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Personwürde un arztliches Handeln
ermeneutische Überlegungen einem verbreiteten Argument

1ın der medizıinıschen Ethik

In Diskussionen ber Fragen der medizıinıschen Ethik wırd iınsbesondere VO

theologisch-ethischer Selite immer wıeder darauf hingewiesen, ärztliches Han-
deln musse der Wuürde der Person des Patıenten Ma{ nehmen. In der Achtung
un: Wahrung der Wuürde der Person liege das letzte Kriıterium dafür, ob arztliıches
Handeln ethisches un!: verantwortliches Handeln se1 der nıcht.

Nun 1St aber 1mM konkreten Fall die Krage, welches Handeln enn wiıirklich die
Wuürde der Person wahrt un!: ıhr entspricht, alles andere als leicht und eindeutig
beantworten. Die ede VO  H der Würde der Person erwelst siıch vielmehr MUTF allzu oft
als leichtgängige Münze, mı1t der sıch Sahlz unterschiedliche Auffassungen VO dem,
W as ethisch gefordert der verboten, W as verantwortlich und W as unverantwortlich
1St, rechttertigen un!: begründen lassen. Fınıge Beispiele können 1es verdeutlichen:

Paradigmatisch 1St die Frage der Sterbehilte: Verlangt die Achtung VOL der
Würde elınes urz VOIL dem 'Tod stehenden, schwer leiıdenden Krebskranken der
elınes vollständıg gelähmten Patıenten, da{ß INan CS ablehnt, ıhm aktive Sterbehilte

leisten, sondern ıhm dessen die Annahme se1nes Schicksals 1n Selbstach-
Lung un: Wüuürde erleichtert!? der wahrt INnan dıie Würde des Patıenten nıcht
eher dann, WEEI1I111 I11all A4aUS Barmherzigkeıt un! Miıtleid dafür > da{ß nıcht
länger leiden mufß, sondern ıhm den Wunsch ach Sterben endlich erfüllt, WE

I11Lall ıh also W1€ INnan Sagl „1N Würde“ sterben 1äfßt4?
Eın weılteres Beispiel: Ist eEs wiırklich die Würde eıner Frau, die aufgrund

eınes Unftalls hırntot 1St, da{fß INan S1e nıcht ın uhe sterben Lafst, sondern ıhr b10-
logisches Leben aufrechterhält, weı]l S1e schwanger 1St un INa auft diese We1ise
och das Leben des Kındes retten kann? der entspricht CS nıcht vielmehr ıhrem
vermutlichen Wıillen un! damıt iıhrer Würde, da{fß S1e auf diese Weiıse och iıhrem
ınd das Leben schenken kann?

der Ist (3 wiıirklich die Würde der Person, mı1ıt dem Mıiıttel der Keım-
bahntherapie wWwenn diese enn einmal möglıch se1ın sollte schwere gyenetische
Defekte un Krankheiten nachhaltıg kurieren? der achtet 11a nıcht gerade

die Würde eiınes Menschen, da{ß INan ıhm möglıchst optimale gyesundheıtlıche
Voraussetzungen ermöglıcht?

Be1l den etzten beiıden Beispielen kommt die rage dazu, ob 1er überhaupt
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och der schon VO Person un Personwürde vesprochen werden annn Denn
WeIn welcher Zeıt dıe Personwürde zugeschrıeben werden HROR un!: mufß, 1st
alles andere als geklärt un: einmütıg anerkannt. Di1e rage des Personstatus 1m
Blick auf den Umgang mı1t Embryonen un: Foten isSt ebenso umstrıtten W1e 1m
Blick auf den Umgang mı1t yanzhırntoten oder 1L1UT teilhirntoten Patıenten.

ber auch andere, wenıger spektakuläre Beispiele AaUs der alltäglıchen Arztlı-
chen Praxıs lassen sıch anftühren: Welche Behandlungsmafßsnahmen EeLrwa sollen
be1 einem 8Ojährıgen schwer Krebskranken och VOLSCHOMMLCEC werden? Verlangt
Gx die Achtung VOT der Würde des Patıenten, da{ß Ial alles, W as möglıch ist;, 740g

Erhaltung se1ınes Lebens auftwendet? Verstieße >> nıcht selne Würde, WE

INan ıh aufgäbe? der entspricht INnan der Würde des Patıenten eher dann, WE

111a ıhn mı1t weıteren Mafßnahmen 1n uhe Jäfst, auch WEe111 damıt vielleicht se1n
Leben trüher Ende geht? WOo lıegt die Grenze für solche Entscheidungen, bıs

der 88Ra die Würde des Patıenten och wahrt?
In solchen un vielen anderen Fällen 1n für galzZ unterschiedliche Auftas-

SUNSCH un Posıtionen mı1t der Personwürde argumentiert werden. Die ede VO
der Würde der Person wırd allzu oft geradezu inflationär vebraucht. So stellt sıch
dıe Frage, ob 1er überhaupt eın sinnvolles und handhabbares Kriterium verant-
wortlichen ärztlichen Handelns liegt. Hat die ede VO der Personwürde wiırk-
iıch normatıve (normgebende) Kraft? der 1St S1e lediglich eın Wort, mı1t dem
sıch völlıg unterschiedliche, Ja einander wıdersprechende Moralvorstellungen VGC1I-

schiedener Gruppen UTIISGTET Gesellschaft verbınden lassen?

Wıe weIlt tragt das Argument der Personwürde?

