Stephan Ernst
Personwiirde und arztliches Handeln

Hermeneutische Uberlegungen zu einem verbreiteten Argument
in der medizinischen Ethik

In Diskussionen tiber Fragen der medizinischen Ethik wird - insbesondere von
theologisch-ethischer Seite — immer wieder darauf hingewiesen, arztliches Han-
deln musse an der Wiirde der Person des Patienten Mafl nehmen. In der Achtung
und Wahrung der Wiirde der Person liege das letzte Kriterium dafiir, ob drztliches
Handeln ethisches und verantwortliches Handeln sei oder nicht.

Nun ist aber im konkreten Fall die Frage, welches Handeln denn wirklich die
Wiirde der Person wahrt und ihr entspricht, alles andere als leicht und eindeutig zu
beantworten. Die Rede von der Wiirde der Person erweist sich vielmehr nur allzu oft
als leichtgingige Miinze, mit der sich ganz unterschiedliche Auffassungen von dem,
was ethisch gefordert oder verboten, was verantwortlich und was unverantwortlich
ist, rechtfertigen und begriinden lassen. Einige Beispiele konnen dies verdeutlichen:

Paradigmatisch ist die Frage der Sterbehilfe: Verlangt die Achtung vor der
Wiirde eines kurz vor dem Tod stehenden, schwer leidenden Krebskranken oder
eines vollstindig geldhmten Patienten, dafl man es ablehnt, ihm aktive Sterbehilfe
zu leisten, sondern ithm statt dessen die Annahme seines Schicksals in Selbstach-
tung und Wiirde erleichtert!? Oder wahrt man die Wiirde des Patienten nicht
eher dann, wenn man aus Barmherzigkeit und Mitleid dafiir sorgt, daf} er nicht
linger leiden muf}, sondern ihm den Wunsch nach Sterben endlich erfiillt, wenn
man ihn also — wie man sagt — ,,in Wiirde“ sterben 1afft2?

Ein weiteres Beispiel: Ist es wirklich gegen die Wiirde einer Frau, die aufgrund
eines Unfalls hirntot ist, daff man sie nicht in Ruhe sterben lifft, sondern ihr bio-
logisches Leben aufrechterhilt, weil sie schwanger ist und man auf diese Weise
noch das Leben des Kindes retten kann? Oder entspricht es nicht vielmehr ihrem
vermutlichen Willen und damit ithrer Wiirde, daf sie auf diese Weise noch ithrem
Kind das Leben schenken kann?

Oder: Ist es wirklich gegen die Wiirde der Person, mit dem Mittel der Keim-
bahntherapie — wenn diese denn einmal moglich sein sollte — schwere genetische
Defekte und Krankheiten nachhaltig zu kurieren? Oder achtet man nicht gerade
so die Wiirde eines Menschen, dafl man ithm moglichst optimale gesundheitliche
Voraussetzungen ermoglicht?

Bei den letzten beiden Beispielen kommt die Frage dazu, ob hier iiberhaupt
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noch oder schon von Person und Personwiirde gesprochen werden kann. Denn
wem zu welcher Zeit die Personwiirde zugeschrieben werden kann und muf, ist
alles andere als geklirt und einmiitig anerkannt. Die Frage des Personstatus im
Blick auf den Umgang mit Embryonen und Foten ist ebenso umstritten wie im
Blick auf den Umgang mit ganzhirntoten oder nur teilhirntoten Patienten.

Aber auch andere, weniger spektakulire Beispiele aus der alltiglichen irztli-
chen Praxis lassen sich anfithren: Welche Behandlungsmafinahmen etwa sollen
bei einem 80jihrigen schwer Krebskranken noch vorgenommen werden? Verlangt
es die Achtung vor der Wiirde des Patienten, dafl man alles, was moglich ist, zur
Erhaltung seines Lebens aufwendet? Verstiefle es nicht gegen seine Wiirde, wenn
man ihn aufgibe? Oder entspricht man der Wiirde des Patienten eher dann, wenn
man ihn mit weiteren Mafinahmen in Ruhe lift, auch wenn damit vielleicht sein
Leben frither zu Ende geht? Wo liegt die Grenze fiir solche Entscheidungen, bis
zu der man die Wiirde des Patienten noch wahrt?

In solchen und vielen anderen Fillen kann fiir ganz unterschiedliche Auffas-
sungen und Positionen mit der Personwiirde argumentiert werden. Die Rede von
der Wiirde der Person wird allzu oft geradezu inflationir gebraucht. So stellt sich
die Frage, ob hier tiberhaupt ein sinnvolles und handhabbares Kriterium verant-
wortlichen arztlichen Handelns liegt. Hat die Rede von der Personwiirde wirk-
lich normative (normgebende) Kraft? Oder ist sie lediglich ein Wort, mit dem
sich vollig unterschiedliche, ja einander widersprechende Moralvorstellungen ver-
schiedener Gruppen unserer Gesellschaft verbinden lassen?

Wie weit trigt das Argument der Personwiirde?

