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UE 1: Do., 6.3.2008

theoretische Einfuhrung (S. 4-216.30-16.15 (HS 07.01):

Krankheitstheorien und Menschenbild:

1) Einleitung: Arztliches Handeln im engeren/im weeren Sinn

2) Krankheitsbegriff; gangige Auffassungen von Gesudheit/Krankheit
3) Personsein und Menschenwitrde: ethische Implikadnen

Gruppenarbeit (Anwendung)6.30-18.00:
Intersexualitdt — im Spannungsfeld von personaler Wrde und natur-
wissenschaftlichem Menschenbild

UE 2: Do., 13.3.2008

theoretische Einflihrung (S. 22-395.30-16.15 (HS 07.01):

1) naturwissenschatftliche vs. moralische Betrachtumder Wirklichkeit
(deskriptive, tatsachenfeststellende/erklarende veiormative Betrachtung)
2) die moralische Handlung (Strukturanalyse); Einfthrung einiger dies-
bezuglich relevanter ethischer Grundbegriffe

Gruppenarbeit (Anwendung})6.30-18.00:

Dieter Birnbacher, Suizid und Suizidpravention ausethischer Sicht, in:
ders., Bioethik zwischen Natur und Interesse. Frankirt a. M. 2006, 195-
221 (Textanalyse)

Hausarbeit | (2 Seiten, Abgabetermin: 1.4.):

* Beschreiben Sieine moralische Handlung(im Kontext der Medizin), die Sie selbst
ausgefihrt haben oder von der Sie betroffen waren.

» Diskutieren Sie verschiedene mégliche Bewertungesed Handlung aus verschiede-
nen Gesichtspunkten (aus Sicht der HandelndenBdaoffenen, der Gesellschaft
oder einer bestimmten sozialen Institution etc.).

UE 3: Di., 1.4.2008

theoretische Einfihrung (S.40-516.30-16.15 (HS 07.01):
Die Arzt-Patienten-Beziehung (3 Modelle) und dererethische Implikatio-
nen (informed consent)

Gruppenarbeit (Anwendung)6.30-18.00:

Fallbeispiele:
a) Aufklarung am Krankenbett (Informed Consent)
b) Therapieabbruch (Patientenverfigung)




UE 4: Do., 3.4.2008

theoretische Einfuhrung (S. 52-72)6.30-16.15 (HS 07.01):

1) Zwei grundlegende ethische Positionen: Deontoliggund Utilitarismus

2) Prinzipienorientierte Ethik vs. Kasuistik; Prinzipi en, Normen, situative
Urteile; moralische Abwagung; Principlism

Gruppenarbeit (Anwendung})6.30-18.00

Anwendungsbeispiel: Organhandel (,Organ Transplants and Donors", in:
Ruth Chadwick/Udo Schutzlenk (eds.), EncyclopediaAmplied Ethics, Vol. 3,
395)

Hausarbeit Il (2 Seiten, Abgabetermin: 10.4.):

» Fallbeispiel: In-Vitro-Fertilisation bei einer Anla getragerin fir die Huntington-
Krankheit : Stellen Sie sich vor, Sie vertreten a) eine dadogische (kantische), b)
eine utilitaristische Ethik. Analysieren Sie digu@tion gemal’ a) und b). Orientieren
Sie sich dabei an folgenden Fragen (Fragenkatalog)

UE 5: Do., 10.4.2008

theoretische Einflihrung (S. 73-8715.30-16.15 (HS 07.01):
1) Moral und Recht
2) Sterbehilfe (ethische Analyse)

Gruppenarbeit (Anwendung)6.30-18.00:
Helga Kuhse/Peter Singer, Sollen alle schwergeschgetn Neugeborenen
am Leben bleiben? (Textanalyse)



UE 1

theoretische Einflihrung

Krankheitstheorien und Menschenbild:

1) Einleitung: Arztliches Handeln im engeren/im tgeén Sinn

2) Krankheitsbegriff; gangige Auffassungen von Gekheit/Krankheit
3) Personsein und Menschenwiirde: ethische Imptikati

1) Einleitung: Arztliches Handeln im engeren/im tge2n Sinn

Was ist Medizinethik? Womit befassen wir uns, wannnach ethischen Problemen in der
Medizin fragen? Um eine erste Antwort auf diesegerazu gewinnen, die uns Orientierung
fur das Folgende geben kann, sollten wir vom @teih Handeln ausgehen. Dieses Handeln

erfolgt unter bestimmten Rahmenbedingungen. Wedaiskdas?

Das arztliche Handeln unterliegt, erstens, der Afdoung, im Sinne einer praktischen Kunst
und eines medizinischen Wissens lege artis durdhgefzu werden. Fur das arztliche Han-
deln gibt es, zweitens, rechtliche RahmenbedingungeB. dirfen Sie niemanden gegen sei-
nen ausdrucklichen Willen operieren. Das arztliefandeln erfolgt, drittens, in bestimmten

institutionellen Zusammenhéngen, z. B. in einemKli Es gibt Standesvereinigungen, ein
Krankenkassensystem, ein Krankenanstaltsgeseieniatanwalte u.v.a. Die Ausibung der
medizinischen Téatigkeit wird unter verschiedenechBehen Gesichtspunkten von verschie-
denen Institutionen geregelt. Da institutionellehRanbedingungen meist auch soziale
Netzwerke hervorbringen, ist Institutionalisierudgriiber hinaus ein wichtiger Faktor im

Hinblick auf die Eingliederung der medizinisch T#n in die Gesellschaft. Das &rztliche
Handeln unterliegt, was im Einzelfall mehr oder wgen aufdringlich bewusst sein kann,

viertens immer auch 6konomischen Bedingungen. EesuB@dheitssystem muss finanziert
werden. Das betrifft nicht nur Impfaktionen, Vorgeuntersuchungen, Pflegegeld etc., son-
dern auch etwa die Spitalsfinanzierung oder dientfichen Zuschiisse an Rehabilitations-
zentren. Schlief3lich sind, funftens, humanitare®atbedingungen des arztlichen Handelns
zu bedenken. Diese treten nicht nur in Ausnahmasitoen arztlichen Handelns, wie etwa
bei medizinischen Noteinsatzen in Katastrophengebieder Dritte-Welt-Landern in Kratft.

Sie sind schlicht dadurch erfillt, dass sich Meeschdie in Not sind, weil sie krank oder

verletzt sind oder sich in physischen bzw. psydteéscGrenzsituationen befinden, mit der
Bitte um Hilfe an Arztinnen wenden. Die Arztinnentaorten auf diese Bitte mit ihrem

Wissen und ihrer Kunstfertigkeit. Wir wirden es afsnoralisch betrachten, wenn ein Arzt
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sich weigerte, einem Anderen, der in einer solddenzu ihm kommt, zu helfen — sofern ihm
dies in der fraglichen Situation praktisch moéglish Mit Bezug auf die humanitaren Aspekte
des arztlichen Handelns ist es uns selbstverstimadion ,Moral“ zu sprechen. So scheint es
nahe liegend, der Ethik genau diesen Ort zuzuweigbar die humanitaren Aspekte des
arztlichen Handelns nachzudenken. So nahe liegaesdsdin mag, so ist es doch zu kurz

gegriffen.

Rahmenbedingungen
des arztlichen
Handelns

| | | |
1 2 3 4 5
medizinische rechtliche institutionelle o6konomische humanitare
(.soziale") (,moralische")
(lege artis)

ETHIK

Der Ausdruck ,Ethik* bezieht sich auf eine theoselie Reflexion unseres Handelns. Me-
dizinethik ist die theoretische Reflexion des d&httn — oder, allgemein: des medizinischen —
Handelns. (Dazu gehoéren natirlich auch die pflsghan Tatigkeiten.) ,Reflexion auf unser
Handeln* meint: Reflexion auf die Regeln, denen imr Handeln folgen. Hier ist es nun
wichtig, dass wir die Ethik, logisch betrachtet, @en richtigen Ort setzen. Ethik ist nicht
lediglich der Versuch, auf die humanitaren Aspealds arztlichen Handelns hinzuweisen (ob-
wohl sie das auch tut). Ethik bezieht sich auf @algeleitete arztliche Handeln, sofern wir
dieses in der soeben kurz skizzierten komplexera@esstuation betrachten. Aufgabe der
Medizinethik ist, das regelgeleitete arztliche Halng das in die genannten Rahmenbedin-
gungen eingebunden ist, zu analysieren. Mit Beziigli@se Gesamtsituation fragt die Ethik,
ob es vernunftige Grunde fur die Geltung jener Regé#t, welche die Handelnden in ihrem
Handeln anleiten. Es geht, sofern wir in diesemtemeiHorizont denkenpicht darum
festzulegen, was in einem konkreten Fall eine meidzhe Behandlung lege artis ist (im
Hinblick auf Diagnose, Indikation, Therapie und gtiose). Das ist eine Frage, die nur
Medizinerinnen beantworten kénnen. Philosophinné@mnkn nicht beanspruchen, diese

Frage zu beantworten. Und sie beanspruchen dasalth



Wenn wir verstehen wollen, was Ethik ist — d. hreret: auf welcher Ebene Ethik ansetzt —,
mussen wir unterscheiden zwischen
* Regeln des arztlichen Handelns im engeren Sinn (= 1
* Regeln des arztlichen Handelns im weiteren Sinim(welchem Verhaltnis stehen die
Aspekte 1-5 zueinander? Wie soll der arztliche Umgganit Menschen erfolgen,
sofern dieser Umgang nicht auf die klinische Analyen Krankheitsphanomenen und
deren Behandlung beschrankt ist, sondern daribausidie Aspekte 2-5 berticksich-

tigt werden?)

Wenn wir diese Unterscheidung vornehmen, habemriwe erste Handhabe, um zu verstehen,
was es bedeutet zu sagen, dass die Medizin eirik Ethuche. Die Regeln des arztlichen
Handeln im engeren Sinn sind autonom. In sie gdigtEthik nicht ein. Ethik ist allein mit
den Regeln des arztlichen Handelns im weiteren Bafasst.

Nehmen wir z. B. die Frage:

»Wie kann eine gerechte Verteilung von Ressouree( Vorsorgescreening, Medikamente,
Spenderorgane) in einer bestimmten Bevolkerungggeguerreicht werden?”

Ist das eine Frage, die sich auf das arztliche Elanith engeren oder auf das arztliche Han-
deln im weiteren Sinn bezieht? Ist das also einengeren Sinn medizinische Frage oder eine
ethische Frage? Fragen der Verteilung (Allokatieo) Ressourcen und Leistungen hangen
eng mit Finanzierungsfragen, und damit auch miitipoher Willensbildung und politischen
Entscheidungen, zusammen. Wer soll auf der BadisheeEigenleistungen Zugang zu wel-

chen MalBhahmen medizinischer Versorgung erhalten?

Nehmen wir ein anderes Beispiel:

,0ll bei Frau X, die 35 Jahre alt und in der 170dNe schwanger ist, eine Amniozentese
vorgenommen werden?“ Ist das eine im engeren Setdizimische Frage oder nicht?

Nehmen wir an, der Fall stellt sich wie folgt dar:der Familie von Frau X wie auch in der

des Kindsvaters sind keine Erbkrankheiten bekaarsu X ist bei guter Gesundheit, klagt

Uber keinerlei Beschwerden. Laut gynakologischerum®ist mit keinen Schwangerschafts-

komplikationen zu rechnen. Der Gynékologe rat Fxadringend dazu, die Amniozentese

vornehmen zu lassen, um hinreichende Evidenzenr dafierhalten, dass keine Erbschéa-
digung des Ungeborenen vorliegt.



Dieses Beispiel verdeutlicht, dass medizinischegémaim engeren Sinn immer einen be-
stimmten technischen Entwicklungsstand der Mediwraussetzen. Die Entscheidung da-
riber, ob eine Frage eine im engeren Sinn meddirid-rage darstellt oder nicht, hangt
daruber hinaus von zuséatzlichen Faktoren ab, walehéndividuellen Situation wie auch der
gesellschaftlichen Situation zu entnehmen sind.ubDgehdren im vorliegenden Fall etwa die
Nichtzugehorigkeit zu einer Risikogruppe (hier: lgdnkheiten), das Vorhandensein und die
Auslastung von Amniozentese-Spezialisten in deniagehden Kliniken; der gesellschaft-

liche und kulturelle Umgang mit Risiken und, sp#ziger Umgang mit gendiagnostischen
Instrumentarien; das individuelle Sicherheitsbenigrivon Frau X; der religiose Hintergrund

von Frau X sowie ihre personliche Uberzeugung biéaiigeines unter bestimmten

Umstanden moralisch erlaubten oder prinzipiell riiech unerlaubten Schwangerschaftsab-

bruches usw.

Es gibt Aspekte an diesem Fall, die rein medizimigg beurteilen sind, z. B. auf Basis einer
Statistik der mit genetischen Defekten geborenemd&i bei spatgebarenden Frauen. (Als
Spatgebarende, denen pranataldiagnostische Urttersyen empfohlen werden, gelten in
Osterreich Frauen, die zum Zeitpunkt der Schwartaft das 35. Lebensjahr erreicht oder
Uberschritten haben.) Derartige statistische Daggyen freilich nichts Gber individuelle Falle
aus. Sie erlauben nicht, einen Schluss daraufeheni ob Frau X ein missgebildetes Kind
zur Welt bringen wird oder nicht. Andererseits &ssich, sobald wir uns auf den indivi-
duellen Fall beziehen, die rein medizinischen Aspddaum eindeutig und vollstandig von
den sonstigen Rahmenbedingungen des Lebens abkisenX ist nicht nur ein Organismus.
Und soweit wir Frau X lediglich als einen Organisrhetrachten, missen wir zugestehen,
dass auf einer rein physiologischen EvidenzbassateFunktionsweise nicht vollstandig und

nicht irrtumssicher vorhersagbar ist.

Was sollten wir aus der Diskussion derartiger Bidlle ziehen? Auch wenn wir zu Recht

Regeln des arztlichen Handelns im engeren und iitek@a Sinn unterscheiden, missen wir
uns dartber klar sein, dass das nicht bedeutes, @atliches Handeln im engeren Sinn auf
naturwissenschaftlich begriindeten und deshalbmssicheren und kontextunabhangigen
Entscheidungen beruhte, wahrend das ethisch aswasiirztliche Handeln im weiteren Sinn
unsicher und kontextabhangig ware. Arztliches Himdeeht, eben weil es eine Praxis des
Umgangs mit individuellen Fallen ist, jederzeitemtier Bedingung der Unsicherheit. Solan-
ge wir uns im Bereich der Theorie aufhalten, magiesleutigkeit, z. B. im Hinblick auf die



typische Symptomatik einer bestimmten KrankheitegebArztliches Handeln bezieht sich
aber nicht auf Krankheitsbilder, sondern auf daskkete Kranksein konkreter Menschen.
Es ist deshalb angebracht sich mit der Frage aausdén zu setzen, was ,Krankheit" ist. Von

welchen Ideen der Krankheit kbnnen wir ausgehen?

2) Krankheitsbegriff; gangige Auffassungen von Gekheit/Krankheit

Was ist Krankheit? Es gibt eine Vielzahl von Kraeitbsbestimmungen. So wurde zur Kla-
rung des Begriffes Krankheit u. a. folgende Unteesdung vorgeschlagérDer umfassende
Oberbegriff seimorbus dem drei verschiedene Aspekte untergeordnet .sgrathos” be-
zeichne den pathologischen Befund, die nachweisBasorganisation der Struktur oder
Funktion des Organismus. ,Aegritudo” beziehe sici @as subjektive Krankheitsbefinden
und Krankheitsempfinden. ,Nosos" stehe fir das Khaitsbild bzw. die klinische Einheit (z.
B. Myokarditis).

Der Krankheitsbegriff wurde in der Geschichte dezdizin meist nicht préazise abgegrenzt
und verwendet. Er gilt als kaum definierbar. Eimigloesteht darin, dass die Begriffe Krank-
heit und Gesundheit komplementare Begriffe sind,wiechselseitig aufeinander verweisen.
Einigkeit besteht auch darin, dass deskriptive nmginative Aspekte sorgfaltig zu unterschei-
den sind. Wenn wir Krankheit als Abweichung von iHalitat charakterisieren — was ein
strittiger Ansatz ist — so ist dieser doppelte Reatfenkundig: Wir kdnnen in einem deskrip-
tiven, Tatsachen feststellenden Sinn, aber auain@m normativen, bewertenden Sinn von
Krankheit sprechen. Entsprechend kann Normalitékrijgtiv oder normativ verstanden sein.
Der statistische Durchschnittswert, der z. B. dasmale Funktionieren der Niere oder die
normale Lungenvolumenleistung eines Erwachseneimem bestimmten Lebensalter angibt,
kann entweder so verstanden werden, dass damiheametisch ermittelter, im Sinne einer
Durchschnittsverteilung idealer Ist-Zustand bestyen ist oder so, dass damit ein Soll-
Zustand angezeigt ist, dessen Nichterreichen aurgysminderung negativ zu bewerten ist.
(Letzteres entspricht freilich nicht dem, was winsaalltdglichen Zusammenhangen als
negative normative Bewertung von Krankheit kenri&ine solche liegt etwa vor, wenn einer
sagt: ,N.N. ist selber schuld, dass er Lungenkreés Er war Uber viele Jahre Ketten-
raucher.”)

2 vgl. ,Krankheit*, in: Joachim Ritter/Karlfried Gnder (Hg.), Historisches Wérterbuch der PhilosepBid.
4. Basel/Stuttgart 1976, 1184-1190, hier: 1186€& @lien vorgeschlagene Unterscheidung geht zurifck.au
J. Rather, Towards a philosophical study of tha iofedisease, in: Ch. Mc C. Brooks/P. Cranefielts(g The
historical development of physiological thoughtw\¥éork 1959, 351-373.



Ungeachtet des Mangels einer verbindlichen Definithandelt es sich beim Begriff der
Krankheit nattrlich um eine — ja: udie — Grundfrage der Medizin, die nicht nur von medi-
zinischer Bedeutung ist, sondern auch juridiscbheiate und politische Problemfelder invol-
viert. Denken Sie etwa an die gesundheitspolitisalred 6konomischen Effekte unseres Ver-
standnisses von Krankheit. Was als krank gilt unttuwelchen Bedingungen jemand be-
rechtigt ist, welche Leistungen des o6ffentlichers@®lheitswesens in Anspruch zu nehmen,
hangt natdrlich von dem zu Grunde liegenden Krangbegriff ab. Dasselbe gilt fur die
Frage der Gesundheitserziehung. Welchen Stellerpvéventive MalRhahmen zur Gesund-
heitssicherung der Bevolkerung erhalten, hangt ®betn der zu Grunde liegenden Auf-
fassung von Krankheit ab. Je nach favorisiertemKinaitstheorie ist das Arbeitsfeld der Me-
dizin enger oder weiter zu fassen; je nachdem wedie Akzente mit Bezug auf eine gege-
bene Reichweite medizinischer Forschung und Bebagdherschieden gesetzt. Dies ist
offenkundig z. B. im Hinblick auf das Verhaltnisrv@réaventiver, kurativer und palliativer

Medizin.

Wir kbnnen uns aus Zeitgrinden nicht mit der Gedtubi der Entwicklung des Krankheits-
begriffes und der Krankheitstheorien auseinandezsetStattdessen werden wir uns darauf
beschranken, zwei grundlegende Orientierungen inblidk auf die Auffassung von Krank-
heit und Gesundheit zu unterscheiden. Entwedeimmstsich das, was man unter ,Krank-
heit“ versteht, vom Objekt her. In diesem Fallusttersuchungsobjekt der menschliche Kor-
per im Hinblick auf seine Anatomie und Physiologi@erausgesetzt ist dabei, dass die nattr-
lichen Ablaufe im Kdrper im Sinne funktionaler bzkausaler Zusammenhange objektiv be-
schreibbar und erklarbar sind. Auch wenn diesedtukly gegenwartig noch nicht vollstandig
maglich sein sollte, so liegt in der naturwissemdttithen Betrachtung doch eine prinzipielle,
auf Vollstandigkeit gerichtete Erklarbarkeitsbehamg. Dem entsprechend gilt: Was derzeit

noch nicht erklarbar ist, wird in Zukunft erklarevden konnen.

Objektive Krankheitstheorien nehmen Bezug auf gatiisch-anatomische Veranderungen
im menschlichen Organismus, welche die normalet@iahe”) Funktionsfahigkeit einzelner

Organe bzw. des Organismus insgesamt im Sinne $tbenng oder Leistungsminderung be-
eintrachtigen. Objektiv betrachtet, ist ein Organus krank, sobald er in einem statistisch re-
levanten Ausmal3 Abweichungen von den Normalfunktioreigt. Gesund ist ein Organis-
mus, dem entsprechend, sofern seine Einzelfunkiioneerhalb einer gewissen Schwan-
kungsbreite den Durchschnittswerten entsprechefek®b konnen wir Krankheit z. B. wie
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folgt definieren: Krankheit istgine Reihe miteinander verbundener, teils ausdgldie funk-
tioneller, teils gleichzeitig funktioneller und @gischer Veranderungen des lebenden Or-
ganismus, die entweder unmittelbar oder mittelbarct Einwirkung von Reizen, fir welche

der Organismus nicht angepasst war, hervorgeruferden“>

Der Vorteil objektorientierter Krankheitstheoriést, dass es gemal diesem Krankheitsver-

standnis maglich ist, an einer Systematisierung Tyyblogisierung von Krankheiten zu ar-
beiten, indem deren typische Symptomatik und deyerscher Verlauf festgehalten wird.
Eine solche Systematisierung, ein nosologischesikitssystem, zielt auf Bestimmtheit
und Eindeutigkeit in der Abgrenzung verschiedenerkheiten. Ziel ist es, Krankheiten un-
terscheidbar und identifizierbar zu machen. Nosstdwe Systeme unterscheiden sich je
nachdem, welche Kriterien ihnen zu Grunde liegda.K&iterien kommen z. B. in Betracht:
,Ursachen (Infektions-, Erb- und Berufskrankheitea.), Mechanismen (Immun-, psychoso-
matische Krankheiten u.a.), die betroffenen Gehieté anatomischen Strukturen (Nieren-,
Stoffwechsel-, psychische Krankheiten u.a.), dieefthagungsart (Geschlechtskrankheiten
u.a.), die Gruppenspezifitat (Kinder-, Alterskraakbn u.a.) oder die geographische Verbrei-

tung (Tropenkrankheiten u.a.“

Der Nachteil objektorientierter Krankheitstheoristi dass sie insofern abstrakt bleiben, als

sie Uber (schematisierte) Krankheitsverlaufe uritlebhandeln, nicht aber dartiber, wie sich
diese Krankheiten im individuellen Fall manifestier Uber Krankheiten unabhangig von

kranken Menschen zu sprechen, ist eine begrifflishstraktion.

Als zweite Grundorientierung der Krankheitstheasied subjektive Krankheitstheorien zu
nennen. ,Subjektiv* meint hier: subjektbezogen. Waankheit und was Gesundheit ist, wird
nicht ausschlief3lich und nicht primar von medizthsn Befunden (z. B. von der Diagnose
bestimmter Organschadigungen) her bestimmt, sondemnder Bedeutung, welche die Er-
krankung fur den Kranken in einer bestimmten Situnahat. Subjektorientierte Krankheits-
theorien verstehen Krankheit (wie auch Gesundhadstein umfassendes Geschehen, das den
Menschen in seiner Korper-Geist-Seele-Einheit fietiie ebenso in seinen sozialen Bezie-
hungen. Diese Mehrdimensionalitat der subjektoieeten Krankheitstheorie kommt in der

gangigen Bezeichnung ,biopsychosoziales Krankhaititt* zum Ausdruck. Wer die Mehr-

¥ W. Bieganski, Der Krankheitsbegriff, in: Karl EofRschuh (Hg.), Was ist Krankheit? Erscheinung, Erkl&a
rung, Sinngebung. Darmstadt 1975, 102-124, hie3: 11

4 Krankheit*, in: Wilhelm Korff/Lutwin Beck/Paul Nkat (Hg.), Lexikon der Bioethik. Gitersloh 2000,847
485, hier: 479.
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dimensionalitat der Krankheit anerkennt, geht daaos, dass Krankheit nicht ausschlie3lich
bzw. nicht vorrangig in pathologisch-anatomischereranderungen oder in Funk-
tionsstérungen besteht, sondern dass Erkrankunggruad der sozialen und seelischen Be-

lastungen, unter denen die Betroffenen leiden,iggslychosomatisch zu verstehen sind.

Unter diesem Gesichtspunkt missen wir sagen: Dies®ehrnehmung des Menschen ist
von seinem Kranksein affiziert. Gestoérte (psychigcBelbstwahrnehmung kann zum Auf-
treten korperlicher Erkrankungen fuhren bzw. zuedeschlechtem Verlauf entscheidend
beitragen.Das bedeutet nicht, dass eine biopsychosoziale Keitsauffassung die auf die
menschliche physis Bezug nehmenden Befunde leugtetein ihrer Aussagekraft unter-
schatzte. Es bedeutet lediglich, dass diese Befumdaem weiteren Umkreis von Einfluss-
faktoren interpretiert werdenlypisch fir eine solche Auffassung ist, dass Kraikhicht
allein als ein zu beseitigendes Ubel verstanded,wondern dass nach dem Sinn bestimmter
Erkrankungen mit Bezug auf bestimmte Personlickkgen in bestimmten biographischen
Konstellationen gefragt wird. Dem gemalf tritt imjgktiven Krankheitstheorien die objektive
Krankheitstypologie und ihre eindeutige Verankerimgen Zusammenhangen anatomischer
Gegebenheiten und organischer Funktionalitat zugarsiner historisch-biographischen, dia-
lektischen und erlebnisbezogenen Auffassung vomirait in den Hintergrund. Was be-
deutet das?

Wenn wir einer subjektorientierten Krankheitsthedolgen, so sind Krankheit und Gesund-
heit nicht an einen bestimmten Gesamtzustand dgan@mus gebunden. Grundlegend sind
vielmehr folgende Momente:

1)

Es handelt sich nicht um Zustande, sondern um Bsezbzw. Entwicklungen, die in einem
langeren, individuell-biographischen Zeitmal3stabgraauch in sozialen und kulturell-
historischen Kontexten zu sehen sind. Mit der Zmighsion der Phanomene Gesundheit und
Krankheit gelangt auch der Wandel ihrer normatiBenvertung ins Bewusstsein. (Beispiel:

Epilepsie/Fallsucht)

2)

Diesbezlgliche Phanomene und Entwicklungen werddrarad von dualen Schemata (Ge-
sundheit/Krankheit; Unversehrtheit/Behinderung) egedt, so dass wir nicht sagen konnen,
was Gesundhe#rn sich— unabhangig von ihrer Beziehung zu moéglichen &rkungen und
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Verletzungen — bedeutet. Neben diesem begriffliohgpekt der Krankheitsdialektik ist auch
ein sozialer Aspekt herauszustellen. EinerseitglistQualitat der sozialen Beziehungen ein
wesentlicher Faktor im Hinblick auf Gesunderhaltwmyv. Erkrankung. (Die Interpretation
dieses Zusammenhanges erfolgt in einem weiten &pekDieses umfasst z. B. ebenso die
Auffassung, dass Krankheit eine spezielle Form Kienfliktbewaltigung ist wie die Auf-
fassung, dass sich die Unfahigkeit zur Losung $erzigonflikte in Erkrankungen manifes-
tiert.) Andererseits kdnnen Erkrankungen, insbesmndchronischer Art, einschneidende

Veranderungen im sozialen Umfeld herbeifiihren.

3)

Sind die Phdnomene des Gesund/Krankseins prozemsuedrstehen, so gehdren zu diesen
Phé&nomenen wesentlich Phasen der Destabilisienuhdrestabilisierung. Deren Verlauf und

Zielrichtung ist nur im Hinblick auf Krisenerfahrgen verstandlich zu machen. Mit Bezug
auf die Beschreibung dieser Erfahrungen ist diétSier betroffenen Person als mal3geblich
anzuerkennen. Ein prozessuales Verstandnis widerseth dem Versuch einer Verein-

deutigung der Phanomene. Es gibt Gesundheiier Krankheit, z. B. jene spezifischen

Normalitaten, die sich in einem Leben mit chron&chErkrankungen und Behinderungen
einstellen oder die Aktivierung von Selbstheilumgéten des Organismus. Ebenso gibt es
Krankheitin der Gesundheit, z. B. das Brichigwerden unserbeifs- und Liebesfahigkeit

durch schleichende Erkrankungen oder schlechtersgl@svohnheiten.

Was konnen wir aus diesen Thesen ziehen? Thesetdprieht einzeitlicher, speziell ein
biographischer Sinn von Krankhgithese 2) eirdialektischer Sinn von Krankheithese 3

ein erlebnismafiger Sinn von Krankhdiiese Thesen besagen: Wir sind, streng genommen,
niemals vollstandig gesund, sondern erhalten umswachselnden Niveaus der Leistungs-
fahigkeit, gesund im Durchlaufen von korperlichendupsychischen Krisen, in der
Bewadltigung von Traumatisierungen, Verletzungen ugadkrankungen. Gesund ist ein
Mensch, sofern es ihm in allen seinen Lebensvodlmiigprimar in seinen leiblichen
Vollziigen, gelingt, mit biologischen, sozialen yrgychischen Krisen so umzugehen, dass er
sich (immer wieder) auf einem subjektiv akzeptaleufriedenstellenden) Leistungsniveau
stabilisieren kann.

Was uns als ,gesund” gilt, hangt sowohl davon aibwalchen Bedeutungen und Wertigkei-
ten Gesundheit in unserem soziokulturellen Umfeddsghen ist als auch davon, welche Er-
krankungen und Verletzungen in welchen Reihenfolgash Verlaufsformen wir selbst durch-
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lebt haben. Die Art und Weise, wie wir von einemaiksein betroffen sind, ist Bestandteil
der Krankhett - und damit auch Bestandteil eines eventuellereGamgsprozesses. In diesem
Zusammenhang ist auf zwei Phanomene hinzuweisdndeau placebo-Effekt und auf den

sogenannten ,Spontanverlauf* einer Krankheit. Dertere Ausdruck bezieht sich auf die
Selbstheilungskrafte der Natur, die wir als ,digrksten Verbiindeten jeder Medizin® (Josef
Smolle) betrachten kénnen. ,Placebo” heil3t wortlighu wirst gefallen“. Der Name bezeich-

net die positive, krankheitsverbessernde Wirkurig, antritt, nachdem dem Patienten ein
Mittel gegeben wurde, das er fur ein wirksames Maatient halt, wahrend es tatséachlich kein
Medikament, sondern eine harmlose Zuckerldsungloist.

