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Giiter, Tugenden, Pflichten

Zum sittlichen Fundament der Medizinethik

In einer eidgendssischen Ethikkommis-
sion fiir den Bereich der Humanmedizin
wurde im Zusammenhang mit der Debatte
iber den assistierten Suizid eine Arbeits-
gruppe eingesetzt, die ein Thesenpapier
zur Frage der rechtlichen Regelung der Sui-
zidbeihilfe in der Schweiz erarbeiten sollte.
Dieseist nach geltender Rechtslage straffrei,
sofern sie nicht aus eigenniitzigen Motiven
erfolgt, aber es existieren keine dariiber hi-
nausgehenden Bestimmungen, etwa hin-
sichtlich des assistierten Suizids bei psy-
chisch Kranken, Kindern und Jugendlichen.
Ob es diesbeziiglich rechtlichen Regelungs-
bedarf gibt, ist politisch umstritten.

Die erste These des Papiers jener Ar-
beitsgruppe lautete: Beihilfe zum Suizid ist
in bestimmten Fillen moralisch legitim. An
dieser These entziindete sich eine Kontro-
verse iiber Verstindnis und Aufgabe der
Ethik und insbesondere der Medizinethik
sowie iiber die 6ffentliche Rolle von Ethik-
kommissionen. Ist es Aufgabe der Ethik
und somit auch von Ethikkommissionen,
derartige Urteile {iber moralische Richtig-
keit oder Falschheit, Legitimitdt oder Ille-
gitimitdt abzugeben? Geht es in Fragen,
wie jener des assistierten Suizids, iiber-
haupt um den bindren Kode von moralisch
gut oder schlecht, richtig oder falsch, legi-
tim oder illegitim? Und woher beziehen
Ethikkommissionen die Autoritit, derarti-
ge Urteile abzugeben?

An dieser Kontroverse zeigt sich ein Pro-
blem, das sich auch bei anderen medizin-
ethischen Debatten beobachten lidsst. Die
These jener Arbeitsgruppe war kein Zufall.
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Sie war eine nur zu verstindliche Reaktion
auf die moralische Verurteilung des assis-
tierten Suizids, wie sie von anderer Seite
teils mit heftiger Polemik gegen die Schwei-
zer Praxis vorgetragen wird [7]. Es ist diese
Polarisierung in der 6ffentlichen Debatte,
die den Anschein erzeugt, als sei in solchen
Fragen die moralische Bewertung der Dreh-
und Angelpunkt der ethischen Beurteilung.
Ob der assistierte Suizid zuzulassen ist oder
nicht, scheint dann davon abzuhéngen, ob
er moralisch richtig oder falsch, legitim
oder verwerflich ist. Fiir Verwirrung sorgt
dabei nicht zuletzt ein verbreitetes und auch
in Lehrbiichern zu findendes Verstindnis
von Ethik; danach besteht deren genuine
Aufgabe im Aufstellen und im Begriinden
derartiger moralischer Urteile.

Doch stimmt das? Absicht dieses Bei-
trags ist es zu verdeutlichen, dass die Mo-
ralisierung solcher Themen von den ei-
gentlich durch die Medizinethik zu kldren-
den Fragen gerade ablenkt, sind diese doch
von vollig anderer Art als moralische Fra-
gen im Sinne derartiger Urteile. Es besteht
hier eine Diskrepanz zwischen der Art und
Weise, wie die ethische Aufgabe weithin
verstanden wird, und der Art und Weise,
wie die medizinethische Urteilsbildung
sich tatsdchlich vollzieht. Die These der
folgenden Uberlegungen ist, dass sich die-
se auf einer Ebene jenseits der Moral voll-
zieht, die durch die Orientierung an
Giitern, Tugenden und Pflichten konstitu-
iert wird. Das bedeutet, dass wir in einer
ethischen Frage, wie der des assistierten
Suizids, zu Urteilen und Entscheiden ge-



langen konnen, ohne moralische Urteile
iber ,richtig“ oder ,falsch® ,legitim“ oder
sverwerflich® fillen zu miissen. Es geht da-
bei nicht zuletzt um eine ethische Kultur,
die an der Klirung von Sachproblemen
orientiert und nicht in moralischen Polari-
sierungen gefangen ist.

Ethik und Moral

Wie angedeutet, resultiert ein Teil der Un-
klarheit beziiglich der Aufgabe ethischer
Stellungnahmen aus unterschiedlichen
Auffassungen zu Moral und Ethik. Daher
soll zunidchst das geldufige Verstindnis
dieser Begriffe genauer betrachtet werden.

Allgemein wird Ethik als das philoso-
phische Nachdenken tiber Moral bestimmt
(vgl. [5], S. 2). Kldrungsbediirftig an dieser
Bestimmung ist erstens, was genau unter
Moral zu verstehen ist, und zweitens, was
es heifdt, philosophisch tiber Moral nach-
zudenken.

Achtet man darauf, wie das Wort ,,Mo-
ral“ gebraucht wird, dann zeigt sich eine
Mehrdeutigkeit. Es lasst sich zwischen ei-
ner engen und einer weiten Bedeutung un-
terscheiden. Die enge Bedeutung begegnet
uns in Ausdriicken, wie ,moralisch gut®
»moralisch schlecht®, ,moralisch richtig®
»moralisch falsch®, ,moralisch legitim®
»moralisch illegitim* usw., die ein Moment
der Billigung oder Missbilligung enthalten
(vgl. [3], S. 13). Mit ihnen verstdndigen sich
die Mitglieder einer ,,moral community“
dariiber, welche Handlungen und Verhal-
tensweisen unter ihnen geachtet oder ge-
dchtet sein sollen. Urteile iiber moralische
Richtigkeit erheben dabei einen Anspruch
auf allgemeine Anerkennung dieser Rich-
tigkeit. So tut es auch das Urteil ,,Suizid-
beihilfe ist in bestimmten Fillen moralisch
legitim“." Ein solcher Anspruch verlangt
von der Moral community, entgegengesetz-
ten Einstellungen und Handlungen die An-
erkennung als moralisch richtig oder legi-
tim zu verweigern. Denn aus logischen
Griinden kann sie nicht beides zugleich
anerkennen. Insofern haben derartige Ur-

teile einen tendenziell konfrontativen Cha-
rakter, und moralische Kontroversen dre-
hen sich um eben solche Urteile.

Unter diesem engen Verstdndnis von Mo-
ral ldsst sich keineswegs alles subsumieren,
woriiber die Ethik in ihrer Geschichte seit
der griechischen Aufklirung nachgedacht
hat. So fillt etwa die aristotelische Giiter-
und Strebensethik aus diesem Verstindnis
heraus. Wenn zu Beginn der nikoma-
chischen Ethik deren Grundperspektive
mit der Feststellung eingefiihrt wird, dass
»jedes praktische Kénnen und jede wissen-
schaftliche Untersuchung, ebenso alles
Handeln und Wihlen... nach einem Gut“
strebt, weshalb ,,Gut“ als ,,das Ziel, zu dem
alles strebt“ zu bestimmen ist ([1], S. 6),
dann meintdas Wort,,Gut“ersichtlich etwas
anderes als ,,moralisch gut“ Der Begriff des
Gutes steht bei Aristoteles in Beziehung zur
menschlichen Natur, die den Menschen da-
hingehend disponiert hat, dass er nach
Giitern, wie Gesundheit, Reichtum oder
Gliickseligkeit, strebt, und nicht in Bezie-
hung zu einer Moral community, die sich
iiber das Richtige und Falsche verstdndigt.
Begreift man also gemif; der oben gegebe-
nen Bestimmung von ,,Ethik“ auch die aris-
totelische Ethik als ein Nachdenken iiber
Moral, dann fasst man den Begriff Moral
sehr viel weiter, als dies beim engen Ver-
stindnis der Fall ist. In diesem weiten Ver-
standnis umfasst der Begriff alles, was seit
den Anfingen der Ethik Gegenstand ethi-
scher Reflexion gewesen ist.

