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HARTMUT KRER

GLEICHGESCHLECHTLICHE ORIENTIERUNG UND
GLEICHGESCHLECHTLICHE PARTNERSCHAFTEN IN
RECHTS- UND SOZIALETHISCHER PERSPEKTIVE

Dr. Hartmut KreB, geb. 1954 in Hohenlimburg/Westfalen. 1993 — 2000
Prof. fiir Systematische Theologie / Ethik an der Universitét Kiel, seit 2000
an der Evang.-Theol. Fakultit der Universitit Bonn. Schwerpunkte: Be-
grindungsfragen der Ethik, medizinische Ethik, Bioethik, Rechtsethik.
Publikationen (Auswahl): Religiése Ethik und dialogisches Denken. Das
Werk Martin Bubers in der Beziehung zu Georg Simmel (1985); Ethische
Werte und der Gottesgedanke (1990); Theologische Ethik (1996) (Urban-Tb.
427); Die Theorie der Gewissensfreiheit bei Moses Mendelssohn, in: Zeit-
schrift fiir Neuere Theologiegeschichte 3 (1996), 60 — 87; Verantwortungs-
ethik heute (1997); Personwiirde am Lebensbeginn. Gegenwértige Pro-
blemstellungen im Umgang mit Embryonen, in: Zeitschrift fiir Evangelische
Ethik 43 (1999), 36 - 53; Menschenwiirde im modernen Pluralismus. Wer-
tedebatte — Ethik der Medizin — Nachhaltigkeit (1999).

1. Strittige Aspekte in der gegenwiirtigen rechtspolitischen Diskussion!

In Deutschland hat sich die Diskussion iiber die gesellschaftliche und poli-
tische Akzeptanz gleichgeschlechtlich geprigter Lebensformen in den letz-
ten Jahren intensiviert. Diese Fragestellung beriihrt grundlegende Ge-
sichtspunkte von Anthropologie und Ethik, von religiéser und kultureller
Tradition. Das Interesse der Offentlichkeit beruht nicht zuletzt auf den
Ankiindigungen, die in der Koalitionsvereinbarung der seit 1998 im Amt
befindlichen, von SPD und Biindnis 90 /Die Griinen getragenen Bundesre-
gierung enthalten waren, und dem im Jahr 2000 auf den Weg gebrachten
Gesetzesvorhaben der Regierungsfraktionen, dem ,Entwurf eines Geset-
zes zur Beendigung der Diskriminierung gleichgeschlechtlicher Gemein-
schaften: Lebenspartnerschaften (Lebenspartnerschaftsgesetz — LPartG)“.

1 Der hier vorliegende Beitrag greift frithere Uberlegungen auf und fiihrt sie fort,
u. a. das Kapitel ,Die Personwiirde als MaBstab der Sexualethik - die Diskussion zur
Homosexualitit*. In: H. KRER/W. E. MULLER: Verantwortungsethik heute (1997), S.
204 — 221; ebd. auch ausfihrliche Belegangaben.
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In verschiedenen europiischen Lindern — Dinemark, Island, Niederlan-
de, Norwegen, Schweden, Ungarn, Frankreich (dort im Rahmen eines all-
gemeinen Rechtsinstituts fiir Lebensgemeinschaften: ,pacte civil de solida-
rité“) — sind rechtliche Regelungen fiir gleichgeschlechtliche Lebensge-
meinschaften bereits vorhanden; zum Teil ist dies seit geraumer Zeit der
Fall (als erstes Land: Ddnemark im Jahr 1989). In Deutschland findet die
diesbeziigliche gesellschaftliche, rechtsethische und rechtspolitische Dis-
kussion mit einer gewissen zeitlichen Verzégerung statt. Allerdings hatte
die Niedersichsische Landesregierung bereits im Jahr 1995 eine Bundes-
ratsinitiative beschlossen, die eine staatliche Eintragung gleichgeschlecht-
licher Partnerschaften auch in Deutschland vorsah. Zuvor hatte das Bun-
desverfassungsgericht 1993 explizit die Frage aufgeworfen, ob der Gesetz-
geber nicht ,verpflichtet ist, gleichgeschlechtlichen Partnern eine rechitli-
che Absicherung ihrer Lebensgemeinschaft zu erméglichen®. Zur Begriin-
dung verwies das Verfassungsgericht auf das individuelle Grundrecht auf
freie Entfaltung der Personlichkeit (Art. 2 I Grundgesetz) in Verbindung
mit Art. 1 I und 3 I GG, also dem Schutz der Menschenwiirde und der
Gleichheit aller vor dem Gesetz. Diese Bezugnahme auf die Menschen-
wiirde, das Persénlichkeitsrecht jeder und jedes Einzelnen sowie den
Gleichheitsgrundsatz riickt den hohen, grundrechtlichen Rang der Thema-
tik ins Licht. Auf die Aussagekraft, welche die fundamentale Norm der
Menschen- und Personwiirde fiir die Akzeptanz der gleichgeschlechtlichen
Orientierung und entsprechender Lebensformen von Menschen besitzen
sollte, wird in dem hier vorliegenden Aufsatz an spiterer Stelle (s. u. Ab-
schnitt 5) aus ethischer Sicht einzugehen sein.