Wenn wir uns entschliel3en, die Art des Umgangsmir Krankheit als Teil der Erkrankung
zu verstehen, dann mussen wir einraumen, dassndiengeren Sinn) medizinische Erfor-
schung und Behandlung von Krankheiten durch an@htweisen zu erganzen ist. Wie
Menschen ihr Betroffensein durch Erkrankungen prigieren, hangt auch von ihrer spiri-
tuellen Orientierung, ihren sittlichen Werthaltungend ihrer Weltanschauung im allgemei-
nen ab. Folgen wir einer subjektiven Krankheitstlieadann sind wir angehalten, im Hin-
blick auf unser Verstandnis von Krankheit eine ridigziplindre Perspektive einzunehmen,
indem wir uns u. a. mit Anthropologie (Lehre vom dehen), Ethik, Axiologie (Werttheo-

rie) und Theologie befassen. Das ist der weite 2doit, in dem alle jene stehen, die ver-
suchen, die Krankheiten der Menschen zu heilee Auswirkungen zu lindern oder das

Leben mit (chronischen) Krankheiten ertraglich estglten.

Der Vorteil einer subjektorientierten Krankheitsthie ist, dass diese der Realitdt des Krank-

seins und Gesundseins offenkundig angemessenalsisine rein objektive Krankheitsauf-

fassung. Wir kdnnen sagen: subjektorientierte Kinaitktheorien sind phanomenadéaquater.
Allerdings ist diese Beschreibung insofern problesch, als den verschiedenen Auffassun-
gen von Krankheit eben verschiedene Auffassungesetieentsprechen, was als relevantes

Phanomen zu gelten HaSubjektorientierte Krankheitstheorien sind, sdteplwir also ge-

So kann sich etwa ein an Darmkrebs erkrankterdglerdessen Befund einige Monate nach Beendiguey ei
massiven therapeutischen Intervention keine neurdtesierung zeigt, subjektiv gesund fihlen, auehnwv
er, als Nebeneffekt der Chemotherapie, mit irrdgaraFunktionsstdérungen seines Organismus lebeis.mus
Diesem subjektiven Gesundheitsbewusstsein vom Btankdl einer objektiven Auffassung von Gesundheit
und Krankheit zu widersprechen, scheint ungereigfeWas ,,Gesundheit” und ,Krankheit* bedeuten, kann
nicht von kulturell, aber auch individuell varii@den Vorstellungen dartber abgekoppelt werden, nwori
Lebensqualitdbesteht.

Dem entspricht, dass je nach Krankheitsauffassuie) verschiedene Konzeptionen einer adaquateizimed
nischen Versorgung, einschliel3lich der hieran bgten ethischen Fragen, vertreten werden. ,Wer Ge-
sundheit als eine rein korperliche Angelegenhdiidoétet, wird fur die Hilfeleistung andere ethisddormen
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nauer sagen, dem naher, womit wir in unserer dlitden Erfahrung vertraut sind, wenn wir
von jemandes ,Kranksein* sprechen.

Der Nachteil subjektorientierter Krankheitstheorlegt auf der Hand: Was wir an Aspekt-

vielfalt gewinnen, verlieren wir an Sicherheit dgiagnose, an Eindeutigkeit und Bestimmt-
heit der Ph&nomene. Es ist aufgrund der Vielzahlhigr in Betracht kommenden Faktoren
und der Individualitat des einzelnen Falls ungleschwieriger, eine verlassliche Krankheits-

typologie zu erstellen.

Wir sprachen vorhin, mit Bezug auf die subjektotieme Krankheitstheorie, vom ,Sinn der
Krankheit®. Psychoanalytikerinnen und Vertreterinraer anthropologischen Medizin inter-
pretieren Erkrankungen als unbewusste VersucheLédsung seelischer Konflikte, indem
diese in eine korperliche Symptomatik umgewandedtden. Was in direkter, bewusster
Auseinandersetzung nicht bewaltigt werden kanng wirf einer anderen — der somatischen —
Ebene unbewusst zu bewaéltigen versucht. In diesamspricht etwa Viktor von Weizsécker
davon, dass Krankheiten nicht nur erlitten, sondgaroch gemacht werden. Wir kénnen hier
von einer ,Ausdruckstheorie* der Krankheit sprechdbas setzt voraus, dass somatische
Vorkommnisse in einem psychophysischen Sinnzusarnamgn gesehen werden: dass
Korperliches immer auch als Ausdruck eines psyti@iscund geistigen Geschehens gilt.
Daran wird ersichtlich, dass unsere Auffassung Koenkheit (und Gesundheit) eng damit
zusammenhangt, dass wir eine bestimmte Auffassangdem haben, was es bedeutet, ein —
kranker oder gesunder — Mensch zu sein. Was wieinem allgemeinen Sinn, tUber unser

Kranksein denken, h&ngt wesentlich von unserens8atstandnis als Personen ab.

3) Personsein und Menschenwirde: ethische Impbikati

Die Uberzeugung, dass Lebewesen, die wir als usigleiehen betrachten, in besonderer
Weise schutzwirdig sind, ist ein fester Bestandigiserer moralischen Kultur. Dieses
Schutzprivileg bezieht sich auf die Aufrechterhagiuund Nichtgefahrdung des physischen
Lebens, schlie3t im Weiteren aber auch eine HaltlergFirsorge ein, die sich auf die psy-

chischen und geistigen Zustédnde und Entwicklungdictidgeiten der betreffenden Lebewe-

setzen, als wer Gesund- oder Kranksein als ein chéolses und sogar zwischenmenschliches Geschehen
betrachtet (man denke z. B. an die Normen hinsathtLebensverlangerung!).” (Artikel ,Medizinische
Ethik®, in: Albin Eser et al. (Hg.), Lexikon Medizikthik Recht. Freiburg, Basel, Wien 1989, 711ff, hier
716)

Vgl. Sonja Rinofner-Kreidl, Phdnomenologie unddi#n. Entwurf eines Forschungsprogramms, in: Phéano-
menologische Forschungen 2005, 285-307.
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sen bezieht. Wir sprechen in diesem ZusammenhangMenschenrechten oder Grund-
rechten des Menschen. Das schliel3t den Ansprucll@ss diese Rechte an jedem Ort und zu
jeder Zeit anerkannt werden sollen. Anders gedaigt:Formulierung von Menschenrechten
beansprucht universale Geltung. Auf die schwiefigage, wie dieser Anspruch begriindet
werden konnte, kdnnen wir hier nicht eingehen.rbgsant fir unsere Belange ist, dass das
Problem der Menschenrechte verknipft ist mit deagErnach der Menschenwirde. Die
Wirde des Menschen stellt sowohl ein rechtspotigscals auch ein ethisches Konzept dar.
Es handelt sich um ein rechtspolitisches Konzepbfern, als der Bezug auf eine dem
Menschen eigentimliche Wirde in Menschenrechtsemdgen Eingang gefunden hat. So
lautet etwa der Artikel 1 der Allgemeinen Erklaruey Menschenrechte vom 10. Dezember
1948:

»Alle Menschen sind frei und gleich an Wurde undcRen geboren. Sie sind mit Vernunft
und Gewissen begabt und sollen einander im Gegst8uiderlichkeit begegnen.*

Der Artikel 2 formuliert ein umfassendes Diskrin@ningsverbot (z. B. im Hinblick auf Reli-

gionszugehdrigkeit, Rasse und Sprache), der Artikelas Recht auf Leben, Freiheit und

Sicherheit der Person.

Sowohl der Personbegriff als auch das Konzept demddhenwirde sind in rechtlichen wie
auch in ethischen Zusammenhangen anzutreffen.rBafees mit rechtlichen Normen zu tun
haben, handelt es sich darum, dass eine politisthatliche oder zwischenstaatliche) Instanz,
die rechtssetzende Autoritat besitzt, festlegts s betreffende Norm einzuhalten ist. Z. B.:
Leben, Freiheit und Sicherheit der Person sindchiitgen (sc. sollen geschitzt werden). Der
Staat (bzw. eine Staatengemeinschaft) hat dafigeSar tragen, dass diese Norm erfullt wird.
Rechtlich betrachtet handelt es sich bei derartigerschriften um Festlegungen, die im
Rahmen einer bestehenden Rechtsordnung erfolgenEidhaltung dieser Vorschriften auf
dem Rechtsweg zu erzwingen, bedeutet fir den maériNichtbefolgung Sanktionen
anzudrohen. Letzteres setzt voraus, dass auch d@htVzur Rechtsdurchsetzung vorliegt.
Sprechen wir dagegen von ,Menschenwirde” und ,Re@io” in einem ethischen, nicht in
einem rechtlichen Zusammenhang, so kann die Nit@titheng dessen, was wir fir geboten
erklaren, nicht durch die aufReren Mittel einer thtda sanktionierten Gewalt erzwungen
werden. Rechtlich geht es allein darum, ob einediany gemessen an dem Inhalt einer be-

stehenden Rechtsordnung geboten, erlaubt oder teerlst: ob sie mit den Rechtssétzen
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vertraglich ist oder nicht. Je nachdem nennen wandiungen rechtlich zulassig, rechts-
konform (erlaubt oder geboten) oder rechtlich uagsilg (verboten).

Es ist unter rechtlichen Gesichtspunkten unzulastgs ich meinem Nachbarn auflauere,
ihm ein Kiichenmesser an den Hals setze und ihrdemt Umbringen bedrohe. Tue ich es
dennoch, muss ich damit rechnen, bestraft zu werDen Ethik interessiert sich dem ge-
genuber allein dafir, wie ein Handeln im Hinblickf argendwelche, von uns anerkannten
Prinzipien der Sittlichkeit zu bewerten ist. Jehd®m nennen wir moralische Handlungen gut
oder bose. Wir werden spéater darauf eingehen, alehe Prinzipien aussehen kénnen. Firs
Erste ist wichtig zu verstehen, dass mich, moralibetrachtet, niemand zwingen kann,
meinen Nachbarn als ein menschliches Wesen zuchétrg dem ich Respekt entgegen zu
bringen habe, weil ihm derselbe moralische Statigs mir selbst zukommt — namlich der
Status einer vernunftfahigen Person, die beansprudtann, dber ihr Leben selbst zu
entscheiden und Verantwortung fur ihre Handlungeriilzernehmen. Wenn wir von Wirde
und Personalitat in einem ethischen Zusammenhamgclsgn, gibt es keine &ul3eren
Zwangsmittel. Es gibt hier nur die Vernunfteinsijchti der jeder fur sich selbst gelangen
muss, und das Gewissen als eine innere Instanzal Leg handeln im Sinne der
Ubereinstimmung mit einer geltenden Rechtsordnbaikt nicht automatisch auch moralisch
richtig zu handeln. Ich kann es unterlassen, melt@chbarn mit einem Messer zu bedrohen
— und insofern die Grenzen des Rechts wahren —gieidhwohl kann ich ihn verachtlich
behandeln und bei jeder sich bietenden Gelegenmhsitbtiler Weise demitigen. Wenn ich
das tue, handle ich zwar legal, aber unmoralisobrgtisch bdse). Ein Arzt kann lege artis
handeln und erfolgreich jeden juridisch einklagbaBehandlungsfehler vermeiden. Insofern
handelt er rechtskonform. Dennoch kann es seirg dasich seinem Patienten gegentber in
moralischer Hinsicht schuldig gemacht hat - etwal we zwar der Pflicht zur Aufklarung
uber die Risiken der Operation nachgekommen isgaeheim aber wusste, dass der Patient
zum fraglichen Zeitpunkt noch derart betroffen wan der Diagnose, dass er nicht klar
denken und entscheiden konnte.

Wir werden spater Uber das Verhaltnis von RechtMpodal eingehender sprechen. Momen-
tan soll uns diese Abgrenzung genigen: Die Einhgltwon geltendem Recht kann durch
aulRere Sanktionen erzwungen werden. Das im mdnehsSinn Richtige zu tun, z. B. einem
Hilfsbedurftigen zu helfen, sofern das in der emgemMacht steht, kann nicht durch aul3ere

Sanktionen erzwungen werden.
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Wenn von ,Menschenrechten” die Rede ist, sind ddeH® individueller Personen gemeint,
also z. B. das Recht auf Leben und das Recht &itiéit® Dass nicht der Mensch (als ein Le-
bewesen einer bestimmten biologischen Gattungjjesordie Person der eigentliche Adressat
von Menschenrechten ist, wird besonders deutlictnnvwir von ,Menschenwirde” spre-
chen. Denn damit ist eine besondere Auszeichnungeige, die nicht in der biologischen
Gattungszugehdrigkeit, also in einer Naturtatsdielgg, sondern in einer (kulturell gepragten)
Lebensform, die den Menschen als ein moralisch letemtes und moralisch zurechnungs-
fahiges Handlungssubjekt in einem sozialen Umfetdrdzhtet. Was unter ,moralisch
kompetent” und ,moralisch zurechnungsfahig“ zu tednen ist, wird uns spater beschaftigen.
Im Moment wollen wir uns darauf konzentrieren, waser ,Wuirde" oder ,Personwirde” zu
verstehen ist. Der Ausdruck ,Wirde“ kommt in medigchen Zusammenhangen nicht selten
vor, etwa wenn zugunsten eines Behandlungsabbrades Behandlungsverzichts argu-
mentiert wird, in einer Situation, in der der kiohe Befund keinen Zweifel an der infausten
Prognose lasst, und der Patient, zusammen mit eéd@ndelnden Arzt, u. U. zur Auffassung
gelangt, dass auf eine weitere invasive TherapiEalget werden soll, der Patient stattdessen
die ihm verbleibende Zeit dazu nitzen will, in Ruigeéne Angelegenheiten zu regeln. Oder:
noch einmal am Meer zu schlafen. Oder: einen Waoahdffug in seine Lieblingsstadt zu
planen. Oder — was immer. Was wir meinen, wennweim ,Wirde* sprechen, ist ein be-
stimmter Anspruch, den wir an die Art der Lebensgfifig wie auch an die Art des Umgangs

mit einer Person stellen. Was ist eine Person?

Eine minimale Bestimmung lautet: Personen sind Wedie Uber eine in ihrer biologischen
Ausstattung grindende spezifische Empfindungsfa@itigiund folglich: Leidensfahigkeit)
verfligen wie ebenso Uber ein sozial orientiertabsozial normiertes Verhalten. Das ist eine
Bestimmung, die weitgehend unstrittig ist. Allerginist sie auch unzureichend und unbe-
stimmt. Sie ist unbestimmt, solange wir nicht explien, was ,sozial normiert* bedeuten
soll. Und sie ist unzureichend, weil diese Bestimgvon ,Personsein® auch fir die meisten
tierischen Lebewesen galte. Die obige Formulierlésgt die zwei entscheidenden Fragen
offen, an denen sich die Kontroversen zwischenchégsgenen Persontheorien entzinden: (1)
Sind nur Menschen Personen? (2) Sialle Menschen Personen? (Bedeutet ,Menschsein®
dasselbe wie ,Personsein“?) Wir beschranken unsdriegenden Zusammenhang auf die

Frage (2). Diese lasst zwei grundlegende und naitelar unvertragliche Antworten zu, die

8 Da es kollektive Handlungstrager gibt, die alstRspersonen auftreten (z. B. eine GesmbH), isBdieich-
nung ,individuelle Personen” kein Pleonasmus.

17



lediglich darin Ubereinstimmen, dass ,soziale Nemang“ im Sinne der Fahigkeit zu ver-

ninftigem Handeln verstanden wird.
(1) Die Aquivalenzthese: Alle Menschen sind Persone

Die erste Antwort geht davon aus, dass die WirdeMienschen allein in der Zugehoérigkeit
zur menschlichen Gattung grindet. Demnach ist jdtirsch per se eine Person, der Wirde
zukommt und die Anspruch auf Respekt hat. Alle Mées sind Personen. Unter keinen
Umstanden verlieren menschliche Lebewesen ihretusStds Personen. Dieser Status ist ein
moralischer insofern, als mit ihm das Recht auérirespektvollen Umgang verknupft ist. Es
gibt in unserer europaisch-christlichen Kultur estarke Tendenz, den Begriff der Person —
und damit zusammenhangend: den Begriff der Mensahele — als einen religios begrin-
deten zu verstehen. Dem gemal mussten wir sagendaaWirde des Menschen als Person
in der Gottesebenbildlichkeit des Menschen grucldein, dass er als ein Abbild Gottes ge-
schaffen wurde. Dieser Auffassung entsprechencegilabsolutes Tétungsverbot mit Bezug
auf menschliches Leben (z. B. ein ausnahmslose®ibhgsverbot). Man hat in diesem Zu-
sammenhang von der ,Heiligkeit des Lebens” gesmnocks ist wichtig zu sehen, dass die
Position, die wir als ,Aquivalenzthese* bezeichri@mnen (Mensch = Persoh)edoch nicht
religios begrindet werdenuss

Der bis heute beriihmteste Verteidiger der Aquivatlesse ist der deutsche Aufklarungsphi-
losoph Immanuel Kant (1724-1804). Er hat vor meirzaveihundert Jahren den Versuch
unternommen, den besonderen Status menschlichewesien als Personen zu bestimmen,
indem er auf die Idee der Wirde Bezug genommendiggbeziglich auf eine religiose Be-
grindung verzichtet hat. Kants Konzeption einer alfgtilosophie gehdrt auch heute noch
und auch im Bereich der Medizinethik zu den mafigkéh Theorien. Die Wirde der Person
grindet, so Kant, in ihrer Fahigkeit zum autono@e&brauch ihrer Vernunft (sowohl im Hin-
blick auf theoretischen als auch im Hinblick auakirschen Vernunftgebrauch), d. h. in der
Freiheit des Menschéf.

° Im Zusammenhang von Konzeptionen, die auf einersisierung des Personbegriffes abzielen, d fieae
Zurickfuhrung der Personen zugeschriebenen Eigensnhafd Fahigkeiten auf die natirlich-biologische
Ausstattung bestimmter Arten von Lebewesen, wird eioer ,Aquivalenzdoktrin® gesprochen. Zur Darstel-
lung solcher Ansatze vgl. Theda Rehbock, Persorisé€inenzsituationen. Zur Kritik der Ethik mediziniem
Handelns. Paderborn 2005, 186f u. 230ff.

19 vgl. Julian Nida-Rimelin, Uber menschliche FréihStuttgart 2005, 127-159.
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»Autonomieist also der Grund der Wirde der menschlichenjeder verninftigen Natur.”
(Immanuel Kant (1785), Grundlegung zur Metaphysk 8itten, BA 79)

Wir werden bei anderer Gelegenheit auf die Grurehdger Kantischen Ethik eingehen, wel-
che die letzten zweihundert Jahre ethischer Distmsgachhaltig gepragt haben. Vorerst geht
es uns nur darum, einen Ausgangspunkt fir die Fmagh der Stellung des Menschen in der
Medizin zu gewinnen. Zu diesem Zweck muissen wir momindest fragen, was unter
Autonomie zu verstehen ist und was die ZuschreibuorgWirde bedeutet. Allgemein kon-
nen wir sagen: Autonomie ist:
(philosophisch)

» die Fahigkeit, sich selbst in seinem Wollen zu ibasien (Selbstbestimmung, Selbst-

gesetzgebung). Das setzt voraus, nach Prinzipietefra zu konnen (Immanuel Kant).

(politisch)

» die Fahigkeit, Uber eigene Interessen und Belamgbhingig von auleren Zwangen

selbst bestimmen zu kdnnen.

Wenn wir in der Medizin von ,Autonomie”, namlichved von ,Patientenautonomie” spre-
chen, dann ist das vordergriindig im zweiten Sinnvexstehen. Es handelt sich in einem
weiteren Sinn um ein politisches Konzept, namliahudh, dass eine bestimmte Gruppe von
Personen, fur sich das Recht in Anspruch nimmt, Aingelegenheiten, die das eigene
(korperliche) Leben betreffen, nicht nur angehdut veerden, sondern mitentscheiden zu
kénnen, wenn es darum geht, dartiber zu befindeohe®ehandlungsmethoden zur Anwen-
dung kommen sollen. Wir werden uns mit diesem gtlen Konzept der Autonomie und den
Anforderungen, die es an die Beteiligten stellghsfe Stunde ausfuhrlicher befassen. Fragen
wir uns, wie eine im weiteren Sinn politisch vergtane Autonomie zu begrinden ware,

sehen wir uns auf philosophische Konzepte der Ssbsmmung verwiesen.

Dass wir als sittliche Personen Wirde besitzenegliet, dass wir einander nicht als Ge-
genstand behandeln kdnnen und sollen, sonderreasinftfahige Wesen, die — wenn auch
nicht in jedem Moment ihres Lebens, so doch priefip- in der Lage sind, sich aus eigenem
Wollen Zwecke zu setzen. Soweit wir das tun, sind micht Objekt, sondern (sittliches)

Subjekt. Jeder mdgliche Zweck ist relativ auf eiveekesetzendes Wesen. Der Mensch als
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zweckesetzendes Wesen ist in diesem Sinn niclitwella ist Zweck an sich selbst, insofern
er nicht Gegenstand fremder Zwecksetzung ist, veegieronom uiber ihn verfiit.

.Das moralische Gesetz iktilig (unverletzlich). Der Mensch ist zwar unheilig genager
die Menschheitn seiner Person muf3 ihm heilig sein. In der gar&ehdpfung kann alles, was
man will, und worliiber man etwas vermag, abtdf? als Mittelgebraucht werden; nur der
Mensch, und mit ihm jedes verninftige GeschopfZigeck an sich selbgEr ist namlich das
Subjekt des moralischen Gesetzes, welches heitig vermdge der Autonomie seiner
Freiheit.“ (Immanuel Kant (1788), Kritik der pragthen Vernunft, A 156)

Kant hat aber freilich gesehen, dass die freie Zagizung des Menschen in der Sphéare des
Handelns vielfaltigen Beschrankungen unterliegtjl wiee (nattrlichen und sozialen) Be-
dingungen, unter denen Menschen handeln, im aliBtgn Ausmalf’ nicht in ihrer Verfigung
sind. Die Behauptung, dass die sittliche Persooreum sei, bezieht sich deshalb gar nicht auf
die Sphare der Handlung, sondern allein auf dienFaer Willensbildung. In seinem Wollen
ist die Person autonom, nicht im Handeln, d. ihhio der Realisierung des Gewollten. Ohne
uns im Moment ndher mit Kants Argumentation (undr d#arin vorausgesetzten
Unterscheidung von Handlungsfreiheit und Willenfed) zu befassen, kénnen wir als
Ausgangspunkt unserer Uberlegungen festhalten, dass Personstatus wesentlich im
Hinblick darauf ist, Uber den angemessenen medidiien Umgang mit menschlichen Wesen
zu befinden. Alles hangt dann freilich daran, wie @en Begriff der Person verstehen. Kants
Konzeption der Person als eines vernunftfahigerelvelsens I6st nicht alle Probleme, die
sich in konkreten Situationen stellen. Woran zs@len wir uns im Umgang mit Dementen
und Komattsen orientieren, die offensichtlich iHféhigkeit zu verninftigem Handeln
(unwiederbringlich) eingeb3t haben? Es waren degrtige praktisch drangende Probleme,
die manche Denker veranlasst haben, eine alteenAmwort auf die Frage zu formulieren,
ob alle Menschen Personen seien.

(1) Die Nichtaquivalenzthese: nicht alle Mensclsémd Personen

Gemal dieser Auffassung ist Personalitat an dietdagung spezifischer Eigenschaften wie

z. B. Leidensfahigkeit, Reflexivitat, Selbstbewss#t, rationales Handeln, Wahrnehmung

H Vgl. ,Im Reiche der Zwecke hat alles entweder eiRegis oder eineVNirde Was einen Preis hat, an dessen
Stelle kann auch etwas anderes, A&dgiivalent,gesetzt werden; was dagegen (iber allen Preis eathiah
mithin kein Aquivalent verstattet, das hat eine Wéir...] das aber, was die Bedingung ausmachér uier
allein etwas Zweck an sich selbst sein kann, hdttrto3 einen relativen Wert, d. i. einen Preigydgon
einen innern Wert, d. Wirde." (Immanuel Kant, Grundlegung zur Metaphysik dete®i{1785), BA 78)
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und Fahigkeit zur Wahrung der eigenen Interesséurgden. Mit Bezug auf diese Eigen-
schaften ist, wie die Verteidiger der Nichtaquivetihese argumentieren, offenkundig, dass
nicht alle menschlichen Lebewesen zu jeder Zedshrebens sie aufweisen. Dies gilt z. B.
nicht fir Féten, Demente und Komatose. Diese sem dntsprechend nicht als Personen zu
betrachten, denen moralische Rechte und Pflichiznaschreiben sind. Das heil3t: Personalitat
ist ein Status, den Menschen im Laufe der Zeit geem, aber auch verlieren kénnen. Es
handelt sich weder um eine gottgegebene NaturgabeMEnschen noch ist es, nichtern
betrachtet, zulassig und hinreichend, die schwegviden praktischen Probleme, die sich im
Falle der aktuellen Einbuf3e an personalen Fahgykestgeben, damit I6sen zu wollen, dass
man z. B. Komat6sen eine potentielle Vernunftfabigkuspricht.

Aus dem Umstand, dass Menschen in bestimmten Lpbassn und —situationen nicht als
Personen zu betrachten sind, schlie3en VertretsediAuffassung, dass es unter bestimmten
Umstanden zulassig ist, Uber andere menschlichevesen insofern zu verfligen, als ohne
ihre Zustimmung Uber ihre Lebensbedingungen — ondul3ersten Fall auch tber ihr Leben
oder Nichtleben — zu entscheiden ist. In der Teotoigie der Kantischen Argumentation, die
sich gegen eine solche Unterscheidung von Mengthsal Personsein richtet, hiel3e das:
Wer der Nichtaquivalenzthese zustimmt, ist zumihdesAusnahmesituationen bereit, Per-
sonen nicht als Zwecke an sich selbst, sonderrMiétel und Gegenstand von Fremdbe-

stimmung zu betrachten.
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UE 2

theoretische Einflihrung

naturwissenschatftliche vs. moralische Betrachtwarg/dirklichkeit;

die moralische Handlung; Einfihrung einiger diesigdizh relevanter ethischer
Grundbegriffe (Guter, Norm, Wert)

Fur die naturwissenschaftliche Betrachtung bestéhtWelt aus Ereignissen, aus Vorkom-
mnissen in Raum und Zeit, die wir im Hinblick abfe gesetzméaRigen Zusammenhange und
zum Zweck der Vorhersage zukunftiger Ereignisserechen. Naturwissenschaft beruht auf
einem Uber hochspezialisierte methodische Instrtemien vermittelten theoretischen Zugang
zur Wirklichkeit. Dieser Zugang ist Uber die Progauklnftiger Ereignisverlaufe und tber
entsprechende technische Umsetzungen naturwissdtietier Erkenntnis praktisch interes-
siert. Sehr vereinfacht kénnen wir die naturwissbafiliche Vorgangsweise wie folgt be-
schreiben. Soweit Naturwissenschaften experimemsethhren, stutzt sich ihr Erklarungsan-
spruch auf die Beobachtungn Tatsachen, die in der Erfahrung gegeben sindgéhend
von derartigen wiederholten Tatsachenfeststellungerden Erklarungshypothesen gebildet,
die im Falle zutreffender Prognosen, welche aufiBdgeser Hypothesen gebildet werden,
bestétigt (oder andernfalls widerlegt) werden. §B#igung” meint dabei nicht, dass die
Wabhrheit der betreffenden Theorie erwiesen waredem lediglich, dass sie als ein
plausibler Wahrheitskandidat gelten kann, weillsgher nicht widerlegt wurde.) Auch wenn
sich im Laufe der Geschichte der Naturwissensctigft\Vorstellung von der Materie, die
unserer phanomenalen Wirklichkeit — der Wirklicltkeb wie sie uns erscheint — zu Grunde
liegt, erheblich gedndert hat, so hat sich doclesimicht gedndert: dass Naturwissenschaft
Ereignisse und Ereignisabfolgen daraufhin beobacimeiefern diese eine Gesetzmaligkeit
zum Ausdruck bringen, deren Erkenntnis wir dazuwesden konnen, das zuklnftige
Auftreten gleichartiger Ereignisse vorherzusageearlert hat sich auch nicht die mit der
naturwissenschaftlichen Betrachtungsweise verkeupiisicht, das Wissen Uber Ursache-

Wirkungszusammenhange technisch umzusetzen.

Was es erfordert, eine naturwissenschatftliche + alifgemein eine wissenschatftliche — Theo-
rie auszubilden, die dem Anspruch auf Wahrheit &lehtigkeit, den wir in der Wissenschaft
erheben, gerecht wird, was ,Begrindung“ mit Bezu§ wissenschaftliche Theorien heift,
wie das Zusammenspiel von Erfahrung und TheoridRehmen einer spezialwissenschaft-

lichen Betrachtung zu verstehen ist usw. wird ven\Wissenschaftstheorie untersucht. (Diese
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ist entweder spezielle Wissenschaftstheorie, ¥VBsenschaftstheorie der Biologie, oder all-
gemeine Wissenschaftstheorie, deren Erkenntnissallé Wissenschaften gelten sollen.)
Wissenschaftstheorie ist, allgemein gesagt, thisctet Reflexion dessen, was in den Wis-
senschaften de facto geschieht bzw. idealiter gdmoh sollte, um das vorausgesetzte

Erkenntnisziel zu erreichen.