Wir hatten den Einwand gebracht, daff sich unter Berufung auf die Personwiirde
durchaus widerspriichliche Positionen rechtfertigen lassen. Grundsitzlich lifit
sich dazu sagen, dies liege daran, dafl mit dem Begriff der Personwiirde jeweils
schon inhaltliche Urteile dariiber verbunden werden, was im konkreten Fall als
ethisch richtig oder falsch, als verantwortlich oder unverantwortlich zu gelten
habe. Und da man iiber diese inhaltliche Frage unterschiedlicher Meinung sein
konne, falle auch das, was man als Achtung oder Mifachtung der Personwiirde
betrachte, unterschiedlich aus. Der eigentliche gemeinsame Begriff der Person-
wiirde dagegen, der all diesen unterschiedlichen Beurteilungen zugrunde liegt, sei
rein formal und besage nichts anderes, als dafl dem Menschen aufgrund seines
Personseins unbedingter Wert an sich selbst zukomme und dafl er deshalb nicht
tiir andere Zwecke vollstindig instrumentalisiert werden diirfe.

Thre klassische Ausformulierung hat diese Vorstellung von der Personwiirde
bei Immanuel Kant in der zweiten Formulierung des kategorischen Imperativs
gefunden:
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~Handle so, dal du die Menschheit, sowohl in deiner Person, als in der Person eines jeden andern,
jederzeit zugleich als Zweclk, niemals blof} als Mittel gebrauchest.“?

Doch: Was ist mit dieser Selbstzweck-Formel Kants gewonnen? Liflt sich hier
ein normatives Kriterium finden, worin auch konkret verantwortliches drztliches
Handeln besteht? Was bedeutet es inhaltlich, den anderen auch als Zweck an sich
selbst und nicht nur als Mittel zu gebrauchen?

Von Kant selbst her lifit sich im Blick auf diese Frage zunichst mit seinen eige-
nen Worten folgendes antworten: Einen Menschen als Zweck an sich selbst zu be-
handeln bedeutet, ,ihn keiner Absicht zu unterwerfen, die nicht nach einem Ge-
setz, welches aus dem Willen des leidenden Subjekts selbst entspringen koénnte,
moglich ist“#. Damit ist gesagt: Den anderen seiner Wiirde als Person entspre-
chend zu behandeln bedeutet, ihn so zu behandeln, wie er verniinftigerweise be-
handelt werden will. ,,Die Selbstzweckformel fordert also, ein verniinftiges Wesen
so zu behandeln, dafl es als verniinftiges in seine Behandlung einstimmen kann.“>
Das aber heiflt, ihn so zu behandeln, dafl man die Weise, wie man ithn behandelt,
ihm gegeniiber mit Vernunftgriinden rechtfertigen kann, die er selbst als Ver-
nunftgriinde anerkennen muf3.

Doch was-ist ein Handeln, in das der andere werninftigerweise einstimmen
kann? Diese Frage kann nicht wieder durch Verweis auf die Wiirde der Person
beantwortet werden. Thre Beantwortung setzt vielmehr ein anderes Kriterium des
verniinftigen Wollens voraus. Nun wird aber andererseits die Selbstzweckformel
auch immer wieder so ausgelegt, dafl sie bereits bestimmte inhaltliche ethische
Normen impliziere®. Im Instrumentalisierungsverbot nimlich sei zugleich schon
das kategorische Verbot mit enthalten, gegen die fundamentalen Menschenrechte
zu verstofSen, etwa daff das physische Leben eines jeden Menschen unbedingt zu
schiitzen sei, daff Experimente mit Embryonen, dafi Klonen und Keimbahngen-
therapie verboten seien, weil sie den Menschen verzweckten und instrumentali-
sierten.

Doch auch hier ist zu fragen: Kann es nicht auch — grundsitzlich jedenfalls —
verniinftige Griinde geben, die es ethisch rechtfertigen kénnen, das Leben eines
Menschen zu beenden? Fille, in denen selbst das Toten von Menschen ethisch
und verniinftigerweise gerechtfertigt erscheint, sind immer schon anerkannt wor-
den. Ebenso kann man fragen: Kann es nicht Fille geben, die es rechtfertigen,
Menschen zu klonen oder in ihre Keimbahn einzugreifen und in denen das ent-
sprechende Handeln den anderen eben gerade nicht instrumentalisiert? Ob etwas
den Menschen vollstindig instrumentalisiert oder nicht, hat - jedenfalls fiir Kant
— sein Kriterium nicht in dem, was einem als Instrumentalisierung erscheint, son-
dern darin, was sich verniinftigerweise als ethisch richtig und verantwortlich be-
griinden li8t und was nicht. Die Bestimmung dessen, was verniinftig ist, setzt
noch ein weiteres Kriterium voraus.
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Wias sich freilich aufgrund der Bestimmungen Kants iber die Wiirde der Person
sagen laflt, ist dies, daff damit eine Auffassung vom Arzt-Patienten-Verhiltnis aus-
scheidet, die allein an der reinen ,, Autonomie® des Patienten im Sinn seiner jewei-
ligen Wiinsche Mafl nimmt und sie erfiillt. Eine solche Auffassung scheint sich in
der Diskussion der amerikanischen Bioethik etwa bei Hugo Tristram Engelhardt?
zu finden. Engelhardt geht davon aus, daf} sich letztlich alle konkreten morali-
schen Vorstellungen nicht vollstindig rational begriinden lassen, sondern auf sub-
jektiven Wertentscheidungen der jeweiligen ,,moral communities basieren. Die
einzige verbindliche Norm sieht er im gewaltfreien Umgang miteinander auch in
der Frage, nach welchen Normen man denn handeln soll. Im gewaltfreien Um-
gang miteinander gilt es nicht argumentativ vermittelte Einsicht, sondern Erlaub-
nis bzw. Zustimmung zu gewinnen. Es geht darum, zu einem sagreement” zu fin-
den. In der Konsequenz fiithrt dies dahin, dafl die Autonomie des Patienten im
Sinn seiner Wiinsche und nicht im Sinn Kants sein Wille zur obersten Norm wird,
die der Arzt letztlich immer nur respektieren kann. Bei Kant zeichnet sich demge-
geniiber die Autonomie im Sinn der sittlichen Selbstgesetzgebung dadurch aus,
dafl das entsprechende Urteil und Handeln allgemeinverbindlicher verniinftiger
Begriindung zuginglich ist. Das bedeutet konkret: Verantwortliches Handeln des
Arztes besteht nicht einfach darin, zu einem wie auch immer gearteten ,agree-
ment® mit seinem Patienten zu kommen, sondern so an thm zu handeln, daf} dieser
— jedenfalls grundsitzlich — verniinftigerweise zustimmen kénnte. Das schliefit
aber auch die Bereitschaft ein, unter Umstinden — um es paradox zu formulieren —
gerade unter Abschung der Person des Patienten zu entscheiden und zu handeln.