Es kennzeichnet die Ethik der Moderne,
dass hier das enge Verstindnis von Moral

' Es ist innerhalb der Ethik umstritten, ob es sich bei
einer solchen Aussage formal tatséchlich um ein Urteil
handelt, mit dem — wie dies generell fiir Urteile gilt —
ein Anspruch auf allgemeine Anerkennung seiner Wahr-
heit oder Geltung erhoben wird. Wie immer es sich damit
verhalten mag: Deutlich ist, dass die Aussage ,Suizidbei-
hilfe ist in bestimmten Féllen moralisch legitim” ihrem In-
halt nach einen Anspruch auf allgemeine Anerkennung
der moralischen Legitimitdt oder Richtigkeit des assistier-
ten Suizids erhebt. Das ist von einem Anspruch auf Wahr-
heit zu unterscheiden. Es geht nicht um die Anerkennung
der Geltung eines Urteils, sondern um die Anerkennung
der Geltung einer Norm fiir das Verhalten der Mitglieder
der Moral community.
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zur Dominanz gelangt ist. Nach den ver-
heerenden Erfahrungen der Religionskrie-
ge und dem Wegfall der legitimierenden
Funktion religioser Weltbilder hat sich die
Gesellschaft der Moderne einerseits als
Moral community und andererseits als
Rechtsgemeinschaft konstituiert, die sich
die Regeln ihres Zusammenlebens selber
gibt, indem sie sich dariiber verstdndigt,
welche Handlungen moralisch zu billigen
oder zu missbilligen und rechtlich zuldssig
oder unter Sanktion zu stellen sind, kurz:
was in ihr moralisch und rechtlich als ver-
bindlich gelten soll. Die moralische Bewer-
tung im Sinne des engen Verstindnisses
von Moral wird damit zum ethischen
Dreh- und Angelpunkt. Mag es auch noch
andere Arten der Bewertung geben, unter
denen etwas gut oder ein Gut sein kann,
die entscheidende Frage ist, ob es auch mo-
ralisch gut ist, d.h. die Anerkennung der
Moral community im Blick auf die Regeln
ihres Zusammenlebens verdient. Auch fiir
die ethische Beurteilung des assistierten
Suizids ist in dieser Perspektive ausschlag-
gebend, wie dieser moralisch zu bewerten
ist. Insofern liegt die These jener Arbeits-
gruppe ganz auf der Linie dieses moder-
nen Moral- und Ethikverstdndnisses.

Giiter, Tugenden und Pflichten

Gegen diese Dominanz des engen Ver-
stindnisses von Moral ldsst sich nun frei-
lich kritisch fragen, an welchen Kriterien
sich die moralische Bewertung orientiert.
Sind dies nur innermoralische Kriterien
im Sinne des engen Verstindnisses von
Moral?* Ganz offensichtlich ist dies nicht
der Fall. Es lassen sich leicht Beispiele

2 In der angewandten Ethik werden diesbeziiglich zwei
Modelle unterschieden [2], einerseits das ,fundamentalis-
tische” Modell, wonach die Geltung und Begriindung ei-
nes moralischen Urteils logisch in einer {ibergeordneten
moralischen Regel oder einem moralischen Prinzip ,fun-
diert” ist, und andererseits das ,kohdrentistische” Modell,
wonach ein moralisches Urteil seine Geltung aus der ,ko-
hérenten” bzw. logisch konsistenten Einbettung in die Ge-
samtheit der Urteile eines moralischen Uberzeugungssys-
tems bezieht.
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dafiir beibringen, dass wir Handlungen
z.B. deshalb fiir moralisch schlecht halten,
weil sie wichtige Giiter verletzen, die wir
geschiitzt sehen mochten, und zwar Giiter
im Sinne des aristotelischen Begriffes. Die
leibliche Unversehrtheit, die Sicherheit des
Eigentums oder die Freiheit, in Fragen des
eigenen Lebens selbst bestimmen zu
koénnen, sind solche Giiter. Mit der Beru-
fung auf Giiter aber verlassen wir den Dis-
kurs iiber Moral im engen Verstindnis und
treten in einen anderen Diskurs ein, in
dem es nicht um Billigung oder Missbil-
ligung geht, sondern um die Frage, welche
Giiter uns wichtig sein und wofiir wir folg-
lich Sorge tragen sollten.

Orientiert man sich an den Unterschei-
dungen der ethischen Tradition, dann gibt
es neben der Orientierung an Giitern zwei
weitere Orientierungen im Handeln, die
nicht unter den engen Begriff der Moral
fallen, ndmlich Tugenden, wie z.B. die Hal-
tung des Respekts, und Pflichten, wie z.B.
jene, in denen Eltern sich gegeniiber ihren
Kindern fiihlen. Gewiss kann man sagen,
dass, wer respektvoll handelt, in einem
moralischen Sinne gut handelt. Doch tut
er, was er tut, nicht deshalb, weil es mora-
lisch gut ist, sondern aus Respekt. Ahnli-
ches gilt fiir Eltern, die sich um ihres Kin-
des willen und nicht, weil dies moralisch
gut oder vorgeschrieben ist, in der inneren
Pflicht fiihlen, fiir ihr Kind zu sorgen.?® Die
Begriffe Giiter, Tugenden und (auflermora-
lische*) Pflichten stehen somit fiir drei
Modi der Orientierung im Handeln, die

3 Harry Frankfurt (vgl. [10], S. 98-115) illustriert dies am
Beispiel einer Mutter, die versucht ist, ihr Kind im Stich
zu lassen, und die dies dann aber nicht iiber sich bringt.
Was sie zum Bleiben nétigt, ist Frankfurt zufolge nicht
die moralische Erwédgung, dass das Im-Stich-Lassen des
Kindes eine moralische Norm verletzt oder schlecht und
verwerflich ist. Vielmehr steht sie unter einer Nétigung
nichtmoralischer Art, die von Frankfurt als volitionale
Notigung interpretiert wird.

* Es wird noch darauf zuriickzukommen sein, dass es
natiirlich auch moralische Pflichten im Sinne des engen
Versténdnisses von Moral gibt, in denen wir innerhalb ei-
ner Moral community stehen. Im Folgenden wird das Wort
LPflicht” in einem auBermoralischen Sinn gebraucht, falls
dies nicht ausdriicklich anders kenntlich gemacht wird.
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Giiter, Tugenden, Pflichten - Zum sittlichen Fundament der Medizinethik

Zusammenfassung

Ist es Aufgabe der Medizinethik und medizin-
ethischer Kommissionen, moralische Urteile von
der Art zu fdllen, dass eine Handlung oder Prak-
tik, wie der assistierte Suizid, moralisch richtig
oder legitim ist? Der folgende Beitrag argumen-
tiert daftir, dass sich die Medizinethik solcher
Urteile enthalten sollte. Seine These ist, dass die
Aufgabe der Medizinethik nicht in moralischen
Bewertungen, sondern in der Reflexion auf dieje-

nigen Giiter, Tugenden und Pflichten besteht, die
bei einer solchen Handlung oder Praktik auf dem
Spiel stehen. In diesem Sinne iibt er Kritik an ei-
ner verbreiteten Auffassung von Moral und
Ethik.

Schliisselworter
Medizinethik - Moral - Giiter - Tugenden -
Pflichten

Goods, virtues, duties — On the ,sittlich” fundaments of medical ethics

Abstract

Definition of the problem: Is it the task of medical
ethics and of medical ethics committees to pass
moral judgements on whether an act or a practi-
ce such as assisted suicide is morally right or le-
gitimate?

Arguments: The article argues for not seeing
the task of medical ethics in such moral apprai-
sals but in the reflection on the goods, virtues
and duties which are at stake with respect to

such an act or practice. In this sense the article
criticises a widespread concept of morality and
ethics.

Conclusion: Medical ethics should abstain
from such judgements.

Keywords

Medical ethics - Morality - Goods - Virtues -
Duties

Ethik in der Medizin 2 - 2006

151



| Originalarbeiten

keine moralischen im Sinne des engen Ver-
stdndnisses von Moral sind.

Wie wir Handlungen als moralisch
schlecht bewerten, weil sie wichtige Giiter
gefihrden, so bewerten wir Handlungen
auch als moralisch schlecht, weil sie Tugen-
den, wie z.B. Respekt, vermissen lassen
oder Pflichten, wie Elternpflichten, verlet-
zen. Wenn dies aber so ist, dann kehrt sich
der ethische Mafistab um. Der Dreh- und
Angelpunkt der ethischen Beurteilung ist
dann nicht die Frage der moralischen
Richtigkeit oder Falschheit. Vielmehr hat
die Beantwortung dieser Frage ihr Kriteri-
um darin, wie eine Handlung oder Praktik
unter dem Gesichtspunkt von zu schiitzen-
den Giitern, einzuhaltenden Pflichten und
zu wahrenden Tugenden zu beurteilen ist.
Wie gleich zu zeigen sein wird, ist es diese
Frage, die im Zentrum der medizinethi-
schen Reflexion steht und stehen sollte.

Um die Mehrdeutigkeit des Wortes
»Moral“ auszuschliefen und begriffliche
Klarheit zu schaffen, soll dieses Wort im
Folgenden durchgehend im Sinne der en-
gen Bedeutung verwendet werden. Das
entspricht, wie gesagt, einem heute ver-
breiteten Verstdndnis von Moral. Mora-
lisch orientiert sich hiernach, wer sich an
moralischen Bewertungen orientiert und
tut, was er tut, weil es moralisch gut oder
richtig ist. Fiir die Orientierung im Han-
deln an Giitern, Tugenden und Pflichten
soll demgegeniiber im Folgenden ein ande-
res Wort verwendet werden. In Ankniip-
fung an den aristotelischen Traditions-
strang konnte sich hierzu der Ausdruck
»ethisch® anbieten. Allerdings wire dies
mit einer neuen Mehrdeutigkeit erkauft,
da das Wort ,Ethik“ bzw. ,,ethisch“ in sei-
ner geldufigen Bedeutung die philosophi-
sche Reflexion auf die Orientierung im
Handeln bezeichnet. Im Deutschen legt
sich in Ankniipfung an eine bestimmte Be-
griffsgeschichte ein anderer Ausdruck,
namlich ,sittlich“, nahe. Bezeichnete er ur-
spriinglich einmal den Gesamtbereich des-
sen, womit Ethik es zu tun hat, so kam er
im 19. Jahrhundert in polemischer Abgren-
zung von einem bestimmten Moralver-
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stindnis in Gebrauch [13]. Ohne Fest-
legung auf historische Bedeutungsgehalte,
sondern strikt im hier erlduterten Sinn soll
im Folgenden zwischen moralischer und
sittlicher Orientierung unterschieden wer-
den [8].