Die moralische Betrachtung der Wirklichkeit

Analog dazu koénnen wir verstandlich machen, wasikEtist. Ethik erfullt mit Bezug auf
unsere alltaglichen moralischen Handlungen eindiciien Funktion wie die Wissenschafts-
theorie mit Bezug auf wissenschaftliche Theorienisd&hschaftstheorie ist nicht (un-
mittelbarer) Bestandteil der wissenschaftlichendrtebildung. Ethik ist nicht (unmittelbarer)
Bestandteil unserer moralischen Praxis. Gleichvgithl es ohne Wissenschaft keine Wissen-
schaftstheorie und ohne moralische Praxis kein&k Bifftas meinen wir, wenn wir von ,mo-
ralischer Praxis®, von ,Moral“ oder ,SittlichkeitSsprechen? Wir meinen damit die an einem
bestimmten Ort, zu einer bestimmten Zeit, in einestimmten Sozietat tatsachlich gelebten
sittichen Uberzeugungen. Wir sprechen diesbeziighiech von einem ,Ethos“. In diesem
Sinn haben wir etwa zuletzt, unter Bezugnahme aafHippokratischen Eid, vom &rztlichen
Standesethos (als einem Insgesamt bestimmter emksedgeln) gesprochen. Was unter-

scheidet ein Ethos von einer Ethik? Was ist Ethik?

Ethik ist die Theorie der moralischen Praxis (Ejh&eflexion des menschlichen Han-
delns und (Person-)Seins, sofern dieses nach dfaréyiz von gut und bose beurteilt

wird.

Selbst wenn wir solche legeren umgangssprachli¢hesdriicke wie ,Firmenethik® heran-
ziehen, ist der Unterschied zwischen Ethos undkEjawahrt. ,,Firmenethik* meint nicht den
praktischen Umgang, wie er sich tatsachlich im Laerf Zeit zwischen den Mitarbeiterinnen
einer Firma eingespielt hat, sondern den Versugsed Umgang bewusst zu gestalten,
indem er ausdriicklich zum Gegenstand der Uberleg@mgacht wird. Dasselbe gilt, wenn
wir etwa von der ,Ethik eines Klinikums®, einer ,iKikethik“ sprechen. Auch hier geht es
nicht um eine stillschweigend sich herausbildendiB, z. B. mit Bezug auf die DNR(=,Do
not Resuscitate*)-Order, sondern um eine theofetignitiative, um den Versuch, z. B. mit
Hilfe eines Ethik-Komitees, Leitlinien zu entwickeldie das ethische Profil einer Klinik
umreil3en. Ziel dieses Unternehmens wird wesensi@h, Hilfestellung anzubieten mit Blick
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auf ethische Konfliktsituationen in der Patientandeung, die auf Station zu entscheiden
sind. Auch wenn hier Ethik — der theoretische appho—- und Ethos — die gelebte Sittlichkeit
— (der Intention nach) besonders nah beisammearijegp ist der Unterschied doch ebenso

klar und bleibt gewabhrt.

Die obige Definition von Ethik nimmt nicht nur Begzwauf Handlungen, sondern auch auf
Personen als Trager von Handlungen. Eine moraliBeltieichtung der Wirklichkeit umfasst

beide Bezugspunkte: Handlungen und handelnde Rsmrsda wir Uber das Problem der
Person bereits gesprochen haben (s. UE 1), wolienng heute auf das Thema ,Handlung*
konzentrieren. Die Frage, was eine moralische Hanglist, ist natrlich eine Grundfrage der

Ethik. Wovon kénnen wir diesbeziglich ausgehen?

* Nicht jede Handlung ist eine moralische Handlurigs ¢ibt auch moralisch indiffe-
rente Handlungen.)

» Jede moralische Handlung ist per se eine Handlung.

Bevor wir uns also mit der Frage befassen, was eiomlische Handlung ist, missen wir
klaren, was eine Handlung ist. Was macht ein bigjesbVVorkommnis in Raum und Zeit zu
einer Handlung? Handlungen unterscheiden sich ggersannten Naturereignissen nach ver-

schiedenen Merkmalen. Diese sind:

1. Handlungstrager

Handlungen haben Trager, die die betreffenden Hiagein ausfihren. Handlungen kommen
nicht vor, sie existieren nicht, wenn nicht aucpemdwelche Subjekte existieren, die als
Handlungstrager auftrete@hne Handlungstrager keine Handlung/ir kbnnen sagen, ,es
schneit’, aber nicht, ,es handelt‘. Dem Handlur@gér wird die Handlungls von ihm

bewirkt, von ihm ausgeherdgerechnet.

Erlauterung Dass es an einem bestimmten Tag in Graz regeetiehen wir nicht als eine
Handlung. Denn wir nehmen nicht an, dass es jenmagd#, der den Regen vom Himmel
fallen lasst, so wie ich jetzt diesen Schliissdéfalasse. Dass ich jetzt hier einen Schlussel
fallen lasse, werden Sie als eine sinnlose Handhetgachten, sofern ihnen nicht klar ist,

warum ich das tue. Aber es gibt eine Person, dreStlissel fallen gelassen hat, namlich
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mich. Und daran zweifeln Sie nicht, auch wenn 8redrsten Moment) den Sinn dessen, was
ich gemacht habe, nicht verstehen. Insofern isttiagnterfallenlassen eines Schlussels, das
zu einem bestimmten Zeitpunkt an einem bestimmtanstattfindet, ein Kandidat fir eine
Handlung — im Unterschied zu einem Naturereigni@nWmir ein Schneeball ins Gesicht
geworfen wird, nehme ich nicht an, dass das eimpgmes” Naturereignis ist, sondern dass
irgendjemand den Schneeball geworfen hat, um mileln mand anderen zu treffen. Dass er
mich und nicht jemand anderen getroffen hat, ldgain, wie ich in dieser Situation ohne viel
Nachdenken annehme, dass entweder der Andere egichtaus der Wurfbahn des Schnee-
balls getreten ist oder der Ball schlecht geworieinde und mich versehentlich an Stelle des
Anderen getroffen hat. Damit sind wir bereits bieieen weiteren Merkmal von Handlungen
angelangt: der Intention oder Absicht, die wir inmrdann unterstellen, wenn wir ein Ereignis

oder eine Ereignisabfolge als ,Handlung® bezeichnen

2. Absicht und Zielsetzung (Handlungszweck)

Wir sprechen von Handlungen nur dort, wo wir vossiigen, dass jemand eine bestimmte
Absicht (Intention) verfolgt, d. h. dass jemand det Durchfiihrung bestimmter Bewegungen
oder Tatigkeiten ein bestimmtes Ziel erreichen.wibndeln kénnen impliziert ein (h&ufig
implizites) Wissen dartber, welche Mittel (z. B.viigagungen) geeignet sind, welche Zwecke
zu erreichen. Absichten kénnen nur Wesen haberzutigVillensaustibung befahigt sind. Das
Vorliegen von Handlungen ist also an eine Willemaussetzung gebunden. Dass eine Inten-
tion vorliegt, setzt voraus, dass es ein Ziel gilis angestrebt wird. Dieses Streben motiviert
ein inhaltlich bestimmtes Verhalten, von dem didrdféende Person annimmt, dass es
geeignet ist, das Ziel zu erreichen. Ob letzteadsathlich zutrifft oder nicht, ist fur die
Charakterisierung des Vorganges als Handlung vragle Entscheidend ist nicht die (voll-
standige) Erfullung der Intention, sondern das Mgen der IntentionOhne Ziel- oder
Zwecksetzung keine Handlung. Ohne Intention keiaediking Die Intention macht die
Handlung zu einer Handlung bestimmten Typs, die aoderen Handlungen unterschieden
ist. Sich auf den Weg zum Einkaufen machen und i8paz gehen sind Handlungen, die in
bestimmten Ablaufphasen, d. i. zu einem bestimmgbtpunkt, aul3erlich betrachtet dasselbe
Erscheinungsbild haben. Der Unterschied liegt in lkiéention dessen, der die fragliche

Handlung vollzieht.
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Absichten spielen mit Bezug auf Handlungen eindiéa Rolle wie Ursachen mit Bezug auf

Naturereignisse. Absichten wirken dennoch nichtdarselben Weise wie Ursachen, die
natirliche Ereignisse hervorrufen. Ebenso sindatignde, die wir fir unser Handeln nennen,
nicht als Ursachen unseres Handelns zu begreifh, \wenn Handlungsbeschreibungen dies

auf den ersten Blick nahe zu legen scheinen.

Erlauterung (Beispiel)Nehmen wir an, sie beschreiben eine HandlungSdkesoeben voll-

zogen haben, mit den folgenden Worten: ,Ich halve Batienten x das Mittel y injiziert, weil
ich seinen Kreislauf stabilisieren wollte und wieih wusste, dass das Mittel y (unter den
gegebenen Bedingungen) dazu geeignet ist, diebdi&ttion herbeizufuhren.”

Wenn Sie einem Patienten eine Injektion gebengre®ie in dessen Korper eine physiolo-
gische Reaktion in Gang, die unabhéangig davorolstder Patient weil3, was das injizierte
Mittel bewirkt. Von einer ,Injektion* (als Bestarelt einer Therapie) konnen wir nur dann
sprechen, wenn Sie wissen, dass und wie das Miitkt. Dennoch ist das Wirken des Mit-
tels prinzipiell unabhéngig von irgendjemandes \fisd_iegt kein diesbezigliches Wissen
vor, kann das Mittel nicht absichtlich und gezi@t B. therapeutisch) eingesetzt werden.
Seine Wirkung ist davon jedoch nicht betroffen. We&ie die Handlung vollziehen, die wir
.eine Injektion verabreichen“ nennen, dann setzendite Nadel mit der Absicht, eine be-
stimmte Wirkung hervorzurufen. Diese Absicht koni@a nur haben, wenn Sie Uber ein ent-
sprechendes Wissen mit Bezug auf die hier relemabbesache-Wirkungsverhéltnisse ver-
fugen. Ihr Wissen verursacht dennoch nicht in deese Weise lhre Entscheidung, dem
Patienten ein bestimmtes Mittel zu injizieren, wie Injektion das Auftreten bestimmter
physiologischer Reaktionen im Korper des Patientgnrsacht. Dass es flur ein Handeln gute
Grinde gibt (die z. B. zu erlautern sind, indem raah das Wissen verweist, Uber das der
Handelnde verfugt), bedeutet nicht, dass diesesdélanWirkung einer Ursache ware.
Andernfalls ware unbegreiflich, weshalb mit Bezug anser Handeln Gberhaupt Entschei-
dungsprobleme auftreten. Denn dann folgte unserdélanmit Notwendigkeit aus irgend-
welchen ,Ursachen”. Grinde unterscheiden sich aberUrsachen gerade dadurch, dass sie
nicht in einem Notwendigkeitsverhaltnis zu dem stetwas sie begrinden. Wenn Sie einem
Patienten eine Injektion verabreichen, setzen Stelhmer Handlung bestimmte Ursache-
Wirkungsverhaltnisse im Korper des Patienten in gsabDieses In-Gang-setzen — das
Injizieren einer bestimmten Substanz — kann jedaicht selbst in der Terminologie von
Ursache-Wirkungsverhaltnissen beschrieben werd#darrses als menschliche Handlung, d.
I. als ein sinnhaftes Tun, erkennbar sein soll. &t das Haben von Grinden einschlief3t,
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dass der, der sie hat, dennoch frei darin iszwiegseltung zu bringen — d. h. die betreffenden
Grinde als fur sein Handeln maRRgeblich anzuerkerpegilt dasselbe nicht fiir Ursachen:
Wenn bestimmte Ursachen vorliegen, folgt mit Notdigkeit eine bestimmte Wirkung. So
erklart sich, dass Ursachen auch dann wirken, vmgmand sie kennt, wahrend Grunde den
Vollzug einer bestimmten Handlung nur dann ,erki&revenn dem Handelnden ihre Rolle

im Hinblick auf den Sinn seines Tuns bekannt ist.

Dass Ursachen und Grunde in diesem Sinn zu untdsahsind, macht verstandlich, warum
wir im Handeln unweigerlich vor Entscheidungspromdegestellt sind. Dass unser Wissen
unser Handeln nicht verursacht, bedeutet auch, kdasswissen — wie immer umfassend es
sein mag — die Art seiner Anwendung einschlie3tsddrHandeln beruht einerseits auf der
selektiven Festlegung zu erreichender Zwecke imblitik auf gegebene Situationen, die
immer fur verschiedene Zwecksetzungen offen sintsed Handeln beruht andererseits auf
einer Abwagung der (vermutlich) besten Mittel zureichung der gewahlten Ziele. Insofern
sich herausstellen kann, dass die gewahlte Zwenksgtder Situation nicht angemessen ist
und/oder die gewahlten Mittel zur Zweckerreichuighhtauglich sind, erfolgt jedes Handeln

unter Risiko.

Es ware ein Missverstandnis, die obige Unterscimgjdwon Ursachen und Griinden so zu
verstehen, als wirde bestritten, dass Handlungesadden haben. Tatsachlich hat jede
Handlung, sofern es sich um eine ,Materialisierungh Absichten handelt, immer auch
Ursachen, z. B. bestimmte Erregungsablaufe inroestien Hirnregionen. Auf diese Ursachen
zu rekurrieren, leistet jedoch keinen Beitrag danttifizierung der Handlung.

Erlauterung Nehmen wir an, ein Freund von mir braucht Untdrsing bei der Vorbereitung
eines Festes. Ich helfe ihm, indem ich Eink&ufe hmagnd diese vier Stockwerke hoch in
seine Wohnung trage. Die Handlung, die darin bésiddss ich die Einkaufstaschen die
Treppe hinauftrage, kann ich nur vollziehen, weilmeinem Koérper bestimmte Ursache-
Wirkungszusammenhange auftreten und infolge delksstimmte Bewegungsmuster ablau-
fen. Ware das nicht der Fall, kbnnte ich die Handlaicht ausfihren. Eine Beschreibung der
gegenwartig in meinem Korper stattfindenden Mustetiaktionen (sofern sie als annahernd
vollstdndige vorlage) ware dennoch keine Beschrgjbder Handlung, die ich gerade
vollziehe. Die an einer Handlung beteiligten phisitschen Vorgénge sind notwendige, aber
nicht hinreichende Bedingungen der betreffendendieny. Deshalb kdnnen wir etwa aus

dem Umstand, dass eine Handlung nicht erfolgt, wielse notwendigen Bedingungen
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entfallen, nicht darauf schlie3en, dass keine Hamgflintention vorliegt. Wenn ich
aulRerstande bin, meinem Freund zu helfen, weiaicllem fraglichen Tag gerade an einem
akuten Lumbago leide, dann heil3t das nicht, dassmneinem Freund nicht gerne helfen
wurde, wenn ich nur kdnnte. Wir kommen also auch daher zu dem obigen Ergebnis, dass
Ursachen und Intentionen (Absichten) zu unters@meidsind. Intentionen bewirken
Handlungen nicht in derselben Weise, wie Ursachestilnmte Wirkungen hervorbringen.

Anders gesagt: Kausales ,weil* und intentionalegilivsind strikt zu unterscheiden. Z. B.:

e Der Ast fallt vom Baum, weil er morsch ist (= kal)sa
* Ich schneide mit der Motorsage den Ast vom Baunil, iale denke, dass er morsch ist

(=intentional).

Die Naturwissenschaften interessieren sich fur &@ugusammenhange, beim menschlichen

Handeln geht es primér um intentionale Zusammerdang

Handlungen sind Resultate von Selektionsleistunfjebestimmter Weise zu handeln, heif3t
darauf zu verzichten, in anderer Weise zu handshtt den morschen Ast selbst abzuschnei-
den, kdnnte ich auch meinen Mann rufen und ihreibjttdas fir mich zu tun. Wenn wir von
einer Mehrheit maglicher Zwecksetzungen ausgehas heil3t von einer Optionalitat (Wahl-
maoglichkeit) im Hinblick auf die Zwecksetzung, déner Handlung zu Grunde liegt, dann
miissen wir auch anerkennen, dass Handeln an egileeRsvoraussetzung gebunden®3st.
Denn zwischen verschiedenen moglichen Zwecken waki@nnen nur Wesen, die in ihrem
Willen frei sind. Fehlte die Voraussetzung der Willensfreiheit, danirden wir nicht von
~Wahl* oder ,Entscheidung“ sprechen und, folgliclauch nicht von einer Handlungnter
dem Gesichtspunkt der Freiheit stellt sich die Zbembarkeit der Handlung als Ver-

antwortung des Handlungstragers fir die Handlumg da
3. Wertbezug (sittliche und auRRersittliche Werte)
Wenn es zum Handeln gehort, zwischen verschiederigtichen Zwecksetzungen zu wah-

len, dann mussen wir uns fragen, wie diese Waldermwsmmen werden kann. Prinzipiell ist

zweierlei denkbar: Entweder wir nehmen an, dass\tal willkirlich, also ohne angebbaren

2 Diese Voraussetzung ist im Sinne einer prinZipieBefahigung zur Freiheit zu verstehen. Diesenkam
einem bestimmten Zeitpunkt noch nicht (z. B. bei g§&horenen) oder nicht mehr (z. B. bei Dementen)
aktuell vorliegen.
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Grund erfolgt, oder wir nehmen an, dass es mogéthdie Wahl zu rechtfertigen (begriin-
den). Eine bestimmte Zwecksetzung, d. i. Handlurtgsetion zu rechtfertigen, bedeutet, die
Frage zu beantworten: ,warum hast du so und nindes gewahlt? Die Antwort, die wir

geben, kann entweder auf den materialen InhaltHiesdelns Bezug nehmen oder auf die
Form des Handelns. Wenn wir auf den Inhalt Bezugmen, fuhrt jeder Versuch einer Recht-

fertigung unseres Handelns direkt (unmittelbar)\Agfrtanerkennungen.

Beispiel: Wenn mich ein Bettler um Geld bittet, kann ich grachiedener Weise reagieren.
Jede der mdglichen Handlungsweisen ist durch esthpnde Wertanerkennungen zu recht-
fertigen. Wenn ich dem Bettler 5 Euro gebe odettd#asen das Geld fur ein Entwicklungs-
hilfeprojekt in Somalia spende, ist meine Handlgegechtfertigt im Hinblick auf Werte wie

Solidaritat und Nachstenliebe. Wenn ich das Getgedan in Konsumguter investiere, die ich
nicht zum Uberleben benétige, sondern die alleimereAnnehmlichkeit dienen, dann werde
ich diese Handlungsweise damit rechtfertigen, d@ssnich der Wert der Lust, speziell des
sinnlichen Genusses, hoher steht als andere WiBeteén dieser Situation ebenso realisiert
werden konnten. Strittig ist nicht die Rolle von Mémerkennungen tdberhaupt im Hinblick
auf die Rechtfertigung von Handlungen. Strittig &di ich die richtige Werthierarchie vertrete
und ob es Uberhaupt mdglich ist, eine fur jedermacintige Werthierarchie zu behaupten,
namlich deren moralischen Verpflichtungscharakters begriinden, dass jeder verninftige

Mensch ihm zustimmen muss.

Auf die Form des Handelns zu achten, heil3t aufatimalen Anforderungen zu achten, die
wir mit Bezug auf die Intentions- und Willensbilduerheben. Als eine solche formale An-
forderung kommt in Betracht, dass wir nur solcheegZkgetzungen wahlen, die uns nicht in
Widerspriiche verwickeln. Letztlich filhren diesenfaten Uberlegungen aber auch auf Wert-
bezugnahmen. Denn dass ich z. B. klar denken, \8fpdéche im Denken vermeiden oder mir
meine Zwecksetzungen nicht von Anderen vorgebemgdeso selbst denken will, bedeutet,
dass ich bestimmte Werte als verbindlich anerkennB, den Wert der Autonomie, welcher
nach Kant, wie wir wissen, die Wirde des Menschegrindet. Meine Handlung unter
formalen Gesichtspunkten zu betrachten, fiihrt aisdirekt (mittelbar) ebenso zu
Wertanerkennungen und schliel3st ebenso Wertanerkgenuein wie die Orientierung am
Inhalt des Handelns. (Daran anderte sich auch sjickénn sich herausstellte, dass eine
formale Betrachtungsweise damit gleichbedeutencewéur solche Wertsetzungen anzuer-
kennen, von denen ich annehme, dass jeder sieesmenk muss.)
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Verdeutlichen wir uns den Wertbezug, der speziall drztlichen Handeln liegt, anhand
folgender Situation.

Beispiel Nehmen wir an, Sie nehmen eine Unterschenkelatipatbei dem Patienten x vor,
weil Sie (auf Grund allen verfigbaren medizinischéissens und aller Erfahrung) annehmen
missen, dass er binnen kurzer Frist sterben wishnwdiese Operation unterbleibt. Was
macht das Amputieren von Herrn x* Unterschenkekmer Handlung, die in ihrem Wesen
verschieden ist von der Handlung, dass Sie mitrévf@orsage einen Ast von einem Baum
abschneiden? Was macht den Unterschied aus? \rscheiden in unserer Wahrnehmung
und in unseren Umgangsweisen spontan zwischen riggrsond Nicht-Personen. Ebenso
unterscheiden wir zwischen Nicht-Personen, dieddigesind (z. B. Baume) und Nicht-Per-
sonen, die unbelebte Dinge sind (z. B. Steine)s®idnterscheidungsweise, die sich auf die
Wahrnehmung sinnlicher und nicht-sinnlicher Quéitastttzt, ist uns naturlich, auch wenn
die Art und Weise, wie sie vorgenommen wird undvalichen Einteilungen des Seienden sie
konkret fUhrt, historisch und kulturell variiert.aBs wir so unterscheiden und in der Folge
dem, womit wir es zu tun haben, in abgestufter WedRespekt entgegen bringen und
Obsorgepflichten tbernehmen, je nachdem, ob ezsiBhum einen kranken Menschen oder
einen morschen Baum handelt, hdngt daran, dass Weakernehmen wie Uberhaupt unser
Handeln Wertbeziige enthalt. (Das bedeutet niclds dams diese Wertbeziige im Handeln
jederzeit bewusst waren oder dass sie im Handlatigeg ausdricklich gemacht wirden.)
Die Operation, der Herr x unterzogen werden ssileine arztliche Handlung. Sie beruht auf
einer genauen Einschatzung der medizinischen ®ituaDie Operation durchzufuhren, ist
gleichwohl nicht nur eine medizinische Entscheiduagndern zugleich eine moralische
Entscheidung und moralische Handlung. Eine mottadiddandlung liegt vor, wenn ein Bezug
auf moralische (sittiche) Werte vorliegt. Die Ogeon ist eine moralische Handlung
insofern, als wir unterstellen, dass das mensahlladben — und das schliel3t ein: die Erhal-
tung und der bestmdgliche Schutz dieses Lebensen giositiven Wert darstellt, dessen Ver-
wirklichung anzustreben ist. Die naturwissenscledil Einstellung ist insofern indifferent
gegenuber dieser Wertsetzung, als sie nicht wetiibelgnd fungiert (und fungieren kann),
vielmehr wertneutral verfahrt. Weder bestatigt naatlerlegt sie jene Wertsetzungen, die un-
serer naturlichen Wahrnehmung von Personen undeRirmgmhangen. Dennoch arbeitet die
Medizin als technische Naturwissenschaft gewissBemaauf Kredit des Wertes des
menschlichen Lebens, ohne diesen Wert explizihiem Untersuchungsfeld zu setzen oder
zu erértern. Denn in dem bloRen Faktum der Waldsileegenstandsbereiches ist der Wert
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des menschlichen Lebens als anzuerkennender fumdaerepositiver Wert vorausgesetzt.
Fur die praktizierende Arztin, die naturwissenstiwéf begriindetes Wissen mit Bezug auf
kranke oder verletzte Personen anwendet, stelit die Sachlage anders dar. Ihr Handeln
steht immer auch und unmittelbar unter moralischeforderungen und ist insofern niemals

reine Verwirklichung einer naturwissenschattlictignstellung.

Kommen wir noch einmal auf Herrn X zuriick. Auch dagerlassen der Operation wére, wie
zu beachten ist, eine moralische Handlung. Das rlissen der Amputation ware insofern
ungerechtfertigt, als es den baldigen Tod von H&rmmissentlich in Kauf néhme und diesen
nicht zu verhindern suchte. Dennoch ist denkbass dier Arzt sich aus moralischen Grinden
verpflichtet fuhlen kénnte, auf die Operation zuzikehten — dann namlich, wenn Herr X, der,
wie wir annehmen, bereits eine lange Leidensgelthils schwerer Diabetiker und Alkoho-
liker hinter sich hat, in die Operation nicht eitligt, weil er in der Amputation eine Minde-
rung seiner Lebensqualitat sieht, die fir ihn saleweviegt als die damit (vermutlich) ermég-
lichte Verlangerung seines Lebens. Moralisch batetdst der Arzt in dieser Situation geno-
tigt, einem von zwei Werten den Vorzug zu geberckgenicht zugleich verwirklicht werden
kénnen: entweder der Lebenserhaltung und Lebe@ggtung oder der Autonomie seines
Patienten, der fur sich beschliel3t, dass ihm Lepeigat wichtiger ist als Lebensver-
langerung um jeden Preis. Das ist nicht eine Auswmituation, sondern die gewoéhnliche
Situation, in der wir uns befinden, soweit es ursare moralische Praxis geht: dass wir nicht
zwischen einem Wert (z. B. dem menschlichen Lelel) einem entsprechenden negativen
Wert oder Unwert (z. B. dem Tod) wahlen missengdson zwischen mehreren positiven
Werten, die nicht zugleich realisierbar sind (z.Bbenserhaltung oder Autonomie). Wir
miissenabwagen was in der jeweiligen Situation wichtiger ¥tDa die diesbeziiglichen
Uberlegungen nicht von einem unparteiischen Stamktpaus erfolgen, sondern vom Stand-
punkt einer Person, die selbst in die Situatioroiviert ist, geht der Prozess der Abwagung
haufig mit interpersonellen Konflikten einher. Mlisahe Konflikte sind Interessenkonflikte,
die zwischen den Beteiligten auszuhandeln sind. iMadie behandelnde Arztin wichtig ist,
muss nicht auch fir den Patienten wichtig sein.Ubar hinaus ist bei den Beteiligten mit
Gewissenskonflikten zu rechnen (die wir um der ddarAbgrenzung willen als ,intra-
personelle Konflikte" bezeichnen konnen.) Z. B. tkaferr X zwar im Hinblick auf seine

korperliche Verfassung und Integritat entschlossn, einer Amputation nicht zuzustimmen,

13 Wenn wir dazu neigen, in &hnlichen Situationenlighe Wertbevorzugungen zu realisieren, dann werde
die, die unser Handeln beobachten und in ihren &imlmgen nachvollziehen (verstehen), von einemfgPra
renzmuster” sprechen (,Praferenz" = Vorrang, Vo)zug
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dennoch aber unsicher sein, ob dies die richtigesdBeidung ist, weil er in einer har-
monischen Familiensituation lebt und das Heranwaxthseiner Enkelkinder miterleben

mochte.

Wie stellt sich die Sachlage auf der Seite der heélmden Arztin dar? Wir haben aus den
obigen Uberlegungen die Einsicht gewonnen, dass fadtliche Handlung einen funda-
mentalen Wertbezug einschlief3t, namlich den Bezdiglan Wert des menschlichen Lebens.
Dartiber hinaus koénnen éarztliche Handlungen untenkbwierenden und einander
ausschlielienden Wertgesichtspunkten betrachtetewemdodurch fir den, der unter Hand-
lungszwang steht, moralische Konflikte entstehem Vorliegenden Fall besteht der
Handlungszwang darin, die Amputation entweder duufifhren oder nicht durchzufihren.
Beides — das Tun wie auch das Unterlassen — ist moralisch relevante (und folglich
moralisch zu bewertende) Handlung. Beides invalvierstimmte Praferenzen, bestimmte

Werthaltungen von Seiten derer, die die Handlungezantworten haben.

Sobald wir Handlungen im Hinblick auf die zugehéngPraferenzen und Werthierarchien
betrachten, wird auch klar, warum die Bewertung tandlungen und die Bewertung von
Personen in der Praxis meist ineinander flie3t.eEkandlung als nidtzlich oder als
uneigennitzig oder als niedertrachtig zu qualifeae heil3t ausdricklich oder still-
schweigend, die ihr zu Grunde liegenden Wertentdahgen zu erfassen und die handelnde
Person als die zu sehen, die sich, zumindest fiiMtEment, an diese Werte bindet, sich mit
ihnen identifiziert. Die Einschrankung ,zumindest ien Moment* ist wichtig, weil der Zeit-
faktor in diesen Dingen relevant ist. Wenn ich eahioei einem geringflgigen Anlass auf-
brausend werde und meinen Mitarbeiter scharf zimegibe, so kann das aus Unaufmerk-
samkeit oder Uberlastung geschehen. Wenn ich aleelevholt so handle, wenn solche Ver-
haltensweisen meinen Habitus als Person bestimwisshyman zu Recht von mir sagen, dass
ich ein unbeherrschter und ricksichtsloser MengthDer Charakter einer Person wird da-
nach beurteilt, wie sie nicht nur in Einzelfallsondern, tendentiell, in jeder &hnlichen Situa-
tion handelt. Den Charakter eines Freundes zu kenineil3t, mit einer gewissen Zuver-
|assigkeit vorhersagen zu kdnnen, wie er in Situmein bestimmten Typs unter normalen
Umstanden handeln wird. Einen bestimmten Charakidraben, heil3t, eine bestimmte Hand-
lungsdisposition zu haben, tUber bestimmte, relatinstante Praferenzen zu verflgen, eine

bestimmte Wertordnung anzuerkennen.
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Ist das Verhaltnis zwischen Charakter und einzetaerdlung bzw. zur Habitualisierung ten-
dierender gleichsinniger Handlungssequenzen aliséctalich klar anzugeben? Ist nicht
offenkundig, dass meine Handlungen zwar meinen dkear bestimmen, dass aber ebenso
umgekehrt mein Charakter meine Handlungen bestimvetin namlich zutrifft, dass es
angeborene oder in den ersten Lebensjahren scai@i€harakterpragungen gibt? Da es so
etwas wie eine reine Charakterbeobachtung, unaih&og dem Ausdruck des Charakters in
bestimmten Handlungen, nicht gibt, kdnnen wir diage, was hier das Erste und Be-
stimmende ist — der Charakter oder die Handlungcht mlurch Erfahrung beantworten. Die
Forschungen, die mit Bezug auf die Frage Veranlggder Sozialisation angestellt werden,
legen nahe, dass es sich beim menschlichen Vemhalte ein Zusammenwirken beider
Faktoren handelt. So geht man etwa heute auch dawendass das menschliche Gehirn in
seiner Entwicklung wie auch in seiner individuelleanktionsweise und Leistungskraft von
sozialen Erfahrungen beeinflusst ist. Wir kbnnenuiisere Belange darauf verzichten, auf
derartige Forschungen naher einzugehen. Festhediéien wir allerdings, dass von einem
Zusammenspiel von Charakter und Handlung auszugsheatass wir gleichwohl aber, wenn
wir Handlungen analysieren, zwischen der Beurtgilinzelner Handlungen und der

Beurteilung der handelnden Person bzw. ihres Chenslkinterscheiden sollten.