Beobachterperspektive oder Teilnehmerperspektive

Betrachten wir nun noch eine weitere Argumentationsweise, in der der Rede von
der Personwiirde eine wesentliche Bedeutung fiir konkrete arztliche Handlungs-
fragen zugeschrieben wird. Dieser Ansatz geht von einem zweifachen Konzept
von Person aus, das sich heute in der medizinisch-ethischen Diskussion finden
1afie®. Zum einen nidmlich wird ein Konzept vertreten, das — ausgehend vom Per-
sonbegriff bei John Locke — Personsein und damit auch Personwiirde an den ak-
tuellen Besitz ganz bestimmter Eigenschaften wie etwa Selbstbewufltsein, Inter-
essen, Zukunftsfihigkeit etc. bindet. Ein solches Konzept findet sich bei Autoren
wie Peter Singer?, Hugo Tristram Engelhardt %, Norbert Hoerster ! u.a. Zum an-
deren aber findet sich ein Konzept, das — aufgrund seiner Herkunft aus der jii-
disch-christlichen Tradition — die Person eben gerade nicht ausschlieflich an den
aktuellen Besitz solcher Fihigkeiten binden will, und zwar mit dem Hinweis dar-
auf, dafl die Person grundlegend von allen naturalen Bestimmungen des Men-
schen unterschieden sei, so sehr sie sich auch in ihnen und durch sie vollziehe
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und verwirkliche. Die Person sei gerade nicht ein ,,Fall von etwas®, ein einzelner
Fall seiner allgemeinen Natur, sondern das jeweilige Individuum in seiner Einma-
ligkeit und Unvertretbarkeit, das sich zu allen seinen naturalen Fahigkeiten noch
einmal verhalten und sich von ithnen distanzieren konne '2.

Der Ansatz geht dann weiter davon aus, dafl diesen unterschiedlichen Person-
konzepten je unterschiedliche kommunikative Perspektiven entsprechen: dem er-
sten Konzept die Beobachterperspektive der Kommunikation s#ber jemanden,
dem zweiten Konzept die Teilnehmerperspektive der Kommunikation mit jeman-
dem. In dieser Teilnehmerperspektive sei es denkbar, auch dann noch Personsein
zu unterstellen und die Personwiirde zu achten, wenn bestimmte naturale Fihig-
keiten und Vermdgen nicht mehr oder noch nicht gegeben seien. Die Beobachter-
perspektive dagegen erlaube dies nicht, sondern verfahre nach dem auf Beobach-
tung und Experiment zuriickgehenden empirischen Befund.

Entsprechend diesen unterschiedlichen Perspektiven wird dann auch eine un-
terschiedliche Ethik konstruiert. Der Beobachterperspektive entspreche eine nor-
mierende und generalisierende gesetzliche Ethik, die versuche, allgemeine Hand-
lungsregeln festzulegen, natiirlich auch immer mit der Perspektive der Wahrung
der Personwiirde. Der Teilnehmerperspektive dagegen entspreche eine Ethik, die
dartiber hinaus — im Sinn einer Situations- oder Existenzialethik — fir das kon-
krete Handeln Mafl zu nehmen versuche an der konkreten, einmaligen und un-
vertretbaren Person des Patienten, an seiner individuellen Lebensgeschichte und
Identitit.