Das Bundesverfassungsgericht hatte allerdings gleichzeitig festgehalten,
eine Ehe im eigentlichen oder engeren Sinn des Wortes sei traditions- und
definitionsgemif nur zwischen Personen verschiedenen Geschlechts vor-
stellbar. Fir das Gericht waren ,hinreichende Anhaltspunkte fiir einen
grundlegenden Wandel des Eheverstindnisses in dem Sinne, dass der Ge-
schlechtsverschiedenheit keine prigende Bedeutung mehr zukédme, nicht
erkennbar“.? Dieser Sachverhalt ist nicht nur in der deutschen, sondern
ganz generell in der neueren rechtspolitischen sowie ethischen Diskussion
zentral. Um eine Gleichsetzung gleichgeschlechtlicher Partnerschaften mit
einer Ehe zu vermeiden, hatte die 1995 von der Regierung Niedersach-
sens beschlossene Bundesratsinitiative darauf verzichtet, fiir solche Le-

2 Bundesverfassungsgericht: Beschluss vom 04.10.1993, 1 BvR 640/93, in: NJW
(1993), S. 3058 f.
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bensgemeinschaften den Namen Ehe zu verwenden, und konkret z. B. vor-
gesehen, dass anders als in einer Ehe gleichgeschlechtliche Partner auf je-
den Fall ihren eigenen Namen behalten sollen. Eventuelle Trennungen
sollten ohne Gerichtsbeschluss erkldrt werden konnen und auch nicht als
Scheidung bezeichnet werden. Ein Adoptionsrecht fiir Kinder sah die Ini-
tiative Niedersachsens ebenfalls nicht vor. Das Schwergewicht lag dar-
auf, eingetragenen gleichgeschlechtlichen Partnerschaften Verbesserun-
gen fiir das Alltagsleben, etwa im Miet-, Versorgungs- oder Erbrecht, ein
Auskunftsrecht im Krankheitsfall u. A. zugute kommen zu lassen. Eine
staatliche Eintragung einer Partnerschaft soll im Ubrigen nicht nur Rech-
te, sondern auch Pflichten, etwa wechselseitige Unterhalts- oder Versor-
gungspflichten mit sich bringen, da Rechten grundsitzlich Pflichten korre-
spondieren.

Das Anliegen, gleichgeschlechtliche Partnerschaften nicht vorschnell
und oberflichlich mit einer Ehe zwischen Frau und Mann zu identifizie-
ren, sondern sie als eigenstindige Lebensform und als rechtliche Instituti-
on sui generis zu betrachten, wird auBerhalb Deutschlands ebenfalls be-
achtet. Exemplarisch sei auf Norwegen aufmerksam gemacht. Im Zuge der
Beratungen iiber die offizielle ,Registrierung” gleichgeschlechtlicher Le-
bensgemeinschaften — diese ist in Norwegen seit 1993 gesetzlich méglich
— wurde auch dort unterstrichen, solche Partnerschaften seien mit der re-
ligiés und kulturell iiberlieferten Ehe nicht einfach gleichzusetzen. Eine
Erklirung des norwegischen Familienministeriums betonte, die Klarstel-
lung, dass begrifflich nicht von einer ,Ehe" gesprochen werde, sei dann
allerdings auch ausreichend, um den Einwand auszurdumen, durch die
Anerkennung gleichgeschlechtlicher Partnerschaften wiirden Ehe und Fa-
milie relativiert. Weder in sozialer noch in religiéser Hinsicht sei eine ho-
mosexuelle Beziehung das Gleiche wie eine Ehe.3

In Deutschland hat erstmals 1999 der Hamburger Senat die Méglichkeit
erdffnet, gleichgeschlechtliche Partnerschaften staatlich eintragen zu las-
sen. Aufgrund der begrenzten Regelungskompetenz eines einzelnen Bun-
deslandes konnte es sich freilich nur um eine symbolische Anerkennung

3 The Ministry of Children and Family Affairs: The Norwegian Act on Registered
Partnerships for Homosexual Couples, Oslo (April 1993), S. 10: ,,The concern has been
expressed that to give gay and lesbian couples the right to register their relationship and
have it regulated by law will weaken the institution of marriage and increase family
dissolution. The Ministry cannot see that this fear has any foundation.” — Ebd., S. 12:
,The opportunity for homosexuals to register their partnerships will not lead to more
people opting for homosexual relationships rather than marriage.”
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handeln, die keine weitere rechtliche Folgewirkung besitzt. Der Gesetzent-
wurf der beiden Regierungsfraktionen des Bundestags aus dem Jahr 2000
geht nun sehr viel weiter. Er nennt als Zielsetzung: ,Die Diskriminierung
gleichgeschlechtlicher Paare soll abgebaut werden. Gleichgeschlechtlichen
Paaren soll die Moglichkeit eingerdumt werden, ihrer Partnerschaft einen
rechtlichen Rahmen zu geben“, und enthilt zahlreiche Bestimmungen, die
das Beamtenrecht, gegenseitige Fiirsorge- und Unterhaltspflichten, das
Verfahren bei einer einvernehmlichen oder nicht-einvernehmlichen Tren-
nung, Erbschaft, Mitversicherung bei der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, Pflegeversicherung, Nachzug bei binationalen Partnerschaften, das
Zeugnisverweigerungsrecht oder auch die Zustimmung zur Organentnah-
me bei einem verstorbenen Lebenspartner u. a. betreffen. Eine Differenz
zwischen Ehe und gleichgeschlechtlicher Partnerschaft gelangt dadurch
zum Ausdruck, dass der Gesetzentwurf steuerlich kein Ehegattensplitting
(statt dessen: Realsplitting) vorsieht. Andererseits beinhaltet das Gesetz ei-
ne erhebliche Anndherung zwischen Ehe und gleichgeschlechtlicher Part-
nerschaft. Denn die Erklirung von zwei Menschen, eine Partmerschaft
eingehen zu wollen, soll vor dem Standesamt erfolgen. Die beiden Partne-
rinnen oder Partner sollen, ebenso wie bei einer Ehe, einen gemeinsamen
Namen wiéhlen konnen: ,Die Lebenspartner kénnen einen gemeinsamen
Namen (Lebenspartnerschaftsnamen) bestimmen.“ Nach einer Trennung
behdlt jeder Lebenspartner den gemeinsamen Namen, sofern er nicht An-
deres erklart (Entwurf des LPartG § 3 [1], [3]).