4. Handlungsfolgen (spezieihtendierteWirkungen)

Handlungen (sowohl ein Tun, als auch ein Unterl@staben Konsequenzen, die Uber den
Zeitpunkt, in dem die Handlung erfolgt, hinaus heic. Das ist an sich noch kein Unter-
scheidungskriterium zu einem Naturereignis. Einrttan oder ein Tsunami haben weitrei-
chende und schwerwiegende Folgen, sowohl im Hikldigf die Intensitat der Schaden, die
sie bewirken konnen, als auch im Hinblick auf déngie des Zeitraums, in dem sich diese
Schaden auswirken bzw. des Zeitraumes, der erfaridést, um jene Schaden, die Gberhaupt
reparabel sind, wieder gut zu machen. Also: Natigeisse haben Wirkungen. Was unter-
scheidet diese Wirkungen von den Wirkungen einardiang? Was wir mit unseren Hand-
lungen bewirken, wird uns — den Handlungstragefzumindest teilweise) als eine beabsich-
tigte (intendierte) Wirkung zugerechnet. Handlundgeben neben den intendierten meist
jedoch auch nicht-intendierte Wirkungen, d. h. Wirgen, die vom Handelnden weder vor-
hergesehen noch beabsichtigt noch auch nur stillsigend in Kauf genommen wurden.
Beispiel Wenn ich mit dem Auto in einem Tunnel fahre ungthmumdrehe, um meinen

hinter mir im Kindersitz schreienden Sohn zu begghj indem ich ihm die Hand halte, und
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dadurch einen schweren Auffahrunfall verursachehame ich diese Konsequenz zwar nicht
beabsichtigt. Dennoch werde ich fur die damit vedanen Folgen zur Verantwortung

gezogen, weil ich Tragerin der Handlung war, weldteefraglichen Folgen herbeigefihrt hat.

Moralische Handlungen

Wir sagten vorhin, dass es fur Handlungen konstitéi, zwischen verschiedenen moglichen
Zwecksetzungen zu wahlen. Wenn wir unser Handeterumoralischen Gesichtspunkten
betrachten, ist die entscheidende Fralyeiche Zwecke sollen wir uns setzen? Welche Ziele
sollen wir zu verwirklichen sucherificht alle Handlungen sind moralische Handlundges.
gibt auch Handlungen, bei denen es lediglich unRaialisierungrorgegebeneZwecke geht.
Wir nennen ein solches Handeln ein zweckrationadies technisches Handeln. Ein derartiges
Handeln unterliegt allein dem Anspruch, die adaegten (effizientesten, zeit- und kréfte-
sparendsten, verlasslichsten) Mittel zur Erreichenges Zieles aufzufinden und diese in
richtiger Weise einzusetzen. Ob die Wahl des Ziskdbst in einer gegebenen Situation zu
rechtfertigen ist oder nicht, bleibt hier unberiicktigt. Fur die moralische Beurteilung einer
Handlung ist die Wahl der Zwecksetzung (in einestipemten Situation) dagegen gerade ein

wesentliches Moment.

Die Auswahl der Zwecksetzungen meines Handelnadsh unseren obigen Uberlegungen
nur zu rechtfertigen, indem ich auf Werte zuriicKgredie ich als fir mich geltend

anerkenne. Dem entsprechend kénnen wir sagen: ttageth sind moralische Handlungen
oder moralisch indifferent (amoralisch) je nachdeimges sich dabei um sittliche Werte (z. B.
auf positive sittliche Werte wie Liebe, Gerechtigk&/ertrauen, Grof3zlgigkeit) oder um

aulersittliche Werte handelt.

Kdnnen wir eine nahere Bestimmung von moralischemdiing geben, indem wir nach dem-

selben Muster verfahren wie wir dies mit Bezuglahdlungen getan haben? Wir haben eine
Liste von Merkmalen zusammen gestellt, die sdmthatiegen missen, um eine bestimmte
Ereignisfolge als ,Handlung® zu bezeichnen. Nun rk@&m wir fragen: Durch welche Merk-

male zeichnen sich jengpezifischerHandlungen aus, die wir ,moralische Handlungen*
nennen? Moralische Handlungen machen eine Unteklder Handlungen Uberhaupt aus.
Wenn wir Handlungen anhand von Merkmalen klassifen, ist es nahe liegend, dasselbe mit
Bezug auf moralische Handlungen zu tun. Kdonnen algo davon ausgehen, dass es
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auszeichnende Merkmale gibt, anhand derer wir efardlung als moralische Handlung
identifizieren konnemn dem Sinpdass, wann immer diese Merkmale vorliegen, witags-

lich annehmen kdnnen, dass die betreffende Handlimeggmoralische Handlung ist?

Beispiel Stellen Sie sich vor, Sie sitzen in einem Autal uinehen den Zundschlussel um.
Nehmen wir an, Sie tun das, weil Sie Ihre Freurmisauchen wollen, die in Wien lebt, weil
Sie als Mittel fir diese Fahrt das Auto, in dem Sitzen, gewéahlt haben und weil Sie an-
nehmen, dass das Umdrehen des Zundschlissels den iM&ang setzen wird. Wir haben
hier alle Merkmale, die notwendig sind, um die ficdite Bewegung als eine Handlung zu
charakterisieren. Wir haben einen HandlungstrégjarZiel bzw. eine Intention (den Besuch
Ihrer Freundin), eine Wertsetzung (den Wert voruRdschaft, Zuneigung oder Liebe), die
Wahl eines Mittels, das Sie fiur geeignet halters, A&l zu erreichen und bestimmte inten-
dierte Folgen (das Starten des Motors und, in diged; das Zurticklegen der Fahrtstrecke). Ist

diese Handlung eine moralische Handlung oder emrlmnsch indifferente Handlung?

Wonach kénnen wir fragen, wenn wir feststellen ewjlob das Umdrehen eines Zindschlis-
sels eine moralische Handlung ist oder nicht? Vdmrien, erstens, nach den Folgen dieser
Handlung fragen. Diesbeziiglich sind nahere unceamtre bzw. unmittelbare und mittelbare
Folgen, intendierte und nicht-intendierte Folgenunierscheiden. Dazu kdnnten etwa ge-
horen, dass ich das Auto in Bewegung setze; ddsdac meiner Freundin eintreffe, die
meinen Beistand braucht, weil ihre Mutter geradsteeben ist; dass ich auf der Autobahn, in
einem Zustand voélliger Ubermiudung, einschlafe, aimk Massenkarambolage verursache.
Letzteres ist ein drastisches Beispiel fur nichesaierte Handlungsfolgen. Es trifft ja nicht
zu, dass ich ein anderes Fahrzeug in selbstmdeterifbsicht touchiert hatte. Dennoch ist
in diesem Fall davon auszugehen, dass ich furidlg-mtendierten Folgen meines Handelns
rechtlich (und u. U. auch moralisch) zur Verantwog gezogen werde. Wif3te ich vor dem
Umdrehen des Zindschlissels, dass ich auf meimet ir@ch Wien eine Massenkarambolage
verursachen werde, musste ich diese Handlung acksRtt darauf, dass ich Andere zu
Schaden bringen werde, unterlassen. Da ich abkt w3, was passieren wird — das gilt fur
die nicht-intendierten Folgen oder Begleitumstéandserer Handlungen im allgemeinen —
und auch nicht willentlich ein diesbeziigliches loRasiko, das ich bereits absehe, in Kauf
nehme, erscheint meine Handlung jedenfalls als lisohazuldssig — und, sofern die Moti-
vation der Handlung ist, meine Freundin in eindigerigen Situation zu unterstitzen, als

moralisch verdienstlich.
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Die Motivation oder Intention ist von entscheidendgedeutung zur Beurteilung des
moralischen Charakters der Handlung. Intentionemnké sowohl durch ein Tun als auch
durch ein Unterlassen verwirklicht werdénEine moralische Handlung kann auch darin
bestehen, eine Handlung zu unterlassen. Auch W@strhgen sind unter bestimmten
Umstanden Handlungen. (Handeln ist nicht gleichbeiel damit, eine bestimmte Aktivitat
zu vollziehen.)

Wenn ich weil3, dass in einem bestimmten Fahrzeng Autobombe installiert ist, mich in
selbstmdrderischer Absicht in dasselbe setze undZdedschlissel umdrehe in der Erwar-
tung, dass das die Bombe zum detonieren bringeth, \&@ ist dies ebenso eine moralische
Handlung wie wenn ich die Bombe per FernausléserEzplosion bringe, sobald sich ein
Anderer in das Auto setzt, oder zusehe, wie einefadsich in das Auto setzt und Anstalten
macht, den Zundschlussel umzudrehen, obwohl icld waass dies die Bombe zum Deto-
nieren bringen wird. Inwiefern ein Suizid moralisaicht in derselben Weise zu bewerten ist
wie ein Handeln oder Unterlassen, durch das eireferdzu Schaden oder ums Leben kommt,
und ich das entweder herbeifihre oder nicht vedredobwohl ich die Mdglichkeit dazu
hatte, hangt davon ab, wie wir den Begriff der mscaen Pflicht (speziell: der Pflicht sich
selbst gegeniiber) bestimmen.

Eine Schwierigkeit der moralischen Beurteilung ¥andlungen liegt darin, dass die Motiva-
tion (Intention) einer Handlung diesbezlglich zwmaasentlich ist, dass sie der auf3eren Mani-
festation einer Handlung aber nicht ohne Weitetesrtnehmen ist. Wir kdnnen diesbezig-
lich von einer ,Verborgenheit* der Intention spreah Eine solche liegt insofern vor, als das
wahrgenommene auf3ere Erscheinungsbild einer Hagdlicht eindeutig mit der ihr vermu-

tungsweise zugrunde gelegten Intention korrelgrfi

14 vgl. Dieter Birnbacher, Tun und Unterlassen. @§art 1995; ders., Tun und Unterlassen, in: Urbaesity
(Hg.), Ethik in der Medizin. Stuttgart 2000, 213-220
15 vgl. Ronald Dworkin u. a., Hilfe zum Selbstmoias Resiimee des Philosophen, in: Urban Wiesing),(Hg.
Ethik in der Medizin. Stuttgart 2000, 225-227; RieBirnbacher, Suizid und Suizidpréavention aussetier
Sicht, in: ders., Bioethik zwischen Natur und Ietee. Mit einer Einleitung von Andreas Kuhlmannnkra
furt a. M. 2006, 195-221; Monika Bobbert, Sterbiehédls medizinisch assistierte Tétung auf Verlagegu-
mente gegen eine rechtliche Zulassung, in: MarcugdMKlaus Steigleder (Hg.), Bioethik. Eine Einfihgun
Frankfurt a. M. 2003, 314-322.
L~vermutungsweise" bezieht sich hier zwar vornebmbuf den Fall der Fremdbeurteilung — dass ichgéeu
der Handlung eines Anderen bin —, prinzipiell is¢aauch im Fall der Selbstbeurteilung von Handumein
Spielraum der Selbsttduschung gegeben. Es ist rof@lind trifft nicht selten tatsachlich zu), dask it
Blick auf eigene Handlungen retrospektiv feststelleuss, dass ich mich bezliglich der zugrunde legen
Intention im Irrtum befand, sofern wir ,Intentiorsb weit fassen, dass das Motiv der Handlung miteing
schlossen ist. So kann ich etwa friher der Meingegyesen sein, eine bestimmte Hilfeleistung auserein
Nachstenliebe erbracht zu haben, und spéter er@dediss ich nur aus Eitelkeit — um des Beifalls dexd
Anerkennung der Anderen willen — gehandelt habe.
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Ein Ergebnis unserer Handlungsanalyse war, dass vachiedene Zwecksetzungen nur dann
evaluieren (sc. in der jeweiligen Situation im Sinhrer Dringlichkeit oder Relevanz gewich-
ten) kdnnen, wenn wir sie auf Werte beziehen, dvdnn wir sie als (mdgliche) Realisierun-
gen bestimmter Werte auffassen. Darin liegt einBwserigkeit, die mit der eben ange-
sprochenen ,Verborgenheit der Intention® eng zusamimngt: Was dem &uf3eren Augen-
schein nach als dieselbe (oder als weitgehenddii®)liHandlung erscheint, kann tatséachlich
hochst verschiedene Zwecke realisieren. Ein undsethe Zwecksetzung kann auf
verschiedene Werte bezogen sein, d. i. in der Asmerkng verschiedener Werte motiviert

sein.

Beispiel Sie kdnnen sich den Zweck setzen, so viele Zitgaravie moéglich zu rauchen. Ist
das eine sinnvolle Zwecksetzung? Ist das — wieuéslen ersten Blick scheint — eine mora-
lisch indifferente Zwecksetzung? Wenn das, was witer einem ,sinnvollen® Leben
verstehen, zu einem wesentlichen Teil oder ausgdlidh davon bestimmt ist, méglichst oft
Zustande sinnlicher Lust zu erleben, ist das zWegfeine sinnvolle Zwecksetzung. Denn der
Sinn des Rauchens liegt darin, ein Lustgefuhl hewwwifen bzw. ein Unlustgefihl zu
beseitigen. Problematisch und fragwtrdig wird dast,ewenn wir bemerken, dass eine
Zwecksetzung, wie wir sie eben formuliert habenggvermutlich langere) Zeitperspektive
einschliel3t. Die Zwecksetzung ,Ich will so vielegdretten wie mdglich rauchen® ist ja ein
Vorhaben, das als eines gemeint ist, das nach aall, i eine ungewild begrenzte Zukunft
hinein, erfullbar ist und erfullt wird. In diesemeithorizont nun wird uns nicht nur die
Sinnhatftigkeit dieses subjektives Leitsatzes dasddlns, dieser Maxime fragwuirdig, sondern
auch ihr angeblich moralisch indifferenter Charakigie kommt es dazu? In diesem weiteren
Zeithorizont kollidieren Lusterwartungen und Verftenvagungen. Folgen wir der Vernunft,
S0 mussen wir sagen: Sich selbst um des Erreidbestsnmter Lustzustande willen in seiner
Gesundheit zu gefahrden, bedeutet, die Sorge umseibst zu vernachlassigen. Diese Sorge
ist niemals punktuell, sondern auf einen langereitrdum, letztlich auf das gesamte Leben
einer Person ausgerichtet. Wir kodnnen freilich niattavon ausgehen, dass eine
Vernachlassigung der Selbstsorge prinzipiell, d. tmangesehen der besonderen
Handlungsumstéande, moralisch tadelnswert ist. ®baslelnswert oder verdienstlich ist, kann
nur in der jeweiligen Handlungssituation beurteittrden. Vergleichen wir etwa folgende
zwei Handlungsmaximen, denen gemeinsam ist, dasbeide bewusst die Sorge um das
eigene langerfristige koérperliche Wohlergehen vehkissigen. Die erste, die wir bereits

kennen, lautet: ,Ich will so viele Zigaretten wiedglich rauchen, um maoglichst oft das
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Lustgefuhl des Rauchens zu erleben.” Die zweite iMaxlautet: ,Ich will so wenig wie
moglich essen, um meinem hungergeschwachten Kimddemn Wenigen, das wir haben,
maglichst viel geben zu kénnen.” Von dieser zweldaixime kdnnen wir uns denken, dass
sie jemand auf3ert, der in einem Burgerkriegslarel au einer Hungerregion lebt. Was ist
beiden Féllen gemeinsam? In beiden Fallen handelic darum, sich in seinem Handeln ein
Ziel zu setzen, dessen Verwirklichung einschliedstss die handelnde Person gegen ihre
eigenen langerfristigen existentiellen Interessendelt. Im ersten Fall ist das Handeln, das
dieser Maxime folgt, sofern wir es in einem eng@ithbrizont sehen, allein mit Bezug auf
einen gegenwartigen Moment, als auf3ermoralischualifigieren; sobald wir es in einem
weiteren Zeithorizont sehen, als zwar nicht mocalisése, aber doch moralisch bedenklich
und keinesfalls moralisch verdienstlith.Im zweiten Fall haben wir es mit einer
Selbstschadigung zu tun, die moralisch zulassigmorhlisch verdienstlich ist, also mit einer
moralisch guten Handlung, sofern die betreffendesdtedas eigene Wohlergehen zuriick-
stellt, um das Leben ihres Kindes zu retten.

Was konnen wir diesem Vergleich entnehmen? Wie @axiae Handlung in moralischer
Hinsicht zu qualifizieren ist — moralisch gut, misseh zulassig, moralisch verwerflich usw. —
konnen wir nicht auf3eren Indikatoren entnehmen. Mdmnen uns diesbezlglich nicht an
solchen Richtlinien orientieren wie z. B.: Immendawenn ein Mensch sich selbst gefahrdet,
wenn er sein Leben bewusst aufs Spiel setzt, hiaedehoralisch bdse. Fir die moralische
Quialifikation einer Handlung ist entscheidend, wie Handelnde selbst — wahrheitsgemar
und wahrhaftig — auf die Frage antwortete: ,Waruandelst du so und nicht anders?”
Entscheidend fur die moralische Qualifikation eim¢andlung ist, anders gesagt, wie die
betreffende Handlungsweidsegrindetwird. Je nachdem, was als relevanter Grund eines
moralisch guten Handelns genannt wird, unterscheidich verschiedene ethische

Grundpositionen.

Unabhangig davon, welche ethische Theorie wir g&atr wollen, gilt allgemein: Moralisches
Handeln setzt die Bereitschaft voraus, in einer @ensthaft fir das verantwortlich gemacht
zu werden, was man tut. Eine Person, d. i. ein Iisohees Subjekt zu sein, bedeutet auch, An-

" Die Frage, ob es eine moralische Pflicht zumféitigen und verantwortlichen Umgang mit der eigef@e-
sundheit gibt, kann uns hier nicht beschaftigemkbar ware z. B. eine Argumentation, die daraufiedte
die eigene Gesundheit — und damit auch: den eig€dgrer — insofern als ein 6ffentliches Gut zu aeiten,
als die Kosten fur dessen Vernachlassigung auchdesnSolidargemeinschaft zu tragen sind. Derartigen
Uberlegungen nachzugehen, erforderte in einemre&téritt zu klaren, in welchem Verhaltnis, morettis
betrachtet, eine Person zu ihrem eigenen Korpét.dige Relevanz dieser Frage in medizinischen @usa
menhéangen (z. B. im Hinblick auf Organtransplaotah) ist offenkundig.

38



deren das Recht zuzugestehen, mir abzuverlangssjdadie Art meines Handelns rechtfer-
tige (begrinde). Die Rechtfertigung von Handlungeiolgt unter Bezugnahme auf Werte.
Normen sind Verhaltensvorschriften, die im Hinbliakf bestimmte Werte eingefiuhrt und
anerkannt werden.

Werte werden verwirklicht in Gestalt von Gutern.t&isind Dinge, die Wertcharakter haben;
Dinge, in denen Werte realisiert sind. Guter konimanHinblick auf die von ihnen zum
Ausdruck gebrachten Werte heterogen sein. Ein Giamébn Picasso z. B. ist ein Gut, das
verschiedene Typen von Werten reprasentiert. Bsiseptiert in seiner unmittelbaren sinn-
lichen Erscheinung asthetische Werte; es repr&sertnen bestimmten 6konomischen Wert,
d. i. einen Nutzlichkeitswert in Gestalt des Velfispueises, den es bei einer Auktion erzielt,
und es kann u. U. auch einen ethischen Wert remiiésen. Das ist etwa der Fall, wenn es
sich nicht um ein abstraktes, sondern um ein dastes Bild handelt, dessen Sujet nur ver-
standlich ist unter Bezugnahme auf bestimmte dihretevante Ideen (z. B. Demut oder
Tapferkeit). Das Bild kann sogar in einem indirek&nn flr seinen Besitzer ethischen Wert
annehmen. Das gilt etwa, wenn es z. B. ein Versiysgeschenk ist, das Verzeihung fur ein
moralisches Unrecht bewirken soll. Die reale Welt @egenstéande, in der wir uns bewegen,
ist in einer sehr vielfaltigen Weise mit einer iteaWelt der Werte verkniiptf. Dass es eine
solche Verkniupfung gibt, verdankt sich allein deanHeln der Menschen. Nur fiir uns haben

die Dinge wert. Nur von einem menschlichen Gesplnkt aus gibt es Glter.

18 Ob die Rede von einer ,idealen Welt* der Wertidéich in einem metaphorischen oder aber in eisems-
massig gewichtigen (ontologischen) Sinn zu verstabg gehdrt zu den seit der Antike notorischttigen
philosophischen Fragen.
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UE 3

theoretische Einfihrung
Die Arzt-Patienten-Beziehung (3 Modelle) und derthische Implikationen
(informed consent)

Wie sieht heute, im angelséachsischen und europEsklontext, die institutionelle Realitat

der Arzt-Patient(A/P)-Beziehung aus? Diese Reabtaton zwei gegensatzlichen Tendenzen
beherrscht. Einerseits ist unverkennbar, dass dii€klung der modernen Gesellschaft in
Richtung einer Ausbreitung und Verfestigung demtigcher und liberaler Gesinnungen

kaum damit vertraglich ist, das Verhdltnis zwischirzt und Patient als ein einseitiges
Machtverhaltnis zu betrachten, das von autoritatigatscheidungen bestimmt wird. Diese
Tendenz wird verstarkt durch eine zunehmende D@sgingsmentalitat, welche u. a. das
Gesundheitswesen préagt, wie auch durch eine zumataenderrechtlichung in Belangen der
medizinischen Versorgung der Bevolkerung. Untersele Gesichtspunkten stellt sich die
A/P-Beziehung zunehmend als ein gleichberechtidteeperatives Verhéltnis, als ein Ar-

beitsbindnis dar, das zu einem bestimmten Zweckfiimeine bestimmte Dauer geschlossen
wird. Dem wirkt jedoch andererseits der technis@dizinische Fortschritt entgegen, der sich

in einer weiteren Ausbreitung und Dominanz instratellen Handelns bekundet.

.Instrumentell hei3t ein Handeln, das in seinematiblam Einsatz technischer Geréte oder
Apparaturen orientiert und von diesem Einsatz wiisbnbestimmt wird. Instrumentelles

Handeln [zeichnet] sich durch hohe Zweckrationglitdbhe Qualifikationsanforderungen an
den Ausibenden, sowie durch tendenziell starke pMeation des Objektes aus, zu dem der
Patient durch die angewandten Verfahren gemachd. witensch-Maschine-Interaktionen

werden in der arztlichen Diagnostik und Therapieaussichtlich weiter an Bedeutung ge-
winnen. Zu nennen sind in diesem Zusammenhang xjparision neuer bildgebender Ver-
fahren, ambulantes Monitoring, Invasivdiagnostikerapeutische Implantate sowie Fort-

schritte der Intensivmedizint®

Die zwei gegenlaufigen Tendenzen, die in verscimedeGewichtungen dem arztlichen
Handeln zu allen Zeiten anhangen, sind: ein komkatives, kooperatives Handeln und eine

entsprechend symmetrische A/P-Beziehung einersgitsnstrumentelles Handeln auf Basis

19 Arzt-Patient-Beziehung®, in: Wilhelm Korff/Lutwi Beck/Paul Mikat (Hg.), Lexikon der Bioethik. Gighah
2000, 238-248, hier: 241.
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einer asymmetrischen A/P-Beziehung andererseitdch®&eder beiden Tendenzen langer-
fristig die Oberhand behalten wird, ist schwer wdusagen. Angesichts der praktischen
Realitat medizinischen Handelns ist es jedenfallsclihus fragwuirdig, die starker auf
Instrumentalisierung angelegten institutionelletin{gchen), sozialen und politischen Zu-
sammenhange aufler Acht zu lassen und die A/P-Bemehuf die Zweier-Beziehung von
Arzt und Patient zu reduzieren. Dennoch gilt, dAsgtinnen, die zweifellos der medi-
zinischen Forschung und dem technischen Fortsaleitiflichtet sind, um ihre Mittel nach
bestem Wissen und Gewissen zum Wohl der Patientenisetzen, andererseits doch auch
eine unmittelbare, personliche Beziehung zu ihretieRten entwickeln konnen. Ersteres
untersteht der Idee der Instrumentalitat, letztdeysidee der Humanitat. Beides zu einer har-
monischen Einheit zu verbinden, ist die Utopielétzén Handelns. Wer sich entschliel3t, den
Arztberuf zu ergreifen, muss damit umgehen lernenter widersprichlichen Erwartungen
und Ansprichen zu arbeiten. Dazu gehort, das imk&ertunvereinbare mit der Kraft der

eigenen Personlichkeit in der jeweiligen Situazosammen zu bringen.

Was ,subjektiv orientierte Krankheitsauffassung“der Praxis der A/P-Beziehung bedeutet,
wie sich diese Auffassung unmittelbar in hermersetie@ Anforderungen an den Arzt um-
setzt®, kénnen wir uns am Beispiel Viktor von Weizsackeos Augen fiihren. Von Weiz-

sacker betont in seinen Vorlesungen zur allgemeiRegrapie, dass sich der Erstkontakt
zwischen Arzt und Patient nicht an dem ublichene&wh klinischer Anamnese orientieren

durfe, wenn es gelingen solle, das Wesen der batiggn Erkrankung zu erfassen.

.Dieses Schema, welches mit der Frage nach dehe3#dlen der Verwandten beginnt, zu
den Kinderkrankheiten und den spéteren Krankheitetgeht und mit dem Verhor Uber

sexuelle Infektion, Nikotin- und Alkoholabusus ehdist geeignet, aus einer Krankenge-
schichte ein statistisches Formular zu machen uedrdie Erschlieung des Kranken zu
vernichten. Die Begegnung mit ihm beginne vielmahier ungezwungensten Weise mit den
sparsamsten Fragen nach Begehr und Beschwerdesi@irsbll ein freies Ausstromen der
Gedanken des Kranken erlauben. Man unterbrechelamm so wenig als moglich, auch

wenn er abzuschweifen scheint, man hoére ihm bi€mle aufmerksam zu, beachte unter-

20 Der Ausdruck ,hermeneutisch* bezieht sich auf mienschliche Fahigkeit des Verstehens sinnhaft&eAu
rungen, was ein unmittelbares Verstehen der Sitneti einschlieRt, in denen die fraglichen AuReronge
auftreten. Die hier relevanten AuRerungen sind tnalf prozessuale, ephemere Manifestationen (z. B.
Gestik, Mimik, Sprechakte, Handlungen) beschrésikd.umfassen auch bleibende Werke (z. B. Rechéstext
Kunstwerke). Das Verstehen im Sinne der Bedeutufagseing gehort in einen weiteren Kreis verwandter
Tatigkeiten wie Auslegen, Interpretieren, Beschneibed Erklaren.
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dessen seine Geste, seine Haltung, seine Muskalspgen, seinen Anzug, seinen Sprachstil
und die Komposition seiner Erzahlung. Es ist wightib er zu frih, punktlich oder verspatet
erscheint, ob und wie, besonders bei Frauen, sawbeFund Helligkeit der Kleidung bei
wiederholter Beratung andert, ob der Kranke Scludar Tasche mitzunehmen vergif3t, ob er
stolpert, hangenbleibt und bei welcher Gelegenlia#. Krankheit soll dem Arzt zuerst so
erscheinen, wie sie dem Kranken selbst erscheicht wie sie nach bekannten klinischen
Bildern und nach Gesetzen der Pathologie vermutigth Die Darstellung der Entstehung
und des Wesens der Krankheit wie sie ihm erscheuteh nicht gestért werden, weil dieses
subjektive Bild des Kranken etwas zeigt, was in ikmrsichgeht: es hat somit einen
objektiven Wert; ihm entspricht eine Realitat imakiken. Stellen wir dagegen Fragen, die
sich der Kranke selbst nicht stellt, so verstumiase Realitat in ihm: er fangt an, auf unsere
Fragen zu reagieren wie eine Sehne bei der Reflaxpy, also auf eine kunstliche, in der
Natur sonst nicht vorkommende Weise; so verscheuslireein Stiick Natur?*

Aufschlussreich fir die Kenntnisse, die der Arzs aginem Gesprach mit dem Patienten
gewinnt, ist nicht nur das, was der Patient sagtdern auch das, was er verschweigt und wie
er es verschweigt. Der Arzt muss lernen, dass daslSchweigen eine medizinisch relevante
JAussage” darstellt. ,Uberall aber miissen uns diell&, wo Scham, Erinnerungs-
unvermaogen, Verwirrung, Unlogik, Widerspruch in ditteilung der Kranken Licken her-
vorrufen und Grenzen setzen, ebenso oder noch imighessieren, als das, was er an Posi-
tivem ausspricht® GemaR diesem uniiblichen Blick auf die A/P-Bezighuarwundert es
nicht, dass von Weizsacker die Passivitat des Arzls ein entscheidendes Merkmal
arztlicher Grundhaltung versteht. ,Es ist nicht ethisches Postulat, es ist eine Einsicht in
unverriickbare Wesenszusammenhange, wenn wir sagesei die Findung der richtigen
Behandlungsweise nicht von einer verstandes- odiégnamassigerivorentscheidung des
Arztes zu erwarten. Die Natur selbst verbietet demt, dass er ,voluntaristisch® vorgehe,
und sie fordert von ihm, dass er d&rgebenenliene. Als Naturforscher muss er Ehrfurcht
vor der Krankheit beweisen, als handelnder Praktdiee bewahrende, eifenservative
Grundhaltung einnehmen. Diese dienende Haltungclgpruerst daraus, dass er sehen,
horchen, beflhlen, also sinnlicher Mensch sein ndaan daraus, dass er Geduld, Ruhe,

Schweigsamkeit haben, also geistiger Mensch segs fiti

2L viktor von Weizsécker, Uber die &rztliche Grunitiimag, in: ders., Arztliches Fragen. Vorlesungereriib
allgemeine Therapie. Zweite, durchges. Aufl. LeipA89, 38-49, hier: 40f.