Die Bedeutung der sittlichen
Orientierungsebene fiir die Medizinethik

Es lasst sich nun unschwer zeigen, dass die
medizinethische Reflexion sich zum we-
sentlichen Teil auf der sittlichen Orientie-
rungsebene bewegt. Man mag sich dies an-
hand der Debatte iiber die Forschungan em-
bryonalen Stammzellen in Erinnerung ru-
fen. Auf der einen Seite ging es hier um ein
Gut, ndmlich um das Wohl kiinftiger Patien-
ten, denen vielleicht mit neuen Therapien
geholfen werden kann. Andererseits berief
man sich auf die Menschenwiirde des Em-
bryos, die bestimmte Pflichten fiir den Um-
gang mit menschlichen Embryonen impli-
ziert. Die Menschenwiirde wurde dabei als
etwas aufgefasst, das nicht erst durch die
Moral community verliehen und zuerkannt
wird, sondern vielmehr deren Verstindi-
gung iiber das moralisch Richtige und Fal-
sche als Kriterium vorgegeben ist. Folglich
haben auch die Pflichten, zu denen die Men-
schenwiirde des Embryos verbindet, einen
auflermoralischen Status, worauf noch
zurtickzukommen ist. Schliefllich rekur-
rierte man auch auf Tugenden, mit denen
dem Embryo zu begegnen ist, wie etwa die
Haltung des Respekts [14].

Mit alledem bewegte man sich auf einer
auflermoralischen Ebene. Die Kontroverse
drehte sich um diese Orientierungen und
die Abwigung zwischen ihnen. Kommt
dem menschlichen Embryo Menschen-
wiirde zu, und haben wir ihm gegeniiber
dementsprechende Pflichten? Und wenn
sie ihm zukommt: Kommt sie ihm in dersel-
ben Weise zu wie einem geborenen Men-
schen oder in graduell abgeschwéchter Wei-
se? Und wenn in abgeschwiéchter Weise: Wie
ist zwischen dem Gut des Wohles kiinftiger
Patienten und den Pflichten aufgrund der
Menschenwiirde des Embryos abzuwigen?



Wie die embryonale Stammzellforschung
moralisch zu bewerten ist, ob sie moralisch
geboten oder verwerflich, zu billigen oder
zu missbilligen ist, das ist offensichtlich da-
von abhingig, zu welchen Urteilen man auf
dieser aulermoralischen Ebene gelangt.

Ahnliches ldsst sich fiir andere medizi-
nethische Fragen zeigen. Folgt man Ken-
nern der niederldndischen Debatte iiber
die aktive Sterbehilfe,”> dann spielt dort die
Berufung auf eine Tugend eine wichtige
Rolle, ndmlich die Barmherzigkeit. Dem
steht die Pflicht entgegen, einen Menschen
nicht zu toten. Anders als in den Nieder-
landen wird diese Pflicht in der deutschen
Diskussion von vielen Beteiligten hoher
bewertet.

Im Blick auf die zentrale These dieses
Aufsatzes gilt es nun zu sehen, dass wir in
solchen Fragen zu ethischen Entscheidun-
gen gelangen kénnen, ohne moralisch urtei-
len zu miissen. So kann manin der Frage des
assistierten Suizids unter dem Gesichts-
punkt der Fiirsorge fiir die Suizidbeihilfe
im Einzelfall eintreten, ohne ein Urteil iiber
die moralische Legitimitét des assistierten
Suizids fillen zu miissen. Fiirsorge bedeutet
hier die Erwdgung, einen zum Suizid Ent-
schlossenen mit seiner Absicht und mit
dem Risiko, dass er seinem Leben auf eine
schreckliche Weise ein Ende macht, nichtal-
lein zu lassen. Man kann sich vielmehr die-
ses Urteils enthalten. Sagt man aufgrund ei-
ner solchen Erwégung, dass die Suizidbei-
hilfe im Einzelfall ,,richtig“ sein kann, dann
meint man ,richtig im Sinne des Fiirsorge-
gedankens, und das ist etwas anderes als
»moralisch richtig“ oder ,,moralisch legi-
tim“ im Sinne des Anspruchs auf Anerken-
nung einer normativen Richtigkeit seitens
der Moral community. Wie es ja auch etwas
anderes ist zu sagen, dass das Erstreben ei-
nes Gutes aufgrund des Giitecharakters die-
ses Gutes ,,richtig“ist, und zu sagen, dass es
»moralisch richtig“ ist.

In diesem Sinne ist zwischen sittlichen
und moralischen Urteilen zu unterschei-

> Ich beziehe mich auf eine miindliche Mitteilung von
Marcus Diiwell, Utrecht.

den. Sittliche Urteile dariiber, welche
Handlungen unter dem Gesichtspunkt von
Giitern, Tugenden oder Pflichten ,richtig®
oder ,nicht richtig“ sind, erheben qua Ur-
teil einen Anspruch auf Wahrheit oder Gel-
tung. Moralische Urteile iiber ,richtig®
oder ,falsch“ erheben dariiber hinaus ei-
nen Anspruch auf Anerkennung dieser
Richtigkeit oder Falschheit seitens der Mo-
ral community im Hinblick darauf, was
unter ihren Mitgliedern als normativ ver-
bindlich gelten soll.® Wie ausgefiihrt, ist
die moralische Bewertung der ethische
Dreh- und Angelpunkt in der Perspektive
der modernen Ethikauffassung. Das hat
Folgen. Kénnen sich doch in dieser Per-
spektive die Akzente in Richtung auf das
Kriterium der Anerkennung seitens der
Moral community mit der Konsequenz ver-
schieben, dass die sittlichen Aspekte, die
bei einer Handlung oder Praktik zu beden-
ken sind, iiber der Frage der ,moral cor-
rectness in den Hintergrund geraten. Ist
sie moralisch legitim, und ist dies noch da-
zu durch eine dafiir zustindige Ethikkom-
mission bestdtigt worden, dann ist sie
ethisch abgesegnet und unbedenklich.

Es ist dies der Grund, warum die Schwei-
zerische Akademie fiir medizinische Wis-
senschaften bei ihren Richtlinien fiir die Be-
treuung von Patienten am Lebensende [17]
peinlichst darauf geachtet hat, sich jedes
moralischen Urteils iiber den &drztlich assis-
tierten Suizid zu enthalten. Dahinter stand
die Sorge, dass mit dessen moralischer Legi-
timation seine sittliche Problematik ver-
dringt wird, und dass Arzte sich damit der

® Vgl. dazu die FuBnote zu den Kriterien der moralischen
Bewertung im Abschn. ,Giiter, Tugenden und Pflichten”.
Mit dem Urteil, dass die Sorge fiir das Gut der eigenen
Gesundheit, z.B. durch die Ausiibung einer Sportart ,rich-
tig” ist, reklamieren wir keinen Anspruch auf allgemeine
Anerkennung einer verbindlichen Verhaltensnorm. Viel-
mehr sagen wir etwas iber die Qualitdt dieser Handlung
gemessen an diesem Gut. Dasselbe gilt fiir die sittliche
Beurteilung einer Handlung gemessen an einer Tugend,
wie der Barmherzigkeit, z.B. wenn man sagt, dass die
aktive Sterbehilfe unter dem Gesichtspunkt der Barmher-
zigkeit ,richtig” ist. Moralische Urteile kdnnen in dem au-
Rermoralischen Bezugspunkt sittlicher Urteile ihre Be-
griindung haben, doch sind sie ihrem Sinn nach von die-
sen zu unterscheiden.
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Verantwortung enthoben sehen, in jedem
Einzelfall zu priifen, wie unter sittlichen
Kriterien zu entscheiden ist. Die Entschei-
dung, Beihilfe zum Suizid zu leisten, kénnte
so zu einer Routineentscheidung werden.
Eine Feststellung wie die, dass die Beihilfe
zum Suizid in bestimmten Fillen moralisch
legitim ist, wiirde nach sich ziehen, dass die-
se Fille genau spezifiziert werden miissen.
Somit wiirde eine Checkliste entstehen.
Die diesbeziigliche Zuriickhaltung der Aka-
demie hat ihren Niederschlag in der Formu-
lierung gefunden, dass die Gewissensent-
scheidung eines Arztes, Beihilfe zum Suizid
zu leisten, zu respektieren ist. Die Respektie-
rungeiner Gewissensentscheidung ist etwas
anderesals die Billigung der daraus resultie-
renden Handlung. Ob diese als sittlich rich-
tig zu beurteilen ist, kann aus Sicht der Aka-
demie nur mit Blick auf den Einzelfall” ent-
schiedenund nichtdurch Richtlinien dekre-
tiert werden. Andererseits gibt die Aka-
demie mit dieser Formulierung zu verste-
hen, dass damit zu rechnen oder zumindest
nicht auszuschlieflen ist, dass eine solche
Entscheidung sittlich richtig oder vertret-
bar sein kann. Und sie nimmt damit einen
Arzt, der eine solche Entscheidung trifft,