Dieser Ansatz erscheint zunichst dem irztlichen Handeln sehr entgegenzu-
kommen, weil er jeden einzelnen Fall in seiner Einzigartigkeit sicht und dieser
Einzigartigkeit gerecht werden méochte. Viele Arzte lehnen aus diesem Grund
auch generalisicrende Standards fiir medizinisch-ethische Entscheidungen ab,
weil sie sagen, daf} kein Fall wie der andere sei, und einen angemessenen Spiel-
raum fiir die eigene Gewissensentscheidung gewahrt sehen wollen. Doch auch im
Blick darauf ist zu sagen: Auch wenn man nicht nur die Wiirde von Personen
iiberhaupt, sondern das jeweilige Individuum in seiner biographischen Einmalig-
keit und Identitit im Blick hat, indert dies nichts daran, dafl auch in diesem Fall
verantwortliches Handeln nicht an der Willkiir und den jeweiligen Wiinschen des
Patienten Maf} zu nehmen hat, sondern — im Sinn Kants — an demjenigen Han-
deln, in das der Patient verniinftigerweise einstimmen konnte. Es ist zwar richtig,
daf in dieser Sicht mehr die konkreten, situations- und lebensweltbedingten Um-
stinde in den Blick kommen. All dies dndert aber nichts daran, daff sich aus die-
sen konkreten Gegebenheiten allein noch nicht das Maf} verantwortlichen Han-
delns ergibt. Vielmehr bleibt auch hier die Frage, worin denn verniinftiges Han-
deln besteht. Fragen wir deshalb nun in einem zweiten Schritt nach einem
Kriterium dafiir, was als vernunftgemifles Handeln gelten kann.
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Der Ansatz von Peter Singer

Im Rahmen der gegenwirtigen Diskussion um die Bioethik finden sich eine ganze
Reihe von Ansitzen zumeist utilitaristischer Provenienz, die von einer rationalen
Abwigung von Giitern und Ubeln ausgehen. Wir mochten im folgenden von die-
sen — zur Argumentation mit der Personwiirde alternativen — Ansatzen ausgehen.
Dazu soll zunichst die entsprechende Argumentation anhand des ethischen An-
satzes bei Peter Singer vorgestellt werden.

Singer vertritt einen sogenannten ,Priferenz-Utilitarismus®. In dieser Form
des Utilitarismus geht es darum, denjenigen Handlungsverlauf zu wihlen, durch
den die Interessen bzw. die Priferenzen aller Betroffenen maximiert werden und
der ,per saldo“ fiir alle Betroffenen die besten Konsequenzen hat .

Mit diesem Verstindnis der Ethik verspricht Singer, genau auf unsere Frage
nach einem Kriterium verntinftigen Handelns zu antworten. Denn: Ethisch han-
deln bedeutet fiir ihn gerade, so zu handeln, dafl man im Prinzip jedes verniinftige
Wesen mit Griinden von der eigenen Entscheidung tiberzeugen konnte. Ethische
Urteile zeichnen sich gerade dadurch aus, dafl sie universalisierbar sind™. Es
kann demjenigen, der ethisch handeln will, nicht nur um das eigene Gliick oder
das Gliick seiner Gruppe gehen. Vielmehr muf§ das Glick aller Menschen im
Blick stehen. Ethisch leben heifft fiir Singer also, die Welt unter einer umfassen-
den Perspektive zu betrachten und entsprechend zu handeln . Ethisch leben
heifdt: die Welt vom ,,Standpunkt des Universums® aus zu beurteilen.

Dabei ist es fiir Singer entscheidend, so zu handeln, daf§ — unter Voraussetzung
dieses unparteiischen, universalen Standpunkts — die Interessen aller nicht nur
kurzfristig, sondern auch auf Dauer maximiert werden. Dies aber ist fiir ihn allein
durch kooperatives und nicht durch enges egoistisches Verhalten zu erreichen.
Bei kooperativem Verhalten niamlich geht es langfristig allen am besten, auch
wenn der einzelne unter Umstinden zunidchst vordergriindig auf seinen unmittel-
baren Vorteil oder seine Interessen verzichten oder sie einschrinken muf3 6.

In dieser Begriindung der Ethik wird deutlich das zugrunde liegende Prinzip
erkennbar: das Prinzip des Kosten-Nutzen-Kalkiils bzw. der Nutzenmaximie-
rung. Im ethischen Sinn gutes Handeln besteht darin, dasjenige Verhalten zu wih-
len, das auf Dauer einem selbst und allen anderen mehr Nutzen als Kosten bringt.
Fragt man an dieser Stelle aber weiter nach dem Kriterium, das dieser Kosten-
Nutzen-Rechnung zugrunde liegt, fragt man also, was Singer denn inhaltlich un-
ter dem Nutzen und den Interessen aller versteht, so fillt sich bei thm dieses ge-
meinsame Ziel der Ethik mit der Aufgabe, Schmerz und Leid in dieser Welt zu
verringern . Darin besteht der oberste Mafistab, nach dem sich Kosten und Nut-
zen bemessen und gegeneinander verrechnen lassen.

Die Konsequenz dieses Ansatzes im Blick auf Fragen des medizinischen Han-
delns liegt dann fiir ihn darin, dafl es um der Verringerung oder Vermeidung von
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Schmerzen und Leiden willen ethisch gerechtfertigt sein kann, ,Leben zu neh-
men®, wie er es ausdriickt. So hilt es Singer fiir ethisch unbedenklich, schwerstbe-
hinderte Neugeborene auch aktiv zu téten, etwa Kinder mit offenen Riicken und
Wasserkopf (Spina bifida), aber auch Kinder mit schwerem Down-Syndrom,
wenn die Eltern zustimmen und nicht darauf bestehen, dafl ihr Kind am Leben
bleibt. Zur Begriindung und Rechtfertigung solchen Handelns verweist Singer
ausdriicklich auf das unsigliche Leid und die unzumutbare Lebensqualitit, die
solchen Kindern bevorstehen wiirde, wenn man sie mit medizinischen Mitteln am
Leben halten wiirde.