22
Ebd., 42.

*Ebd., 48.
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Nach welchen Modellen kann die A/P-Beziehung ppigti verstanden werden? Ublicher-

weise werden drei Modelle unterschieden:

1. Paternalismus
2. Vertrag
3. Partnerschaft

Wodurch zeichnen sich diese verschiedenen Model&? &ir den Paternalismus sind

folgende Momente charakteristisch:

PATERNALISMUS

>
>
>

Dominanz des Fursorgeprinzips

Was den Patienten gut tut, entscheidet der Arzt

Der arztliche Wissensvorsprung begrindet ein Eetdcamgsvorrecht und eine
eingeschrénkte Informationspflicht

Gefahr der Bevormundung bzw. Entmindigung

Hilflosigkeit, Ohnmacht der Patienten, welche si@pativ auf die Compliance

auswirkt?

Im Unterschied dazu ist das Vertragsdenken wie falgoestimmen:

VERTRAG

>
>

\4

Dominanz des Autonomiegedankens

Patient als Kunde, Arzt als Dienstleister, der den Patientenseite vorliegenden
.Bedarf* an Gesundheitsversorgung deckt

Tendenz zur Beschrankung auf biomedizinische Agpekt eine Minimalethik
Gefahr, Patienten ihrer Autonomie schutzlos austrin

Unberucksichtigt bleibt der Wunsch der Patientechnduwendung einer Person,

die Kompetenz und Vertrauenswurdigkeit in sich uedbt

Paternalismus und Vertragsdenken stellen in gemis§&nn extreme Standpunkte dar.

Wahrend zum einen die Entscheidungsbefugnis zue&@om Arzt reklamiert wird, der sich

4 Der Ausdruck ,compliance* (Einwilligung, BefolgunyVillfahrigkeit) meint die Bereitwilligkeit des Bian-
ten zu einer konstruktiven Mitarbeit an der Durdirfing medizinisch sinnvoller therapeutischer MaRmetn
Es liegt auf der Hand, dass ein enger wechselseifiggammenhang zwischen dem compliance-Verhalten
des Patienten und dem sogenannten coping bestéhtlesn Umgang mit und der Bewaltigung einer Krank

heit.
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gewissermalRen als vaterlicher Freund des Krankesteld, dem dieser vorbehaltlos
vertrauen kann — das ist das paternalistische Mededteht dem auf der anderen Seite das
distanzierte Verhaltnis zweier Vertragspartner géger, das die beiderseitigen Rechte und
Pflichten festschreibt, damit jedoch auch die \éerémsbasis der A/P-Beziehung untergrabt
oder zumindest erheblich schwéacht. Arzt und Paserd hier Funktionstrager eines rechtlich
definierten Verhaltnisses. Gegen diese Anonymisigrund Versachlichung der Beziehung
zwischen Arzt und Patient, wie sie das Vertragsihaue Folge hat, ebenso aber gegen die
Einseitigkeit der Beziehung, wie sie sich gemal miernalistischen Auffassung darstellt,
wendet sich das dritte Modell: das Modell der Rertohaft. Dieses versucht, die Positiva der
beiden anderen Modelle zu verbinden. Partnersatfafjedacht sind einerseits die nicht-
objektivierbaren menschlichen Qualitdten der A/RiBeung als wesentlich anzuerkennen,

andererseits ist aber die Gegenseitigkeit dieseieBang herauszustellen.

PARTNERSCHAFT
» Arzt und Patient anerkennen sich wechselseitigvataunftfahige Wesen (Per-
sonen)
» Arzt und Patient haben Rechte und Pflichten. Auigrder Notlage der Patienten
hat der Arzt eine besondere Fursorgepflicht

» Entscheidungen werden kooperativ getroffen

A\

Idealfall: informed consent
» Ein partnerschaftliches Vorgehen stellt Anfordemmgdie de facto nicht in jeder
A/P-Beziehung erfullbar sind (z. B. aufgrund deestieztiglichen Inkompetenz

des Patienten)

Zweifellos Ubt die rechtliche Seite des Verhaltessgegenwartig einen wesentlichen prak-
tischen Problemdruck zur Neufassung des A/P-Verisdks aus. Die rechtlichen Fragen ge-
winnen mit der zunehmenden Medikalisierung der Gadwaft in den Industrielandern erheb-
lich an Gewicht. (Der Ausdruck ,Medikalisierung” zmchnet den Umstand, dass in der
modernen Gesellschaft immer mehr ,pathische* Zulédals behandlungsrelevant bzw. be-
handlungsbedirftig charakterisiert werden, was rheakii auch bedeutet, dass das Ver-
sicherungswesen und offentliche Gesundheitsweseringm Mehraufwand belastet wird.?)
Je umfassender das Bediirfnis nach medizinischesoxgung und je umfassender die medi-
zinische Versorgung ist, desto starker auch died&en zu einer Verrechtlichung der A/P-

Beziehung. Da im Schadensfall ein wesentlicher dtalkt, ob, wie und in welchem Umfang
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ein Arzt seinen Patienten Gber Behandlungsaltematund —risiken aufgeklart hat, erhalt die
Aufklarungspflicht des Arztes immer starkeres Géwidas ist das Problem, von dem die
Diskussion der A/P-Beziehung vor einigen Jahrzehnter allem in den USA, ihren Aus-
gang genommen hat: der so genannte ,informed conggriormiertes Einverstandnis;
Zustimmung nach Aufklarung) Die fragliche Zustimmgumezieht sich auf die Wahl von Be-
handlungsmethoden, den Entwurf von Therapiezieled tplédnen, die Erprobung neuer

Medikamente u. dgl.

Informed consent

Der Ausdruck ,informed consent* bezieht sich daral#ss jede arztliche diagnostische und
therapeutische Malinahme nur mit Zustimmung desrauwdassend und allgemeinverstand-
lich informierten und einwilligungsfahigen Patiemterfolgen darf® Informed consent beruht
auf der Anerkennung der Patientenautonomie. Einkahdiutonomistisches Konzept des
informed consent ist allerdings nicht ohne weitgresisibel, wenn wir der Individualitat der
Patientin und der Besonderheit der jeweiligen $itmaRechnung tragen wollen. Der Arzt
kann nicht von der Last und der Verantwortung elo¢imowerden, die Einsichtsfahigkeit
seiner Patienten, ihre seelische Belastbarkeit ims\iinzelfall zu beurteilen.

Jedenfalls dann, wenn wir nicht Prinzipienstandpeirdinnehmen, sondern von der prak-
tischen Situation her denken, ist es nachvollaehtiass ein Arzt in seiner Einschétzung der
medizinischen Daten und der Persdnlichkeit seirgieften dahin kommen kann zu meinen,
dass dem Patienten eine unvermittelte Konfrontatninder Wahrheit Uber seinen Zustand
nicht zuzumuten ist und insofern ein Zuwarten agervorsichtiges Hinarbeiten auf eine erst
spater zu leistende Aufklarung ein Akt der Mensttikeit ist. Das ist freilich ein schmaler
Grat, auf dem wir uns hier bewegen. Die beschriebéerhaltensweiskann einer Einsicht
folgen, zu der der Arzt nach bestem Wissen und &semi gelangt, indem er klinischen
Befund und Personlichkeitsbild im individuellen IFabr Augen hat. Der Mdglichkeit nach
konnte es sich aber ebenso um eine Bequemlich&eifdztes handeln, der sich der schweren
Aufgabe entziehen will, einem Menschen zu sagess @ bald sterben wird. Mit anderen
Worten: Was es bedeutet, paternalistisch oder @athaftlich zu handeln, ist nur aus der

jeweiligen Handlungssituation zu erfahren. Dabenr@n wir uns nicht auf den ersten

?® Zum Informed Consent als einem politischen Instruniemw. als Ausdruck eines politischen Willens vgl.
Jochen Vollmann, Das Informed Consent-Konzept alitilum in der Medizin.Patientenaufklarung und
Einwilligung aus historischer und medizinethischerdpektive, in: Matthias Kettner (Hg.), Angewandte
Ethik als Politikum. Frankfurt a. M. 2000, 253-277
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Augenschein verlassen. Und wir missen zur Kenntalamen, dass es mit der Darlegung
theoretischer Modelle nicht getan ist. Unverzichiisahier auch das Fingerspitzengefuhl der
verantwortlichen Arztin. So schildert etwa eine lidvmedizinerin (Annette Henry) die
Praxis der Ermittlung des Patientenwillens in ihr&étigkeitsbereich wie folgt: ,Ich muss
nicht jede einzelne Situation im Voraus bespreclden vielleicht auftreten konnte. Gerade
bei sehr alten Menschen ist es unbarmherzig, siglait in die Thematik einzuweihen. Aber
ich muss Uber die grundsatzliche Haltung meinerieR@n Bescheid wisseR™ Dass
Einschrankungen der Patientenautonomie, um didcbshser zweifellos handelt, mit dem
Fursorgeprinzip begriindet werden, ist sicherliakeegangige Praxis. Inwieweit das ethisch
akzeptabel oder ethisch bedenklich ist, erfordechtnnur generelle Uberlegungen zur
Vereinbarkeit alternativer Handlungsprinzipien, d&m ebenso ein Eingehen auf die

jeweilige Handlungssituation.

Wenn wir davon ausgehen, dass die partnerschatliadstaltung der A/P-Beziehung unter
der gleichwohl nicht vollstandig zu beseitigendesymmetrie dieser Beziehung zu den
Aufgaben des Arztes gehort, dann kann weder Pdissmes noch Wahrheit um der Wahrheit
willen der richtige Weg seirBeide Optionen sind Extremreaktionen, welche den Auftiag
einer fur die Patientin existentiell krisenhaftenmu&tion partnerschaftlich zu agieren,
verfehlen. Eine paternalistische Gesinnung wird Recht kritisiert. Zweifellos kann die
Asymmetrie der A/P-Beziehung, soweit diese auf deformations- und Wissensgefalle
zwischen Experten und Laien beruht, mit Hilfe gissélaftlicher, rechtlicher und moralischer
Regulative verringert werden. Das gilt jedoch niefie wir uns gelegentlich erinnern sollten,
fur jene Asymmetrie, welche die Grundsituation lggzeén Handelns auszeichnet: dass einer
Hilfe sucht und ein anderer Hilfe gibt. Dass er deer in Not ist, Hilfe anbietet, begrindet
.das exklusive Eingriffsrecht des Arztes in den swhiichen Korper sowie die arztliche
Verantwortung fur therapeutische Entscheidungea,sdi folgenreich sein kdnnen, dass sie
iiber Leben und Tod bestimme.«

Fassen wir einige Charakteristika der A/P-Beziehzugpmmen. Diese Beziehung ist:
» asymmetrisch (Experte/Laie; Notlage des Patientastrumentell) und symmetrisch

(kommunikativ-empathisch)

%6 Angelika Walser, ,Ethik aus dem Bauch®, in: Dier€he Nr. 10, 9. Méarz 2006, 6.
27 LArzt-Patient-Beziehung*, in: Wilhelm Korff/LutwiBeck/Paul Mikat (Hg.), Lexikon der Bioethik. Giiterdsl2000, 245.
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* von ethischen Motiven getragen (Respekt, VertraWéahrhaftigkeit usw.)
» eingebettet in institutionelle und gesellschafdicEusammenhéange (Normierung von
Handlungen und Rollenerwartungen)

» rechtlich geregelt

Auf Seiten des Arztes setzt informed consent vordass eine umfassende und wahrheits-
gemalRe Aufklarung der medizinischen Daten und Balbhagsoptionen erfolgt. Wenn wir
sagen, dass das im Einzelfall auch die schwierigig@be einschliel3t, abzuwagen zwischen
dem berechtigten Wahrheitsanspruch des Patienseinem wohlverstandenen Interesse —
sofern dieses Interesse nicht einfach mit dem Watsdnspruch gleichgesetzt werden kann —
, ist zumindest anerkannt, dass die Ubernahme déidaxungspflicht durch den Arzt nicht
per se paternalistische Erwagungen ausschlietSAitén des Patienten setzt die Praxis des
informed consent di@rinzipielle Fahigkeit zur Selbstbestimmung voraus. Das Ausdef}
tatsachlichenBefahigung und Bereitschaft zur Selbstbestimmungeniegt im Einzelfall
freilich betrachtlichen Schwankungen.

Ob der informed consent die Subjektivitdt des PRé&ie beriicksichtigt und schitzt, hangt
davon ab, wie dieser Gedanke umgesetzt wird, wi@rred consent praktisch gehandhabt
wird. Auf zwei Momente sei hier ausdricklich versga. Zum einen kann die Aufklarung
des Arztes und die informierte Zustimmung des R&die nicht als punktueller Akt
verstanden werden. Es handelt sich vielmehr ummdirezess der Willensbildung auf Seiten
des Patienten und einen Prozess der Willenserkgnduh Seiten des Arztes. Momentane
Willensbekundungen, die der Patient in einer evahtiur ihn stressvollen Situation von sich
gibt, sind haufig nicht verlasslich. Es ware eineetialtigung und paternalistische Unter-
drickung der Patientensubjektivitat, die Problekndés Zeitindexes von WillensdufRerungen
zu ignorieren. Neben der zeitlichen Dimension dgermed consent geht es zum anderen
darum, wie genau informed consent verstanden wiaximale Aufklarung im Sinne der
vollstdndigen Transparenz medizinisch-technischated, also Aufklarung im Sinne der
Informationsvermittiung genigt nicht. Informationenitteilen kann man auch, ohne sich auf
eine personliche Auseinandersetzung mit dem Patieginzulassen. Nur wenn aber letzteres
der Fall ist, kann man hoffen beurteilen zu kdnmdnjemandes Willensbildung autonom ist,
ob seine WillensauRerungen authentisch sind imeSammer langerfristigen Ubereinstimmung
mit Charakter und Wertordnung des Patienten. Digtilgét eines so verstandenen informed

consent lasst sich daran ermessen, dass wir dechihen missen, dass der Patient nicht nur
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in seiner Willensbildung verschiedene Phasen ilné&irerschiedener sachlicher Orientierun-
gen durchlaufen kadf sondern dariiber hinaus seine Willensbildung iremi Zusammen-

spiel von bewusstem und unbewusstem Wollen erf@gtsbeziglich ist die Aufgabe des
Arztes als ein Bewusstmachen und als eine Hilfiestgl zur Artikulierung des dann

Bewussten zu verstehen. Dabei ist auch auf SederAdztes die Interaktion von Bewusstem
und Unbewusstem in Rechnung zu stellen. Wir misserfragen, ob der Arzt — gewollt oder
ungewollt — die Zustimmung des Patienten beeinfludach dies ist Bestandteil der arzt-

lichen Verantwortung.
Die Qualitat der Praxis eines informed consent hdagon ab, dass wir

a) Aufklarung als einen zeitlichen Prozess, nichtistatverstehen; (Prozess)

b) das Schwergewicht nicht auf den Akt der Informagi@rmittlung, sondern auf die
verstehende Erforschung der Willensbildung legee,ith Unterschied zum mitge-
teilten Informationsgehalt (medizinisch-technisdbaten) kaum objektivierbar ist;
(Hermeneutik)

c) als Arztinnen die Situation nicht nur aus einertraan Beobachterperspektive beur-
teilen, sofern wir an der individuellen Krankendasbte Anteil nehmen. Verstehen
und verstandnisvolle Zuwendung, nicht Informatiarsvittlung ist das tragende Mo-
ment des informed consent, wenn die Realitat heeridee gerecht werden soll (Em-

pathie, Teilnahme).

Es ist unabdingbar und hilfreich, nach Definitionemd Richtlinien zu suchen (z. B. mit
Bezug auf informed consent). Dass es sich um Prablger Subjektivitat handelt, zeigt sich
aber daran, dass der Versuch, ein objektivierbamesedere zur Lésung dieser Probleme zu
finden, gewissermal3en paradox ist, weil er immeBdifahr ist, das Subjektive, das bertck-
sichtigt werden soll, wieder zum Verschwinden zindeen. (Sie erinnern sich, was von
Weizsacker sagte: wenn wir es falsch machen, wemnzw invasiv und objektivierend
vorgehen, ,verscheuchen wir ein Stick Natur®.) Wsisler Grund fir diese paradoxe Situa-
tion? In bezug auf die vorliegenden Probleme siadagkliche Konzeption und konkretes

8 So beschreibt etwa das sogenannte ,Kiibler-RosteMoverschiedene psychische Zustande, welcheoPers
nen, die ,catastropic news" erhalten, typischerevelarchlaufen: Verleugnung, Wut, Verhandlung, Dspre
sion, Akzeptanz. Vgl. Elisabeth Kubler-Ross, On bheatd Dying. London 1969. Inzwischen hat es sioh ei
geblrgert, dieses von der Autorin urspringlicheafiginer verstandene 5-Phasen-Modell auf eine sqemf
Konfliktsituation einzuschréanken, namlich auf demgang Moribunder mit dem eigenen Tod, der ihnen als
unmittelbar bevorstehend mitgeteilt wurde.
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Handeln in der jeweiligen Situation nicht zu trennd®as heifl3t: Nicht nur bringen die
fraglichen Probleme Subjektivitat zum Ausdruck. fBlbvitat ist auch die Bedingung des
Umgangs mit ihnen. Deshalb missen wir uns von destéllung I6sen, dass es fur solche
Fragen wie informed consent oder, was damit engmuosenhangt, fir die Bestimmung
individueller Lebensqualitat allgemeinverbindlichepjektive Verhaltensmanuale geben
konnte. Wenn Sie die betreffenden Probleme im metkén Umgang zufriedenstellend l6sen
wollen, dann werden Sie sich darum bemihen musssren lhrer arztlichen Ausbildung
auch an lhrer Menschenbildung, an lhrem Sinn fi& lgestimmten Situationen und Schick-
salen Angemessene zu arbeiten. Es ist ein BestaAdtdicher Kompetenz, auch zu einer
solchen nicht-objektivierbaren (,intuitiven”) Perdithkeits- und Situationsbeurteilung bereit

und imstande zu sein.

Die Spannung zwischen Wissenschaftlichkeit und déihdinkkeit in der jeweiligen Behand-
lungssituation auszubalanciereerfordert die Kultivierung von Qualitaten, welciret Aus-
dricken wie ,Erfahrung®, ,Stil*, ,Taktgefuhl*, ,Ggslr fur Situationen®, ,Menschenkennt-
nis“, ,moralisches Gefuhl* angesprochen werden.sBiQualitaten sind auch gefordert, so-
bald es zu manifesten ethischen Problemlagen koswbgld Arzte z. B. mit dem Wunsch
nach Schwangerschaftsabbruch, medizinisch asssti€Buizid oder Sterbehilfe konfrontiert
werden.Das Entscheiden und Handeln in solchen Situatioisenn hohem Mal3e an die
arztliche Urteilskraft verwiesen, die nicht gemaBnd dualistischen Schema von reiner

Theorie und Anwendung zu verstehen ist.

Patientenwohl (salus aegroti)

Die Forderung, dass der Arzt zum Wohl des Patientehim rechtverstandenen Interesse des
Patienten handeln musse, ist so alt wie die Medeibst. In der Antike wurde diese For-

derung freilich nicht in bezug gesetzt zu der I@gger vom Patienten selbst bestimmten
Lebensqualitat. Das gilt etwa fur die Hippokratisdiedizin, die vom heutigen Standpunkt

als paternalistisch erscheint. Aus der FruhzeitHippokratischen Medizin ist uns eines der

altesten Dokumente Uberliefert, welches die afmliStandesethik nach einigen entschei-
denden Punkten formuliert: der sogenannte Hippatae Eid, der mehr als 2000 Jahre alt
ist. Der Arzt Hippokrates lebte von 460-375 v. (bs. gilt jedoch als unsicher, ob er tatsach-
lich der Autor dieses Dokumentes ist. Es gibt Veiesiene Hypothesen zur genauen histo-
rischen Herkunft, auf die wir hier aber nicht eigeben brauchen. Ich gebe lIhnen einen
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Auszug aus dem Hippokratischen Eid, nadmlich jenelle3t, die sich mit den arztlichen

Pflichten gegeniber den Patienten befassen:

.[....] Arztliche Verordnungen werde ich treffenmuNutzen der Kranken nach meinen Fahig-
keiten und meinem Urteil, hiten aber werde ich ndelor, sie zum Schaden und in un-
rechter Weise anzuwenden.

Auch werde ich niemandem ein tddliches Mittel gekaarch nicht, wenn ich darum gebeten
werde, und werde auch niemanden dabei beraten; weadte ich keiner Frau ein Abtrei-

bungsmittel geben.

Rein und fromm werde ich mein Leben und meine Kbestahren.

[....] In alle Hauser, in die ich komme, werde mlm Nutzen der Kranken hineingehen, frei
von jedem bewussten Unrecht und jeder Ubeltat, iukgs von jedem geschlechtlichen
Missbrauch an Frauen und Mannern, Freien und Sklave

Was ich bei der Behandlung oder auch auf3erhalban@raxis im Umgang mit Menschen
sehe und hore, das man nicht weiterreden darf, evietd verschweigen und als Geheimnis
bewahren. [....J°

Von ,Paternalismus” spricht man in bezug auf dieSah weil die Perspektive des Patienten,
sein Interesse an Selbstbestimmung, vollig fehlts okument zielt vielmehr darauf, die
Pflichten des Arztes festzuschreiben, an seinen@asg und Integritat zu appellieren und auf
diesem Weg ein Vertrauensverhaltnis zum Patientdérubauen. Auch wenn die paternalis-
tische Orientierung heute generell kritisch belirtgird, steht der Hippokratische Eid doch
immer noch in hohem Ansehen, weil er einige Prilerigles arztlichen Handelns festlegt, die
als zeitlos gultig anerkannt werden, namlich

* Verpflichtung auf das Wohl des Patienten (Benefizé&tiirsorge)

* Schadensvermeidung (Non-Malefizenz: primum nil mecgvor allem nicht scha-

den")
* Verschwiegenheit
* Wabhrhatftigkeit

Diese Prinzipien sind auch heute in Kraft. Auffatleam Hippokratischen Eid — und heute
vielleicht zu Unrecht in Vergessenheit geratent-dass das arztliche Ethos hier tUber die

Berufsausiibung hinaus fur das Leben des Arztegsasgt reklamiert wird. Fir das gegen-

29 7it. nach: Urban Wiesing (Hg.), Ethik in der MedizEin Reader. Stuttgart 2000, 26f.
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wartige Selbstverstéandnis des Arztberufes hat mabesondere folgende Prinzipien hinzu-

geflugt:

* Autonomie (Respekt vor der Selbstbestimmung deeRtt)

Gerechtigkeit (Gleichbehandlung aller PatientemefRessourcenverteilung)
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UE 4

theoretische Einfihrung:

1) Zwei grundlegende ethische Positionen: Deontelagd Utilitarismus

2) Prinzipienorientierte Ethik vs. Kasuistik; Pripzn, Normen, situative
Urteile; moralische Abwagung; Principlism

Wir hatten im Zusammenhang unserer Analyse derkirlvon Handlungen (speziell: von
moralischen Handlungen) als wesentliche Momenteraahieden: Handlungstrager; Absicht
und Zielsetzung; Wertbezug; Handlungsfolgen. Dddufa, dass es eine Vielzahl verschie-
dener ethischer Theorien gibt, lasst sich z. T.i@nklaren, dass einzelne Momente der
Handlung isoliert und zum Erkl&arungsprinzip erhgbeénh. im Hinblick auf die Begriindung
unseres Handelns als (einzig) bestimmend geltenthglet werden. Von ,Begriindung” zu
sprechen, setzt voraus, dass wir uns imstande sebkehe Fragen wie ,was soll ich tun?“
oder ,was heildt es, moralisch gut zu handeln?®€iner nicht-beliebigen, rational nachvoll-
ziehbaren Weise zu beantworten. Je nachdem, wasegliindende Instanz herangezogen

wird, kdnnen wir folgende ethische Grundpositioneterscheiden:

1. deontologische Ethik

2. utilitaristische Ethik (Konsequentialismus)
3. Tugendethik

4. Diskursethik

5. Vertragstheorien

6. Emotivismus

Eine kurze Charakteristik dieser Theorien fuhrt@dgender Gegeniberstellung:

Ethische zentraler Ansatzpunkt
Grundpositionen Begriff der Analyse
1. deontologische Ethik Pflicht Handlungsgrund

(Prinzip des Handelns)

2. utilitaristische Ethik Nutzen Handlungserfolg
(Handlungsfolgen)
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3. Tugendethik Tugend handelnde Person;
Wertbezug

4. Diskursethik Diskurs Bedingungen vernunftiger
Kommunikation

5. Vertragstheorien Vertrag Bedingungen geselffatizer
Kooperation

Wir werden uns im Folgenden auf die beiden erstgetes Positionen beschranken: deonto-
logische Ethik und utilitaristische Ethik. Im Himdk auf die Diskussionen in der Medizin-
ethik ist diese Beschrankung nahe liegend. Densedizgiskussion wurde Uber einen langen
Zeitraum und in wesentlichen Teilen von der Aused®setzung zwischen den konkurrieren-
den Theorien des Utilitarismus und der Deontoldggstimmt. (Eine Alternative zu diesen
Theorien, die im Bereich der Medizinethik entwidk&lrde, wird uns in Kirze beschéatftigen:
der principlism.) Bevor wir uns mit den genannteonkeptionen befassen, sollten wir einige
Klarungen vornehmen, die z. T. Begriffe betreffenT. die Sache, um die es in ethischen

Theorien geht.

Um die verschiedenen ethischen Theorien in einateZugriff ordnen und charakterisieren
zu konnen, ist es nutzlich, von folgender Untergllmgg auszugehen:

» deskriptive Ethik

* normative Ethik

* Metaethik

Die deskriptive Ethik, die wir auch als ,beschreide Moralforschung“ bezeichnen kénnen,
erhebt
» die empirisch vorfindlichen Normen- und Wertsystéem
» die Faktoren (z. B. biologische, soziologische, riitknische, klimatische, geographi-
sche, religiose), die die Entwicklung der Moralezitisemeinschatft beeinflussen (z. B.
Moralsoziologie, Moralhistorie, Moralethnologie);
» Struktur und Inhalt (z. B. Geltungsanspriiche) v@estener Moralen;

» die sozialen Funktionen von Moralen

Im Zusammenhang einer Beschreibung faktisch varhegr Moralen kommen wir auch

dahin, die Unvertréaglichkeit verschiedener Moratiey®e festzustellen. Am deutlichsten wird
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das, wenn wir uns religids fundierte Moralen alssBeel vor Augen halten. Ein wesentlicher
Teil der Probleme, die im Zusammenhang kulturdhéegration auftreten, beruht auf diesbe-
zuglichen Unvertraglichkeiten. Moslems sind an eamelere Lebensfihrung gebunden wie
die, die eine christliche oder judische Religiorrtreten. Religionen haben immer auch
moralische Implikationen. Umgekehrt gilt das niafitht jede Moral ist religios fundiert. Die
Grundtendenz in der modernen, sakularisierten Gebelft ist, dass die Verbindung von
Religion und Moral sich lockert bzw. 16st. Allerdjs gibt es auch Gegentendenzen, wie die
Erscheinungen des religiossen Fundamentalismus éel&lyir konnen annehmen, dass es zu
jedem zukinftigen Zeitpunkt heterogene und nichteimander vertragliche Moralen geben
wird. Eine elementare Verschiedenheit und Fremdfeegt sich bereits darin, was im jeweili-
gen Kulturkreis Uberhaupt als eine Frage der MgitalDenken wir etwa an Bekleidungsord-
nungen wie sie sich in manchen traditionellengrés fundierten Moralen finden, z. B. Ver-
schleierung oder Kopfbedeckungen. Was in unserdtuikKaur eine Frage der Konvention
und des guten oder schlechten asthetischen Gesktingic— namlich: wie Manner und
Frauen sich in der Offentlichkeit kleiden — ist argvo eine moralisch empfindliche und

moralisch geregelte Angelegenheit.

Wenn wir uns die Frage stellen, was der moraligzititige Umgang mit fremden Moralen ist
— das ist in einer multikulturellen Gesellschaftestagliche Aufgabe —, dann haben wir den
Zustandigkeitsbereich der deskriptiven Ethik sclidwerschritten und befinden uns im Be-
reich der normativen Ethik. Denn die Frage meingigentlich: wiesollenwir mit fremden
Moralen umgehen? Deskriptive Ethik beantwortet akeme Sollensfragen. Sie stellt
lediglich fest, welche Antworten auf Sollensfragan einer bestimmten Zeit von einer
bestimmten Sozietat de facto gegeben werden. Wdhsmi die deskriptive Ethik, allein
daflr interessiert, dass bestimmte Moralen an ioestien Orten zu bestimmten Zeiten ver-
treten oder ,gelebt* werden, versucht die normaktieik bestimmte Moralen als giiltig zu er-

weisen.
Eine normative Ethik sucht nach
» Kriterien eines fur alle guten Lebens

» einem allgemeingultigen Prinzip der Sittlichkeiegdmoralisch guten Handelns)

Die Grundfrage der normativen Ethik kénnen wir vakgt formulieren:
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~Welches sind die grundlegenden Prinzipien, Kréaroder Mal3stébe, mit deren Hilfe wir
entscheiden kénnen, was uns moralisch gebotenmwealisch richtig oder falsch ist und was
unsere moralischen Rechte sint{?