Zahlreiche Stimmen kritisieren den Gesetzentwurf. Die Vorbehalte ent-
ziindeten sich wesentlich daran, dass der besondere, verfassungsrechtlich
geschiitzte Rang der Ehe (GG Art. 6) eingeebnet werde. Ein Kommentar in
der Frankfurter Allgemeinen Zeitung nannte es ein ,ungeheuerliche(s)
Vorhaben, schwule und lesbische Paare mit Ehepaaren rechtlich zu
neunundneunzig Prozent gleichzustellen* (FAZ, 08.07.00, 1). Der Ge-
setzentwurf verkenne, dass sich ,nicht die Verfassung, sondern lediglich
der ,Zeitgeist' und quantitative Verhaltensmuster” veridndert hitten (so
der Rechtstheoretiker Bernd Riithers in der FAZ, 18.05.2000, 15). Der
Bremer Finanzsenator Perschau (CDU) sprach von einem , Angriff auf die
Ehe als Keimzelle jeder menschlichen Gesellschaft und Bruch mit der
deutschen und europiischen Rechtstradition” (zit. nach FAZ, 22.07.2000,
1). Vertreter der Bundesregierung und der Regierungsfraktionen entgeg-
neten, die Verfassung gebiete indessen keine Exklusivrechte, die aus-
schlieRlich und nur fiir Ehepartner Geltung besiBen; die herausragende,
verfassungsrechtlich geschiitzte Stellung der Ehe werde durch den Ge-
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setzentwurf nicht gemindert, da der Gesetzentwurf zwar an einigen Stel-
len zur Ehe parallele Regelungen vorsehe, an anderen aber die Unter-
schiede wahre. Im Ubrigen wurde von Regierungsseite im August 2000
geiduRert, eventuell werde man das Gesetz in zwei Teile aufgliedern, ndm-
lich in einen Teil, der keiner Zustimmung des Bundesrates bedarf (Einfiih-
rung der behérdlich eingetragenen gleichgeschlechtlichen Lebenspartner-
schaft), und in einen Teil mit Regelungen, die der Zustimmung der Bun-
deslinder bediirfen (beziiglich Steuerrecht, 6ffentlichem Dienstrecht, So-
zialrecht). Zu Letzterem miisse man dann Mehrheiten und Kompromisse
suchen.

Hier soll auf die aktuelle Auseinandersetzung, die in Deutschland zum
Lebenspartnerschaftsgesetz derzeit stattfindet, nicht im Einzelnen einge-
gangen werden. Vielmehr sind auf grundsitzlicher Ebene Normen und
Argumente der Ethik zu beleuchten, die fiir den Umgang von Kultur,
Rechtsordnung und Gesellschaft mit der gleichgeschlechtlichen Orientie-
rung von Menschen und gleichgeschlechtlichen Lebensgemeinschaften re-
levant sind.

2. Gesichispunkte der Ethik- und Theologiegeschichte und
ihre heutige Aussagekraft

a) Grundlinien der geistesgeschichtlichen Entwicklung

Im 20. Jahrhundert hat sich fiir die gleichgeschlechtliche Orientierung
von Menschen die Bezeichnung Homosexualitit eingebiirgert. Inzwischen
tritt dieser Begriff, der erstmals 1869 verwendet wurde, zuriick. Dies ist
sinnvoll, weil er dem Missverstindnis Vorschub leisten kénnte, fiir gleich-
geschlechtlich orientierte Menschen besidRe die sexuell-triebhafte Kompo-
nente eine héhere Wertigkeit als fiir heterosexuell lebende. Als solches ist
gleichgeschlechtliches Verhalten seit alters quer durch die Kulturen be-
kannt; es wurde in verschiedenen Religionen, etwa synkretistischen Reli-
gionen in Stdostasien oder dem Buddhismus, akzeptiert oder indifferent
betrachtet. In der griechisch-réomischen Antike wurde gleichgeschlechtli-
ches Verhalten immer wieder unbefangen geduldet, ja sogar befiirwortet.
Jedoch sind zugleich kulturgeschichtliche Besonderheiten zu beobachten.
Im Rom der Kaiserzeit ,wurde nicht nach Geschlechtern — Liebe zu Frau-
en oder Liebe zu jungen Ménnern — klassifiziert, sondern nach Aktivitt
oder Passivitit: Aktiv sein hie® Mann sein, gleichgiltig, welches Ge-
schlecht der als passiv angesehene Partner besaB ... Eine unvorstellbare
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Verachtung traf also den minnlichen freien Erwachsenen, der passiv ho-
mophil war“.# Die Akzeptanz gleichgeschlechtlicher Verhaltensweisen
war teilweise also mit anderweitigen, patriarchal-ménnlichen Motiven und
den Hierarchien einer Sklavenhaltergesellschaft verknipft.