Wır hatten den Eınwand vebracht, da{fß sıch Berufung aut dıe Personwürde
durchaus wıdersprüchliche Posiıtionen rechtfertigen lassen. Grundsätzlich Alt
sıch azu ‘9 1€es liege daran, da{ß mı1t dem Begrıfft der Personwürde Jeweıls
schon inhaltliche Urteıile darüber verbunden werden, W as 1m konkreten Fall als
ethisch richtig der talsch, als verantwortlıch der unverantwortlich gelten
habe Und da I11all ber diese iınhaltliche rage unterschiedlicher Meınung se1n
könne, talle auch das, W as INa  - als Achtung oder Mißachtung der Personwürde
betrachte, unterschiedlich au  ® Der eigentliche gemeınsame Begriff der Person-
würde dagegen, der ll diesen unterschiedlichen Beurteilungen zugrunde lıegt, se1l
rein tormal un!: besage nıchts anderes, als da dem Menschen aufgrund se1nes
Personseıns unbedingter Wert sıch selbst zukomme un:! da deshalb nıcht
für andere Zwecke vollständig ınstrumentalisiert werden dürte

Ihre klassısche Ausformulierung hat diese Vorstellung VO der Personwürde
be1 Immanuel Kant ın der zweıten Formulierung des kategorischen Imperatıvs
gefunden:
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„Handle S da{fß du die Menschheıt, sowohl 1n deiner Person, als 1n der Person eiınes jeden andern,
jederzeıt zugleich als Zweck, nıemals blofß als Miıttel yebrauchest.“

och Was 1St mı1t dieser Selbstzweck-Formel Kants gewonnen? Läflt sıch jer
eın normatıves Kriterium finden, worın auch konkret verantwortliches arztlıches
Handeln besteht? Was bedeutet CS inhaltlıch, den anderen auch als Zweck sıch
selbst un: nıcht 1LLUT als Miıttel gebrauchen?

Von Kant selbst her Alßt sıch 1m Blick auf diese rage zunächst m1t seinen e1ge-
HC Worten tolgendes AMEEWOLTteEeN Eınen Menschen als 7weck sıch selbst be-
handeln bedeutet, „ıhn keiner Absıcht unterwerfen, die nıcht ach einem (5e:
SCLZ; welches AUS dem Wıllen des leidenden Subjekts selbst entspringen könnte,
möglıch 1St  «4 Damıt 1St ZESALT Den anderen seıner Würde als Person ENISPFE-
chend behandeln bedeutet, ıh behandeln, W1€ vernünftigerweıse be-
handelt werden 11l „Dıie Selbstzweckformel ordert also, ein vernünftiges Wesen

« >behandeln, da{ß CS als vernünftiges iın se1ıne Behandlung einstiımmen OT
Das aber heifßst, ıh behandeln, da{fß INan dıe Weıse, W1e€e man ihn behandelt,
ıhm gegenüber mıt Vernunftgründen rechtfertigen kann, die selbst als Ner-
nunftgründe anerkennen MUuU

och was- 1st eın Handeln, in das der andere vernünftigerweıse einstiımmen
kann? Diese rage Nala nıcht wieder durch VerweIls auf die Würde der Person
beantwortet werden. Ihre Beantwortung vielmehr eın anderes Kriterium des
vernünftigen Wollens VOTaus Nun wiırd aber andererseıts dıe Selbstzwecktormel
auch ımmer wieder ausgelegt, da{fß S1€E bereıts bestimmte iınhaltliıche ethische
Normen implizıere Im Instrumentalisierungsverbot näimlıch sSe1 zugleıich schon
das kategorische Verbot mI1t enthalten, die fundamentalen Menschenrechte

verstoßen, ELWa da{ß$ das physısche Leben eınes jeden Menschen unbedingt
schützen sel, da{fß Experimente m1t Embryonen, da{fß Klonen und Keimbahngen-
therapıe verboten se1en, weıl S1€e den Menschen verzweckten un: instrumentalı-
sı]1erten.

och auch jer 1STt fIragen: Kann CS nıcht auch grundsätzliıch jedenftalls
vernünftige Gründe geben, dıe CS ethisch rechtfertigen können, das Leben eiınes
Menschen beenden? Fälle, 1n denen selbst das Töten VO Menschen ethisch
un vernünftigerweıse gerechtfertigt erscheınt, sınd ımmer schon anerkannt W OI-

den Ebenso ann INan tragen: Kann CS nıcht Fälle geben, die CS rechtfertigen,
Menschen klonen der ın ıhre Keimbahn einzugreıfen un: in denen das eNT-

sprechende Handeln den anderen eben verade nıcht instrumentalisıert?
den Menschen vollständıg instrumentalısıert der nıcht, hat jedenfalls für Kant

se1ın Kriterium nıcht iın dem, W asSs eiınem als Instrumentalisierung erscheınt, SO11-

ern darın, W AS sıch vernünftigerweıse als ethisch richtig un: verantwortlich be-
gründen AT un!: W as nıcht. Die Bestimmung dessen, W AaSs vernünftig 1St,
och eın welıteres Krıterium VOTaUuUs
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Was sıch treilich aufgrund der Bestimmungen Kants ber dıe Würde der Person
Läfßst, 1St dıes, da{f damıt eıne Auffassung VO Arzt-Patienten-Verhältnis aUuS$S-

scheıidet, dıie alleın der reinen „Autonomıie“ des Patıenten 1mM Sınn seiner Jewel-
lıgen Wünsche Ma{iß nımmt un S$1Ce ertullt. 1ne solche Auffassung scheint sıch 1n
der Diskussion der amerıkanıschen Bioethik etwa be1 Hugo Irıstram Engelhardt/