Deontologie und Utilitarismus sind normative Etmkelie in ihrer klassischen Gestalt im 18.
und 19. Jahrhundert formuliert und seither weitgmeckelt wurden. Tugendethiken interes-
sieren sich fir Tugenden (Charakterdispositionam Gesinnungen bzw. flr deren Trager,
die sittliche Person, die ihnen als die eigentlicheralischen Phdnomene gelten. Eine nor-
mative Ethik, wie sie von Utilitarismus und Deomigie vertreten wird, geht davon aus, dass
eine rationale Ethikbegrindung durchfuhrbar isthddass die Frage, ,was soll ich tun?*,
.wie soll ich handeln?* beantwortet werden kanrdem ein Aspekt der Handlungsstruktur
als zentral herausgestellt wird, von dem angenomwieth dass er als Prinzip einer mora-
lischen Bewertung der Handlung dienen kann. Tugdidesn werden zwar gewdhnlich den
normativen Ethiken zugerechnet, insofern sie naghziien der Sittlichkeit fragen, sie
weichen jedoch von deren Standardauffassung abmirgie die Reichweite der Frage ,was
soll ich tun?” als zu beschrankt betrachten, unGalsndfrage der Ethik firmieren zu kénnen.
Das Personsein, die Tugenden und die Wertoriemiietugendhafter Personen, die hier als
Leitgesichtspunkte dienen, werden nicht allein inmldick auf Handlungen betrachtet.
Tugendethiken sind, anders als Deontologie undtatigmus, nicht als Handlungsethiken zu

verstehen.

Der Emotivismus, den wir als eine weitere ethis@mandposition nennen kénnen, stellt, im
Unterschied zur normativen Ethik, ein metaethisdt@szept dar, das, wie alle metaethischen
Zugange erst im 20. Jahrhundert entwickelt wurdetadthiken sind nicht auf das moralische
Handeln, sondern auf die Art des Sprechens Ubealmcihe Handlungen gerichtet. Meta-

ethiken analysieren die Sprache und die Logik nswiaér Handlungen.

Ethische zentraler Ansatzpunkt
Grundpositionen Begriff der Analyse
6. Emotivismus Emotion/ Wetdile
affektive (normative Aussagen)
Haltung/
Einstellung
u. dgl.

30 William K. Frankena, Analytische Ethik. Eine EinfuthrlJI[]ncher?1994, 77.
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Nach diesem kurzen Uberblick tiber verschiedene t&asidnd Einteilungsweisen ethischer
Theorie wollen wir uns nun den zwei klassischenn@positionen einer normativen Ethik

zuwenden.

(1) Deontologische Ethik

Die Bezeichnung ,deontologisch® leitet sich her v@nechischen ,to deon®, was Pflicht
bedeutet. Hauptvertreter einer deontologischenkE#ti Immanuel Kant (1724-1804). Was
ist, in groben Zlgen, Kants Gedankengang im HiRlaiaf die Begriindung einer Moralphilo-
sophie? Er geht von unserer sittlichen Erfahrungy &eine erste Frage ist: Gibt es irgend-
etwas auf der Welt, das wir in einem uneingescheinkabsoluten Sinn ,gut® nennen
konnen? Wenn wir uns Beispiele dessen vor Augerefihwas wir im taglichen Umgang
,gut* nennen, sehen wir bald, dass es sich dab&ic¢hlich um eine Schllsselfrage der Ethik
handelt. (Diese Frage interessiert, nebenbei gesagh die Metaethik: die Analyse der
verschiedenen Verwendungsweisen des Ausdrucks.)dD#s Erste, was wir entdecken ist,
dass es aul3ermoralische und moralische Verwendumgan,gut‘ gibt. Beispiele fur
aulRermoralisches Gutsein sind etwa: eine gutediingutes Essen, ein guter Marathonlaufer.
In diesen Verwendungen geht es darum, dass ein @atimmte Funktionen aufweist bzw.
bestimmte Zwecke erflllt, welche zu seinem Dingrggehdren (Uhr) oder darum, dass eine
Sache bestimmten sinnlichen Bedurfnissen gerechd {#ssen) oder darum, dass unter
definierten Rahmenbedingungen bestimmte Leistungdiracht werden und die diese
Leistungen ermdglichenden Fahigkeiten vorliegen réteonlaufer). Was sind dem gegen-
uber Anwendungssituationen eines moralischen Gebsades Ausdrucks ,gut*? Haufig
sagen wir solche Satze wie: ,er ist ein guter Mahsger hat mir Gutes getan, als ich in Not
war“, ,diese zwei filhren eine gute Ehe“. Sind selthAuRerungen Arten des Gutseins zu
entnehmen, auf denen wir eine Ethik aufbauen kdrnidit Kant missen wir sagen: nein.
Was ist der Grund dafir, dass die ublichen motdadiscVerwendungen von ,gut® nicht ge-
eignet sind, sie zum Ausgangspunkt einer ethisdtorie zu nehmen? Ein Grund dafur ist,
dass in diesen Redeweisen das Gemeinte von Situati®ituation und von Sprechendem zu
Sprechendem variiert. Was genau eine gute Ehestidtjr mich vielleicht etwas anderes als
fur dich und es ist mit groter Wahrscheinlichkiit mich etwas anderes als fiir einen
sizilianischen Bauern und etwas anderes als eflidasistoteles gewesen ist, der vor mehr
als 2000 Jahren gestorben ist. Das andere Proklemaiss wir uns zwar alles Mdgliche als

Zweck vorsetzen konnen und diesen Zweck ,moralgeti nennen kdnnen — z. B. einen
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wochentlichen Besuch bei einem vereinsamten altemsghen oder den Kampf gegen
Drogenhandlerringe —, dass es aber, wenn wir ulthesdkonkreten (materialen) Zwecke
setzen, nicht zu erwarten ist, dass es, Uber dterzend Kulturen hinweg und zwischen den
einzelnen Menschen, jemals Einigkeit dartiber gediemte, was denn nun gut sei. Solange
wir uns also bestimmte materiale Zwecke setzen @aidn diese aus unserer Perspektive
noch so verdienstlich), und diese zur Grundlagerelithik machen, kommen wir nie dahin,
die Zustimmung aller Anderen mit Recht fordern Ziniken. Denn die Setzung materialer
Zwecke héngt von vielfaltigen zufalligen (kontingem) Umstanden ab, z. B. von Erziehung,
Milieu, Zeitgeist und Moden, subjektiven VorliebéiWas sollen wir also tun, wenn wir das
Projekt einer Ethik, wie Kant das fordert, an doed der Allgemeingultigkeit — an den
berechtigten Anspruch auf Zustimmung aller Anderenunseren moralischen Urteilen —

binden? Gibt es irgendein Gutes, das Aussichdregem Anspruch Geniige zu tun?

Es ist Uberall nichts in der Welt, ja UberhauptraaalRer derselben zu denken mdglich, was
ohne Einschrankung fur gut kdnnte gehalten werdisrallein ein guter Wille.

Immanuel Kant, Grundlegung zur Metaphysik der 8ifte/85), BA 1

Wie gelangt Kant zu dieser Behauptung? Die Ethikdsanicht mit dem Erkennen, sondern
mit dem Wollen der Menschen zu tun, genauer: mitFddigkeit des Menschen, nach selbst-
gewdahlten Zwecksetzungen zu handeln, also etwaldichirmachen zu wollen. Nur ein
solcher Wille ist ein guter Wille, der seiner Fonmach verallgemeinerungsfahig ist. Verall-
gemeinerungsfahig kann unser Wille aber nur insofein, als wir allein die Form des
Wollens in Betracht ziehen. Was immer wir als veisdene materiale Zwecke verwirklichen
wollen und wie immer in der Wahl dieser Zwecke wededividualitat zum Vorschein kom-
men mag, mussen wir doch darin Gbereinstimmen, alassr Wollen, sofern wir dieses blof3
seiner Form nach betrachten, sich nicht selbstrgjaiechen darf. Ein Wille, der blol3 seiner
Form nach betrachtet wird, heil3t ,reiner Wille®. (Gst allein ein reiner Wille. Gut sind allein
Handlungen, die aus reinem Willen erfolgen. Diesgadanken entfaltet Kant in den

verschiedenen Versionen seines Kategorischen Iriggera

Ein Imperativ ist ein Satz, der etwas befiehlt: tiedert, dass etwas Bestimmtes geschehen
soll. Hypothetischgilt dieser Befehl, wenn sein Inkrafttreten an dasliegen bestimmter
Umstande gebunden ist. z. B. ,Handle immer so, dadsirperlich nicht zu Schaden kommst
und moglichst keinerlei Risiko fur deine Gesundlegiigehst.” Dieser Imperativ gilt nur unter
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der Bedingung, dass ich korperliche Unversehrtiueitl Gesundheit als hdchsten Wert
anerkenne. Wenn ich z. B. an einem Strand stehenare wie ein Mann, der zu Ertrinken
droht, um Hilfe schreit, werde ich mich umdreheml weggehen oder vielleicht nach einem
Rettungsschwimmer Ausschau halten, wenn ich geredgm Imperativ handle. Ich werde
nicht selbst ins Wasser springen und versuchenMi#am zu retten. Denn damit riskiere ich,
korperlichen Schaden zu nehmen (vor allem wenrkéhe trainierte Rettungsschwimmerin
bin). Ein kategorischerlmperativ (im Unterschied zu einem hypothetischgiff) dagegen
uneingeschrankt und unbedingt. Er gebietet, dasgi§edem Inhalt des Imperativs zu han-
deln ist, unangesehen der jeweiligen Zwecksetzungad Handlungsumstdnde. Ein
kategorischer Imperativ kann sich nach Kant jedoehauf die Form des Wollens, nicht auf
irgendeinen Wollensinhalt beziehen. Denn die Walieimalte, die materialen Zwecke, sind
das, was die Menschen voneinander trennt. Die FsnWollens, namlich die in ihr zum

Ausdruck kommende Vernunft ist das, was alle Measdatint.

Kant hat den Kategorischen Imperativ in verschied&teise formuliert. Sehen wir uns zwei

dieser Formulierungen an:

Kategorischer Imperatiyl. Fassung)

.Handle nur nach derjenigen Maxime, durch die dgleigh wollen kannst, dass sie ein
allgemeines Gesetz werde.”
Immanuel Kant, Grundlegung zur Metaphysik der §jtA 52

Eine Handlung ist dann und nur dann moralisch ig¢htenn man ohne Widerspruch wollen
kann, dass die betreffende Maxime oder Regel diftelichen Umstanden von jedem befolgt
wird. Stellen Sie sich vor, Sie leihen sich voneemFreund eine grol3ere Geldsumme und
geben ihm das Versprechen, dass Sie ihm das Geddhimlb einer gewissen Frist zurtick-
geben werden. Insgeheim haben Sie aber nicht \a&,@kld jemals zurtickzugeben und
verlassen sich darauf, dass ihr Freund ein gutmiftidensch ist, der das hinnehmen wird.
Die Maxime, die Sie verfolgen, kdnnten wir wie fofgrmulieren: ,Handle so, dass du Ver-
sprechen nur dann haltst, wenn unangenehme Konsaegjuebei seiner Nichteinhaltung
drohen.” Entspricht eine solche Maxime dem Kateggbrén Imperativ? Nein. Denn wir kon-
nen nicht wollen, dass diese Maxime zum allgeme@esetz wirde. In diesem Fall sédhe sich

namlich Uberhaupt niemand mehr verpflichtet, safieesprechen zu halten (aufl3er im Fall

58



rechtsgultiger Vertrage, deren Nichteinhaltung sanlert wird). Wenn aber niemand Ver-
sprechen hélt, Versprechen aber gerade darin leestelie Intention zu haben, das Ver-
sprochene zu erfillen, dann wirde das, was wimserem sozialen Zusammenleben ,Ver-

sprechen” nennen, aufgehoben. Es gabe eine Handieser Art gar nicht mehr.

Kategorischer Imperati{3. Fassung)

.Handle so, dass du die Menschheit, sowohl in delerson, als in der Person eines jeden
andern, jederzeit zugleich als Zweck, niemals llisfMittel brauchest.”

Immanuel Kant, Grundlegung zur Metaphysik der §jtieA 67

Die Verallgemeinerungsfahigkeit einer Maxime (imni@&@ der vernunftigen Form des
Wollens) ist das, was Kant als Prinzip einer sitliguten Handlung vorschlagt. Der
kategorische Imperativ ist das Sittengesetz, das sin verniunftiges Wesen selbst geben
muss. Nur weil es sich um ein selbstgegebenesngdtetz handelt, um eine aus eigener
Vernunfteinsicht erfolgende Selbstbestimmung desddlns, steht die Unterwerfung meines
sittichen Willens unter das Sittengesetz nicht \iiiderspruch zu meiner Autonomie als
sittlicher Person. Eben darin, dass ich es mirPflicht macht, dem Sittengesetz gemafR zu

handeln, kommt meine Autonomie zum Ausdruck.

Pflicht ist die Notwendigkeit einer Handlung aushfng firs Gesetz.
Immanuel Kant, Grundlegung zur Metaphysik der SjtA 14

Achtung fur das Sittengesetz ist Selbstachtungittichen Person.

(2) Utilitaristische Ethik

Utilitaristische Ethiken sind samtlich teleologiscEkthiken, also Ethiken, die vom Zweck
oder Ziel her denken (grch. to telos, Zweck). Ratgvst hier, ob eine Handlung, Regel usw.
einem festgesetzten Ziel oder Zweck forderlichomér nicht. Was ist hier unter Zweck oder
Ziel zu verstehen? Es sind die Folgen, welche estimmtes Handeln zeitigt. Ein anderes
Wort fur ,Folgen* ist ,Konsequenzen®. Deshalb wendatilitaristische Ethiken auch als

konsequentialistische Ethiken bezeichnet. Utildiasche Ethiken beruhen — wie der Name
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sagt — darauf, die Utilitat (NUtzlichkeit) einer itHung zum Ansatzpunkt der ethischen Ana-
lyse zu machen. Der Nutzen einer Handlung liegien duf3eren Folgen, die die Handlung
hervorbringt — oder, wenn wir der Bezeichnung dgische Ethik" folgen: in dem telos,
dem Zweck, der mit der Handlung erreicht wird. Dawalische Gutsein einer Handlung wird
daran gemessen, ob und in welchem Ausmald sie gigerfzeitigt, einem guten Zweck

dient. Halten wir furs Erste diese grundsatzliced&iptung teleologischer Ethiken fest:

Das grundlegende Kriterium dafir, was moraliscitig; falsch, verpflichtend usw. ist, ist
der aufRere (Kant: aul3ermoralische) Zweck (Wert), dierch die Handlung bzw. die

Handlungsintention realisiert wird.

Nach dem, was wir soeben mit Bezug auf die Kanéiddoralphilosophie gehort haben, ist
das ein fragwirdiger Ansatz ethischer Theorie. Dginsollen wir jemals dahin kommen, in
einem allgemeingultigen Sinn dartber zu befindesms wute Handlungsfolgen oder ein guter
Handlungszweck sind? Von Kant her missen wir atsgers, dass Ultilitaristen bereits im
Ansatz ihres Denkens die Moralitdt einer Handlumgfehlen, indem sie sie von aul3er-
moralischen, weil nur aul3eren Bedingungen des Hasdehangig machen. Im Weiteren
ignorieren wir dieses Bedenken und versuchen, diétatstischen Ansatz in seinen Grund-
zugen so darzustellen, wie seine Verteidiger imstaeden haben. Der Utilitarismus hat sich,
wie alle klassischen Positionen der Ethik, in vieisgenen historischen Problemanséatzen und
Varianten entwickelt. Zu den wichtigsten Autorerhgeen: Jeremy Bentham (1748-1822,
Introduction to the Principles of Morals and Legigbn, 1789), John Stuart Mill (1806-1873,
Utilitarianism, 1863), Henry Sigdwick (1838-190Blethods of Ethics1904). Wir beschran-
ken uns darauf, den Utilitarismus in seiner klag®s Form blo3 nach seinem Grundgedan-

ken darzustellen und die zwei Grundformen destdtiEmus zu nennen.

Woran sollen wir das Gutsein von Handlungsfolgerssea? Darauf werden in der Ge-
schichte der utilitaristischen Ethik verschiedened(im einzelnen recht komplizierte) Ant-
worten gegeben. Benthams Antwort z. B. lautet: €sudl Handlungen, sofern ihre Folgen das
groRtmogliche Gluck fur die gro3tmogliche Zahl vbdfenschen sicherstellen. In seiner
klassischen Form ist der Utilitarismus eine Maximregsethik auf hedonistischer Wertbasis,
in der der Gedanke einer Nutzensummen-Berechnundj. ceinen Glickskalkils eine
entscheidende Rolle spielt. (Der Ausdruck ,heddsust leitet sich vom griechischen

hedoné, Lust, Glick, ab.) Moralisch richtige Hamgjen sind fir Utilitaristen solche, die den
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uber die Summe der Differenz von Freud und Leidnosten Nutzen beférdern, namlich

diesen Nutzen maximieren. Moralisch richtig ist,swdas auRermoralische Gute befdrdert.
Weil die Erfullung einer Praferenz oder ein lustgger Bewusstseinszustand etwas in sich
Gutes ist (aulRermoralisch), soll moglichst viel @awealisiert werden. Im klassischen

Utilitarismus, bei J. Bentham, erfolgt die Begrindudes Utilitatsprinzips anthropologisch,

namlich mit der These: Alle Menschen streben nagkt bzw. nach der Vermeidung von

Leid.

.Nature has placed mankind under the governancéwof sovereign masters, pain and
pleasure. It is for them alone to point out whataught to do, as well as to determine what
we shall do. On the one hand the standard of @gttwrong, on the other the chain of causes
and effects, are fastened to their throne. [...¢ Tinciple of utility recognizes this sub-
jection.” (J. Bentham, The Principles of Morals aregjislation (1781). Buffalo 1988, 1f)

Die Entwicklung des Utilitarismus und die Bildungrgchiedener Varianten des Utilitarismus
erfolgte vornehmlich mit Bezug auf folgende Probdéemuf welche Weise kann ,Glick"”

bzw. ,allgemeines Wohl* bestimmt und einer objektivMessung zugefihrt werden? Wie
genau konnte eine Nutzenkalkulation aussehen? \&felgbrfahren kann man sich dabei

bedienen?

Der Utilitarismus wird in zwei Grundformen vertratewobei wir sagen kénnen, dass ge-
genwartige Utilitaristen beinahe ausschlief3lich zieeite unten genannte Form verteidigen.
Diese zwei Typen des Utilitarismus unterscheideh siarin, ob das Utilitatsprinzip auf die
konkrete Handlung bezogen wird oder auf die Regath der die Handlung vollzogen wird:

a) Handlungsutilitarismus

Moralisch richtig ist eine konkrete Handlung, die der jeweiligen Situation das groft-

maogliche allgemeine Wohl sicherstellt.

Welche guten und schlechten Folgen hat diese Hagdiudieser Situation?

b) Regelutilitarismus
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Moralisch richtig ist eine Handlung, die nach Mafgainer Regel gefallt wird, welche das

groRtmogliche allgemeine Wohl sicherstellt.

Welche guten und schlechten Folgen hat, allgemetrabhtet, eine Handlung dieser Art in

einer Situation dieser Art?

Wir kdnnen die Gegenuberstellung von deontologiscine utilitaristischer Ethik auch unter

folgenden zwei Bezeichnungen vornehmen:

Eine Gesinnungsethik fordert, (ausschlieRlich) alsrrichtig erkannten Geboten bzw. den als
verbindlich erachteten Pflichten nachzukommen,. dién Erfillung von Geboten bzw. Pflich-
ten (unter allen Umstanden) als vorrangig zu bateacgegentber der Berlcksichtigung von
Handlungsfolgen.

Eine Verantwortungsethik fordert, sein Handeln gah$el3lich) danach auszurichten, welche
voraussehbaren Folgen und nicht-intendierten Nebkuamagen die fragliche Handlung haben

wird.

Treten wir nun wieder einen Schritt zurlick und émssvir nicht spezielle Begriindungsan-
satze in den Blick, sondern die allgemeine Aufgabsilung und Problematik einer Ethik.
Was soll eine Ethik (in der Medizin) leisten? Sifl ans dabei unterstitzen

* moralische Situationen/Konflikte als solche zu erken

* moralische Situationen/Konflikte zu benennen unduzalysieren

» moralische Handlungen/normative Aussagen zu beegriind

.Begrindung” meint: ein bestimmtes Urteil als oltijekichtig, d. h. als intersubjektiv nach-

vollziehbar und zustimmungsféhig ausweisen. DagsBezug auf unser Handeln Begrin-
dungsbedarf besteht, griindet, wie wir wissen M@.3) darin, dass jede Situation auf alter-
native Zielsetzungen hin offen ist. Der positivesB&d einer Handlung schliel3t gewisser-
malRen etwas Negatives ein: dass andere moglichdlitayen jetzt nicht vollzogen werden —

und damit eventuell auch zu einem spéteren Zeitpuickt mehr vollzogen werden kénn&n.

31 Der letztere Gesichtspunkt steht bei so genanhrensentscheidungen“ im Vordergrund (z. B. obdigse
oder eine andere Frau heiraten, ein ungeboreneks dainehmen oder abtreiben, nach New York gehen oder
hier bleiben soll), gilt in gewissem Sinn aber dlle menschlichen Handlungen. Denn wir kbnnen ameeh
dass dieselbe Handlung, sofern sie zu einem spaiipunkt vollzogen wird, fir den Handelnden und
Andere, die von ihr betroffen sind, nicht mehr dlbs Bedeutung hat bzw. auch nicht dieselben Falggh
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Wenn wir uns fragen, auf welche Weise wir zwiscAdéiernativen wéahlen kénnen, stehen im
Grunde zwei Wege offen: entweder wir entscheiddlkivlich, d. h. nach keiner erkennbaren
Regel, die wir in verschiedenen Situationen beikhalien versuchen, oder wir legen unserer
Entscheidung eine Regel (Maxime) zu Grunde. Diesgerschied ist naturlich bedeutsam im
Hinblick auf die Begriindung unseres Handelns — dadiit auch im Hinblick auf die
moralische Qualifikation der Handlung. Angenommgemand fragt mich in einer
bestimmten Situation: ,warum hast du deinen Freum&tich gelassen gerade als er dich am
dringendsten gebraucht hat?“ und ich antworte, higtte ebenso gut anders handeln kénnen
— so oder so, das spielt doch keine Rolle*. Wasbtd das? Es bedeutet, dass die Anderen
mein Handeln als unbegrtindet, im vorliegenden Walinutlich sogar als unverstandlich oder
zynisch betrachten werden. Als unverstandlich wikeln Handeln gelten, wenn die Anderen
die Motive, aus denen es erwachsen ist, nicht kenomwv. die Motive, die sie als
handlungswirksam vermuten, als der betreffendemaBan vollig unangemessen verstehen.
Nicht auf Regeln gestitzt, sondern willkirlich zanbeln, bezeichnet man als ,Dezi-
sionismus". Dezisionistisch entscheidet, wer ohmgehbare Regel, ohne Grund entscheidet,
vielmehr seinen spontanen Einfallen und seiner nmbamen subjektiven Verfassung folgt.

Von einem rechtfertigenden Grund erwarten wir dagedass er nicht nur fir mich gilt.

Im Hinblick auf die Frage der Begriindung kénnen e@ Anspriche einer philosophischen

Ethik folgendermalRen zusammenfassen:

» Ethik gibt keine praktischen Anweisungen, wie wirsun bestimmten Situationen ver-
halten sollen, sondern sucht nach allgemeinen ipreéz des Handelns. (Ethik ist eine
Theorie, nicht eine Praxis oder eine Anwendungslg¢hr

» Eine Ethik sollte, im Hinblick auf die Realitat d&ittlichen, zwei Dimensionen des
Praktischen unterscheiden. Diese betreffen a) eédrstbezug der sittlichen Person; b) die
Anwendung sittlicher Prinzipien. Gemal3 a) ist elfthik immer auch Aufruf zur Per-
sonlichkeitsbildung. Gemal b) unterliegt Ethik derforderung, Theorie und Praxis zu

vermitteln.

lungen und nicht-intendierten Effekte nach sicthere wird. Das Gewicht moralischer Fragen liegt so a
Ende in der Unwiederholbarkeit nicht nur unseresviddellen Lebens, sondern in der Unwiederholbarkeit
jeder Situation, sofern wir diese als eine Gesanstallation von Personen, Dispositionen, aul3eremdHa
lungsumsténden usw. betrachten.
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» Ethik ist nicht eine Dogmatik, die bestimmte Lelzsd(Handlungsdirektiven) als ver-
bindlich vorgibt, sondern Kritik von Sollanspriché€gthik ist nicht auf bestimmte Inhalte
fixiert, sondern Reflexion der Form, in der dieskdlte vertreten werden.)

» Ein (begrundungsfahiges) moralisches Handelns setzius, dass der Handelnde unter-
scheiden kann zwischen seinem Eigeninteresse umd lderesse Anderer bzw. dem
Interesse der Allgemeinheit. (Ethik ist an die ldbss Objektivitat gebunden, nicht ein

Rechtfertigungsunternehmen fur subjektiv-willklingcPraferenzen.)

Wenn in ethischen Theorien von ,Begrindung” die &®ed, so ist die Unterscheidung von

Tatsachenaussagen (deskriptiven Aussagen) und tieem#@ussagen vorausgesetzt.

Tatsachenaussagen (deskriptive Satze) bringen zustdrdck, wie die Wirklichkeit nach
einem bestimmten Ausschnitt beschaffen ist (z. & Herz-Kreislauf-System von Frau X).
Eine Tatsachenaussage ist etwa: ,Der Tod von Frast dm 14. Februar 2006 um 17.24
(MEZ) eingetreten.”

Normative Aussagen (praskriptive Satze) bringen Ausdruck, wie die Wirklichkeit nach
einem bestimmten Ausschnitt beschaffen sein s@lt8. mit Bezug auf mein Verhalten Frau
X gegenuber, die in ihrem Wohlbefinden von meinawgndung und Pflege abhangig ist).

Eine normative Aussage ist etwa: ,Du sollst jeneligm, die deiner Hilfe bedurfen.”

Normen sind Verhaltensvorschriften, die in pradkrgn Satzen zum Ausdruck gebracht
werden. So bringen etwa die Satze ,du sollst nattgbrechen” und ,du sollst die Wahrheit
sagen‘ Normen zum Ausdruck, die auf entsprechende Werteweisen (Treue,
Wabhrhaftigkeit). Praskriptive Séatze sind Satze, e@ie bestimmtes Verhalten gebieten oder
verbieten, die ein Verhalten als sein sollend adeht sein sollend setzen. Deskriptive Satze
stellen Tatsachen fest. Moralische Urteile sindsspeaskriptiv. Moralische Urteile nehmen
Bezug auf anerkannte Normen. Sie sind dartber bkirsmerkennende oder verwerfende
Stellungnahmen im Hinblick auf die in den fragliorsttlichen Phanomen involvierten Werte
(bzw. Werthaltungen). Was heil3t das? Moralischeeilgrtbeurteilen das Verhalten einer
Person als richtig oder falsch und unterstelleregatass das richtige bzw. falsche Verhalten
in der (Nicht-)Anerkennung bestimmter Werte grinéé&hmen wir an, Herr Maier hat seine
Frau in einer wichtigen Angelegenheit belogen. Wesmnsein Verhalten als falsch (sittlich

bdse) verurteilen, dann nehmen wir an, dass Hememg Fehlverhalten darauf zurtickgeht,
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dass der Wert der Wahrhaftigkeit entweder in dem ¥on anerkannten Wertsystem nicht
vorkommt oder dass er niedriger ist als ein andéfert, den er mit Hilfe seines ligenhaften

Verhaltens zu realisieren suchte (z. B. der Westdilenlichen Genusses).

Ein so genannter naturalistischer Fehlschluss iregt wenn von einem Sein (das von einer
Tatsachenaussage festgestellt wird) auf ein S@tles Inhalt einer normativen Aussage ist)

geschlossen wird. Aus Tatsachenurteilen lasserksicle Normen ableiten.

Dass z. B. immer wieder Falle von aktiver Sterldehih Pflegeheimen und Krankenhausern
vorkommen, dass solche Tétungshandlungen tatshclpiassieren, heil3t nicht, dass es
moralisch richtig ist, andere Menschen (auf ihr Isiegen hin oder ohne ihr Verlangen) zu
toten. Aus dem Umstand, dass Herr Maier ein natbeis Ligner ist, konnen wir nicht
schlie3en, dass es moralisch gut und insofern gebst zu Iigen.

Normen sind Richtlinien, die ein Handeln unter Bgrahme auf bestimmte Werte entweder
(als sein sollend) gebieten oder (als nicht sellersd) verbieten. Anerkennung eines Wertes
heil3t, die entsprechenden Normen fur gultig zuemalDie Anerkennung einer Norm bzw.
hierarchischen Ordnung von Normen (und damit ikdireines Wertes bzw. einer
Werthierarchie) kann vom Standpunkt einer handeirfélerson formuliert werden. Z. B. ,Ich
will immer so handeln, dass ich, wenn ich zwischiéahrheitsliebe und Wertschatzung der
Freundschaft entscheiden muss, letztere vorzidnediesem Fall sprechen wir von einer

.Maxime".

Eine Maxime ist eine Leitlinie (Regel) des Handelnsderen Befolgung sich ein Handelnder

entschliel3t. (= subjektiver Vorsatz zur Gestaltdag eigenen sittlichen Lebens)

Unter einem ,moralischen Prinzip“ (lat. principiudnfang, Ursprung, Grund) verstehen wir
dagegen eine verallgemeinerungsfahige Handlungsneax{= allgemeinglltige Regel,

Grundsatz; Gesetzmaligkeit oder Idee, die eindneSaegrunde liegt)

Prinzip, Regel (Maxime) und moralisches Einzellif@dormative Aussage) sind auf verschie-
denen Ebenen anzusetzen. Normative Aussagen ziinoegr, bedeutet, schrittweise vom
Konkreten zum Allgemeinen ,aufzusteigen®: Eine native Aussage wird begrindet, indem

die Regel genannt wird, der das ausgesagte Venhfdigt. Eine Regel wird begrindet, in-
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dem das Prinzip genannt wird, das sie auf einetinv@sen Typus von Handlung bzw. Situa-
tion anwendet. Die Begriindung eines moralischenzis hat eine ethische Theorie zu leis-

ten.