In seiner utilitaristischen Gesamtschau und seinem Kosten-Nutzen-Kalkiil
spricht Singer sogar davon, dafl durch eine rechtzeitige Beendigung der Schwan-
gerschaft das behinderte Kind durch ein weiteres, gesundes Kind ,ersetzt“ und so
die Gesamtsumme des Gliicks erhoht werden konnte '®. Die Unterscheidung von
aktivem Téten und passivem Sterbenlassen verliert dabei fiir ihn ihre ethische Re-
levanz, weil er die Handlung allein von ihren Konsequenzen und nicht von ihrem
Ausfithrungsmodus her ethisch beurteilt. Dies gilt fiir Singer analog dann auch
im Blick auf die Euthanasie, die er ebenfalls auch in ihrer aktiven Form fiir ver-
tretbar hilt, wenn der entsprechende Wunsch des Patienten, zu sterben, vorliegt.
Er befiirwortet ausdriicklich die liberale und rechtliche Regelung dieser Frage der
aktiven Sterbehilfe, wie sie in den Niederlanden besteht.

Kritik an Singers Utilitarismus

Was lifit sich zu diesem Versuch, vernunftgemifies Handeln zu bestimmen, sa-
gen? Zunichst: Singer ist meines Erachtens darin zuzustimmen, dafl er das, was
ethisch richtig und falsch ist, an das zuriickbindet, was niitzlich und schadlich ist,
ohne es freilich zu identifizieren, daf er also das Urteil dartiber, was im ethischen
Sinn gut und schlecht ist, an das zuriickbindet, was im ontischen Sinn ein Gut
oder ein Ubel bzw. ein Nutzen oder ein Schaden ist. Denn nur so kann es ihm
gelingen, in unserer Zeit, die wesentlich vom Egoismus und Materialismus ge-
pragt ist, auch den Egoisten fiir eine ethische Position zu gewinnen. Dies vermag
etwa die transzendentalpragmatische Letztbegriindung ethischer Normen nicht
zu leisten; sie setzt vielmehr voraus, daff man schon grundsitzlich den Stand-
punkt der Ethik eingenommen hat, wenn man das, was man unhintergehbar im
Diskurs voraussetzt, auch als verpflichtend fiir sich selbst anerkennt .

Auf der anderen Seite aber scheint mir das Problem seines Ansatzes, wie tiber-
haupt des Utilitarismus, darin zu liegen, dafl er in seiner Begriindung fiir die ethi-
sche Richtigkeit und Legitimitit bestimmter Handlungen dasjenige zum einzigen
Maflstab und zum letzten Bezugspunkt einer umfassenden Giiterabwigung
macht, was gerade im faktischen Interesse aller real Beteiligten liegt, alle anderen
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Giiter und Werte aber im Hinblick auf dieses einzige und oberste Ziel einordnet
und gewichtet. Sie werden damit disponibel, abwigbar, verrechenbar.

In dieser Sicht ist es dann — zumindest grundsitzlich — auch méglich, dafl Belie-
biges, wenn auch durchaus Wichtiges, zum letzten Bezugspunkt der Ethik und
der Giiterabwigung gemacht wird. Und tatsichlich zeigt sich dies bei Singer
darin, dafl die Schmerz- und Leidfreiheit aller, gemiff der Einschitzung der Be-
troffenen selbst bzw. der Eltern und Angehérigen oder der Gesellschaft, tiber den
Wert eines einzelnen menschlichen Lebens gestellt werden kann. Von hier aus
aber ist es nur noch ein kleiner Schritt dahin, daf etwa im Rahmen des Gesund-
heitssystems auch das wirtschaftliche Gesamtinteresse gegen menschliches Leben
aufgerechnet werden kann. Auf die Frage, warum aber Leid- und Schmerzfreiheit
der oberste Wert sein soll, dem alle anderen Werte untergeordnet werden kénnen,
vermag Singer keinen anderen als den rein pragmatischen Grund anzugeben, daf}
dies eben im faktischen Interesse aller liege.

Hier aber liegt der Ansatzpunkt der Kritik: Aus der Tatsache nimlich, dafl
Leid- und Schmerzfreiheit im faktischen Interesse aller real Beteiligten liegen,
folgt zwar, dafl dies ein wichtiger Wert und Gesichtspunkt des Handelns ist, nicht
aber, dafl es auch ethisch als einziges und letztes Ziel allen Handelns und als ein-
ziges und letztes Mafl aller Giiterabwigungen gerechtfertigt wire.

Singers Ansatz wire daher dahingehend zu modifizieren, daf es nicht nur einen
letzten Wert gibt, der in allem Handeln zu frdern ist, sondern daf§ das Prinzip
der Nutzenmaximierung auf alle Werte tiberhaupt anzuwenden ist. Das Prinzip
der Nutzenmaximierung ist auf jeden einzelnen Wert, den man gerade anstrebt
oder verwirklichen mochte, zu beziehen. Jeder einzelne Wert ist in solcher Weise
anzustreben, dafl man ihn nicht zerstért, und zwar — durchaus gemif dem Uni-
versalisierungsprinzip, das auch Singer als wesentlich fiir die Ethik ansieht — lang-
fristig und im ganzen?2°.