Fur die christlich-abendlédndische Tradition waren die moralische Ab-
lehnung als Stinde und Ketzerei sowie die Strafbarkeit charakteristisch.
Die Constitutio Criminalis Carolina von 1532 sah fiir ménnliches oder
weibliches gleichgeschlechtliches Verhalten die Verbrennungsstrafe vor.
Eine solche Kriminalisierung wirkte bis weit in das 20. Jahrhundert hin-
ein. In Deutschland ist § 175 StGB (Strafbarkeit ménnlicher Homosexua-
litdt) nach Abmilderungen in den Jahren 1969 und 1973 erst 1994 abge-
schafft und durch eine allgemeine Schutzvorschrift fiir Jugendliche vor
sexuellem MiBbrauch (§ 182 StGB) ersetzt worden. Die sexualwissen-
schaftlichen, psychologischen und medizinischen Reflexionen, die schlieR-
lich zur Revision der herkdmmlichen abendlédndischen Anschauungen ge-
fihrt haben, setzten im wesentlichen im 19. Jahrhundert ein. Zunéchst
fand jedoch sogar noch im 19. und 20. Jahrhundert lediglich eine Medika-
lisierung der iiberlieferten Anschauungen statt: Die religiose Verurteilung
als Siinde wurde in medizinisch-pathologische Kategorien transformiert,
so dass Homosexualitit als Krankheit galt. Die Gesellschaft amerikani-
scher Psychiater (American Psychiatric Association) hat die Krankheits-
deutung 1973, die Weltgesundheitsorganisation erst 1992 aufgegeben.

Die abschitzige Sichtweise der abendléndischen kulturellen Tradition
lasst sich vor allem auf zwei Hintergriinde zuriickfithren, auf biblische
und auf naturrechtliche Motive.

b) Biblische Motive

Einige wenige Bibelverse verurteilen gleichgeschlechtliches Verhalten. Im
Alten Testament untersagten zwei Stellen im Heiligkeitsgesetz (Lev 17-26),
némlich Lev 18,22 und 20,13, gleichgeschlechtliche Handlungen und
drohten mit der Todesstrafe. Die Sexual-, Speise-, Opfer- und Reinheits-
vorschriften des Heiligkeitsgesetzes dienten der Abgrenzung Israels von
Fremdkulten bei Nachbarvélkern, insbesondere von Fruchtbarkeits- und
Sexualkulten mit sexuellen Riten und Ausschweifungen. Die Ablehnung
minnlichen gleichgeschlechtlichen Verhaltens im Alten und Neuen Testa-
ment — weibliches ist allenfalls in Rém 1,26 mit im Blick — war im Ubri-
gen durch das Tabu der Samenvergeudung bedingt, da Sexualitit und

4 P. VEYNE: Homosexualitit im antiken Rom (1984), S. 43 f.
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Sperma der Fortpflanzung dienten. Den neutestamentlichen Belegstellen
(besonders Rém 1,26 f, 1. Kor 6,9) liegt ebenfalls an der religiés-morali-
schen Abgrenzung von der damaligen heidnischen Umwelt, in der hetero-
und homosexuelles Verhalten von Mainnern nebeneinander praktiziert
wurde und kultische Sexualpraktiken einschlieflich kultischer Prostitution
iiblich waren. PAULUS erwihnte in Rém 1,26ff eine Vielzahl heidnischer
Laster — Mord, Schlechtigkeit, Bosheit, Neid, Verleumdung und eben auch
gleichgeschlechtliches Handeln —, angesichts derer die Christen ihre mo-
ralische Integritit wahren sollten.

Hermeneutisch kann es indes nicht iiberzeugen, aus solchen vereinzel-
ten biblischen Aussagen formal-deduktiv starre, iiberzeitlich geltende mo-
ralische Verbote entnehmen und aus ihnen eine universale Moraltheorie
zur Sexuallehre ableiten zu wollen (ebenso wenig wie sich z. B. aus dem
in R6m 13 enthaltenen Rat, der Obrigkeit gehorsam zu sein, eine iibersi-
tuative Staatstheorie entwickeln lisst). Zudem ist die urspriingliche Inten-
tion dieser Bibelverse, namlich die Abgrenzung von der altorientalischen
oder hellenistisch-heidnischen Umwelt mit ihren kultischen Sexualprakti-
ken, zu beachten. Vor allem war, was den theoretisch-anthropologischen
Begriindungshorizont ethischer Urteilsfindung anbelangt, damals die heu-
tige natur- und sozialwissenschaftlich fundierte Einsicht in den Sachver-
halt einer gleichgeschlechtlichen Orientierung als tief verankertes Persén-
lichkeitsmerkmal von Menschen iiberhaupt noch nicht bewusst. Ubrigens
findet sich in biblischen Texten eine Verwerfung gleichgeschlechtlicher
Beziehungen keineswegs einlinig (vgl. etwa die unbefangene und unbelas-
tete Schilderung einer homoerotischen Zuwendung zwischen David und
Jonathan in 1. Sam 18,1-4, 2. Sam 1,26).

c¢) Naturrechtliche Motive

MaRgebend fir die abendlindische Sicht wurden, neben den soeben er-
wihnten singuliren Bibelstellen, auRerchristlich rezipierte naturrechtliche
Vorbehalte. Die Antike — etwa PLATO oder die Stoa mit ihrem Leitbild des
secundum naturam vivere — kannte den Einwand, gleichgeschlechtliches
Handeln widerspreche der Natur; es sei contra naturam. Dieses natur-
rechtliche Argument klingt in Rém 1,26 an und wurde spiter, z. B. bei
THOMAS VON AQUIN, verscharft und systematisch ausgeweitet. Gleichge-
schlechtliches Handeln verfehle das natirliche Ziel der Sexualitit, die
Fortpflanzung, und verstoBe gegen die natiirliche Ordnung des Ge-
schlechtsverkehrs. Aufgrund dessen bezeichnet das katholische Lehramt
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gleichgeschlechtliche Beziehungen bis zur Gegenwart als ,schwere Verir-
rungen®, die in sich schlecht (intrinsece malum) seien und ,der objektiven
sittlichen Ordnung* widerstritten.