7 Es gibt unter Ethikern die Meinung, dass es keine wirk-
lichen Einzelfallentscheidungen gibt, sondern dass Ent-
scheidungen immer Regeln folgen, die qua Regel mehrere
Félle unter sich fassen. Das miisste dann auch fiir sittliche
Entscheidungen gelten. Auch hier ergabe sich dann eine
Checkliste. Doch verkennt dieser Einwand den Charakter
sittlicher Orientierungen, wie etwa der Fiirsorge. Dieser
Begriff lasst sich nicht in Regeln ausbuchstabieren, sondern
wir assoziieren unterschiedlichste Situationen und Hand-
lungen mit ihm, die durch Ahnlichkeit verbunden sind und
die in diesem Begrif ihre sprachliche Artikulation haben.
Darin ist er Begriffen, wie ,tapfer” oder ,grausam”, ver-
gleichbar. Die Wahrnehmung einer Situation als nach
Fiirsorge verlangend, folgt daher nicht dem Modell der
Subsumption unter eine Regel, sondern dem Modell der
Assoziation mit einem grundlegenden Verhaltensmuster, das
in der Situation wiedererkannt wird (vgl. die spateren
Ausfiihrungen zur Struktur sittlicher Intuitionen). Das heift
nicht, dass sich entsprechende Handlungen in einem re-
gelfreien Raum bewegen. Vielmehr miissen sie vor gelten-
den Regeln gerechtfertigt werden kdnnen (vgl. die spéteren
Ausfithrungen zur Unterscheidung zwischen ,begriinden”
und ,rechtfertigen”). Die Akademie hat denn auch Regeln
im Sinne notwendiger (nicht hinreichender) Bedingungen
fir den drztlich assistierten Suizid formuliert.
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vor moralischer Verurteilung in Schutz,
geht es hier doch um anderes als um Moral.

Dieser Haltung der Akademie kommt vor
dem Hintergrund der politischen Debattein
der Schweiz erhebliche Bedeutung zu. Wie
die These jener Arbeitsgruppe deutlich
macht, spielt hier die Frage der Moral cor-
rectness eine zentrale Rolle. Auch die Aka-
demie sah sich gewissen Erwartungen aus-
gesetzt, ihre bisherige Zuriickhaltung, nach
der der assistierte Suizid kein Teil der #rzt-
lichen Tétigkeit ist, aufzugeben und sich
moralisch zum &rztlich assistierten Suizid
zu bekennen. Dahinter stand die Auffas-
sung, sie miisse als ethische Autoritdt, die
fiir die arztethischen Richtlinien in der
Schweiz zustdndig ist, in dieser politisch,
gesellschaftlich und unter Medizinern kon-
troversen Frage endlich ethisch Farbe be-
kennen, statt sich linger bedeckt zu halten,
und, da es in der Ethik um Moral geht, eine
klare moralische Position beziehen.

Die Debatte illustriert, wie sehr die sitt-
liche und die moralische Orientierungsebe-
ne in Konkurrenz und Spannung zueinan-
der geratenkénnen. Dasist in der deutschen
Diskussion nicht anders. Die Ereiferung
iiber die Moral correctness von Praktiken,
wie aktive Sterbehilfe oder assistierter Sui-
zid, kann den Blick dafiir triiben, wie diese
Praktiken in sittlicher Hinsicht zu beurtei-
len sind. Dieses Spannungsverhiltnis ist,
wie gesagt, im ethischen Denken der Mo-
derne angelegt, das auf die Frage der mora-
lischen Richtigkeit fokussiert ist. Die mo-
dernen ethischen Theorien drehen sich
um die Frage der Begriindung dieser Art
von Richtigkeit, sei es kantisch, utilitaris-
tisch, vertragstheoretisch, diskursethisch
oder auf andere Weise.

Die Unterscheidung zwischen sittlichen
Urteilen und Moralurteilen ist innerhalb
der Medizinethik nicht etabliert. Doch
lasst sich vieles ohne sie gar nicht verste-
hen. Das betrifft z.B. den Status medizine-
thischer Richtlinien. Was sie unter dem
Gesichtspunkt der Fiirsorge oder des Pa-
tientenwohls fiir ,richtig® erkldren, wird
damit nicht als ,,moralisch richtig“ rekla-
miert. Die Bestimmungen medizinethi-



scher Richtlinien sind sittliche Urteile und
keine Moralurteile.

Es ist diese Unterscheidung, mit der
Weichen fiir das Verstdndnis der Aufgabe
der Medizinethik insgesamt gestellt wer-
den. Nicht zuletzt geht es hier um die Ein-
sicht, dass die Medizinethik sich selbst
schadet, wenn sie mit moralischen An-
spriichen auftritt. Lehrt doch die Erfah-
rung, dass es eine Illusion ist zu meinen, es
wiirden sich in medizinethischen Fragen
moralische Konsense erzielen lassen. Wird
daher die Aufgabe der Medizinethik und
die Rolle von medizinethischen Kommis-
sionen Offentlich in der Weise kommuni-
ziert, dass sie kontroverse Fragen mora-
lisch entscheiden und entsprechende Urtei-
le abgeben sollen, dann riskiert man ange-
sichts uniiberwindlicher moralischer Dis-
sense permanente Enttiuschungen hin-
sichtlich der Leistungsfahigkeit der Medi-
zinethik. Sie erweist sich als unfihig, das
einzuldsen, was sie solchermafien als An-
spruch vor sich her trigt.

Anders verhilt es sich, wenn die Auf-
gabe dahingehend kommuniziert wird, zu
analysieren und ins allgemeine Bewusst-
sein zu heben, was in medizinethisch kon-
troversen Fragen in sittlicher Hinsicht auf
dem Spiel steht. Hier geht es um die Frage,
fiir den Schutz welcher Giiter, die Einhal-
tung welcher Pflichten und die Wahrung
welcher Tugenden wir im Hinblick auf das
betreffende Problem Sorge tragen sollten.
Auch dabei kann es selbstverstindlich
Meinungsverschiedenheiten geben. Aber
sie verlaufen nicht entlang dem bindren
Kode von moralisch gut oder schlecht,
richtig oder falsch, legitim oder illegitim,
sondern betreffen materiale Fragen der
sittlichen Orientierung und er6ffnen ein
Spektrum von Maoglichkeiten der eigenen
sittlichen Urteilsbildung fiir die Adressaten
entsprechender ethischer Stellungnahmen.

Selbstverstdndlich kann diese auch in
ein moralisches Urteil iiberfithrt werden.
Doch liegt das Entscheidende nicht in der
Einsicht, dass die betreffende Handlung
oder Praktik moralisch richtig oder mora-
lisch falsch ist, sondern in der Erkenntnis,

welche Giiter, Pflichten oder Tugenden
durch sie tangiert sind. Hieraus leitet sich
ab, warum sie moralisch richtig oder falsch
ist. Insofern strapaziert die Fokussierung
auf moralische Bewertungen einen sekun-
diren Aspekt und lenkt von den eigentlich
zu kldrenden Fragen ab.

All dies spricht dafiir, moralische Urtei-
le aus dem medizinethischen Diskurs ganz
zu verbannen. In keinem Bereich der ange-
wandten Ethik werden strittige Fragen
offentlich so hochmoralisch und mit sol-
chem Empérungsgestus thematisiert wie
gerade im Bereich der Medizinethik. Auch
wenn die Ethik als wissenschaftliche Dis-
ziplin sich sehr zu Recht von solchem Mo-
ralismus abgrenzt, muss sie sich doch fra-
gen lassen, ob sie ihm nicht indirekt Vor-
schub leistet, indem sie ethische Fragen als
moralische Fragen deklariert. Insbesonde-
re Ethikkommissionen sollten hier in An-
betracht ihrer 6ffentlichen Funktion und
Autoritdt gegensteuern, indem sie sich
strikt moralischer Urteile enthalten. Sie
sollten stattdessen ihre Aufgabe in der
Forderung der sittlichen Einsicht und Ori-
entierungsfahigkeit sehen und das ihre da-
zu beitragen, den medizinethischen Dis-
kurs zu entmoralisieren.