tinden. Engelhardt geht davon AaUsS, da{ß sıch letztlich alle konkreten moralıi-
schen Vorstellungen nıcht vollständig rational begründen lassen, sondern auf subhb-
jektiven Wertentscheidungen der Jjeweıligen „moral communıtıes“ basıeren. Di1e
eINZISYE verbindliche Norm sieht 1m gewaltfreien Umgang mıteinander auch 1ın
der Frage, ach welchen Normen I9  aD} enn handeln soll Im vewaltfreien Wm=-
gan  S  y mıteınander oilt s nıcht argumentatıv vermuıttelte Eınsıcht, sondern Erlaub-
N1Ss bzw. Zustimmung vewınnen. Es geht darum, eiınem „agreement: fin-
den In der Konsequenz führt 1es dahın, da{ß die Autonomıie des Patıenten 1m
Sınn seiner Wünsche und nıcht 1m Sınn Kants se1n Wille ZLT.: obersten Norm wırd,
die der ÄArzt letztlich immer HUT vespektieren 2A11 Be1l Kant zeichnet sıch demge-
genüber dıe Autonomıie 1m Sınn der sıttlıchen Selbstgesetzgebung dadurch AaUsS,
da{f das entsprechende Urteil un: Handeln allgemeinverbindlicher vernünftiger
Begründung zugänglıch ISt: Das bedeutet konkret: Verantwortliches Handeln des
Arztes besteht nıcht eintfach darın, eiınem WwW1e€e auch ımmer geartetien „AgICcC-
ment“ mMi1t seiınem Patıenten kommen, sondern ıhm handeln, da{ß dieser

jedentalls grundsätzlich vernünftigerweise zustiımmen könnte. Das schliefßt
1aber auch die Bereıitschaft eın, Umständen CS paradox formulieren
gerade Absehung der Person des Patıenten entscheıiden un: handeln.

Beobachterperspektive oder Teilnehmerperspektive
Betrachten WIr 1U och eıne weıtere Argumentationsweise, 1n der der ede VO
der Personwürde eıne wesentliche Bedeutung für konkrete aärztliıche Handlungs-
fragen zugeschrieben wırd Dieser Ansatz geht VO eiınem zweıtachen Konzept
VO  D Person AaUs, das sıch heute 1n der medizinısch-ethischen Diskussion finden
Alßt Zum eınen nämlıch wırd eın Konzept VeEILTeELEN; das ausgehend VO DPer-
sonbegrıff be] John Locke Personseıin un damıt auch Personwürde den ak-
tuellen Besıtz SanNzZ bestimmter Eigenschaften W1e eLtwa Selbstbewufßfitseın, Inter-
C  9 Zukunftsfähigkeit k bındet. Eın solches Konzept tindet sıch be1 Autoren
WI1e€e DPeter Sınger Hugo Irıstram Engelhardt Norbert Hoerster !! Zum
deren aber findet sıch eın Konzept, das aufgrund seıner Herkunft aUus der ] —
disch-christlichen TIradıtıon dıe Person eben gerade nıcht ausschliefßlich den
aktuellen Besıtz solcher Fähigkeiten bınden will, un: ZWar mıt dem 1NweIls dar-
auf, da{ß dıe Person grundlegend VO allen naturalen Bestimmungen des Men-
schen unterschieden sel, sehr S1€e sıch auch 1n ihnen un!: durch S1€e vollziehe
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un: verwirkliche. Die Person sSCe1 gerade nıcht eın „Fall VO etwas”, eın einzelner
Fall seıner allgemeınen Natur, sondern das jeweılıge Indiyiduum 1n seıner Eınma-
lıgkeıt un Unvertretbarkeıt, das sıch allen seınen naturalen Fähigkeıiten och
einmal verhalten un!: sıch VO ihnen dıstanzıeren könne 12

Der Ansatz geht Annn weıter davon aus, da{ß diıesen unterschiedlichen Person-
konzepten Je unterschiedliche kommunikatıve Perspektiven entsprechen: dem CI-

sten Konzept dıe Beobachterperspektive der Kommuniıkatıon ber jemanden,
dem zweıten Konzept diıe Teilnehmerperspektive der Kommunıikation mMLE Jeman-
dem In dieser Teilnehmerperspektive sSe1 6S denkbar, auch annn och Personseın

unterstellen un die Personwürde achten, WEeNn bestimmte naturale Fähig-
keıiten und Vermögen nıcht mehr der och nıcht gegeben selen. Die Beobachter-
perspektive dagegen erlaube 1es nıcht, sondern verftfahre ach dem autf Beobach-
tung un FExperiment zurückgehenden empirischen Befund.

Entsprechend diesen unterschiedlichen Perspektiven wırd annn auch eıne
terschiedliche Ethik konstrulert. Der Beobachterperspektive entspreche eıne NOT-

mierende UN generalisierende gesetzliche Ethik, die versuche, allgemeıine and-
lungsregeln testzulegen, natürlich auch ımmer mı1t der Perspektive der Wahrung
der Personwürde. Der Teilnehmerperspektive dagegen entspreche eıne Ethik, die
darüber hınaus 1m Sınn eıner Situations- der FExistenzialethik für das kon-
krete Handeln Ma{iß nehmen versuche Al der konkreten, einmalıgen un:
vertretbaren Person des Patıenten, AIl seiner individuellen Lebensgeschichte und
Identität.