Worin besteht der Unterschied dieser Sicht zu Singers Utilitarismus? Zunichst
geht es wie bei Singer auch hier darum, daf} in jeder Handlung ein Nutzen ange-
strebt und ein Ubel oder Schaden vermieden wird, die Gesamtbilanz des Han-
delns also im ganzen positiv ist und deshalb mit dem Eigeninteresse des Men-
schen konvergiert. Andererseits aber geht es hier nicht darum, allein den wie
auch immer verstandenen Nutzen der jeweiligen Gruppe oder Gesellschaft und
deren Gesamtinteressen zu fordern, alle anderen Werte und Giiter aber im Hin-
blick auf dieses letzte Ziel abzuwigen. Sondern es geht darum, alle Werte und je-
den einzelnen Wert in sich, unabhingig von allen gesellschaftlichen Interessen,
optimal zu fordern. In dieser Sicht aber ist es nur dann gerechtfertigt und verant-
wortbar, ein Ubel oder einen Schaden zu verursachen oder in Kauf zu nehmen,
wenn dadurch nicht irgendein Wert, wenn auch vielleicht ein wichtiger, sondern
wenn der entsprechende entgegengesetzte Wert auf Dauer und im ganzen gefor-
dert wird.
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Der Unterschied 1aflt sich an einem Beispiel verdeutlichen: In unserer Konzep-
tion kann man den Wert ,Leben“ nicht gegen irgendeinen anderen, wenn auch
wichtigen Wert im Hinblick auf das Gesamtinteresse der Gesellschaft verrechnen.
Die Tétung eines Menschen kann nicht schon dann gerechtfertigt werden, wenn
sie dem Gesamtinteresse aller dient. Sie kann vielmehr allenfalls dann gerechtfer-
tigt sein, wenn sie die ,ultima ratio ist, wie der entgegengesetzte Wert, namlich
»Leben®, langfristig und im ganzen geschiitzt oder gefordert werden kann.

Doch was ist, wenn es zu einem Wertekonflikt kommt? Auch dann ist nicht
einfach vom faktischen Gesamtinteresse der Gemeinschaft auszugehen. Ebenso-
wenig aber ist es notwendig, eine vollstindige Werteordnung und Wertehierarchie
vorzulegen, die immer auch subjektive, weltanschauliche, nicht allgemein kom-
munikable Vorentscheidungen enthilt. Es geniigt eine Uber- und Unterordnung
von Werten nach dem Prinzip der Fundierung, wonach solche Werte Vorrang ha-
ben, die die Voraussetzung fiir die Verwirklichung anderer Werte darstellen. Nach
diesem Prinzip lassen sich zwar nicht alle Werte in eine fiir immer feststehende
Zuordnung bringen. In den meisten Fillen wird es vielmehr so sein, dafl man den
einen Wert nur so fordern kann, dafl man zugleich auch andere fordert. In einigen
Fillen aber lassen sich grundlegendere Werte klar von weniger grundlegenden,
vielmehr selbst fundierten Werten unterscheiden. In diesem Sinn ist etwa der
Wert ,,Leben® ganz fundamental, weil Leben — wie es Franz Bockle formuliert —
die Voraussetzung fiir die Verwirklichung von Werten tiberhaupt ist?. Auch
Schmerz- und Leidfreiheit, die Singer als letztes Ziel ethischen Handelns angibt,
setzen Leben voraus. Die Forderung von Schmerz- und Leidfreiheit darf deshalb
nicht direkt gegen die Forderung des Wertes ,,Leben® verstofien.

Mit diesen Uberlegungen ist das Anliegen, das mit der Rede von der unbeding-
ten Achtung der Personwiirde verbunden ist, nimlich die Unantastbarkeit des
physischen Lebens von Menschen zu schiitzen und zu wahren, nun auch ethisch
begriindet und rekonstruiert. Gerade im Hinblick auf das konkrete drztliche
Handeln mufl nun aber noch in diesen Ansatz der Begriindung ethischen Han-
delns eine Differenzierung eingetragen werden.

»Lebensqualitat® versus ,Heiligkeit des Lebens“?

Die Intensivmedizin hat heute deutlich gemacht, dafl zwischen dem physischen,
biologischen Leben des Menschen und seinem Lebensvollzug, mit dem er sein Le-
ben lebt, ein gerade auch ethisch bedeutungsvoller Unterschied besteht. Denn
mit Hilfe der modernen medizinischen Technik ist es mdglich geworden, einen
menschlichen Organismus am Leben und Funktionieren zu halten, ohne dafl der
betreffende Mensch — etwa im Fall von Hirntod — sein Leben irgendwann noch
einmal selbst leben und vollziehen kann. Zugleich aber wird damit deutlich, dafl
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das physische Leben des Menschen seinen fundamentalen Wert nicht einfach
schon in sich besitzt, sondern dadurch erhilt, daff es die Voraussetzung fiir den
Lebensvollzug des Menschen darstellt, der seinerseits die Voraussetzung und die
Moglichkeit fiir Wertverwirklichung tiberhaupt ist. Was ist damit fiir verantwort-
liches arztliches Handeln gesagt?