Begrenzung der Anspriiche der Moral

Das moralzentrierte Verstindnis von Ethik
hat sich freilich dem heutigen Denken tief
eingeprdgt. Daher soll ein Einwand ge-
nauer betrachtet werden, der sich von die-
sem Verstdndnis her aufdringt. Braucht es
nicht die Moral im Interesse verbindlicher
Regeln fiir das gesellschaftliche Zusam-
menleben? Gilt dies nicht auch im Hinblick
auf die Handlungen und Praktiken im Be-
reich der Medizin? Muss daher nicht da-
rauf insistiert werden, dass das, was wir
aufgrund aufermoralischer Intuitionen
beziiglich Giitern, Tugenden und Pflichten
fiir richtig halten, nicht eo ipso auch schon
moralisch richtig ist, und dass es Verbind-
lichkeit fiir unser Handeln nur beanspru-
chen kann, wenn es auch als moralisch
richtig erwiesen werden kann?
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Dazu ist zunédchst an Fritheres zu erin-
nern. Triftig wére die Forderung, solche
Intuitionen zuerst der Priifung auf mora-
lische Richtigkeit zu unterwerfen, bevor
man ihnen folgt, nur dann, wenn die Moral
hinsichtlich ihrer Begriindung und Gel-
tung von diesen unabhingig wire. Denn
andernfalls hdngt umgekehrt die mora-
lische Richtigkeit von ihrer intuitiven
Plausibilitdt ab. Ersichtlich besteht jedoch
eine solche Unabhingigkeit nicht. Wie
ausgefiihrt, halten wir Handlungen fiir mo-
ralisch falsch oder verwerflich, weil sie
Giiter gefdhrden, oder weil sie Tugenden
oder Pflichten zuwider sind, wie jenen, zu
denen der Menschenwiirdegedanke ver-
bindet. Insofern verkennt dieser Einwand
das Fundierungsverhiltnis von mora-
lischer und sittlicher Orientierungsebene.

Man muss sich dariiber hinaus die Kon-
sequenzen vor Augen halten, die es hat,
wenn die sittliche Orientierung im Handeln
solchermaflen moralisch begriindungs-
pflichtig gemacht wird. Die Ethik wird dann
mit ,sophisticated questions“ der Art be-
frachtet, ob es moralisch richtig ist, sich
um kranke Angehorige zu kiimmern, fiir
die eigenen Kinder zu sorgen oder etwas ge-
gen die weltweite Armut zu unternehmen.
Was Menschen aus sittlicher Motivation
um derer willen tun, auf die ihr Tun gezielt
ist, das wird ihnen solchermaflen als etwas
zugemutet, das sie aufgrund der Beantwor-
tung derartiger Fragen aus moralischen
Griinden tun sollen.

Die Folge ist, dass die Ethik sich davon
entfernt, wie wir uns tatsichlich im Han-
deln orientieren. Menschen kiimmern sich
um ihre kranken Angehorigen, sorgen fiir
ihre Kinder oder engagieren sich im
Kampf gegen die weltweite Armut, ohne
dies von der Beantwortung derartiger mo-
ralischer Fragen abhingig zu machen. Die
wenigsten diirften bereit sein, das, was ih-
nen solchermaflen sittlich essenziell ist, in
moralischen Begriindungsdiskursen zur
Disposition zu stellen und von deren Aus-
gang abhdngig zu machen. Inwiefern ist
hier iiberhaupt etwas moralisch zu be-
griinden? Warum moralisch sein?
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Verstdndlich ist diese Zumutung nur
vor dem Hintergrund der modernen Rolle
der Moral als Instrument der Selbststeue-
rung einer Gesellschaft, die sich die Regeln
ihres Zusammenlebens autonom gibt. Der
Moraldiskurs wird damit zur zentralen
Steuerungsinstanz der gesellschaftlichen
Koordination der Orientierung im Han-
deln mit der Folge, dass alles, was es sonst
noch an Orientierungsquellen gibt, sich
vor dem Richterstuhl der Moral daraufhin
verantworten muss, ob es auch moralisch
gut oder richtig ist.

Doch mit der Einforderung solch um-
fassender moralischer Begriindungspflich-
ten wird eine Unterscheidung aufler Acht
gelassen, die fiir das Verstindnis der Funk-
tion der Moral als gesellschaftlicher Koor-
dinationsinstanz der Orientierung im
Handeln grundlegend ist, ndmlich die Un-
terscheidung zwischen ,begriinden“ und
»rechtfertigen. Wir verlangen in unserem
alltdglichen Umgang von Eltern nicht, dass
sie moralisch begriinden miissen, warum
sie fiir ihre Kinder sorgen. Sie diirfen und
sollen dies aus sittlicher Motivation tun.
Wir verlangen dagegen sehr wohl, dass El-
tern sich moralisch rechtfertigen miissen,
wenn sie nicht fiir ihre Kinder sorgen, und
zwar rechtfertigen vor der moralischen
Norm, dass Eltern fiir ihre Kinder sorgen
sollen. In diesem Sinne fungiert die Moral
in unserem alltdglichen Umgang als Recht-
fertigungs- und nicht als Begriindungs-
instanz. Das erdffnet, was die Begriindung
betrifft, der sittlichen Orientierung im
Handeln einen groflen Freiraum fernab
moralischer Begriindungspflichten. Nur in
Fdllen, in denen das Verhalten von gelten-
den moralischen Normen abweicht, wird
es moralisch in die Pflicht genommen und
die Moral als verbindlicher Grund, in einer
bestimmten Weise zu handeln, in Stellung
gebracht.

Was aber die moralische Rechtfertigung
von Handlungen oder Unterlassungen be-
trifft, so ist hier zuerst derjenige in Be-
griindungspflicht, der solche Rechtfer-
tigungen einfordert. Er muss dartun, dass
giiltige moralische Normen tangiert sind,



und damit dasjenige benennen, woraufhin
eine Handlung oder Unterlassung mora-
lisch gerechtfertigt werden muss. Mora-
lische Rechtfertigungspflichten gibt es
nicht abstrakt, sodass alles Handeln ohne
Angabe dessen, woraufthin es gerechtfer-
tigt werden soll, solchen Pflichten unter-
schiedslos unterworfen werden konnte,
sondern immer nur konkret im Hinblick
auf bestimmte moralische Normen, in Be-
zug auf die eine Rechtfertigungspflicht be-
griindet werden kann. Die Unterscheidung
zwischen ,begriinden“ und ,rechtfer-
tigen“ dient, so begriffen, der Begrenzung
der Anspriiche der Moral. Leider ist sie in
der heutigen Moraltheorie und Ethik nicht
etabliert, und in den Lehrbiichern der
Ethik werden die beiden Worter synonym
gebraucht,® obgleich sie schon umgangs-
sprachlich unterschiedliche Bedeutung ha-
ben. Wird diese Unterscheidung aber nicht
beachtet, dann wachsen die Anspriiche der
Moral mit der Folge, dass die Ethik sich
dem entfremdet, wie wir uns tatsichlich
im Handeln orientieren, ins Grenzenlose.
In Anbetracht der fundamentalen Bedeu-
tung der sittlichen Orientierung und Moti-
vation gerade im Bereich des drztlichen
Handelns muss nicht zuletzt die Medizin-
ethik solch iiberbordenden moralischen
Anspriichen widerstehen. Sie handelt sich
andernfalls erhebliche Kommunikations-
probleme mit den medizinischen Prakti-
kern ein, reagieren doch viele von ihnen
zutiefst aversiv gegeniiber moralischer Be-
vormundung seitens der professionellen
Ethik.

Auch wenn medizinethische Richtlinien
etwas anderes als Moralurteile sind, so ist
doch die Unterscheidung zwischen ,be-
griinden® und ,,rechtfertigen® auch fiir de-
ren Verstindnis grundlegend. Auch sie
fungieren nicht als Begriindungs-, sondern
als Rechtfertigungsinstanz; vor dieser
muss das drztliche Handeln jederzeit aus-
gewiesen werden koénnen. Das erdffnet
dem drztlichen Handeln den notwendigen

8 Vgl. dazu etwa das Begriffsregister des Handbuchs Ethik
unter dem Stichwort ,Rechtfertigung” ([5], S. 574).

Freiraum fiir die sittliche Orientierung an
der individuellen Person, Situation und Le-
bensperspektive des Patienten. Dieser ist
nicht ein Fall der Anwendung einer Richt-
linie, sondern steht vielmehr mit seinen
individuellen Bediirfnissen und Belangen
im Blick. Aber das drztliche Handeln muss
mit den medizinethischen Richtlinien kon-
form sein. Es ist dieser Status einer Recht-
fertigungsinstanz, der medizinethische
Regeln von den Regeln der drztlichen
Kunst unterscheidet. Haben diese doch ei-
nen begriindenden Status im Hinblick da-
rauf, was bei einem bestimmten Krank-
heitszustand seitens des Arztes zu tun ist,
und hier ist der Patient ein Fall der sub-
sumptiven Anwendung solcher Regeln.

Nichteliminierbarkeit und rationale
Uberpriifbarkeit von sittlichen
Intuitionen

Ernster zu nehmen ist ein anderer Ein-
wand. Er macht geltend, dass sittliche In-
tuitionen beziiglich Giitern, Tugenden und
Pflichten einer rationalen Uberpriifung
nicht zugénglich sind und daher als Orien-
tierungsgrundlage fiir die ethische Ent-
scheidungsfindung nicht taugen. Wiirde
man die Ethik auf diese Grundlage stellen,
dann koénnte jeder sich auf seine spontanen
Intuitionen berufen, ohne dass zu sehen
ist, wie rationale Entscheide bei divergie-
renden Intuitionen moglich sein sollen.
Daher gelte es gerade, die ethische Urteils-
und Entscheidungsfindung von Intuitio-
nen unabhingig zu machen und auf ande-
re Grundlagen zu stellen. Dieser Einwand
bedarf einer genaueren Betrachtung.