Dieser Ansatz erscheıint zunächst dem arztlichen Handeln sehr ENISCSECENZU-
kommen, we1l jeden einzelnen Fall 1ın seıner Einzigartigkeit sıeht un: dieser
Einzigartigkeit gerecht werden möchte. Viele Arzte lehnen A4US diesem rund
auch generalisierende Standards für medizinısch-ethische Entscheidungen ab,
we1l S1Ee SapgcCh, da{ß eın Fall W1€ der andere sel, un: eınen angemessenen Spiel-
1AUI11 für dıe eiıgene Gewissensentscheidung vewahrt sehen wollen. och auch 1m
Blick daraut 1ST uch WE INa nıcht 1Ur dıie Würde VO Personen
überhaupt, sondern das jeweılıge Indiyıiıduum 1n seliner biographischen Eınmalıig-
eıt un: Identität 1m Blick hat, ändert 1eSs nıchts daran, da{ß auch 1n diesem Fall
verantwortliches Handeln nıcht der Willkür in den jeweıligen Wünschen des
Patıenten Ma{ nehmen hat, sondern 1m Sınn Kants demJjenıgen Han-
deln, 1n das der Patıent vernünftigerweıse einstımmen könnte. Es 1STt ZW ar richtig,
da{ß 1ın dieser Sıcht mehr die konkreten, S1tUat1O0NSs- und lebensweltbedingten m:
stände ın den Blick kommen. AN 1€es andert aber nıchts daran, da sıch AaUsSs die-
SCH konkreten Gegebenheıten alleıin noch nıcht das Ma{ verantwortlichen Han-
delns erg1bt. Vielmehr bleibt auch jer dıe Fraze; worın enn vernünftiges Han-
deln besteht. Fragen WIr deshalb 1U  e 1ın einem 7zweıten chrıtt ach eiınem
Krıteriıum dafür, W 4S als vernunftgemälßes Handeln gelten annn
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Der Ansatz VO Peter Sınger
Im Rahmen der gegenwärtigen Diskussion u  = die Bioethik tinden sıch eıne
Reihe VO Ansätzen zume1lst utilitarıstischer Provenienz, die VO eıner rationalen
Abwägung VO Gütern und UÜbeln ausgehen. Wır möchten 1m tolgenden VO die-
SC  e ZALT: Argumentatıon mı1t der Personwürde alternatıven Ansätzen ausgehen.
Dazu soll zunächst die entsprechende Argumentatıon anhand des ethischen An
SAatzes be]1 Peter Sınger vorgestellt werden.

Sınger vertritt eınen SOZENANNLEN „Präterenz-Utilitarısmus“. In dieser Oorm
des Utilitarısmus geht CS darum, denjenıgen Handlungsverlaut wählen, durch
den dıe Interessen b7zw. dıe Präfterenzen aller Betroffenen maxımıert werden un:
der „PCI saldo“ für alle Betroffenen die besten Konsequenzen hat 5

Mıt diesem Verständnis der Ethik verspricht Sınger, auf HS ETHE Frage
ach eiınem Krıiıterium vernünftigen Handelns antworten Denn: Ethisch han-
deln bedeutet für ıh gerade, handeln, da{fß INnan 1m Prinzıp jedes vernünftige
Wesen mi1t Gründen VO der eigenen Entscheidung überzeugen könnte. Ethische
Urteile zeichnen sıch gerade dadurch AaUs, da{ß$ sS1e universalıisierbar sind 14 Es
annn demjenigen, der ethisch handeln will, nıcht ILLE das eigene Glück der
das Glück seıner Gruppe gehen. Vielmehr MUu das Glück aller Menschen 1m
Blick stehen. Ethisch leben heifst für Sınger also, dıie Welt eıner umftfassen-
den Perspektive betrachten und entsprechend 74201 handeln ?. Ethisch leben
heißt dıe Welt VO „Standpunkt des Un1iıyersums“ AaUS beurteilen.

Dabe!] 1St D für Sınger entscheıdend, handeln, da{ß Voraussetzung
dieses unparte1schen, unıversalen Standpunkts die Interessen aller nıcht L11LUTr

kurzfrist1ig, sondern auch aut Dauer maxı1ımıert werden. Dies aber 1ST für ıhn alleın
durch kooperatıves und nıcht durch egolstisches Verhalten erreichen.
Be1 kooperatıyem Verhalten namlıch gcht Cr langfristig allen AaIll besten, auch
WE der eiınzelne Umständen zunächst vordergründıg autf seınen unmıttel-
baren Vorteil oder seine Interessen verzıichten der S1€E einschränken mMuUu

In dieser Begründung der Ethik wırd deutlich das zugrunde liegende Prinzıp
erkennbar: das Prinzıp des Kosten-Nutzen-Kalküls b7zw. der Nutzenmaxımile-
LUNS Im ethıschen Sınn Handeln besteht darın, dasjenıge Verhalten wäh-
len, das auf Dauer einem selbst und allen anderen mehr Nutzen als Kosten bringt.
Fragt - dieser Stelle aber weıter ach dem Krıteriıum, das dieser Kosten-
Nutzen-Rechnung zugrunde liegt, tragt 111a  ' also, W 4S Sınger enn inhaltlıch
tfer dem Nutzen und den Interessen aller versteht, füullt sıch be1 ıhm dieses BC-
meınsame Ziel der Ethıik mıt der Aufgabe, Schmer7z un: Leid in dieser Welt
verringern  17  . Darın besteht der oberste Ma(fSsstab, ach dem sıch Kosten un: Nut-
SC bemessen un!: gegeneinander verrechnen lassen.

Di1e Konsequenz dieses Ansatzes 1m Blick auf Fragen des medizınıschen Han-
delns lıegt annn für ıhn darın, da{ß CS der Verringerung der Vermeidung VO

614



Personwürde UN Ärztliches Handeln

Schmerzen und Leiden wiıllen ethisch gerechtfertigt se1ın kann, „Leben neh-
“  men W1€ s ausdrückt. So halt 0S Sınger üır ethisch unbedenklıich, schwerstbe-
hınderte Neugeborene auch aktıv toten,; ELW Kinder m1t offenen Rücken und
Wasserkopf (Spina bıfıda), 1aber auch Kınder m1t schwerem Down-Syndrom,
WEe1n die Eltern zustimmen un! nıcht darauf bestehen, da{ß ıhr iınd Leben
bleibt. Zur Begründung un: Rechtfertigung solchen Handelns verweıst Sınger
ausdrücklic auf das unsägliche Leid un die unzumutbare Lebensqualität, dıe
solchen Kiındern bevorstehen würde, wenn INa  5 S1€e mıt medizinıschen Mitteln
Leben halten wuürde.