Zunichst 1iflt sich von hier aus das Ziel arztlichen Handelns priziser bestim-
men. Dieses Ziel nimlich scheint sich nun nicht mehr einfach nur mit dem Stich-
wort ,,Lebenserhaltung® angeben zu lassen. Dies wiirde im Extremfall des Hirn-
tods etwa zu sinnlosen und unverhiltnismifligen Behandlungsmafinahmen fiih-
ren. Ausgehend von der Hinordnung des physischen Lebens darauf, dafi der
Mensch sein Leben lebt, ist das Ziel des arztlichen Handelns vielmehr genauer
darin zu sehen, dem Patienten moglichst optimale Bedingungen fiir dessen Le-
bensvollzug zu schaffen und zu erhalten. Dies schliefft im Normalfall ein, dafl es
dem Arzt um die Erhaltung der Gesundheit und des physischen Lebens des Men-
schen gehen muf3, weil dies die Voraussetzung fiir optimale Bedingungen des Le-
bensvollzugs ist.

Ausgehend von dieser Zielbestimmung liflt sich dann etwa sagen, daf} bei ei-
nem Patienten, der definitiv und irreversibel die Moglichkeit von Lebensvollzug
verloren hat oder niemals erhalten wird, keine weiteren Mafinahmen zur Auf-
rechterhaltung des rein physischen Lebens ergriffen oder aufrechterhalten werden
miissen, es sei denn, es gibt einen anderen Grund, der dies rechtfertigt: etwa um
das Kind einer hirntoten Schwangeren noch zur Welt zu bringen oder um eine
Organspende zu ermdglichen oder aus Pietit gegeniiber den Angehorigen etc.

Ebensowenig wird in solchen Abwigungen ein Urteil tiber die Lebensqualitit
oder gar den Wert eines Lebens getroffen. Es geht nicht darum, wie jemand sein
Leben vollzieht, es geht nicht um eine Bewertung dessen, was jemand in seinem
Leben macht, sondern rein formal allein um Lebensvollzug, darum also, daff er
sein Leben lebt. Auch ein zuhochst eingeschrankter Lebensvollzug ist immer
noch Lebensvollzug.

Der Begriff der ,Lebensqualitit® spielt in der gegenwirtigen bioethischen Dis-
kussion immer wieder eine zentrale Rolle. P. Singer stellt in seinem Buch ,,Leben
und Tod“?2 eine Ethik, die ausgehend von der Lebensqualitit argumentiert, der
heute seiner Meinung nach nicht mehr haltbaren Ethik der ,Heiligkeit des Le-
bens“ gegeniiber. Dabei wendet er freilich das Argument der Lebensqualitit auf
vollig unterschiedliche Fille in gleicher Weise an. Zunichst nimlich spricht er da-
von, daff in dem Fall, in dem bei einem hirntoten Patienten Behandlungsmafinah-
men abgebrochen werden, ein Urteil tiber die Lebensqualitit zugrundeliege.
Dann aber wendet er das Argument mit dem Urteil iiber die Lebensqualitat auch
auf den Fall an, in dem schwerstbehinderte Sauglinge einfach nicht behandelt wer-
den, obwohl sie mit medizinischen Mafinahmen gerettet und am Leben erhalten
werden konnen, und legt damit nahe, als wiirde jeweils in gleicher Weise argu-
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mentiert. In Wirklichkeit jedoch liflt sich im ersten Fall nicht sinnvoll und auf
keinen Fall im gleichen Sinn von einem Urteil Giber die Lebensqualitit sprechen
wie im zweiten Fall. Im ersten Fall nimlich ist zwar noch das biologische Leben
des Menschen vorhanden, aber niemand mehr, der das Leben lebt. Singer selbst
zitiert eine entsprechende Aufierung eines Richters Hoffmann im Fall , Anthony
Bland“, behauptet aber, Hoffmann spiele hier mit Worten, begriindet allerdings
in keiner Weise, warum hier ein Wortspiel vorliegen soll. Meines Erachtens trifft
die Unterscheidung von Richter Hoffmann genau zu und markiert ein ethisch
relevantes Kriterium.

Weiterhin i3t sich sagen, dafl es im Blick auf die Erhaltung moglichst optima-
ler Bedingungen fiir Lebensvollzug in vielen Fillen auch abzuwigen gilt, welche
Behandlungsmafinahme im Blick auf dieses Ziel auch langfristig die geeignetere
ist. Dies ist dann eine Frage medizinischen Sachwissens, der Abwagung von Risi-
ken und vor allem der Vermeidung von kontraproduktivem Handeln. Manche
Behandlungsmafinahmen mégen vielleicht das biologische Leben verlingern, fiih-
ren aber faktisch dazu, daf die Bedingungen des Lebensvollzugs in solchem Mafy
cingeschrinkt werden, dafl es besser wire, auf diese Behandlungsmafinahmen zu
verzichten, auch wenn damit die Méglichkeiten der Erhaltung des rein biologi-
schen Lebens nicht voll ausgeschopft werden. Und umgekehrt konnen andere Be-
handlungsmafinahmen notwendig sein, um iiberhaupt wieder Lebensvollzug zu
ermoglichen, obwohl sie andererseits zu einer Abkiirzung des biologischen Le-
bens fithren.