ETHISCHE THEORIE:
Prinzip

Regel (Maxime)

normative Aussage/moralische Handlung

Das Problem der Begrindung, das sich fur ethisdteoiien stellt, betrifft also letztlich die
Prinzipien. Lohnt es sich aber Uberhaupt einenhesiBegriindungsanspruch zu stellen? In-
wieweit ist denn das Wissen um bzw. der Ausgang momalischen Prinzipien anwendbar
und ndtzlich in konkreten Handlungssituationen? Wi@nnen wir moralische Urteile
situationsgerecht fallen? (Diesbezlglich wird vohkontextsensitiven Urteilen® oder
»Situativen Urteilen* gesprochen.) Trifft es zu,sdader Situationsbezug zwar nicht unsere
Prinzipien bestimmt, aber die Art und Weise, wiesdi zur Anwendung gelangen kénnen? In
der Medizin wird haufig die Meinung vertreten, dass philosophische Ethik mit Blick auf
schwierige praktisch-medizinische Entscheidungercthilos sei, weil sie in Verallgemei-
nerungen denke, d. h. auf einem hohen Abstraktieean operiereDieser Einwand zielt
darauf, dass die klassischen ethischen Theorierzipien der moralischen Beurteilung von
Handlungen bzw. Handlungsregeln stipulieren, ohree gpezifischen Anforderungen zu
bericksichtigen, die in konkreten Handlungssituedio liegen. Auf der Ebene konkreter
Handlungen, so argumentieren die Kritiker der @uojthischen Ethik, geht es aber gar nicht
darum, ein Prinzip als das allein und allgemeintigél auszuweisen, sondern darum, ver-
schiedene Prinzipien, deren Ansetzung verschie@etiachtungsgesichtspunkte zu Grunde
liegen, je nach individueller Situation zu gewiahtend in Ausgleich zu bringen. Allen mora-
lischen Urteilen, die wir in irgendwelchen Anwendshereichen féllen, geht eine Abwégung
der relativen Sachangemessenheit verschiedeneziieim bzw. eine Giiter- und Ubelabwa-

gung voraus.
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Principlism

Inwieweit sind Uberlegungen, die auf das Problem Alewendung von Prinzipien Bezug
nehmen, geeignet, die klassischen philosophischieikel einer Revision zu unterwerfen?
Philosophische Ethiker sind sich seit jeher durshdartiber im Klaren gewesen, dass es mit
allgemeingdltigen Prinzipien nicht getan ist. Ebtgéinen Hiatus, eine Kluft zwischen der
theoretischen Grundlegung einer Ethik und der Ardueg ihrer Prinzipien in wechselnden
Situationen. Auch philosophische Ethiker sind nidbet Auffassung, dass die Anwendung
allein von der Theorie getragen werden kénnte.dhbeiislend ist diesbeztglich die moralische
Urteilskraft, die in ihrer Funktion nicht durch tretische Einsichten ersetzbar ist. 1994
wurde von zwei Medizinhistorikern, von Tom Beauclpaond James Childress ein Ethik-
Entwurf (in zu diesem Zeitpunkt vierter Auflage)rgelegt, der ausdriicklich auf den Anwen-
dungsbereich der Medizin Bezug nimmt und den Andprerhebt, mit dieser Einsicht Ernst
zu machen: der sogenannte ,principlisthDer Ansatz von Beauchamp/Childress ist der
Standardansatz einer medizinischen Ethik in dereMigten Staaten und wird zunehmend
auch im europaischen Kontext rezipiert und einestesyatischen Kritik unterzogén.
Ausgangspunkt ist die Feststellung, dass es iMaglizinethik weniger um die Begrindung
von Prinzipien als um deren Anwendung gehe. Wasdast Eigentimliche dieses Ansatzes,
von dem gesagt wurde, dass er dem gegenwartig serem Gesellschaften herrschenden

Wertepluralismus besser gerecht wiirde als dietibaéilen ethischen Theorien?

Das Besondere des principlism liegt darin, dassi@s um eine an der moralischen Praxis
orientierte Zwischenposition zwischen einer reiReimzipienethik und einer reinen Kasuistik
handelt. Von einer ,Kasuistik sprechen wir, wenibethaupt darauf verzichtet wird,

allgemeine Prinzipien der moralischen Beurteilurapn \Handlungen aufzufinden und statt
dessen versucht wird, anhand von Zusammenstelluweygteichbarer Falle und Situationen
zu einer ethischen Urteilsbildung zu gelangen. &sdelt sich also um eine ausschliel3liche
Orientierung am Konkreten. Speziell fir die Medibedeutet das z. B. eine Beschreibung

und Taxonomie von Krankheitsfallen.

Eine (,reine") Prinzipienethik liegt vor, wenn verht wird, ein allgemein giltiges Prinzip

der Beurteilung von Handlungen oder Handlungsregalfiormulieren, von dem angenom-

%2 Tom L. Beauchamp/James F. Childress, PrincipleBiahedical Ethics. Fourth Edition. New York/Oxford
1994,

3 vgl. Oliver Rauprich/Florian Steger (Hg.), Pripiginethik in der Biomedizin. Moralphilosophie undbdi+
zinische Praxis. Frankfurt/New York 2005.
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men wird, dass es zwar per se nicht alle praktmsohalischen Probleme |0st, aber als einheit-
liche Grundlage unserer Moralbewertungen dienemkBirese Vorgangsweise entspricht der
Etymologie des Begriffs ,Prinzip“ (grch. arche,dat. principium), der dem Wortsinn nach
»JAnfang®, ,Ursprung®, ,Grundlage®, ,Grundsatz" odetas ,Erste”, von dem anderes abhan-
gig ist bzw. abgeleitet wird, bedeutet. Der Ansprugin Prinzip der moralischen Beurteilung
zu benennen, impliziert also, dass Begrindetesngipiiertes”) und Begrindendes (,Prin-
zip“) nicht auf derselben Ebene aufzufinden sirglgibt einen Unterschied zwischen Grund
(Anfang, Erstem) und Begrindetem (Abgeleitetemg Kiee der Begrindung hangt demnach
an der Idee einer hierarchischen Ordnung, einetufjes Rangordnung. Diese Hierarchie
wird in klassischen Ethiken auch im Sinne des Wat@edes von Einheit des Begriffs und
Vielheit der moralischen Phanomene, die unter deglithen Begriff fallen, verstanden. Was
Ordnung in die Vielheit des erscheinungsmalig Gegei bringt, ist die Vernunft. Auch fur
die Moralphilosophie gilt in der Folge: die alltégle Erfahrungswelt, unser alltagliches
moralisches Handeln ist zu begriinden, indem wireaufPrinzip der Beurteilung rekurrieren,
dessen Aufstellung gleichbedeutend damit ist, dassehliche Handeln als vernunftorientiert
zu betrachten. Das ist etwa die Problemlagealen klassischen Prinzipienethik: in Kants
Pflichtethik.

Beauchamp/Childress stellen diesem Denkansatdtemmatives Modell gegenuber, das keine
hierarchische Ordnung von Prinzipien bzw. kein eitiiches Prinzip als Grundlegung der
Ethik vorsieht. Sie gehen vielmehr von einer Mehtaan Prinzipien aus, die gleichwertig
nebeneinander stehen, deren Rangordnung von FaHafiu je nach dem Charakter des
konkreten moralischen Problems, zu dessen Losunbesiragen sollen, neu festzulegen ist.
Diese Prinzipien unterscheiden sich von den Priemiper traditionellen Ethik darin, dass sie
auf einer mittleren Allgemeinheitsebene formuligind und damit, so der Anspruch, gleich
weit entfernt sind einerseits von einer Prinziptailez. B. Kantischen Stils, die auf unein-
geschrankte Universalitat abzielt, und anderersaits einer reinen Kasuistik, die Verallge-

meinerungen Uberhaupt verwirft.

Die fur den Anwendungsbereich der Medizin relevantrinzipien sind nach Beau-

champ/Childress:

» Selbstbestimmung (autonomy)

* Nichtschaden (non maleficence)
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» Fursorge (beneficence)

» Gerechtigkeit (justice)

Auf Grund der Zugehdrigkeit der genannten Prinzigga einer mittleren Ebene der Abstrak-
tion nimmt der principlism eine vermittelnde Zwististellung ein zwischen den klassischen
Prinzipienethiken, deren Prinzipien abstrakten &kiar haben insofern ihre Geltung unab-
hangig von Einzelfallen und Situationen behauptet wund der Kasuistik, die das Hinaus-
gehen Uber Einzelféalle und Situationen in GestakreFormulierung von Prinzipien zurick-

weist. Damit sollten, so Beauchamp/Childress, daéidite beider Anséatze ausgeglichen wer-
den: einerseits die Ignoranz gegenuber der Veraligeerbarkeitsforderung auf Seiten der
Kasuistik, die sich als Begriindungsverzicht undvaszicht auf Theorie Uberhaupt darstellt,
und andererseits die Ignoranz gegentber den ifedailigen Situation liegenden Anforde-

rungen, die sich als Verzicht auf Anschauung, aofaiische Intuition — letztlich als Verzicht

auf das moralische Leben — darstellt.

abstrakt situations/fallunabhangig geltende (,r8ifinzipien  Prinzipienethik

nicht situations/fallunabhangig geltende principlism
(,mittlere*) Prinzipien

konkret reine Kompilation vergleichbarer Einzek#8ituationerf Kasuistik

Die Annahme der genannten Prinzipien ist nach Agfiag der Vertreter des principlism da-
durch gerechtfertigt, dass es sich um prima-fadieifeen handelt: um aus unseren ge-
wohnlichen (alltdglichen) moralischen Intuitionear&us gulltige moralische Anspriche, die
als solche keiner weiteren Begrindung bedurfenséi@rinzipien sind, so behaupten die
Autoren, auch unabhéngig von verschiedenen welt@utichen oder religiosen Auffassun-

gen, mit deren Pluralitdt heutzutage zu rechnen ist

3 Wir gehen hier nicht auf die allerdings beredetiiskussion ein, ob eine reine Kasuistik tiberhalupch-
fuhrbar ist, d. h. ob nicht bereits die Auffindunergleichbarer Falle bereits prinzipiengeleiteblrgén muss,
weil Vergleichbarkeit nur vorliegen (und behauptetrden) kann, wenn das Heterogene einem gemeinsamen
Betrachtungsgesichtspunkt unterstellt wird.
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Moralische Konflikte bestehen in einem wesentlich®umsmald darin, dass verschiedene
Prinzipien kollidieren: dass wir einem von mehreRsimzipien den Vorrang geben mussen,
obwohl verschiedene Prinzipien einen sachlichenaispunkt in den betreffenden mora-
lischen Situationen haben. So kollidieren etwaBatug auf die Organallokation haufig das
Prinzip der Gerechtigkeit und das Prinzip des gniiglichen medizinischen Nutzens. Gemaf
dem Prinzip der Gerechtigkeit sollten verfigbargade zuerst jenen zukommen, die bereits
am langsten auf der Warteliste stehen. Nach denziBrdes gro3tméglichen Nutzens (z. B.
der Maximierung der durch Organtransplantation mhesnden Gesamtlebenszeit) sollten
aber jene bevorzugt werden, die z. B. eine bes3eveebevertraglichkeit aufweisen. In Situa-
tionen, in denen Patienten um passive Sterbehiifenb kollidieren Autonomieprinzip einer-
seits und Nichtschadens- sowie Firsorgeprinzip ransieits. Anhand derartiger Falle wird
freilich in paradigmatischer Weise das jedem Ppirezidenken anhangende Problem sichtbar:
dass Prinzipien, sofern sie in konkreten Situationgr Entscheidungsfindung herangezogen
werden, interpretationsbedurftig sind. Was ,Nichtsten” und ,Firsorge” unter der Bedin-

gung einer infausten Prognose genau heil3en, hanglen besonderen Umstéanden ab.

Wenn wir gemal3 einer gangigen Begrifflichkeit inr dénterscheidung von salus aegroti
(Wohl des Kranken) und voluntas aegroti (Wille dasnken) denken — und diese Unter-
scheidung steht auch ,hinter* Beauchamps/Childr&sgizipienauflistung —, dann missen
wir zumindest die Méglichkeit offen halten, dass i Einzelfallen zu der Auffassung gelan-
gen kénnen, dass die Achtung der voluntas aedsotiiae besondere Weise der Anerkennung
des salus aegroti verstanden werden kann, wenas,shier nicht ausschlief3lich unter medi-

zinischen Gesichtspunkten betrachtet wird.

In welchem Rangverhéltnis die vier Prinzipien S#dbstimmung, Nichtschaden, Firsorge
und Gerechtigkeit zueinander stehen, kann nach deaop/Childress ausschlief3lich durch
den Situationsbezug ermittelt werden. Es gibt keystematische Ordnung der Prinzipien. Da
der principlism sich diesbeziglich signifikant veimer klassischen Prinzipienethik wie sie
etwa Kant vertreten hat, unterscheidet, ware esvelh diesen Unterschied auch in der
sprachlichen Bezeichnung zu dokumentieren. Der Awckdkonnte dem entsprechend mit
~prinzipienbasierter Ansatz” tibersetzt werden -ttstaie tblich, mit ,Prinzipienethik®, was

im Hinblick auf die intendierte Abgrenzung von deassischen Prinzipienethik irre fihrend
ist. Der principlism versteht sich in einem gewrss&inn als Versohnung von klassischen

ethischen Positionen, die als einander ausschikikf§amdgelegt sind, z. B. der Deontologie,
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des Utilitarismus und der Tugendethik. Denn ihnmolgé entscheidet die jeweilige Situation
darliber, welchen Prinzipien der Vorrang zu gebdn sttt vorweg ein Prinzip aus
theoretischer Sicht zu privilegieren. Daraus ergibh freilich auch bereits die Kritik, die am
principlism geubt wird. Den klassischen philosophen Ethiken wird vorgeworfen, dass ihre
Fixierung aufein Prinzip (z. B. das Nutzenprinzip) einseitige Belhtangsweisen zur Geltung
bringe, die der Komplexitat und Uneindeutigkeit titsachlichen Entscheidungs- und Hand-
lungssituationen nicht gerecht wirden. Entsprecheunttt umgekehrt die Kritik am princip-
lism, dass die Art und Weise, wie ihm zufolge vlaredene Prinzipien in konkreten Problem-
lagen zur Anwendung gelangen, wie diese Prinzigewichtet werden, allein von der mo-
ralischen Intuition des Handelnden abhénge undtdaeaem Begrindungsversuch und Uber-

haupt jeder theoretisch-systematischen Betrachentmpgen wiirdé>

Beauchamp/Childress haben auf diese Kritik reagiad ihr Konzept tberarbeitet. Ab der
vierten Auflage des ,Principles of Bioethics* undéaitern sie den principlism-Ansatz wie
folgt. Das Defizit einer fehlenden Begriindung dafitre die verschiedenen Prinzipien je
nach Situation in ihrem wechselseitigen Verhaliiginander zu bestimmen sind, soll be-
seitigt werden, indem einerseits die Forderung rn&chérenz erhoben und andererseits auf
die so genannte common morality Bezug genommen. Wirel Koh&renzforderung bedeutet,
dass Beauchamp/Childress eine Theorie der Redbtfeg vertreten, wonach einzelne
normative Urteile, Regeln und Prinzipien wechsélge@neinander angepasst werden und ihre
Rechtfertigung aus der Stimmigkeit (Widerspruchglasit) und Plausibilitdt des Gesamtzu-
sammenhanges gewinnen. Der Ausdruck ,common mgrddézieht sich auf jenen Kanon
menschlicher Verhaltensnormen, der in einer Gegwlls faktisch anerkannt ist. Die vier
Prinzipien des principlism sind, so lautet nun Behauptung der Autoren, Bestandteil dieser
common morality. Sie bringen weithin oder univeigeteilte moralische Uberzeugungen zum
Ausdruck.

Auch diese neue Version des principlism forderg wifensichtlich, die Kritik heraus. Um
nur aufeinen problematischen Punkt hinzuweisen: Der Rekursesugé common morality

ersetzt eine theoretische Begrindung der Prinzigiesh den Hinweis auf eine moralische
Lebensform, von der die Autoren unterstellen, dgssvon (weitgehend) allen Menschen

anerkannt und geteilt wird. Das kann bezweifeltdear— und muss angesichts der Realitat

% vgl. Michael Quante/Andreas Vieth, Welche Pringipbraucht die Medizinethik? Zum Ansatz von Beau-
champ und Childress, in: Marcus Duwell/Klaus Stsiigh (Hg.), Bioethik. Eine Einfihrung. Frankfurt a. M
2003, 136-151, v. a. 143ff.
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vielfaltiger interkultureller Weltanschauungskokfé bezweifelt werden. Dass weitgehend
alle Menschen darin tbereinstimmen, dass Gereditighd Nichtschaden anzustreben sind,
ist unbestritten. Doch ist das nur eine nominellgefginstimmung: eine Ubereinstimmung,
die sich auf einen Namen, eine Benennung beziebtaldche Konflikte erwachsen aber
gerade daraus, was im Einzelfall unter ,Gerechitfjkeler ,Nichtschaden” zu verstehen ist.

Und darin besteht offensichtlich keine Ubereinstinmgy
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UE 5

theoretische Einflihrung
1) Moral und Recht
2) Sterbehilfe (ethische Analyse)

1) Moral und Recht

.Rechte sind begrindete Anspriche von jemanderstas gegeniber einem oder mehreren
Anderen.?® Nicht nur unser moralisches, sondern auch unsghtliehes Leben beruht auf
(explizit definierten) Zugehdrigkeiten. Wer zahls gemand? Wem wird zugestanden, An-
spruche zu stellen? Dass es zumindest nicht selissiwdlich und klarungsbedurftig ist, eine
moralische und rechtliche Sonderstellung des Meamsaterglichen mit anderen Lebewesen
zu reklamieren, zeigt sich gegenwaértig etwa im Haokbauf die animal-right-Bewegung.
Dass der Mensch und allein der Mensch Adressat éesonderen Schutzbeddrftigkeit und
eines besonderen Rechts auf Schutz sei und ungmzaeS insofern als privilegiert zu
betrachten sei, ist auch eine kulturabhangige Asftfag. Nicht jede andere Kultur stimmt
darin mit unserer tberein. Dies gilt z. B. nicht diie indische Kultur, in der Kiihe als heilige
Tiere gelten und besondere Vorrechte im sozialesaZumenleben geniel3en. Dass Menschen-
rechtsdeklarationen als universal geltend gemamt, edeutet nicht, dass diese universale
Geltung de facto realisiert ist. Die Frage der rikuéurellen Akzeptanz einer allgemeinen
Erklarung der Menschenrechte ist ein schwerwiegemteblem, das sich praktisch bis in
politische Zerwirfnisse und Religionskampfe hine@merkbar macht. Naher betrachtet trifft
es naturlich zu, dass wir immer dann, wenn wir tmg@ilturelle Tradition stark machen ge-
genuber anderen Kulturen und Religionsgemeinsamafte Gefahr sind, einem blinden
Ethnozentrismus oder Eurozentrismus zu folgen.nideeer Weise ist dieser Einwand auch
anzufiihren, wenn es darum geht, die Rechte der élenszu definieren etwa in Abgrenzung
von den Rechten der Tiere. Was genau bedeutenediaifli ,Eurozentrismus”, ,Ethnozen-

trismus” und ,Speziezismus“?

~Eurozentrismus” meint, dass wir uns selbst, ndmilite Lebensgewohnheiten, politischen
Ordnungssysteme, moralischen und religiosen Ubgtaegen, die unserem Kulturkreis eigen
sind, gegenuber anderen Kulturen bevorzugen -ewéli sogar als einzig ,menschengerecht*

oder ,menschengemani” verstehen.

% Klaus Steigleder, Moral, Ethik, Medizinethik, iStefan Schultz et al. (Hg.), Geschichte, Theorie Etiik
der Medizin. Frankfurt a. M. 2006, 15-45, hier: 41.
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~-Ethnozentrismus* meint, dass wir die Rasse, derseibst angehoéren, bevorzugen und damit
andere Ethnien benachteiligen und gering schatzen.

~Speziesmus” meint, dass wir menschliche Lebewaseranderen Lebewesen bevorzugen,
dass wir also z. B. Tieren im Unterschied zu Mersackeinen Rechtsstatus und moralischen
Status zuerkennen (ungeachtet dessen, dass te=isald menschliches Leben eine wichtige
Fahigkeit gemeinsam hat: Empfindungsfahigkeit, dadhit natirlich Leidensfahigkeit.)

Menschenrechte (z. B. das Recht auf Leben, FraineitSicherheit) sind Rechte individueller
Personen. Von diesen Personrechten wird angenomaaess, sie nicht durch willkirliche
Setzung festgelegt und nicht durch willkirliche Zoeig veranderbar sind, sondern dem
Wesen der personalen Existenzform des Menschemesgen sind. Der Anspruch, dass
allgemeine Menschenrechte universal anerkannt wesdken, versteht sich mithin nicht als
Aufforderung, einer blo3en Konvention beizutretés.ist, der Idee nach jedenfalls, der An-
spruch, Grundrechte zu formulieren, die dem Wesenschlicher Lebewesen, sofern diese
Personen sind, angemessen sind. Ob eine solchdieaMatur des Menschen Bezug neh-
mende Begrindung von Menschenrechten maoglich sstuinstritten. Wer diesen Bezug
herstellt, vertritt eine naturrechtliche PositioWer die Geltung von rechtlichen Normen
dagegen generell allein davon abhéngig macht, élassdazu befugte Rechtsinstanz (rechts-
setzende Instanz) die betreffenden Normen in Kyaftetzt hat, vertritt eine rechtspositivis-
tische Position. Rechtspositivisten bestreitens dashtliche Normen von moralischen Nor-

men und Beurteilungen abhangig sind.

Unabhangig davon, ob im Hinblick auf die Begrindueghtlicher Normen eine naturrecht-
liche oder eine rechtspositivistische Theorie etein wird, gehdrt es zum demokratischen
Grundkonsens jedenfalls der abendlandischen Kulieem, universalen Geltungsanspruch der
Menschenrechtsdeklaration anzuerkennen. DieserrAcspedeutet, dass die Geltung der
Grundrechte, die Menschen einander als Personesstalgen, nicht davon abhangig sein soll,
wer diese Rechte in welchem Erdteil in welcher ketdn Situation tatsachlich geltend
macht. Der Unterschied zwischen faktischer Anerkegnund idealem Geltungsanspruch ist
konstitutiv fir unser Verstandnis von moralischen vechtlichen Normen. Andernfalls kénn-
ten die Prinzipien und Regeln, die der fraglichesri\l zu Grunde liegen, die beabsichtigte
Funktion — n&mlich: das soziale Zusammenleben demnd¢hen zu ordnen — nicht erfillen,
weil jede Missachtung einer Norm die Geltung demglithen Regelsystems bzw. der
fraglichen Prinzipien aufhtbe. Mit anderen Wortéts ist die Differenz von faktischer
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Anerkennung und idealem Geltungsanspruch, an denmVdrbindlichkeit moralischer und
rechtlicher Normen hangt. Nur unter der Voraussejzeiner verbindlichen Ordnung sind
Regelverstolle und Normverletzungen als solche ifdgetbar und sanktionierbar. Wenn
jeder Diebstahl das Recht auf Eigentum aufhtbegrj@édord das Recht auf Schutz des
Lebens, jedes fremdenfeindliche Verhalten das Medeo Diskriminierung, dann herrschte

Chaos in unserem sozialen Zusammenleben.

Normen sind Vorschriften, die das Verhalten von Btdren regulieren. Normen lassen sich
als generalisierte Verhaltenserwartungen versteliddormen sind personenunspezifisch
adressiert. Auch wenn wir sie im Hinblick auf bestite Personenkreise, Eigenschaften oder
Situationen spezifizieren, richten sie sich nichitdée individuelle Person. Normen behalten
auch in diesem Fall Allgemeinheitscharakter: sahten sich an alle, die zur betreffenden
Gruppe gehdren, die betreffenden Eigenschaften easén, sich in Situationen des be-
treffenden Typs befinden. Nehmen wir etwa die msche Norm: ,Eltern sollen stets zuerst
an das Wohl ihrer Kinder denken, bevor sie an igemes Wohl denken.” Diese Norm ist
hinsichtlich ihrer Geltung eingeschrankt, da sahsiicht an alle Menschen richtet. Nicht alle
Menschen sind Mdutter oder Vater. Dennoch ist siehtnindividuell addressiert. Darin
bekundet sich der soziale Charakter und sozialgprieh der Moral: Normen gelten niemals
nur far ein Individuum. (Dasselbe gilt naturlich fur moraligcloder rechtliche Prinzipien
sowie flr Sitten- oder Rechtsgesetze.)

Normen erfordern, abgesehen von der Nennung desdgoriNormierung betroffenen Per-
sonenkreises (Normadressat), einen konkreten IfHaliminhalt), eine bestimmte Autoritat,
die die betreffenden Normen verfigt bzw. implemamt{Normautoritéat), und die Angabe
von Konsequenzen, die bei Nichtbeachtung, d. i. idedandeln, eintreten (Sanktionsbe-
stimmung). Welche Sanktionen in welchem Ausmaldgegfound welcher Art die Sanktionen

sind, h&ngt davon ab, um welche Typen von Normesiobshandelt.

Als grundlegende Normtypen kénnen wir technisckeehtliche und moralische Normen un-
terscheiden. Technische Normen, sind moralischfferénte und moralisch nichtbegrin-
dungsbedurftige Festlegungen. Denken Sie z. B.iarEahstellung eines Zeitschalters an
einer Heizung. Immer dann, wenn eine bestimmte Remnperatur unterschritten ist, aktiviert
sich die Heizung. Das ist ein Geschehen, das snmatalische Wesen nicht betrifft. Geht es
aber etwa um die Auswirkungen, welche technischeriungen auf die Lebensqualitat von
Menschen haben (z. B. im Zusammenhang der Festiegon Schadstoffgrenzwerten der
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Feinstaubbelastung in Graz wahrend der Wintermpnd#en ist die Sachlage eine andere.
Dann sind technische Normen mit Diskussionen umaiiswhe Bewertungen und moralische
Normen verknipft. Dann kénnen wir etwa fragen, shrralisch vertretbar ist, gesundheit-
liche Beeintrachtigungen in der Bevolkerung zkieeen, indem von Seiten der Politik keine
effektiven Mallnahmen ergriffen werden, um die Sst@dtiverte zu senken. Wie unter-
scheiden sich rechtliche von moralischen Normenfni&h wir nicht sagen: wozu brauchen
wir Uberhaupt moralische Normen, da wir doch ineeiGesellschaft leben, die ein funktio-
nierendes Rechtssystem aufgebaut hat? Wozu solfemng mit den Unwagbarkeiten mora-
lischer Reflexion auseinander setzen, wenn wirahmsehin auf ein dichtes Netz rechtlicher
Normierungen verlassen kdnnen? Rechtliche Normgelmeallein das aul3ere Verhalten der
Menschen. Sie bertihren nicht deren sittliche Ellostgen und Werthaltungen, weshalb Ver-
rechtlichung moralische Normierung niemals ersekzem?’

Dass rechtliche Normen allein das aul3ere Verhaigdreffen, bedeutet auch, dass mit Bezug
auf Rechtsnormen die Frage nach den Handlungsmotiveen Hintergrund tritt. Aus wel-
chem Grund wir die Gesetze befolgen, ist (dem @gsékr) gleichgtiltig. Unter rechtlichen
Gesichtspunkten geht es allein darum, dass gegetné® gehandelt wird. Das gilt nicht
ebenso mit Bezug auf moralische Normen. Hier ist liage der Motivation von grundle-
gender Bedeutung. Ob ich aus blindem Gehorsamfaigheit oder aus Vernunfteinsicht

handle, ist relevant im Hinblick auf den moralisei@&harakter meines Handelns.

Moral und Recht sind als verschiedene Typen vomi¢osystemen zu unterscheiden, indem

auf folgende Gesichtspunkte Bezug genommen wird:

Normenfindung/-entstehung

Rechtsnormen sind von einer gesetzgebenden Instiassen (,positives Recht®). Sie gelten
kraft Setzung, sowohl durch den Gesetzgeber wik durch die Rechtsprechung. Moralische
Normen sind in bezug auf ihre Formulierung nichh\@ner solchen Instanz abhangig. Sie
kénnen nicht per autoritativem Beschluss (Macht#ail) in oder aulRer Kraft gesetzt wer-
den.

Anwendungs/Geltungsbereich

Die Geltung von Rechtsnormen ist auf ein bestimrBtastsgebiet oder auf den Rechtsraum
einer bestimmten Staatenvereinigung bezogen (EWBRecht). Moralische Normen gelten
zwar nicht per se uneingeschrankt (es gibt auctikp&ar gultige Normen), ihre Geltung wird
jedoch keinesfalls nach auReren Kriterien (z. Batnzugehorigkeit) eingeschrankt. Dartber

%7 Es ist andererseits ein unbestreitbares Faktuss, idehistorisch gewachsene Rechtssysteme moraliatii-
tionen einflielRen. Offenkundig ist dies z. B. migZBig auf Totungsverbote. Es ist mithin nicht von Aler
nahme einer inhaltlichen Unvertraglichkeit von Reehd Moral auszugehen. Auch wenn aber Rechts- und
Moralsysteme unter dem Gesichtspunkt ihrer Regekifiekte partiell koinzidieren, heif3t das nichtssla
Rechtsnormen und moralische Normen nach SinngehdlIZielsetzung ununterscheidbar wéren.
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hinaus zielt die traditionelle normative Ethik ininHlick auf die Beurteilung der moralischen
Qualitat von Handlungen aefn universal giltiges Prinzip.

Sanktionen bei Nichtbeachtung

Die Durchsetzung rechtlicher Normen erfolgt, inddaren Nichteinhaltung mittels aul3erer
Sanktionen geahndet wird (z. B. Bul3gelder, Fuhhsisentzug, Freiheitsstrafe). Die Ein-
haltung moralischer Normen ist nicht mittels Straflahung, mittels irgendwelcher auf3eren
Sanktionsmalinahmen erzwingbar. Die hier relevaimstanzen sind Gewissen, moralisches
Gefuhl, Vernunft. Appelle an die Normbefolgung tieh sich im Falle moralischer Normen
insbesondere an unsere Fahigkeit zur Vernunftdinsicd nicht, wie im Fall der rechtlichen
Normen, an unser Bedirfnis nach Sicherheit undatazilntegration im Rahmen einer
birgerlichen Ordnung.