In seıiner utilıtarıstischen Gesamtschau und seinem Kosten-Nutzen-Kalkül
spricht Sınger davon, da{fß durch eiıne rechtzeıtige Beendigung der Schwan-
gerschaft das behinderte ınd durch eın weıteres, gesundes ınd „ersetzt” und
die (GGesamtsumme des Glücks erhöht werden könnte 15 Die Unterscheidung VO

aktıvyvem Töten und passıyvem Sterbenlassen verliert dabe1 für ıh ıhre ethische Re-
levanz, weıl die Handlung alleın MC} ihren Konsequenzen un! nıcht VO ıhrem
Ausführungsmodus her ethisch beurteıilt. Dıies oilt für Sınger analog annn auch
1mM Blick aut dıe Euthanasıe, dıe CT ebenfalls auch 1ın ıhrer aktıven orm ür VeI-

tretbar hält, WE der entsprechende Wunsch des Patıenten, sterben, vorlıegt.
Er befürwortet ausdrücklich die ıberale un rechtliche Regelung dieser Frage der
aktıven Sterbehilfe, W1e€e S1€e ın den Niederlanden besteht.

Kritik AIl Sıngers Uctiliıtarısmus

W/as Aflßt sıch diesem Versuch, vernunftgemäfßes Handeln bestimmen,
ven? Zunächst: Sınger 1St meılnes Erachtens darın zuzustiımmen, da{ß$ das, W 9AS

ethisch richtig un: talsch 1St, das zurückbindet, W as nuützlich un! schädlich 1St,
ohne 6S treilich identifizıeren, da{ß also das Urteil darüber, W as 1m ethischen
Sınn zuL und schlecht ISt, das zurückbindet, W as 1mM ontıschen Sınn eın Gut
oder eın UÜbel bzw. eın Nutzen der ein Schaden 1St. DDenn 11UT annn 65 ıhm
gelıngen, 1n 1141SET! Zeıt, die wesentlich VO E2o1smus un Mater1alısmus Av
pragt 1St, auch den Egoiusten für eıne ethische Posıtion gewınnen. IdIies VEerMmMAaS
ELWa dıe transzendentalpragmatische Letztbegründung ethischer Normen nıcht

leisten; S1Ce vielmehr VOTFaUSs, da{ß 11a schon grundsätzlıch den Stand-
punkt der Ethik eingenommen hat; WE INa  s das, W 4S INall unhintergehbar 1m
Diskurs SCUIZE, auch als verpflichtend ür sıch selbst anerkenn 19

Auf der anderen Seıite aber scheıint mMI1r das Problem selnes Ansatzes, W1e€e ber-
haupt des Utilıtarısmus, darın liegen, da{fß 1n seıiner Begründung tür die eth1-
sche Rıichtigkeit un Legıtimität bestimmter Handlungen dasjenıge Zu einzıgen
Ma{fistab un 7B etzten Bezugspunkt einer umtassenden Güterabwägung
macht, W as gerade 1m faktischen Interesse aller real Beteilıgten lıegt, alle anderen
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Csüter un Werte aber Hınblick auf dieses CINZISC un: oberste Ziel einordnet
und gvewiıchtet S1e werden damıt disponiıbel abwägbar verrechenbar

In dieser Sıcht 1ST 6S ann zumındest oyrundsätzlich auch möglıch da{fß$ Belie-
biges WEn auch durchaus Wıchtiges ZA0% etzten Bezugspunkt der Ethık un!:
der Güterabwägung gemacht wırd Und tatsächlich sıch 1es be1 Sınger
darın da{ß die chmer7z un Leıidfreiheit aller vemäfßs der Einschätzung der Be-
troffenen selbst bzw der Eltern un!: Angehörigen der der Gesellschaft ber den
Wert einzelnen menschlichen Lebens vestellt werden annn Von jer AaUuUs
aber 1ST 65 1Ur och i kleiner Schritt dahın, da{ß ELWa Rahmen des Gesund-
heitssystems auch das wırtschaftliche (GGesamtıinteresse menschliches Leben
ufgerechnet werden annn Auf dıie Frage aber Le1id und Schmerztreiheit

der oberste Wert SC1171 soll dem alle anderen Werte untergeordnet werden können
VEIIMAS Singer keinen anderen als den KD pragmatıschen rund anzugeben, da{ß
1eSs eben ı1 faktıschen Interesse aller liege.

Hıer 1aber liegt der Ansatzpunkt der Krurıitik: Aus der Tatsache näamlıch, da
Leid- un: Schmerzfreiheit 1ı faktischen Interesse aller real Beteiligten liegen,
tolgt ZWAT. da 1es C111 wichtiger Wert und Gesichtspunkt des Handelns 1ST nıcht
aber da{fß 6S auch ethisch als un etztes Zıiel allen Handelns un: als C11N-

un: etztes Ma{ aller Güterabwägungen gerechtfertigt WAaliCcC

Sıngers Ansatz WAalIc daher dahingehend modıiftizieren da{ß 6N nıcht 11UT

etzten Wert oibt der allem Handeln Öördern 1ST sondern da{fß das Prinzıp
der Nutzenmaxımierung auf alle Werte überhaupt anzuwenden 1ST Das Prinzıp
der Nutzenmaxımierung 1ST auf jeden einzelnen Wert den INnan verade anstrebt
der verwirklichen möchte beziehen Jeder einzelne Wert 1ST solcher We1ise
anzustreben da{fß INan ıh nıcht un ZW ar durchaus gemäfßs dem (nı-
versalısierungsprinzı1p, das auch Sınger als wesentlich für die Ethik ansıeht lang-
Iristie Uun: SaANZCH 20