Man muss sich hierzu die Struktur sol-
cher Intuitionen vergegenwdrtigen. Sie
reagieren nicht einfach auf das, was gewis-
sermaflen vor Augen ist, sei es real oder in
der Imagination, sondern auf etwas, das
damit in Verbindung gebracht wird. Im
Fall der embryonalen Stammzellforschung
wird die intuitive Irritation, von der viele
Menschen beunruhigt sind, nicht durch
den menschlichen Embryo und das, was
mit diesem gemacht wird, ausgeldst, son-
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dern durch die Vorstellung, dass dies mit
einem Menschen gemacht wird. Im Fall des
Behandlungsabbruchs bei einem Wachko-
mapatienten reagiert die Intuition nicht
auf den Behandlungsabbruch, sondern da-
rauf, dass damit die Herbeifiihrung des To-
des eines Menschen assoziiert wird. Die in-
tuitive Perzeption nimmt mit anderen
Worten nicht einfach etwas, sondern etwas
in etwas wahr, wie etwa die Erniedrigung
von Menschen in den Szenen von Abu
Ghraib, und die intuitive Beunruhigung
macht sich an dem fest, was in etwas wahr-
genommen wird. Dank dieser Struktur
wird die unendliche Fiille méglicher Enti-
tédten, Situationen und Handlungen auf be-
stimmte sittlich relevante Szenarien und
Muster reduziert, die in real begegnenden
oder in der Vorstellung imaginierten Enti-
tdten, Situationen und Handlungen wie-
dererkannt werden. Anders wire gar nicht
zu verstehen, wie wir uns in Anbetracht
dieser unendlichen Komplexitit sittlich in
der Welt zurechtfinden konnen. Diese
Struktur ldsst sich gleichermaflen fiir
Giiter, Tugenden und Pflichten aufzeigen.
Etwas wird als Gut aufgrund von Vorstel-
lungen beziiglich seines Nutzens, die mit
ihm verbunden werden, wahrgenommen.
Tugenden werden dem entgegengebracht,
was mit einem Wesen oder mit einer Situa-
tion assoziiert wird, wie z.B. Hilfsbediirf-
tigkeit, auf die mit Fiirsorge reagiert wird.
Analoges gilt fiir Pflichten.

Bei dieser Struktur setzt nun die ratio-
nale Uberpriifung an. Wie die entspre-
chenden Debatten zeigen, ist dabei zu kli-
ren, ob das, was mit dem betreffenden Vor-
gang assoziiert wird, zu Recht mit ihm as-
soziiert wird. Ist der menschliche Embryo
ein Mensch im Sinne des Menschenwiirde-
gedankens? Handelt es sich bei einem Be-
handlungsabbruch bei einem irreversiblen
Wachkoma um ein Herbeifiihren des Todes
eines Menschen? Oder sollten wir eher ein
Zulassen des Todes darin sehen? Und von
welchen Bedingungen ist es abhéngig, ob
das eine oder das andere angemessen ist
[9]? Solche Kldrungen kénnen intuitive Ir-
ritationen, die durch bestimmte Handlun-
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gen oder Praktiken ausgelost werden, ent-
weder bestitigen, indem sie zeigen, dass
das, was darin gesehen wird, zu Recht da-
rin gesehen werden sollte, oder aber kor-
rigieren und beseitigen, indem sie das Ge-
genteil zeigen.

Es trifft also nicht zu, dass sittliche In-
tuitionen einer rationalen Uberpriifung
nicht zuginglich sind. Man kann die ent-
sprechenden Debatten gerade dahin-
gehend interpretieren, dass es in ihnen um
nichts anderes geht, als intuitive Irritatio-
nen, an denen sie sich entziindet haben, ei-
ner solchen Kldrung zuzufithren. Und sie
bediirfen solcher Kldrung. Lassen sich
doch die betreffenden ethischen Fragen
nicht an den Intuitionen vorbei beantwor-
ten, durch die die Menschen beunruhigt
sind, etwa indem man eine ethische - z.B.
utilitaristische - Theorie in Stellung
bringt, die die Losung liefern soll. Denn
das kldrt die intuitive Beunruhigung nicht,
die fiir die Menschen das Problem allererst
zum Problem macht, fiir das sie eine Ant-
wort von der Ethik erwarten. Fiir sie be-
misst sich die Tauglichkeit einer jeden
ethischen Antwort - also auch einer ethi-
schen Theorie - daran, ob sie ihr Problem
16st und die intuitive Beunruhigung ratio-
nal aufkldrt. Setzt sich die Ethik dariiber
hinweg, dann wird sie zur 6ffentlichen Klai-
rung von Fragen, wie sie durch die em-
bryonale Stammzellforschung oder den
Behandlungsabbruch bei Wachkomapa-
tienten aufgeworfen werden, nichts beitra-
gen.

Es gilt daher, solche Intuitionen gerade
nicht aus der ethischen Urteils- und Ent-
scheidungsfindung auszuschlieflen, son-
dern sie ethisch ernst zu nehmen. Sie lie-
fern gewissermaflen das Material, das
ethisch zu bearbeiten ist. Dass wir iiber-
haupt iiber Fragen, wie jene, ob in einem
Embryo ein Mensch zu sehen ist oder in ei-
nem Behandlungsabbruch bei einem
Wachkoma Tétung zu sehen ist, debattie-
ren, das verdankt sich, wie gezeigt, der as-
soziativen Struktur solcher Intuitionen.
Woher sollte es sonst kommen? Welche Er-
kldrung haben diejenigen dafiir, die fiir



den Ausschluss von Intuitionen aus dem
ethischen Diskurs plidieren?”®

Die ethische Aufgabe besteht hier ers-
tens darin, sprachlich zu artikulieren und
zu explizieren, was genau es ist, das intui-
tiv mit bestimmten Handlungen und Si-
tuationen in Verbindung gebracht wird
und entsprechende Irritationen auslost.
Hiéufig ist dies alles andere als klar, wie
sich an den entsprechenden Argumenten
zeigt. Ist es die Verletzung der Heiligkeit
menschlichen Lebens, deren sich die em-
bryonale Stammzellforschung schuldig
macht? Oder ist es die Verletzung der Men-
schenwiirde? Ist also der Embryo als
,menschliches Leben“ wahrzunehmen und
zu beschreiben oder als ,Mensch“ im Sin-
ne des Menschenwiirdegedankens?

Die ethische Aufgabe besteht zweitens
darin, solche Explikationen dem Kohi-
renztest mit unseren sonstigen sittlichen
Uberzeugungen zu unterwerfen. So erach-
ten wir keineswegs alles, was sich als
,menschliches Leben“ klassifizieren lisst —
Keimzellen, eine Hautzelle, ein explantier-
tes Organ - als heilig, unantastbar und der
verbrauchenden Forschung entzogen, und
das setzt ein Fragezeichen hinter die Beru-
fung auf die Heiligkeit menschlichen Le-
bens in der Embryonendebatte. Was die
Beschreibung ,,Mensch betrifft, so ist un-
seren sittlichen Einstellungen ein katego-
rialer Unterschied zwischen Entititen, die
»etwas® sind, und solchen, die ,jemand*
sind, eingeschrieben, d.h. zwischen dem
Organismus eines Menschen, der in die
Perspektive der Biologie fillt, und der Per-
son dieses Menschen. Das bedeutet, dass
der Embryo als biologische Entitit sich al-
lenfalls als das organismische Substrat ei-

° Die Entwicklungen im Bereich der Biotechnologie und
der Medizin haben die Grenzen rein moralbezogener ethi-
scher Ansdtze, wie z.B. der Diskursethik, offensichtlich
werden lassen. Das zeigt sich daran, dass auch Vertreter
solcher Ansdtze nicht umhin konnen, sich angesichts als
,0bszdn” verabscheuter Szenarien im Interesse der Be-
grenzung des technologisch Machbaren auf elementare
Intuitionen zu berufen. Instruktiv sind diesbeziiglich
Jiirgen Habermas’ Erwdgungen zur ,Wiirde menschlichen
Lebens” und zur ,gattungsethischen Einbettung der Mo-
ral” ([11], S. 56-80).

nes Menschen, nicht aber als dieser
Mensch selbst verstehen lasst. Die Auffas-
sung des Embryos als Mensch im Sinne
des Menschenwiirdegedankens erweist
sich damit als mit unseren sonstigen sitt-
lichen Uberzeugungen inkohérent, und die
Rede von der Menschenwiirde des Embry-
os unterliegt dem Verdacht auf ein katego-
riales Missverstindnis. '°

Gerade weil die Medizin sich in einem
Bereich bewegt, der mit starken Intuitio-
nen besetzt ist, hat die Medizinethik in vie-
len Fillen eine aufklirende Funktion in
Bezug auf ein Bewusstsein, das intuitiv
durch bestimmte Dinge irritiert ist, aber
die Griinde nicht kennt, aufgrund deren es
irritiert ist, und das daher auch nicht die
Stichhaltigkeit dieser Griinde iiberpriifen
kann. Die ethische Aufgabe besteht demge-
méf} darin, dieses Bewusstsein zu analysie-
ren sowie die Griinde herauszufinden und
zu formulieren, die die Irritation einfan-
gen, und sie dem Kohidrenztest zu unter-
werfen. Mit einer Unterscheidung von Wil-
helm Dilthey (vgl. [4]) ldsst sich dabei zwi-
schen drei Ebenen differenzieren, auf de-
nen sich dieser Prozess vollzieht: die Ebene
des intuitiven Erlebens, das auf reale oder
in der Vorstellung imaginierte Szenarien
reagiert, die Ebene des sprachlichen Aus-
drucks oder der Artikulation des solcher-
maflen Erlebten sowie die Ebene des Ver-
stehens des solchermaflen Artikulierten.