Regelungscharakter im Hinblick auf die Handlunggtrg Zugriffsweise)
Rechtsnormen regeln die wechselseitigen Beziehuzgeschen Menschen, sofern dieses
sich in aul3eren Verhaltensweisen manifestieren. iAnére Befindlichkeiten, z. B. Moti-
vation, Einstellung etc., haben Rechtsnormen keiagriff. Moralische Normen regeln den
Umgang der Menschen miteinander, sofern fir dielieninnere Haltung der Handelnden
relevant ist.

Trotz dieser Unterschiede ist die Grenze zwischeraMund Recht nicht in jedem Fall
eindeutig zu ziehen. ,Auch das Rechtssystem agpehicht nur an die Furcht vor Sanktio-
nen und den Wunsch, mit seiner sozialen Umwelt msh&sfrieden zu leben. Es appelliert
auch an das Rechtsbewul3tsein, das Gerechtigkeikdgdas Gefuhl fur Billigkeit und Ange-
messenheit. Letztlich bezieht das Rechtssystenthedeine Durchsetzungsfahigkeit von der
Androhung von ZwangsmaRnahméh.Unabhangig von diesem Problem einer ,mora-
lischen" Unterstlitzung des Rechtssystems gibt edbda hinaus Probleme, die sowohl in
rechtlicher als auch in ethischer Hinsicht viruleirtd, z. B. das Problem der Gerechtigkeit.
Gerechtigkeit (grch. dikaiosyne, lat. iustitia) l@# sich einerseits, subjektiv verstanden, auf
eine Tugend, eine Haltung des Menschen, andergrsdijektiv verstanden, auf eine Idee
oder ein Prinzip, das als Beurteilungsmal3stab #imdtingsnormen dienen soll — fir poli-
tische Verfassungen, rechtliche Gesetze, soziatgelReMit Bezug auf den objektiven As-
pekt werden verschiedene Formen der GerechtigkggrschiedenGesetzesgerechtigkeit
(iustitia legalis), ausgleichende oder Tauschgetigieit (iustitia commutativa) und austei-
lende oder Verteilungsgerechtigkeit (iustitia distitiva). In allen diesen Formen ist Gerech-
tigkeit ein Bruickenproblem zwischen Recht und Moeal handelt sich um ein rechtsethisches
(wie auch rechtspolitisches) Problem.

% Dieter Birnbacher, Analytische Einfiihrung in didnikt Berlin/New York 2003, 55.
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2) Sterbehilfe (ethische Analyse)

Kultureller Kontext — arztliches Handeln

Ein wichtiger Aspekt der Gerechtigkeit ist die Ider Gleichheit. Mit Bezug auf das Thema
der Sterbehilfe wird Gleichheit etwa von utilitdissher Seite insofern eingefordert, als von
dem Grundsatz der gleichen Bertlicksichtigung degréssen aller ausgegangen wird. Wer
zum Kreis der hier zu bertcksichtigenden Adressateralischer Normierung gehért — ob
dazu z. B. alle lebenden Mitmenschen gehdren odét + ist strittig. Strittig ist auch, ob es
mit Bezug auf irgendeine Gruppe nicht einwilligufédsger Patientinnen zuléssig oder
geboten ist, diesen ein begrindetes Interessaem kigenen Leben abzusprechen. Dass dies
der Fall ist, ist die radikale und provokante ThEséer Singers, dessen Auffassungen zur Eu-
thanasie nicht nur im deutschsprachigen Raum leefiflglosophische und gesellschaftspoli-
tische Diskussionen ausgeldst haben.

Sterbehilfe ist ein komplexes und schwieriges Thenaaich auf Grund der historischen Vor-
belastung durch die nationalsozialistischen Eutbi@rBrogramme. Schwierig ist das Thema
u. a. deshalb, weil es vielféaltige Bezlige und Zusamhange mit anderen medizinethischen
Fragen aufweist. Das betrifft z. B. Fragen deri&alimedizin sowie die Diskussion um das

Hirntodkriterium.

Was ist der medizinisch richtige Umgang mit dem Todi mit dem Sterben? Der Bezug-
spunkt dieser Frage und der Horizont, in dem digsge gestellt wird, kann nur das Leben
sein. Die Kehrseite der Frage nach dem richtigeerb®h ist also die Frage nach dem
richtigen Leben — oder: der richtigen Auffassungsém, worum es in einem von Menschen
gefiihrten Leben geht. Nicht der Tod, aber das Bterst Bestandteil unseres Lebens. Auch
wenn wir Uber die richtige Art des Sterbens nackderund damit der Tod in das Zentrum
unserer Aufmerksamkeit riickt, ist doch das LebenHiarizont, von dem her wir denken.

Diese Dimension des Problems wurde in der anthogiethen Medizin, wie sie u. a. von

Viktor von Weizsécker vertreten wurde, immer betdren Intention bezieht sich diesbe-
zuglich darauf, den Tod vom Leben aus zu interpreti, so dass die Einheit von Leben und
Tod fassbar wird. Von daher kénnen wir vermutergsdain respektloser Umgang mit den
Toten — z. B. im Hinblick auf Organtransplantationg wie auch mit den Sterbenden einen
demoralisierenden Effekt auf den Umgang mit denebelen haben kdnnte. Umgekehrt

39 vgl. Peter Singer, Practical Ethics. Cambridge9l @/2rs., Rethinking Life and Death. Melbourne 1994.
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freilich missen wir uns auch fragen, ob in einespe&tlosen Umgang mit Toten und Ster-
benden nicht allgemeine soziale Defizite zum Auskirgelangen. Die im weiteren Umkreis
dieser Uberlegungen anzutreffenden Schlagworte isingller Munde. Dazu gehéren etwa
~-Empathieverlust”, ,soziale Kalte*, ,Wohlstandsveatwlosung®, ,Pflegenotstand“. Die mit
diesen Schlagworten zusammen hangenden Probleitan simfassende gesellschaftspoliti-
sche Herausforderungen dar. Um nur einige zu nemtheriortschreitende Auflosung der tra-
ditionellen Familienstruktur zugunsten alternatit®bensmodelle, die erhéhte Bewegungs-
moglichkeit, aber auch erhohte Unsicherheitsgraiesich bringen; die rapide Uberalterung
der Gesellschaft auf Grund steigender Lebensermgminerseits und sinkender Geburtenra-
ten andererseits; die GhettoisierungstendenzenQlotthchlosigkeit in den Grol3stadten und
die sogenannte ,neue Armut“; die drohende Zweglgttsellschaft im Hinblick auf die medi-
zinische Versorgung der Bevolkerung. Dies ist deiteve Rahmen, innerhalb dessen das Pro-
blem der Sterbehilfe zu diskutieren ist. Wir werders lediglich mit bestimmten Aspekten
befassen. Da die gesellschaftlichen Auswirkungesh die rechtlichen Fragen, die mit dem
Problem der Sterbehilfe zusammenhangen, in lhresbAdung von Seiten des Instituts fur
Sozialmedizin abgedeckt werden, beschranken wirimnEolgenden auf die begrifflichen,
humanitaren und ethischen Aspekte. Soweit die$iaitergrund unserer Seminardiskussion
erforderlich sein sollte, kbnnen wir dartber hirgaelseende Aspekte, z. B. die hoéchst kontro-
vers kommentierte Situation in den NiederlandenZusammenhang unserer Textanalyse be-

sprechen.

Die erste Forderung, wenn wir Uber das Sterbendeatten, sollte sein, uns vor einseitigen
Haltungen zu bewahren. Es gibt in unserer Kultgegsétzliche Einstellungen zum Tod. Auf
der einen Seite gibt es eine Jahrhunderte langditibra in Kunst und Literatur (,memento
mori“), aber auch in der Philosophie, Gelassentiein Tod gegeniber zu zeigen und ein
Bewusstsein der Endlichkeit des Lebens zu entwickBem steht auf der anderen Seite
gegenuber, dass wir durch die Fortschritte der mmmate Medizin in bisher unbekannte
Entscheidungszwéange hineingeraten sind, aber aaohrtigen Machbarkeitsvorstellungen
unterliegen. Die intensivierte ,Produktion” von EBaheidungszwangen und Machbarkeitsvi-
sionen bezieht sich nicht allein auf die Gestaltdag Lebens. Sie bezieht sich ebenso auf die
Art und Weise, wie wir unser Sterben gestaltendBeibengenannten Tendenzen kénnen in
Extreme ausschlagen. Sich mit Bezug auf das eigekénftige Sterben in Gelassenheit zu
uben, kann sich zu einer fatalistischen, schicksgé&benen oder zynischen Einstellung ver-
festigen. Ebenso kann die Erfahrung gesteigertechidlarkeiten dazu missbraucht werden,
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sich Uber das eigene Sterben-missen hinwegzutauséfenn wir unser Sterbenmuissen
(ebenso wie unser Geborenwerden) als etwas létztlitverfiigbares respektieren, werden
wir angesichts solcher Beherrschungsversuche vaar ¥ierdrangung des Todes sprechen.
Ich denke, dass wir uns einer angemessenen Varggellon einem menschlichen Leben und
Sterben ann&hern, wenn wir beide Extreme zu veemesglichen, also weder schicksals-
ergeben unserem Sterben entgegensehen noch imdBeafstee technischer Beherrschbarkeit
— vermeintlich — ,iber den Dingen stehen®, indermn 80 leben, als wéare unser Leben von
unendlicher Dauer. In dieser Mitte zwischen denréen sollte sich auch unsere philoso-
phische Auseinandersetzung mit dem Sterben halten.

Wie wir sterben, hat mit der Art unserer Lebendfiiigr zu tun.
Wie wir sterben, bringt zum Ausdruck, wie es umearasidee vom (guten) Leben steht, wie
wir mit Fragen der Lebensqualitdt umgehen.

Lebensqualitat ist eine Thematik, die in der Medzinehmend an Bedeutung gewinnt, sehr
verschiedene Aspekte umfasst und in verschiedertgRigen als ein medizinisch relevantes

Problem eingeflhrt ist. Zu den sachlich bedeutsafspekten gehodren z. B.:

unsere Auffassung von Gesundheit und Krankheitligemeinen und unsere Erwar-

tung an die Medizin (und letztere richtet sich,lggesprochen, entweder auf Behand-

lung im Sinne von Reparatur, Wiederherstellung @grHeilung in einem umfassen-
deren Sinn, der nicht nur die physische Zustankiiittbetrifft);

» das Arzt-Patienten-Verhaltnis, speziell der infodne®nsent (die aufgeklarte Zustim-
mung des Patienten) und wie mit diesem in der Braixigegangen wird;

» die wissenschaftlich-technische Entwicklung der Miedin speziellen Bereichen, z.
B. Humangenetik und Transplantationsmedizin uncermekuswirkung auf die Ge-
sundheitsversorgung der Bevolkerung und das Gesitsbbwusstsein und —verhalten
des Einzelnen;

« Enhancemefit

» palliative vs. kurative Medizin

» Sterbehilfe im Spannungsfeld von Lebenswert uncehshualitét

0" Als “enhancement” wird allgemein ein korrigierencEingriff in den menschlichen Kérper bezeichnet; d
medizinisch nicht indiziert ist und nicht dazu diesine Krankheit zu behandeln. Enhancement ziglGee-
sundheitssteigerung, auf Verbesserung des mensehli©rganismus durch biologische wie auch psychoso-
ziale Methoden. Als spezielle Verwendung des Termitmilt ,enhancement genetic engineering” auf. Ge-
meint ist damit die gezielte Beeinflussung genatideterminierter menschlicher Eigenschaften.
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Ich beschranke mich im Folgenden auf das letztgaeaProblem. Selbst unter der Bedingung
dieser thematischen Einschrankung stellt sich desrih der Lebensqualitéat als ein komple-

xes dar.

Die Frage nach der (hinreichenden, zufriedenstedieretc.) Lebensqualitat ist vor allem dann
schwierig zu beantworten, wenn die, um deren Lelpgaigat es geht, selbst nicht Auskunft
geben kénnen. Das betrifft eine grof3e und hete@mppe von Patientinnen, z. B. schwer
Hirngeschadigte, Neugeborene, Kleinkinder, Dememtemattse, Patienten, die an be-
stimmten psychischen Erkrankungen leiden. In soldi@len gehen wir davon aus, dass es
Anderen obliegt, an Stelle der Betroffenen derennmalichen Willen bzw. deren so ge-
nanntes ,wohlverstandenes Interesse” zu rekonstmnijealso das Interesse, das etwa einem
anenzephalen Neugeborenen zugeschrieben werden znssm Hinblick auf Leidvermin-

derung. Eine der dringlichsten Fragen, die sicklmbelglich stellen, lautet:

Koénnen wir im Hinblick auf die Lebensqualitat vomtientinnen, die zeitweilig oder auf
Dauer ihre Fahigkeit zur Selbstbestimmung eingelmd&r diese noch nicht ausgebildet
haben bzw. voraussichtlich niemals ausbilden werdareinem derart negativen Befund im
Hinblick auf die Lebensqualitat gelangen, dassheirechtigt waren zu sagen, dass es fir das

betreffende menschliche Lebewesen besser warg, midaben?

Sobald wir diese Frage ausgesprochen haben, bemetikedass die entscheidende Frage
eine andere ist. Die eigentlich zentrale Fragaiidtt, was die Parameter einer Lebensquali-
tatsermittlung sein sollen und wie wir diese nduater Dringlichkeit reihen sollen. (Das ist
allerdings ein Problem, das in medizinischen Ergglingen dauernd prasent ist. Sind z. B.
mit Bezug auf intersexuell geborene Kinder die @stiplastischer Chirurgie herzustellenden
anatomischen Voraussetzungen normaler sexuelleéktiBoalitat mehr oder weniger wichtig
als die Ricksichtnahme auf eine autonome Willedshij des betroffenen Menschen zu
einem spateren Zeitpunkt?) Die eigentlich zentFabge, insbesondere wenn wir das Thema
Lebensqualitat mit Blick auf das Ende des Lebedgemn, ist:

Wer urteilt von welchem Standpunkt aus und mit Wweia Risiko tber Lebensqualitat?

Speziell:
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Wer ist unter welchen Umstanden berechtigt, tberleébensqualitat einesxderenmensch-

lichen Lebewesens zu urteilen?

Das ist eine ernste und uberaus heikle Frage.nicthek wird diese Frage diskutiert, indem
man von Fremdbeurteilung oder EigenbeurteilungchpriDiese Unterscheidung spiegelt
nach unserer Auffassung — nach Auffassung der emeishgehdrigen unserer Kultur — eine
fur unsere moralische Erfahrung relevante Asymmetvider. Auch wenn wir uns bereit
finden mdgen, einem Menschen unter bestimmten Urdstéd zuzugestehen, Uber sein
eigenes Leben zu entscheiden, so erscheint esaamsalls ein prinzipiell anders gearteter
Fall, wenn einer meinte, tber das Ende des Lebmes é&nderen entscheiden zu kdnnen.
Praktisch betrachtet liegt die grof3e Schwierigkiaitin, dass wir immer wieder gezwungen
sind, genau das zu tun: Uber die Art und WeiseFaetsetzung oder Nichtfortsetzung des
Lebens Anderer zu entscheiden, weil diese nichatienmungsfahig und nicht artikulations-
fahig sind. Unter diesen Umsténden ist auch des#T, sich der Entscheidung zu entziehen,
eine Entscheidung, namlich die Entscheidung, dedefen in dem Zustand, in dem er sich
gerade befindet und den er aus eigener Kraft @indern kann, zu belassen. Die hier dring-

lichen Fragen sind:

Wie ist in Fallen nicht einstimmungsfahiger Patiemén praktisch zu verfahren? Welche

Anforderungen sind an Fremdbeurteilungen zu stelemn sie unvermeidlich sind?

Lebensqualitat und Lebenswert

Um die Harte der mit diesen Fragen angesprochepalit& — die konkreten Entscheidungs-
zwange von Arztinnen — zu verstehen, sollten wis uargegenwartigen, dass es, praktisch
betrachtet, oft unumganglich ist, dariber zu b&findvas die zumutbaren Beeintrachtigungen
von Lebensqualitat sind. Kénnen diese Beeintraahtign ein solches Ausmal3 und/oder eine
solche Intensitat annehmen, dass es gerechtfesdigt zu sagen, dass das betreffende Leben
keinen Wert mehr hat — und deshalb bestimmte Bdtiagen abzubrechen oder bestimmte
Therapien nicht mehr durchzufiihren sind? Arzte wersich hiiten, inre Entscheidungen so
zu begrinden. Wenn ein Arzt ieinem bestimmten Fall einen Behandlungsabbruch fir
angezeigt halt, dann deshalb, weil er weitere Watgtionen aus medizinischer Sicht fur
aussichtslos, d. h. fir ineffizient halt. Ein Utrtéber den Wert des physisch beschadigten
Lebens, mit dem er es zu tun hat, liegt darin nicht
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Wenn wir, wie oben gefordert, darauf dringen, diedizin nicht zum Zweck einer To-
desverdrangung zu instrumentalisieren, dann soWgnuns umgekehrt auch davor hiten,
Arzten die Last aufzuerlegen, einen absolut geseti/ert des menschlichen Lebens zu
exekutieren, indem wir von ihnen erwarten, dasspsimar einen Kampf gegen den Tod
fuhren. Das ware ein verhangnisvolles Missversténder arztlichen Tatigkeit. Wenn ein
Arzt in einer medizinisch aussichtslosen Situatime Behandlung abbricht oder zugunsten
einer Therapiebegrenzung entscheidet, so dokuneati@amit nicht eine Missachtung des
Wertes des Lebensyeil sein hauptsachliches Ziel nicht ist, den Tod zuibgifen, sondern
Leben zu erhalten, zu heilen und Leid zu verring&enn sich herausstellt, dass das nicht
(oder nicht weiter) mdglich ist, dann ist es maeti zulassig und geboten, dass ein Arzt den
bevorstehenden Tod als unabwendbar akzeptiertathiads Vertreter einer Lebensideologie
oder — mit Blick auf medizinisch-technische Maclkesten — als Vollstrecker einer Perfek-
tionsideologie aufzutreten. Den Tod — so er zuraibestimmten Zeitpunkt unvermeidbar ist
— zu akzeptieren, heil3t nicht, den Wert des meitdehi Lebens gering zu schatzen. Wenn
wir uns von der Idee I6sen, dass die Medizin deth Zlobekampfen habe, wird es uns leichter
fallen, die Einsicht zuzulassen, dass AnerkennwegyWertes des menschlichen Lebens und
Schutz des menschlichen Lebens nicht bedeutetr est@ensverlangerung um jeden Preis
zuzustimmen. Wie hoch oder gering der Preis igijlger kann letztlich nur der Patient (oder
ein Anderer an seiner Stelle nach bestem WissenQewidssen) befinden. Denn der Patient

ist es, der den Preis bezahlt.

Die Diskussion um den richtigen medizinischen Unggemt dem Sterben wurde Uber lange
Zeit hinweg von der Entgegensetzung Lebensqualigisus Lebenswert bestimmt. Die
Grundfrage ist: Ist das menschliche Leben ein inkemsurabler und indisponibler Wert? Fur
jene, die diese Frage bejahen, also in irgendeff@m von der ,Heiligkeit® oder
Unantastbarkeit des menschlichen Lebens ausgeimenl sbensqualitatserwagungen irrele-
vant, wenn es darum geht, Handlungsmaximen zurbesn. Wer diese Position vertritt,
wird unter allen Umsténden gegen einen liberalergaimy mit Sterbehilfe auftreten. Jene, die
die Wichtigkeit von Lebensqualitatsfragen im Hickliauf das Sterben betonen, gehen da-
gegen meist davon aus, dass das menschliche Latigreimen absoluten Wert darstellt: dass
also Ausnahmebedingungen angebbar sind, unter demevon der Forderung nach Auf-
rechterhaltung des Lebens entbunden sind. Wenwowidem Hintergrund der Uberlegungen
zu Lebenswert und Lebensqualitdt Uber Sterbenskulwchdenken, sollten wir uns u. a.
folgende Fragen stellen:
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Schliel3t das Recht auf Leben eine Pflicht zu Ledief (Lebensrecht = Lebenspflicht?)

Die Auffassung, dass diese Frage zu verneinendass es eine Lebenspflichicht geben
konne, dass zumindest der Betroffene selbst gegenesgenes Leben entscheiden kénne,
sofern es ihm als unertraglich erscheint, wurde altem unter Hinweis auf die Autonomie
einwilligungsfahiger Patienten verteidigt. Es istder Praxis allerdings keineswegs einfach
festzustellen, ob der kundgegebene Sterbenswiiédhlich authentisch ist, ob es der wahre
Wille des betreffenden Menschen ist (oder z. B. Ausdruck einer resignativen Phase).
Wenn wir von dieser Problematik absehen — vonmtaktisch gesehen, freilich schwer abzu-
sehen ist —, dann liegt die Schwierigkeit, mit d@&res hier zu tun haben, darin, medizinisch

wie auch menschlich adaquate Antworten auf folgdfrdgen zu finden:

Gibt es Formen des Lebens, die nichts anderesatsreln leidvoller Prozess des Sterbens?

Unter welchen Bedingungen wird die intensivmedsthie Verlangerung des Lebens zu einer

Verlangerung des Sterbens?

Der zentrale Einwand, der von Gegnern einer lilegrdflaltung in Fragen der Sterbehilfe
vorgebracht wird, betrifft die Folgen rechtlicheedlungen fir die Entwicklung der mora-

lischen Praxis. Wenn wir, so lautet die Argumeptatiein begrenztes Recht auf eine
selbstbestimmte Wahl des Todes und eine entspréehBealisierung dieser Wahl unter
Beihilfe Dritter zugestehen, dann wird dies unwdigk auf eine schiefe Bahn fihren. Dann
sei namlich absehbar, dass sich auf lange Frigramaoralischen Intuitionen &ndern werden.
Es werde dann im Lauf der Zeit dazu kommen, dasseshe weniger restriktive Auffassung

als moralische Praxis durchsetze. Entsprechendenscth ein sozialer und gesellschatftlicher
Druck aufbauen derart, dass das ausnahmsweisetangese Sterberecht, zumindest auf
lange Sicht, eine allgemeine gesellschaftliche Bwmgshaltung im Sinne einer Sterbepflicht
hervorbringen werde. Dieses Bedenken, das in dtesobien Theorie als slippery slope oder
als Dammbruch-Argument bezeichnet wird, misserBwist nehmen.

Tendiert ein (ausnahmsweise zugestandenes) Stehbel@hin, eine Praxis der Sterbepflicht

hervorzubringen? (Sterberecht = Sterbepflicht?)
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Kompliziert wird die Sachlage dadurch, dass derdhuesk ,Sterbehilfe” auf eine differen-
zierte Sachlage verweist, die dem entsprechenther differenzierten Begrifflichkeit abzu-
bilden ist. Es ist gegenwartig Ublich und fur eikgrung der ethischen Problemlage not-
wendig, verschiedene Grundsituationen, verschie@®nemen von Sterbehilfe zu unterschei-
den.

Begriffliche Unterscheidungen

Wenn wir Uber ,Sterbehilfe* sprechen, sollten wiese von Sterbebegleitung unterscheiden.
Sterbebegleitung ist ,Hilfe beim/im Sterben®, Stehidfe ,Hilfe zum Sterben*. Erstere kann
von verschiedener Seite geleistet werden: von Nieglimnen, ehrenamtlichen Hospiz-Mit-

arbeitern, Priestern, Familienmitgliedern, Freunden

Die wesentlichen begrifflichen Unterscheidungen,deanen Ethikerinnen Uber Fragen der

Sterbehilfe diskutieren, sind folgende:

(1) im Hinblick auf die Zustimmung der Patientin
freiwillig
unfreiwillig

nicht freiwillig

(I1) im Hinblick auf die Beteiligung Dritter
aktiv
passiv
indirekt

freiwillige Sterbehilfe
Der Patient hat den Wunsch zu sterben und stimiah slspekten der Umsetzung dieses
Wunsches zu.

unfreiwillige Sterbehilfe
Die Totungsentscheidung erfolgt gegen die ausdidlekWillensbekundung des Patienten.

nicht freiwillige Sterbehilfe

Die Totungsentscheidung erfolgt ohne die Zustimmdeg Patienten, aus welchen Griinden
immer diese Zustimmung fehlen mag.
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aktive Sterbehilfe
Durchfiihrung einer Handlung, die den Tod des Ptreintendiert und diesen urséachlich
herbeifihrt

passive Sterbehilfe
Verzicht auf lebensverlangernde Behandlung bzwrdpieabbruch in medizinisch aussichts-
losen Situationen (infauste Prognose)

indirekte Sterbehilfe
Verabreichung schmerzlindernder Mittel mit der veteten bzw. als mdoglich unterstellten
und in Kauf genommenen Nebenwirkung eines vorzeitdyetenden Todes

Die letztgenannten Unterscheidungen sind gangiginvauch (im Hinblick auf ihre genaue
Bestimmung) umstritten. Bedenken kommen sowohl t@oretischer als auch von prakti-
scher Seite. Von Seiten der ethischen Theorie waundRecht darauf aufmerksam gemacht,
dass die Unterscheidung aktiv/passiv irrefihrendsisfern diese, wie dies haufig geschieht,
mit der Unterscheidung von Handeln und Unterlaggeich gesetzt wird* Dieser Einwand,
der den zu Grunde liegenden Begriff der Handlunigiffie ware im Hinblick auf folgende

Fragen zu diskutieren:

* Ist es angemessen, aktive/passive Sterbehilfe dntb@nUnterscheidung Tun/Unter-
lassen zu erlautern (wie dies Ublich ist)?

» Ist der Unterschied zwischen dem Unterlassen und derchfiihren einer Handlung
moralisch relevant? Ist dieser Unterschied deranhdjegend, dass er eine Beflr-
wortung von passiver Sterbehilfe bei gleichzeitigertickweisung von aktiver Sterbe-

hilfe legitimieren konnte?

Die Skepsis der Praktiker angesichts der Begriffassive” und ,indirekte” Sterbehilfe be-
trifft insbesondere die Grauzone der uneindeuti§inmationen. So wird etwa immer wieder
gefragt, ob das Abschalten eines Beatmungsgerktiee @der passive Sterbehilfe darstelle.
Der fur die Beantwortung dieser Frage entscheid&adiéor ist, wie den obigen Definitionen
zu entnehmen ist, die Handlungsintention bzw. damdtlingszweck. Ist der Tod der Patientin
intendiert (aktive Sterbehilfe) oder wird dieseditgich als nunmehr unabwendbar akzeptiert

(passive Sterbehilfe) und folglich der Entschlusfagst, den Sterbeprozess, in den das

“1 Vgl. pars pro toto: James Rachels, Active anagiRasEuthanasia, in: Peter Singer (ed.), ApplieddstrOx-
ford University Press 1986, 29-35; ders., Aktivel rassive Sterbehilfe, in: Hans-Martin Sass (Hd8dizin
und Ethik. Stuttgart 1989, 254-264; Tom L. BeauchaAmwort auf Rachels zum Thema Euthanasie, in:
ebd., 265-286; Bruce C. Reichenbach, Euthanasielignaktiv/passiv-Unterscheidung, in: Anton Leist (g
Um Leben und Tod. Moralische Probleme bei Abtreibukimstlicher Befruchtung, Euthanasie und Selbst-
mord. Frankfurt a. M. 1990, 318-348.
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Krankheitsgeschehen bereits Gibergegangen ist, kigtstlich zu verlangern? Beide Intentio-
nen — Totungsintention (aktiv) und GeschehenlaskEn Sterbens (passiv) — kénnen dem
auRReren Erscheinungsbild der Handlung nach mimneiaktiven Eingreifen in die Situation
verbunden sein. Passive Sterbehilfe kann ebensih dlas Nichtergreifen von Malinahmen,
die den todlichen Ausgang der Krankheit momentarhimderten, realisiert werden, wie
durch die Beendigung derartiger Mal3hahmen. Auchnweiar Unterschied zwischen den be-
treffenden Handlungen ethisch betrachtet insigaiftkist, gilt dies freilich nicht in psycho-
logischer Hinsicht. Das Abschalten eines Geréted vblicherweise in starkerem Mal3e als
Ubergriff und Eintritt in eine Sphare uneindeutigdrgrenzung von der — in Osterreich und in
den meisten anderen Landern rechtlich untersaggktiven Sterbehilfe wahrgenommen als
das Nichtbeginnen einer weiteren Therapie. So wgcks ist, Intention bzw. Zweck der
Handlung als das relevante Unterscheidungskritedurarkennen, so bedeutet dies, praktisch
gesehen, natirlich nicht, dass jede Handlungsueielt beseitigt ware. Ob ein Sterbepro-
zess irreversibel eingesetzt hat oder nicht, kamRinzelfall durchaus strittig sefA.

Unter praktischen Gesichtspunkten ist es mithircllaws legitim zu fragen, ob die géangige
Begrifflichkeit der Praxis eine Vereindeutigung awingt, die den realen Verhaltnissen nicht
gerecht wird. Oder ob diese Begrifflichkeit zu Betwagen fuhrt, die kontraintuitiv sind.

Allerdings mussen wir uns ebenso fragen, ob wiriangerart sensiblen Problemfeldern wie
dem Umgang mit Geburt und Tod auf unsere moralisd¢htuitionen verlassen kénnen? Es
fuhrte sicherlich zu einer Verzerrung der Realigd/che Probleme wie Sterbehilfe aus-
schlie3lich unter theoretischen, begriffsanalytsthGesichtspunkten zu betrachten. Die
Praxis, d. h. unsere moralischen Erfahrungen, dardAusgangspunkt der ethischen Theorie.
Dies sollten wir auch im Blick haben, wenn wir Amgente pro- oder contra Sterbehilfe dis-

kutieren.

2 Dennoch kénnen typische klinische Konstellatiomemannt werden, die einen irreversiblen Sterbesz
charakterisieren. Vgl. Konsensuspapier der Intensdizinischen Gesellschaften Osterreichs. Empfeleining
zum Thema Therapiebegrenzung und —beendigung amsivgéationen, in: Wiener Klinische Wochenschrift
(2004), 116/21-22, 763-767, hier: 764.
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