Der Sache nach besitzt der Einwand des contra naturam in heutiger
Perspektive indes keine Uberzeugungskraft mehr. Behauptungen iiber das
der Natur GeméRe — etwa dass die Frau der Natur gemaR langes Haar zu
tragen habe (1. Kor 11,14f) — waren oftmals zeitbedingt. Methodisch
greift es zu kurz, das normativ Gute aus Deutungen von Sein und Natur
gewinnen zu wollen (Problem des naturalistischen Fehlschlusses). Ohne-
hin ldsst sich ganz grundsétzlich das Verstindnis von Sexualitit, das sich
mit dem ,,contra naturam® verband, heute nicht mehr aufrecht erhalten.
Die natiirliche Funktion der Sexualitdt allein auf die Fortpflanzung hin zu
definieren, stellt eine Reduktion dar. Diese Sicht war im Ubrigen gar nicht
genuin jiidisch-christlich, sondern wurzelte in der auBerchristlichen Anti-
ke. So kannte SENECA den Grundsatz ,nichts um der Lust willen tun“; die
Geschlechtslust sei nicht zum Vergniigen, sondern nur zur Fortpflanzung
gegeben. Im Unterschied zu der Eingrenzung, die, damaliger naturrechtli-
cher Logik folgend, lediglich Zeugung und Fortpflanzung als ,natiirliches*
Ziel von Sexualitét erachtete, deuten heutige Anthropologie und Ethik Se-
xualitdt umfassender und in vielschichtigeren human-personalen Katego-
rien. Sexualitit dient auch der Erfahrung von Glick und gelingender zwi-
schenmenschlicher Begegnung und ist Ausdruck personaler mitmenschli-
cher Bindung.

Manche kirchliche oder theologische Voten halten jedoch bis heute an
einer formalistischen, aus Einzelsédtzen der Bibel deduzierten, abschitzi-
gen Sicht gleichgeschlechtlichen Verhaltens oder an einem — wie zu beto-
nen ist — enggefithrten Naturrecht fest und warnen vor ,Anpassung an
den Zeitgeist“S. Auf der anderen Seite bemiihen sich die Kirchen seit 10
bis 20 Jahren darum, an der eigenen moralischen Tradition Korrekturen
vorzunehmen und Vorurteile zu revidieren.

3. Heutige kirchliche Stellungnahmen - Neuansitze und Grenzen

In jiingeren evangelischen und katholischen Aul%erungen wirken tradierte
Sichtweisen direkt oder indirekt durchaus nach. Zum Teil werden dltere
Vorbehalte zwar verlassen, in anderer Zuspitzung aber reformuliert. Der

5 W. PANNENBERG: Angst um die Kirche (1993), S. 712.
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frithere Einwand, gleichgeschlechtliches Verhalten sei contra naturam,
widerspreche der sittlichen Ordnung oder sei Ausdruck von Siinde, wird
jetzt oftmals dahin verlagert, eine Anerkennung gleichgeschlechtlicher Le-
bensgemeinschaften drohe das christliche bzw. das staatlich-rechtliche
und kulturelle Leitbild der Ehe zu beeintrachtigen. Gleichwohl: Insgesamt
findet sich in kirchlichen Stellungnahmen ein bemerkenswerter humaner
Wandel zugunsten von gleichgeschlechtlich orientierten Menschen. Die
Tendenzen der Neubewertung lassen sich wie folgt umschreiben:

a) Das Anliegen der Nichtdiskriminierung

Zahlreiche kirchliche Stellungnahmen rufen nachdriicklich zur Beendi-
gung der Diskriminierung gleichgeschlechtlich veranlagter Menschen auf.
Dies gilt fiir AuBerungen der evangelischen und der katholischen Kirche
gleicherweise.®

b) Duldung gleichgeschlechtlicher Lebensweise

Kirchliche Voten forderten gleichgeschlechtlich orientierte Menschen frii-
her dazu auf, keusch und sexualasketisch zu leben. Evangelische AuRe-
rungen haben diese Position seit den neunziger Jahren verlassen.”

¢) Toleranz gegeniiber gleichgeschlechtlichen Partnerschaften

Zumindest auf evangelischer Seite — u. a. im Rheinland, in Nordelbien,
dem Bund evangelisch-reformierter Kirchen Deutschlands oder der Evan-
gelischen Kirche in Deutschland (EKD) - zeichnet sich immer stdrker ab,
gleichgeschlechtliche Partnerschaften zu tolerieren, und zwar mit der Be-
griindung, dass sich solche Partnerbeziehungen vom Liebesgebot her ge-
stalten lassen und in ihnen mitmenschliches Vertrauen zum Ausdruck ge-
bracht werden kann. Die EKD schrénkt allerdings ein, diese Akzeptanz
gelte grundsitzlich nicht fiir das Pfarrhaus.®

6 Vgl. Katechismus der Katholischen Kirche (1993) Nr. 2358; Mit Spannungen leben
— Eine Orientierungshilfe des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland zum The-
ma ,Homosexualitit und Kirche® (1996), EKD-Texte 57, S. 39.