Menschenwiirde und Differenzierung
zwischen sittlichen und moralischen
Begriffen

Eines der stirksten Argumente fiir den Pri-
mat der sittlichen Orientierungsebene fiir
die Ethik ist die nicht nur in medizinethi-
schen Debatten anzutreffende Berufung
auf die Menschenwiirde. Denn Menschen-
wiirde ist ein sittlicher und kein mora-
lischer Begriff. Sie ist, wie gesagt, nicht
durch eine Moral community verliehen, die
sich dariiber verstindigt, was fiir ihre Mit-
glieder als verbindlich gelten soll, sondern

1% vgl. zum Standpunkt des Autors in dieser Frage [6].

Ethik in der Medizin 2 - 2006 | 159



| Originalarbeiten

160

vielmehr deren Verstindigung tiber das
moralisch Richtige und Falsche als Kriteri-
um vorgegeben. Im Sinne der Unterschei-
dung Diltheys ldsst sich der Menschen-
wiirdebegriff als sprachliche Artikulation
unserer intuitiven Vorstellungen dessen
verstehen, was mit einem Menschen unter
keinen Umstdnden geschehen darf. So be-
griffen, bezeichnet er nicht ein mora-
lisches Recht oder einen moralischen An-
spruch, sondern etwas, aufgrund dessen
moralische Rechte in Gestalt der Men-
schenrechte zuerkannt werden." Es ist in
diesem sittlichen Charakter der Men-
schenwiirde begriindet, dass die Men-
schenrechte als moralische Rechte nicht in
einem logischen Sinn aus ihr abgeleitet
werden kénnen.

Wie sich an diesem Beispiel zeigt, ist es
niitzlich und klirend, das ethische Vokabu-

" Auch anderen Konzeptualisierungen des Menschen-
wiirdebegriffs liegt die Berufung auf eine Intuition zu-
grunde. So sieht Peter Schaber den Gehalt des Menschen-
wiirdegedankens darin, dass ein Mensch nicht erniedrigt
werden darf [15]. Unklar bleibt dabei allerdings die Zu-
ordnung des Menschenwiirdebegriffs zur sittlichen oder
zur moralischen Sphére. Einerseits wird die Verletzung der
Menschenwiirde von Schaber als Erniedrigung eines Men-
schen bestimmt; dies entspricht einer sittlichen Intuition.
Andererseits wird die Menschenwiirde als der moralische
Anspruch oder das moralische Recht definiert, nicht ernied-
rigt zu werden; dies bedeutet, dass die Verletzung der
Menschenwiirde in der Verletzung dieses moralischen Rech-
tes besteht. Das ist ersichtlich zweierlei. Oder soll beides
in der Weise zusammengenommen werden, dass die Er-
niedrigung in der Verletzung des moralischen Rechtes be-
steht, nicht erniedrigt zu werden — was dann aber hiefe:
nicht in seinem moralischen Recht verletzt zu werden,
nicht erniedrigt usw. —? Was haben wir bei den Szenen
aus Abu Ghraib vor Augen: die Eriedrigung von Men-
schen oder die Verletzung moralischer Rechte? Fraglich ist
dariiber hinaus, ob es beim Gedanken der Menschenw-
trde tatsdchlich nur um Erniedrigung geht. Wenn im Bos-
nienkrieg die serbische Soldateska mit Lastwagen iber
gefangene Muslime gefahren ist, dann ist dies zweifellos
ein Fall von Verletzung der Menschenwiirde. Doch soll
diese wirklich nur darin gelegen haben, dass die Muslime
durch diese Art der Totung erniedrigt worden sind? Oder
lag sie nicht vielmehr darin, dass sie auf eine grassliche
Weise umgebracht worden sind? Muss also der Begriff
der Menschenwiirde nicht dahingehend, was man mit
Menschen qua Menschen unter keinen Umstédnden macht
bzw. machen darf, weiter gefasst werden? Mit dieser Fra-
ge bewegt man sich im Sinne der Unterscheidung Dilt-
heys auf der Ebene des Verstehens, das sich seinerseits als
Arbeit an der Artikulation begreifen ldsst.
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lar daraufhin zu sortieren, ob es der sitt-
lichen oder der moralischen Sphire zuzu-
ordnen ist. Giiter, Tugenden und (aulermo-
ralische) Pflichten, zu denen der Men-
schenwiirdegedanke gehort, konstituieren
die sittliche Sphire. Sie sind ihrer Form
und Eigenart nach - nicht in ihrer konkre-
ten Gestalt, bei der kulturelle und soziale
Einfliisse eine Rolle spielen - in der mensch-
lichen Natur angelegt, die wir bis zu einem
gewissen Grad mit h6her entwickelten Tie-
ren teilen. Auch sie streben aufgrund ihrer
Bediirfnisnatur nach Giitern, sind empfang-
lich fiir Haltungen, wie Zugewandtheit oder
Fiirsorglichkeit, wie sie auch selbst solche
Haltungen gegeniiber ihren Artgenossen
zeigen, und reagieren instinktiv genotigt
auf bestimmte Situationen, z.B. im Fall der
Bedrohung ihrer Jungen.

Normen, Werte oder Rechte, insoweit
sie Thema der Ethik sind, gehéren dem-
gegeniiber dem Bereich der Moral zu. Sie
sind Gegenstand der Verstindigung der
Moral community dariiber, woran sich das
Verhalten ihrer Mitglieder orientieren, und
was fiir diese verbindlich sein soll. Fiir den
Begriff der Norm liegt dies auf der Hand.
Doch auch der Begriff des Wertes bezeich-
net im Unterschied zu jenem des Gutes
nichts, was in der menschlichen Natur-
anlage fundiert ist, sondern er ist als ethi-
scher Begriff ein Konstrukt des ethischen
Diskurses, das eine Warum-Frage beant-
worten soll, ndmlich warum wir bestimmte
Handlungen vollziehen oder bestimmte
Dinge schiitzen bzw. schonend mit ihnen
umgehen sollen. Die Antwort ist: weil dem,
was sich in solchen Handlungen realisiert,
ein Wert zukommt bzw. weil jene Dinge
(intrinsisch) wertvoll sind.'> Der Wert-
begriff steht fiir dasjenige, was der Grund
ist, warum wir bestimmte Handlungen
und Dinge vorziehen und andere hint-
ansetzen (sollten). Als solches Konstrukt
ist er philosophiegeschichtlich vergleichs-
weise jung (vgl. dazu [16], S. 198-234). Bei
Rechten schliefllich handelt es sich um An-

12 FuBnote siehe Seite 161.



spriiche, die die Mitglieder einer Moral
community gegeneinander haben, und die
sie sich sowie anderen Wesen, wie z.B. Tie-
ren, zuerkennen. Ihnen korrespondieren
Pflichten aufseiten anderer. Letzteres be-
deutet, dass in Bezug auf den Pflichtbegriff
zwischen sittlichen Pflichten, wie jenen, in
denen sich Eltern gegeniiber ihren Kin-
dern fiihlen, und moralischen Pflichten, in
denen wir als Mitglieder einer Moral com-
munity  stehen, differenziert werden
muss.

Wie die vorstehenden Ausfithrungen zu
der Frage verdeutlichen sollten, ob mora-
lische Urteile ihre Begriindung und Gel-
tung rein moralimmanent ableiten oder
iiber den Bezug auf auflermoralische sitt-
liche Orientierungen, ist davon auszuge-
hen, dass die Moral community bei der
Verstindigung dariiber, welche Handlun-
gen richtig oder falsch, gut oder schlecht
sind, oder welche Rechte Menschen oder
Tieren zuzuerkennen sind, ihre sittlichen
Orientierungen nicht einfach beiseite
stellt, sondern vielmehr durch diese gelei-
tet ist. Sie iiberfiihrt in solcher Verstindi-
gung das, was ihr in sittlicher Hinsicht we-
sentlich ist, in fiir ihre Mitglieder verbind-
liche moralische Normen, Werte, Rechte
und Pflichten. So lisst sich, wie gesagt, das
moralische Postulat von Menschenrechten
als durch die sittlichen Pflichten motiviert
verstehen, in denen wir uns in Bezug auf

12 Dies unterscheidet den Wertbegriff als moralischen Be-
griff vom sittlichen Begriff der Menschenwiirde. Denn
wenn dieser im Sinne der Artikulation unserer intuitiven
Vorstellungen davon aufzufassen ist, was einem Menschen
qua Menschen angemessen oder unangemessen ist, dann
kann die Menschenwiirde nicht als ein solcher ,Basis-
grund” ([18], S. 149f) fiir die Begriindung des Gebots
oder Verbots bestimmter Handlungen in Anspruch ge-
nommen werden. Ein Satz, wie ,Weil X Menschenwiirde
hat, darf X nicht gefoltert werden”, ist dann tautologisch.
Denn der Begriff der Menschenwiirde ist u.a. tber die
Vorstellung gebildet, dass ein Mensch nicht gefoltert wer-
den darf. Sachlich angemessen, kann man nur sagen,
dass der Ausschluss der Folter zum Gehalt des Men-
schenwiirdegedankens gehort. Werte hingegen fungieren
als solche Basisgriinde, etwa im Sinne der Feststellung,
dass die Natur schonend zu behandeln ist, weil sie einen
intrinsischen Wert hat. Aufgrund dieses unterschiedlichen
Status ist die Interpretation der Menschenwiirde als in-
trinsischer Wert des Menschen fragwiirdig.

den Schutz der Menschenwiirde sehen,
und es transformiert iiber die Zuerken-
nung von Rechten diese sittlichen Pflichten
in moralische Pflichten, die fiir die globale
Moral community verbindlich sind.