Worın besteht der Unterschied dieser Sıcht Singers Utilitarismus? Zunächst
geht Er WIC be1 Sınger auch 1er darum, da{fß ı jeder Handlung C171 Nutzen ANSZC-
strebt und C111 be] der Schaden vermiıeden wırd, die Gesamtbilanz des Han
delns also ı SaNZCH POSI1ULV 1ST un:! deshalb MI1t dem Fıgeninteresse des Men-
schen konvergiert Andererseıts aber geht CS jer nıcht darum, alleın den WI1C
auch verstandenen Nutzen der Jeweıligen Gruppe oder Gesellschaft un!
deren Gesamtınteressen Öördern alle anderen Werte Un (Csüter 1aber Hın-
blick auf dieses letzte Ziel abzuwägen Sondern CS geht arumı alle Werte un: Je-
den einzelnen Wert sıch unabhängıg VO allen gesellschaftlichen Interessen,
optımal Ördern In dieser Sıcht aber 1ST CS T: ann gerechtfertigt un: verant-
wortbar C111 bel der Schaden verursachen oder auf nehmen
WE dadurch nıcht ırgendeıin Wert WenNnn auch vielleicht C114 wichtiger, sondern
WenNn der entsprechende entgegengesetzte Wert auf Dauer un!: SaNZCH gefÖr-
ert wırd
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Der Unterschied Aßt sıch eiınem Beispiel verdeutlichen: In uUuNseIeT Konzep-
t10N annn INa den Wert „Leben“ nıcht iırgendeinen anderen, WenNnn auch
wichtigen VWert 1m Hınblick auf das (Gesamtıinteresse der Gesellschaft verrechnen.
Die Tötung eınes Menschen AI nıcht schon annn gerechtfertigt werden, WE

S1€e dem (Sesamtınteresse aller dient. S1e annn vielmehr allentalls annn gerechtter-
t1gt se1n, WEn S1Ce die „ultıma ratıo0“ 1St, WIEe der ENLZSESCNZESELIZLE Wert, nämlıch
„Leben“, langfristig und 1m gaNnzZCh geschützt der gefördert werden 200

och W 4S 1St, Wenn 65 eiınem Wertekonflikt kommt? uch annn 1St nıcht
eintfach VO faktischen (Gesamtınteresse der Gemeinschaft auszugehen. Fbenso-
wen1g aber 1St CS notwendig, eıne vollständige Werteordnung un: Wertehierarchie
vorzulegen, dıe immer auch subjektive, weltanschauliche, nıcht allgemeın kom-
munıkable Vorentscheidungen enthält. Es genugt eıne ber- un!: Unterordnung
VO Werten ach dem Prinzıp der Fundierung, wonach solche Werte Vorrang ha-
ben, die die Voraussetzung für die Verwirklichung anderer Werte darstellen. Nach
diesem Prinzıp lassen sıch ZW ar nıcht alle Werte 1n eıne für ımmer teststehende
Zuordnung bringen. In den me1listen Fällen wiırd 6S vielmehr se1n, dafß I111all den
eiınen Wert MT Öördern kann, da{ß 111all zugleich auch andere Öördert. In einıgen
Fällen aber lassen siıch grundlegendere VWerte klar VO wenıger orundlegenden,
vielmehr selbst tundierten Werten unterscheiden. In diesem Sınn 1sSt eLtwa der
Wert „Leben“ Zanz ftundamental, weıl Leben W1€ CS Franz Böckle tormuliert
dıe Voraussetzung für dıe Verwirklichung VO Werten überhaupt ist 2L uch
Schmerz- und Leidfreıiheıit, die Sınger als etztes Ziel ethischen Handelns angıbt,
SEEZEN Leben VOTAaUS Dıie Förderung VO Schmerz- un Leıidfreiheıit darf deshalb
nıcht diırekt die Förderung des Wertes „Leben“ verstoßen.

Mıt diesen Überlegungen 1St das Anlıegen, das mıiıt der ede VO der unbeding-
LEn Achtung der Personwürde verbunden 1St, nämlıch die Unantastbarkeıt des
physischen Lebens VO Menschen schützen und wahren, 1U auch ethisch
begründet un! rekonstrulert. Gerade 1m Hınblick auf das konkrete ärztliche
Handeln MU: aber och 1ın diesen Ansatz der Begründung ethischen Han
delns eıne Dıtfferenzierung eingetragen werden.

„Lebensqualität“ VETrTSUS „Heıligkeıit des Lebens“?

Die Intensıyvmedizın hat heute deutlich gvemacht, da{ß P sschen dem physischen,
biologischen Leben des Menschen un! seinem Lebensvollzug, mI1t dem (1 seın bes
ben lebt,; eın gerade auch ethisch bedeutungsvoller Unterschied besteht. Denn
mi1t Hılte der modernen medizıinıschen Technik 1St CS möglıch geworden, eınen
menschlichen Organısmus Leben un Funktionı:eren halten, ohne da{ß der
betreffende Mensch 1mM Fall VO Hırntod seın Leben irgendwann och
einmal selbst leben un: vollziehen annn Zugleich aber wiırd damıt deutlich, da{ß
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das physische Leben des Menschen seiınen tundamentalen Wert nıcht eintach
schon ın sıch besitzt, sondern dadurch erhält, da{ß CS die Voraussetzung für den
Lebensvollzug des Menschen darstellt, der seiınerseılts die Voraussetzung un dıe
Möglıchkeıit für Wertverwirklichung überhaupt 1St. Was 1St damıt tür erantwortLe-

lıches arztliches Handeln gesagt?
Zunächst ßr sıch VO j1er 4aUS das Ziel äarztlichen Handelns präzıser bestim-