Bei solchen Abwigungen spielen dann — neben dem medizinischen Sachwissen
— immer auch ganz personliche, biographische, die Identitit des jeweiligen Pa-
tienten betreffende Faktoren eine Rolle. Damit wird das Anliegen der Rede von
der Wiirde der Person, der man erst in der Teilnehmerperspektive entspricht, auf-
genommen und integriert. Der Einsicht, daf} jeder Fall einzeln beurteilt werden
muf}, kann hier voll Rechnung getragen werden. Allerdings bedeutet all dies
nicht, daf dabei gegen das Prinzip irztlichen Handelns verstofien werden miifSte,
namlich die moglichst optimalen Bedingungen fiir den Lebensvollzug zu erhal-
ten. Im Gegenteil: Dieses rein formal gefafite Ziel kann auch ganz konkretes, auf
den einzelnen Fall bezogenes Handeln orientieren.

Welche Bedeutung bleibt der Rede von der Wiirde der Person?

Blicken wir nun abschliefend von diesen grundsitzlichen hermeneutischen Uber-
legungen zum Ansatz einer rational begriindenden Ethik zuriick auf die Rede
von der Personwiirde als Mafistab drztlichen Handelns.

Es hat sich gezeigt, dafl die Personwiirde nicht den Status eines ethischen Kri-
teriums fiir die inhaltliche Orientierung verantwortlichen drztlichen Handelns
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hat. Was ethisch verantwortlich oder unverantwortlich ist, bemifit sich letztlich
nach dem Kriterium, ob eine Handlung den in ihr erstrebten Wert langfristig und
im ganzen fordert oder ob sie ihn verringert oder zerstort. Dies bedeutet jedoch
nicht, dafl damit die Rede von der Personwiirde tiberfliissig wiirde. Sie behilt ent-
scheidende Bedeutung fiir das ethische und damit auch fir das arztliche Handeln,
niamlich die Bedeutung eines grundsitzlichen ethischen Appells.

Dieser Appell ruft dabei zum einen ins Bewufitsein, den anderen weder nach
egoistischen oder rein 6konomischen, also gruppenegoistischen, Gesichtspunkten
noch aber auch nach rein altruistischen Gesichtspunkten der bloflen Wunscher-
tullung, sondern nach vernunftgemdflen Grinden zu behandeln, in die der andere
prinzipiell jedenfalls auch aufgrund seiner Vernunft einstimmen konnte. Dies be-
deutet auch, da sich das Verniinftige und Begriindete oft erst im Diskurs zeigt,
daf drztliche Entscheidungen in einem Dialog zu finden sind, in dem Griinde
ausgetauscht und abgewogen werden: im Dialog mit dem Patienten oder den An-
gehorigen, aber auch im Dialog mit Kollegen und Pflegern, mit der Krankenhaus-
verwaltung, einem Geistlichen und dem nicht vorbelasteten ,Laien®. Der Ge-
danke an eine Ethik-Kommission legt sich von hier aus nahe.

Dieser Appell, der mit der Rede von der Personwiirde verbunden ist, macht
dann zum anderen aber auch darauf aufmerksam, daf} man in die ethische Urteils-
bildung nicht nur allgemeine Prinzipien, sondern auch die konkrete Individualitit
und Biographie des Patienten, seine Fahigkeit zu leiden etwa, einbeziehen sollte.

Fragen wir abschliefend noch unter theologischem Gesichtspunkt, welche Be-
deutung der Glaube in diesem geschilderten Zusammenhang haben kann, so miis-
sen wir zunachst auf die Annahme verzichten, aus der Gottebenbildlichkeit des
Menschen bzw. dem sogenannten ,,christlichen Menschenbild“ ergiben sich un-
mittelbar spezifisch christliche normative Konsequenzen. Die Bedeutung scheint
cher auf der motivationalen Ebene zu liegen. Auf dieser Ebene namlich kann der
Glaube dazu befliigeln, den anderen wahrhaft verniinftig und nicht egoistisch
oder altruistisch zu behandeln. Der Glaube hilt dazu an, den anderen nicht nur
als ,Fall von etwas® oder — was im Paradigma der rein kurativen, naturwissen-
schaftlich-technisch geprigten Medizin nur allzu oft vorkommt - als blofle Ma-
schine zu sehen, die es zu ,reparieren gilt, sondern als individuellen einmaligen
Menschen, dem man gerade in seiner Einmaligkeit gerecht werden muf}.

Die Bedeutung des Glaubens besteht so darin, daf} er kritisch macht gegentiber
allen Versuchen, den einzelnen Menschen &konomischen Uberlegungen unterzu-
ordnen. Er macht kritisch gegeniiber allem Verhalten dem Patienten gegeniiber,
das diesen zu einem ,Fall reduziert. In dieser kritischen Kraft liegt die unver-
zichtbare Bedeutung des — nicht zuletzt aus der jiidisch-christlichen Tradition
hervorgegangenen — Begriffs der Personwiirde.
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