Im Blick auf das Verhiltnis von mora-
lischer und sittlicher Orientierung bleibt
hinzuzufiigen, dass die innerhalb einer
Moral community herrschende Moral
selbstverstidndlich Riickwirkungen auf de-
ren sittliches Bewusstsein hat, insofern be-
stimmte Handlungen und Verhaltenswei-
sen durch sie gedchtet werden und da-
durch einer Gewshnung an sie vorgebeugt
wird. Daher ist die Moral in Verbindung
mit dem Recht eine unverzichtbare Institu-
tion im Hinblick auf die Wahrung der sitt-
lichen Sensibilitdt einer sozialen Gemein-
schaft. Die moralische Zuerkennung von
Menschenrechten und die Statuierung ent-
sprechender moralischer Pflichten dienen,
so gesehen, der Wahrung der sittlichen
Orientierung an der Menschenwiirde, in
der sie gleichzeitig fundiert sind.

Der sittliche Sinn der Medizin

Giiter, Tugenden und Pflichten sind die
drei sittlichen Grundorientierungen der
Ethik und daher auch der Medizinethik.
Sie strukturieren zusammen das Feld, mit
dem die Ethik es jenseits der Moral zu tun
hat.

Innerhalb der philosophischen und
theologischen Tradition gibt es eine Debat-
te dariiber, ob einer dieser drei Orientie-
rungen ein sittlicher Primat gegeniiber den
beiden anderen zukommt. Damit ist ein
Primat in dem Sinne gemeint, dass der
sittliche Charakter der beiden anderen
Orientierungen aus der sittlichen Vorzii-
glichkeit dieser Orientierung abgeleitet ist.
Als ein Kandidat hierfiir dringt sich die
Giiterorientierung auf. Pflichten und Tu-
genden wiren dann nicht um ihrer selbst
willen sittlich bedeutsam, sondern um der
Realisierung bestimmter sittlich vorziigli-
cher Giiter willen, die aus dem pflicht- und
tugendgemiflen Handeln resultieren. Eine
solche Vorordnung der Giitersphire
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konnte sich gerade in medizinethischer
Perspektive aufgrund des praktischen,
giiterbezogenen Charakters der Medizin
nahe legen. Sie erscheint nicht zuletzt des-
halb als attraktiv, weil sie die ethische Auf-
gabe eminent vereinfachen wiirde. Alle
sittlichen Konflikte lielen sich durch
Giiterabwédgungen l6sen. Auch die Pflicht
der Achtung der Menschenwiirde wire
dann Giiterabwdgungen zugénglich. Denn
wenn diese Pflicht um eines Gutes willen
sittlich geboten ist, dann muss im Fall ei-
nes Konfliktes mit einem anderen Gut
durch Giiterabwédgung gepriift werden,
welches das hohere Gut ist.

Doch ersichtlich steht eine solche Vor-
ordnung der Giitersphire im Widerspruch
zu der Art und Weise, wie wir uns tatsich-
lich im Hinblick auf Tugenden und Pflich-
ten orientieren. So ist die intuitive Reakti-
on auf Verletzungen der Menschenwiirde,
wie in Abu Ghraib, in Bezug auf bestimmte
Giiter, die dadurch gefidhrdet werden, nicht
konsequenzialistisch motiviert. Vielmehr
reagiert sie unmittelbar auf das, was vor
Augen ist. Und so erachten wir ja auch se-
xuelle Ubergriffe in therapeutischen Bezie-
hungen nicht nur deshalb als problema-
tisch, weil sie ein Gut in Gestalt des Thera-
pieziels gefihrden kénnen, sondern viel-
mehr deshalb, weil der Arzt damit eine
sittliche (und moralische) Pflicht verletzt,
ndmlich die Abhingigkeit des Patienten
oder der Patientin nicht auszunutzen.
Giiter, Pflichten und Tugenden sind von
einander unabhingige, komplementire,
sich wechselseitig erginzende Orientie-
rungen.

Diese Komplementaritdt erweist sich
nicht zuletzt bei der Frage nach dem sitt-
lichen Sinn der Medizin als solcher. Es ist
dies eine Frage, die innerhalb der Medizin-
ethik eher am Rande liegt. Doch kommt
ihr zentrale Bedeutung im Hinblick auf die
Debatte iiber die Ziele der Medizin zu. Im
Unterschied zu einer theoretischen Diszip-
lin, wie der Physik, die ihre Einheit von
dem Gegenstandsbereich her bezieht, mit
dem sie befasst ist, bezieht die Medizin ihre
Einheit von diesen Zielen her. Wissen-
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schaftliche Forschungen sind nur dann me-
dizinische, wenn und insofern sie an diesen
Zielen orientiert sind. Abgesehen davon,
fallen sie in das Gebiet der unterschiedlichs-
ten theoretischen Disziplinen, wie der Che-
mie oder der Soziologie. Als praktische Dis-
ziplin muss die Medizin daher ein eminen-
tes Interesse daran haben, sich iiber diese
Ziele Klarheit zu verschaffen, denn hierin
ist ihre disziplindre Identitit begriindet.
Der Hastings-Report [12], der das Resultat
eines internationalen Verstindigungspro-
zesses iiber die Ziele der Medizin ist, unter-
scheidet aufgrund der Spezifizierung be-
stimmter Ziele Anwendungen medizini-
schen Wissens und Konnens, die genuin
medizinische sind, und solche, die keine ge-
nuin medizinischen sind, aber zu den Zielen
der Medizin nichtim Widerspruch stehen,
und schlieflich solche, die mit den Zielen,
denen die Medizin verpflichtet ist, unver-
einbar sind, wie etwa die Folter. In Zeiten ei-
ner sich rapide ausweitenden Beanspru-
chung medizinischen Wissens und
Konnens fiir die unterschiedlichsten Ziele
ist es eine fiir die Medizin essenzielle Frage,
iiber welche Ziele sie sich als Medizin defi-
nieren will. Von ihrer eigenen Geschichte
her ist die Medizin Zielen verpflichtet, die
es mit einer Seite menschlicher Existenz zu
tun haben, die eine sittliche Herausforde-
rung darstellt, nimlich mit der mensch-
lichen Angewiesenheit und Abhingigkeit
im Fall von Krankheit, krankheitsbeding-
tem Leiden und Sterben.

Eine sittliche Herausforderung ist dies
gleichermaflen unter dem Gesichtspunkt
von Pflichten, die wir solchermaflen ange-
wiesenen Menschen gegeniiber haben, wie
unter dem Gesichtspunkt von Tugenden,
wie Zuwendung und Fiirsorge, die wir ih-

'3 Dieser Kategorie ordnet die Schweizerische Akademie
fiir medizinische Wissenschaften den assistierten Suizid
zu, wenn sie in ihren Richtlinien fiir die Betreuung von
Patienten am Lebensende feststellt, dass dieser kein Teil
der drztlichen Tatigkeit, sondern eine personliche Gewis-
sensentscheidung des Arztes ist. Dies steht freilich in
Spannung dazu, dass sie gleichwohl in arztethischen
Richtlinien Regeln und Bedingungen dafiir formuliert. Die-
se Spannung resultiert aus der besonderen Schweizer
Situation und Rechtslage.



nen entgegenbringen, wie unter dem Ge-
sichtspunkt von Giitern - im weitesten Sin-
ne ihres Wohles -, fiir die wir um ihretwil-
len besorgt sein miissen. So wirken hier al-
le drei Modi der sittlichen Orientierung im
Handeln zusammen. Die entscheidende
Frage in der Debatte iiber die Ziele der Me-
dizin ist, ob die Medizin von diesem sitt-
lichen Auftrag am kranken Menschen her
zu begreifen ist und ihre Ziele dementspre-
chend einzugrenzen sind, oder ob sie fiir
beliebige Ziele mit der Folge, dass sie ihre
disziplindre Einheit verliert und am Ende
alles Medizin ist, was Mediziner aufgrund
ihrer medizinischen Kompetenzen tun,
fungibel werden soll.
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