7 Vgl. z. B. Mit Spannungen leben, S. 25, 34 f.

8 Vgl. ebd., S. 47 f.
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d) Der Gedanke der kirchlichen Segnung

Dariiber hinaus wurde in Deutschland in der evangelischen Kirche fiir
Partnerinnen oder Partner, die eine gleichgeschlechtliche Lebensgemein-
schaft eingehen wollen, die Moglichkeit einer gottesdienstlichen Segnung
erwogen. In der Nordelbischen oder der Rheinischen Kirche fand hierzu
eine lebhafte Debatte statt (zuletzt auf der rheinischen Landessynode im
Januar 1999). Indes hat sich ein solcher Gedanke bislang nicht durchge-
setzt; eine kirchenrechtliche Absicherung ist nicht erfolgt oder blieb - in
der Nordelbischen Evangelisch-Lutherischen Kirche — {iberaus vage.® In
skandinavischen Kirchen sind Segnungen hingegen zulissig.!® Die Ein-
wiénde, die gegen Segenshandlungen an gleichgeschlechtlichen Partnern
erhoben werden, konzentrieren sich darauf, hierdurch kénne das Leitbild
der Ehe oder der Sinn der kirchlichen Trauung undeutlich werden. Eine
Segnung sei allenfalls ,in der Seelsorge und der damit gegebenen Inti-
mitdt“ vorstellbar.1!

Dieses Votum, Segnungen zwar im Prinzip, aber nicht 6ffentlich im Got-
tesdienst zuzulassen, leidet freilich daran, dass es das kirchlichen Segnen
abstuft und gradualisiert. Es wird gleichgeschlechtlich orientierten Men-
schen, die eine Segnung in offener und sichtbarer, fiir andere mitvollzieh-
barer Form wiinschen, nicht gerecht und steht im Kontrast zur reformato-
rischen Theologie. Denn der Reformation lag daran, der im Mittelalter
praktizierten Abtrennung von Segnungen und Benediktionen vom Gottes-
dienst bewusst entgegenzuwirken und den Gottesdienst mit der Lebens-
wirklichkeit zu verbinden. Die Zusammengehérigkeit von Gottesdienst und
Alltag sowie der konkret lebensbezogene Sinn gottesdienstlicher Segens-
handlungen waren fiir die evangelische Theologie an sich stets von hohem

Belang.

e) Distanznahme vom Einwand der Siinde

Von dem fritheren Einwand, Homosexualitit stelle Siinde dar, nimmt die
evangelische Theologie und Kirche inzwischen Abstand, obgleich er noch
iiberaus lange aufrecht erhalten worden ist. Noch in der zweiten Hilfte
des 20. Jahrhunderts nannte der Vordenker evangelischer Dogmatik, Karl

9 Zu Nordelbien vgl. R. BRANDT: Die Ehe als Leitbild christlicher Orientierung
(1998).

10 Vgl. S. KEIL: Zur rechtlichen Anerkennung gleichgeschlechtlicher Lebensgemein-
schaften (2000), S. 214 f.

11 Mit Spannungen leben, S. 54.
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BARTH, Homosexualitit ,diejenige — physische, psychische, soziale -
Krankheit, die Erscheinung der Perversion, der Dekadenz, des Zerfalls,
die da eintreten kann, wo der Mensch die Geltung des gottlichen Gebotes
... nicht wahrhaben will“.’2 Solche theologischen (Vor-JUrteile werden
heute durchweg iiberwunden. Neuere kirchliche AuBerungen erkennen
an, dass bei zahlreichen Menschen eine gleichgeschlechtliche Prigung
oder Veranlagung vorhanden ist, die willentlich nicht verdndert und als
Schuld oder Siinde daher nicht zugerechnet werden kann. Zwar finden
sich nach wie vor uneindeutige Formulierungen. Die Erkldrung der EKD
,Mit Spannungen leben“ akzeptierte im Jahr 1996 gleichgeschlechtliche
Partnerschaften und verlieR die frithere Position, gleichgeschlechtlich ori-
entierte Menschen sollten sexualasketisch leben. Unter Zugrundelegung
der oben erwihnten vereinzelten Bibelstellen, die gleichgeschlechtliches
Handeln ablehnen, betonte die Erklarung der EKD aber auch, dass ,homo-
sexuelle Praxis dem Willen Gottes widerspricht* bzw. im Gegensatz zum
yurspriinglichen Schépferwillen Gottes* stehe.!3

Nun ist — wie schon gesagt — fiir die Bewertung von gleichgeschlechtli-
cher Orientierung ein historisch-kritisch, methodisch und hermeneutisch
reflektierter Umgang mit den betreffenden Bibelstellen vonndten. Zudem
ist es theologisch sowie erkenntnistheoretisch sehr bedenklich, ethisch-
normative Urteile unvermittelt, direkt auf den Willen Gottes zuriickzufiih-
ren. Welche Schwierigkeiten theologisch-ethischer Urteilsbildung aus ei-
ner zu direkten Berufung auf den Schépferwillen Gottes resultieren kon-
nen, zeigt sich in krasser Form an den Verstrickungen, in die im 20. Jahr-
hundert die lutherische Schépfungsordnungstheologie — besonders mit ih-
rer Uberlegitimierung staatlicher ,Obrigkeit* vom Willen Gottes her — ge-
raten ist.