IN  - Dieses Zıiel nämliıch scheint sıch 11U nıcht mehr eintach NUur mM1t dem Stich-
WOTTL „Lebenserhaltung“ angeben lassen. Dies würde 1mM Extremtall des Hırn-
tods er wa sinnlosen un: unverhältnısmäfßıigen Behandlungsmafsnahmen Aih-
F  - Ausgehend VO  e der Hinordnung des physıschen Lebens darauf, da{fß$ der
Mensch se1ın Leben lebt,; 1St das Ziel des arztlichen Handelns vielmehr SCHAUCI
darın sehen, dem Patıenten möglıchst optimale Bedingungen für dessen e
bensvollzug schaftfen un: erhalten. Dıies schliefßt 1mM Normaltall e1ın, da{ß Cr

dem Arzt die Erhaltung der Gesundheıit und des physischen Lebens des Men-
schen gehen mufß, weıl 1eS$ die Voraussetzung für optimale Bedingungen des Hes
bensvollzugs 1St

Ausgehend VO dieser Zielbestimmung Alßt sıch annn eLIWwWa b da{fß be1 e1-
NCeIN Patıenten, der detinıtiv un iırreversıbel dıe Möglichkeıit VON Lebensvollzug
verloren hat der nıemals erhalten wırd, keıne weıteren Mafß$nahmen ZUr Auf-
rechterhaltung des rein physıschen Lebens ergritffen der aufrechterhalten werden
mussen, CS sCe1 denn, A o1bt eınen anderen Grund, der 1eSs rechttertigt: eLItwa um

das ınd eıner hirntoten Schwangeren och 7Eg Welt bringen oder UTl eıne
Organspende ermögliıchen der AT Dietät gegenüber den Angehörıigen eiclc

Ebensoweni1g erd 1n solchen Abwägungen eın Urteil ber die Lebensqualität
der gar den Wert eınes Lebens getroffen. Es geht nıcht darum, TIO1E jemand se1ın
Leben vollzıeht, 6S geht nıcht eıne Bewertung dessen, Wa jemand ın seınem
Leben macht, sondern rein tormal allein Lebensvollzug, arl also, da/ß A

se1ın Leben ebt uch eın zuhöchst eingeschränkter Lebensvollzug 1st ımmer
och Lebensvollzug.

Der Begriff der „Lebensqualität” spielt 1n der gegenwaärtıgen bioethischen Dis-
kussıon ımmer wıeder eıne zentrale Rolle Sınger stellt in seiınem Buch „Leben
un: Tod“ 24 eiıne Ethik, dıie ausgehend VO  D' der Lebensqualıität argumentiert, der
heute seıiner Meınung ach nıcht mehr haltbaren Ethik der „Heıligkeıit des o
bens gegenüber. Dabei wendet treılich das Argument der Lebensqualıität auf
völlıg unterschiedliche Fälle 1n gleicher Weiıse Zunächst namlıch spricht da-
VO. da{ß 1n dem Fall, ın dem be] einem hırntoten Patıenten Behandlungsmafsnah-
11111 abgebrochen werden, ein Urteil ber die Lebensqualität zugrundeliege.
[)ann aber wendet das Argument mıiıt dem Urteil ber dıe Lebensqualıität auch
auf den Fall A 1ın dem schwerstbehinderte Säuglinge eintach nıcht behandelt WET-

den, obwohl S1Ee mıt medıizınıschen Ma{fnahmen und Leben erhalten
werden können, un legt damıt nahe, als würde jJeweıls 1ın gleicher We1ise ALgUus
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mentiert. In Wıirklichkeit jedoch Alßt sıch 1m ersten Fall nıcht sinnvoll und auft
keinen Fall 1mM gleichen Sınn VO eiınem Urteıl ber dıe Lebensqualıität sprechen
W1€ 1m zweıten Fall Im ersten Fall näamlıch 1St alr och das biologische Leben
des Menschen vorhanden, 1aber nıemand mehr, der das Leben ebt Sınger selbst
zıtlert eıne entsprechende AÄußerung elınes Rıichters Hoffmann 1mM Fall „Anthony
Bland“, behauptet aber, Hoffmann spiele jer mıiıt Worten, begründet allerdings
in keiıner Weıse, W aTrUuIll 1er eiın Wortspiel vorliegen soll Meınes Erachtens tritft
dıe Unterscheidung VO Rıchter Hoffmann un markiert eın ethisch
relevantes Krıiterium.

Weiterhin Alt sıch9 da{ß 6S 1m Blick auf dıe Erhaltung möglıchst optıma-
ler Bedingungen für Lebensvollzug 1n vielen Fällen auch abzuwägen oilt, welche
Behandlungsmafsnahme 1mM Blick auf dieses Ziel auch langfristig die gyeeıgnetere
ISt. Dies 1St annn eiıne rage medizinischen Sachwissens, der Abwägung VO Rısı=
ken un: VO  — allem der Vermeidung VO  = kontraproduktivem Handeln. Manche
Behandlungsmafsnahmen mogen vielleicht das biologische Leben verlängern, füh-
LO aber taktısch dazu, da{fß dıe Bedingungen des Lebensvollzugs 1ın solchem Ma{iß
eingeschränkt werden, daflß GE besser ware, auf diese Behandlungsmaßnahmen Pr

verzichten, auch damıt die Möglichkeiten der Erhaltung des rein biolog1-
schen Lebens nıcht voll ausgeschöpft werden. Und umgekehrt können andere Be-
handlungsmafsnahmen notwendig se1N, um überhaupt wıeder Lebensvollzug
ermöglichen, obwohl S$1e andererseıts eıner Abkürzung des biologischen LE
bens tühren.