Ungeachtet einzelner Schwankungen, so wie sie durch die zuletzt wie-
dergegebenen Zitate angedeutet worden sind, ist die Abkehr von der tradi-
tionellen siindentheologischen Deutung von Homosexualitit in evangeli-
schen Voten jedoch unverkennbar. Sogar die katholische Amiskirche be-
wertete eine homosexuelle Neigung nicht mehr als ,in sich siindhaft“14
(auch wenn die katholische Kirche andererseits gleichgeschlechtliche Pra-
xis nach wie vor als moralisch nicht annehmbar betrachtet und, im Unter-

12 K. BARTH: Kirchliche Dogmatik II11/4 (1951), S. 184.

13 Mit Spannungen leben, S. 20, 21.

14 Schreiben der Kongregation fiir die Glaubenslehre an die Bischéfe der katholischen
Kirche tiber die Seelsorge fiir homosexuelle Personen, 30. Okt. 1986, Verlautbarungen
des Apostolischen Stuhls 72, Nr. 3.
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schied zur darin toleranteren evangelischen Kirche, von gleichgeschlecht-
lich orientierten Menschen sexuelle Askese verlangt).

f) Das Leitbild der Ehe als kirchlicher und auBerkirchlicher Vorbehalt

In der Debatte iiber den Entwurf eines Lebenspartnerschaftsgesetzes, die
in Deutschland zur Zeit gefiihrt wird, wenden kirchliche Stellungnahmen
ein, eine behérdliche, sozialpolitische, versicherungs- oder steuerrechtli-
che Stitzung gleichgeschlechtlicher Lebensgemeinschaften kénne zur
Aushéhlung und Relativierung des Leitbildes der Ehe fithren. Zwar befiir-
wortet die Evangelische Kirche in Deutschland seit einigen Jahren eigent-
lich die Stabilisierung gleichgeschlechtlicher Partnerschaften. Angesichts
des jetzigen Gesetzentwurfes schrinkte sie jedoch ein: ,Die Einrichtung
eines neuen familienrechtlichen Instituts weckt Bedenken, ob dabei nicht
eine Verwechselbarkeit mit der Ehe entsteht*. Der ,Abstand“ zur Ehe
miisse gewahrt bleiben.13

An dieser Stelle bleibe dahingestellt, dass der Gesetzentwurf in der Tat
Uberregulierungen vornimmt (z. B. bei den Bestimmungen, welche die
Auflésung von Partnerschaften betreffen, oder bei den im Gefolge des Ge-
setzes angestrebten Anderungen anderer Einzelgesetze, die bis zum Bun-
desreisekostengesetz und der Sonderurlaubsverordnung u. v. a. reichen)
und in konkreten Punkten anders ausgestaltet werden sollte. In grundsitz-
licher Hinsicht sei jedoch angemerkt, dass der oft — innerhalb wie auch
auBerhalb der Kirchen — erhobene Einwand, die Tolerierung gleichge-
schlechtlicher Lebensgemeinschaften beeintrichtige das christliche oder
kulturelle Leitbild der Ehe, entkréftet werden kann.

Die rechtliche Institution einer eingetragenen gleichgeschlechtlichen
Partnerschaft wird dem Gesetzentwurf zufolge ohnehin nicht den Namen
»Ehe® erhalten. Auch andere Staaten, in denen Rechtsregelungen bereits
vorhanden sind, haben der Klarheit halber den Begriff Ehe stets vermie-
den. Realistischerweise ist gar nicht anzunehmen, dass gleichgeschlecht-
lich orientierte Menschen in iiberaus hohem MaR die Rechtsform einer
gleichgeschlechtlichen Gemeinschaft, die der biirgerlichen Ehe anndhernd
vergleichbar wire, fir sich in Anspruch nehmen wiirden. Eine Studie
iiber die Lebensstile gleichgeschlechtlicher Paare hat fiinf Lebensmuster
unterschieden: ,enge Partnerschaften®; ,offene Partnerschaften“ (d. h. ei-

15 Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.): Verlésslichkeit und
Verantwortung stirken. Eine Stellungnahme des Kirchenamtes der EKD zur Verbesse-
rung des Rechtsschutzes fiir gleichgeschlechtliche Lebenspartnerschaften und zur be-
sonderen Bedeutung und Stellung der Ehe (2000), S. 7.
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ne stabile Partnerschaft, die aber andere Beziehungen zulésst); ,funktio-
nale Partnerschaften® (die sexuell nach aufen vollig offen sind); ,,dysfunk-
tionale Partnerschaften (in denen aufgrund sexueller Probleme eine sta-
bile Partnerschaft nicht aufrecht erhalten werden kann); ,asexuelle Part-
nerschaften“. Nur das zuerst genannte Lebensmuster der engen Partner-
schaften komme der biirgerlichen Ehe relativ nahe.!® Die Erfahrungen in
anderen Lindern, z. B. in Dinemark, belegen nochmals zusétzlich, dass
das Rechtsinstitut der eingetragenen gleichgeschlechtlichen Partnerschaft
keineswegs so stark genutzt werden wiirde, dass dem Leitbild der Ehe
quantitativ Abbruch getan wiirde. Nach Inkrafitreten des Gesetzes haben
in Danemark innerhalb von zwei Jahren ca. 1000 gleichgeschlechtliche
Paare von der neuen Méglichkeit Gebrauch gemacht. Nach acht Jahren
waren es 2200 Partnerschaften (zwei Drittel davon Partnerschaften unter
Minnern, ein Drittel unter Frauen). In Norwegen gab es ca. 520 gleichge-
schlechtliche Paare nach vierjahriger Geltung des Gesetzes, in Schweden
620 Paare nach sechsjihriger Geltung. Es handelt sich also um eine sehr
begrenzte GroRenordnung. Im Vergleich zu der Ehe, die Mann und Frau
eingehen, werden gleichgeschlechtliche Partnerschaften zudem eine Le-
bensform sui generis bleiben, die von ihren eigenen Bedingungen gepragt
ist. Eine Rechtsregelung, die gleichgeschlechtliche Partnerschaften zu-
lasst, soll einer Gruppe von Menschen zugute kommen, welche die Ehe
von Frau und Mann, d. h. die biirgerliche Ehe und kirchliche Trauung im
iiblichen Sinn, gar nicht in Anspruch nehmen mdchten. Auch aus diesem
Grund sind Befiirchtungen, die Ehe werde relativiert, nicht plausibel. So-
fern manche AuRerungen die Ehe gegen ein Gesetz iiber gleichgeschlecht-
liche Partnerschaften iiberhaupt ausspielen, reprisentieren sie einen Nor-
mativismus, der im Rahmen einer sachgemiR differenzierenden normativ-
ethischen Reflexion nicht tragféhig ist.