Be1l solchen Abwägungen spielen annn neben dem medizinischen Sachwissen
ımmer auch ganz persönliche, biographische, die Identität des jeweıligen Pa-

1enten betreffende Faktoren eıne Rolle Damıt wırd das Anlıegen der ede VO

der Würde der Person, der INa erst. 1n der Teilnehmerperspektive entspricht, autf-
Aund integriert. Der Eıinsıicht, da{fß jeder Fall einzeln beurteiılt werden
mufß, ann jer voll Rechnung werden. Allerdings bedeutet all 1es
nıcht, da{ß dabe1 das Prinzıp arztlichen Handelns verstoßen werden müßßste,
nämlıch dıe möglıchst optimalen Bedingungen für den Lebensvollzug erhal-
E&  > Im Gegenteıl: I dieses rein tormal gefafste Ziel annn auch zanz konkretes, auf
den einzelnen Fall bezogenes Handeln Orlentlieren.

Welche Bedeutung bleibt der ede VO der Würde der Person?

Blicken WIr 1U abschließend VOIN diesen grundsätzlıchen hermeneutischen ber-
legungen ZU Ansatz eiıner rational begründenden Ethik zurück aut dıe ede
VOIN der Personwürde als Ma{(stab äarztlichen Handelns.

Es hat sıch veze1gt, da{ß die Personwürde nıcht den Status eınes ethischen Krı-
er1ums tür dıe inhaltliche Orientierung verantwortlichen äarztliıchen Handelns
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hat Was ethisch verantwortlich der unverantwortlich iSt, bemifßßt sıch letztlich
ach dem Krıteriıum, ob eıne Handlung den ın ıhr erstrebten Wert langfristig un:
1mM SaNzZCH Ördert der ob S1Ee ıh verringert der Zzerstort. Dıies bedeutet jedoch
nıcht, da{fß damıt dıe ede VO der Personwürde überflüssıg würde. S1ie behält eNt-

scheidende Bedeutung für das ethische Uun: damıt auch für das ärztliche Handeln,
nämlıch die Bedeutung eines orundsätzlıchen ethischen Appells.

Dieser Appell ruft dabej FT einen 1NSs Bewußtsein, den anderen weder ach
egolstischen der reiın ökonomischen, also gruppenegoınstischen, Gesichtspunkten
och 1aber auch ach rein altruistischen Gesichtspunkten der bloßen Wunscher-
tüllung, sondern ach vernunftgemäßen Gründen behandeln, 1n die der andere
prinzıpiell jedenfalls auch aufgrund seıiner Vernunft einstiımmen könnte. Dıies be-
deutet auch,; da sıch das Vernünftige und Begründete oft CLE 1m Diskurs ze1gt,
da{fß arztliche Entscheidungen 1ın eiınem Dialog tinden sınd, 1n dem Gründe
ausgetauscht un!: abgewogen werden: 1m Dialog mı1t dem Patıenten der den AN-
gehörıgen, aber auch 1m Dıalog mMı1t Kollegen und Pflegern, mi1t der Krankenhaus-
verwaltung, eınem Geistlichen un: dem nıcht vorbelasteten - Eaten : Der (36€:*
danke eıne Ethik-Kommuissıon legt sıch VO jer aus ahe

Dieser Appell, der mı1t der ede VO der Personwürde verbunden 1St, macht
annn Z anderen aber auch darauf aufmerksam, da{fß 1111l 1n die ethische Urteils-
bıldung nıcht L1UTr allgemeine Prinzıpien, sondern auch dıe konkrete Individualität
un: Bıographie des Patıenten, seıne Fähigkeıt leıden S  9 einbeziehen sollte.

Fragen WIr abschliefßßend och theologischem Gesichtspunkt, welche Be-
deutung der Glaube 1n diesem geschilderten Zusammenhang haben kann, MUS-
SC  . WIr zunächst auf dıie Annahme verzichten, A4AUS der Gottebenbildlichkeit des
Menschen b7zw. dem SOgeENaANNTLEN „christlichen Menschenbild“ ergaäben sıch
miıttelbar spezıfisch chrıstliche normatıve Konsequenzen. Die Bedeutung scheıint
eher auf der motivationalen Ebene lıegen. Auf dieser Ebene nämlıch annn der
Glaube al beflügeln, den anderen wahrhaft vernünftig un: nıcht ego1nstisch
der altrunstisch behandeln. Der Glaube halt W A, den anderen nıcht 1L1UT

als „Fall VO etwas“ der W dA>S 1mM Paradıgma der rein kuratıven, naturwıssen-
schattliıch-technisch gepragten Medizın L: allzu oft vorkommt als blofße Ma-
schine sehen, die 6S „reparıeren oilt, sondern als iındividuellen einmalıgen
Menschen, dem INan gerade 1ın seiıner Eınmaligkeit gerecht werden MUu

Die Bedeutung des Glaubens besteht darın, da{ß britisch macht gegenüber
allen Versuchen, den einzelnen Menschen ökonomischen Überlegungen uUunftferzu-
ordnen. Er macht krıitisch gegenüber allem Verhalten dem Patıenten gegenüber,
das diesen einem -Fall® reduziert. In dieser kritiıschen Kraft liegt die NCI=

zıchtbare Bedeutung des nıcht zuletzt AUS der jüdısch-christlichen TIradıtion
hervorgegangenen Begriffts der Personwürde.
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