Im Ubrigen, in nochmals anderer Form bedacht: Die kulturelle Bedeu-
tung der Ehe und die Ausstrahlungskraft der ehelichen Lebensform erfah-
ren eigentlich sogar eine Bestitigung und werden zusétzlich belegt, wenn
in der Gegenwart zumindest eine gewisse Anzahl gleichgeschlechtlich ori-
entierter Menschen das Ethos partnerschaftlicher Verbundenheit und
Verpflichtung, das sich mit der Ehe verbindet, bewusst aufgreifen und in
jhrem eigenen, anders gelagerten Lebensalltag verwirklichen méchten.

16 Vgl. W. E. FTHENAKIS: Gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaften und kindliche
Entwicklung (2000), S. 377, unter Bezug auf A. P. BELL/M. S. WEINBERG: Homosexu-
alities (1978). Siehe auch M. DANNECKER: Homosexuelle Ménner und AIDS (1990), S.
114 - 125.
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Dieser Gedanke spricht ebenfalls gegen die inner- und auRerkirchlich
gedulerte Sorge, der Ehe werde geschadet.

g Fazit

So schroff die innerkirchlichen Kontroversen zur Frage gleichgeschlechtli-
cher Partnerschaften zum Teil sind — es ist festzuhalten, dass sich die Kir-
chen seit ein bis zwei Jahrzehnten an dem Bemiihen, Benachteiligungen
gleichgeschlechtlich orientierter Menschen abzubauen, insgesamt aktiv
beteiligen. Dies ist deswegen bedeutsam, weil auch die sdkularisierte Ge-
sellschaft den Kirchen eine hohe moralische Kompetenz zuerkennt und
sich auf Kirchen die Erwartung sozialethischer Entscheidungshilfe rich-
tet. Ganz besonderes Gewicht fiir die kulturelle Bewusstseinsbildung so-
wie fiir die Alltagsrealitit besitzen dariiber hinaus jedoch die rechtsge-
schichtliche Entwicklung und die Entscheidungen, die die Rechtspolitik
bzw. der Gesetzgeber konkret zu treffen haben.

4. Tendenzen der Rechtsgeschichte und Rechtsordnung:
Entdiskriminierung und Minderheitenschutz

In der Neuzeit fand — wenngleich in einer langwierigen, Jahrhunderte
wihrenden Entwicklung - eine Entponalisierung und Entkriminalisierung
gleichgeschlechtlichen Verhaltens statt. Noch im 16. Jahrhundert und da-
nach wurde Homosexualitit mit der Todesstrafe geahndet. Neue Akzente
setzten die franzoésische Aufklérung und die franzésische Revolution, so
dass 1791 im franzdsischen Code pénall?, danach in romanischen Lin-
dern oder 1813 in Bayern von einer Bestrafung ganz abgesehen wurde.
Das Strafgesetzbuch des 1871 gegriindeten Deutschen Reiches folgte den
wenig liberalen Regelungen PreuBens, durch die auch die in Bayern geiib-
te Toleranz wieder verdringt wurde, und bedrohte widernatiirliche Un-
zucht unter Ménnern mit Freiheitsstrafe (§ 175 StGB; endgiiltig aufgeho-
ben im Jahr 1994). Noch zwischen 1950 und 1965 sollen in der Bundes-
republik Deutschland 100.000 Verfahren wegen Homosexualitit ange-
strengt und 44231 Minner verurteilt worden sein.’® Von den Nationalso-

17 Vgl. A. TAEGER: Intime Machtverhiltnisse (1999), S. 44.
18 Vgl. S. zur NIEDEN: ,,... als ,Opfer des Faschismus nicht tragbar.'“ (1999), S. 103,
Anm,. 41.
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zialisten verfolgte Homosexuelle hatten im Nachkriegsdeutschland iiber
Jahrzehnte hinweg keinen Anspruch auf Entschidigung.®

Insgesamt hat die Rechtsordnung in der Neuzeit und vor allem in den
letzten Jahrzehnten tradierte Diskriminierungen gleichgeschlechtlich ge-
neigter Menschen und frithere Kriminalisierungen jedoch zunehmend be-
endet. Vor allem auferhalb Deutschlands wies und weist die rechtsge-
schichtliche Entwicklung in diese Richtung. Insofern wére es begriin-
dungspflichtig und rechtfertigungsbediirftig, sollte der deutsche Gesetzge-
ber sich bei der derzeitigen Debatte iiber das Lebenspartnerschaftsgesetz
dieser rechtsgeschichtlichen Entwicklungslogik entziehen und Rechtsre-
formen vollstindig ablehnen. Seit den achtziger und neunziger Jahren des
20. Jahrhunderts konzentrieren sich die juristischen Bemithungen darauf,
dauerhafte gleichgeschlechtliche Partnerschaften als eigenstindige Le-
bensform rechtlich zu schiitzen. In Europa und iiber Europa hinaus wer-
den unterschiedliche Optionen einer Rechtsreform erwogen: a) die eher
symbolische Anerkennung gleichgeschlechtlicher Lebensgemeinschaften
ohne reale Rechtsfolgen fiir die beiden Partnerinnen oder Partner, b)
punktuelle tatsdchliche Rechtsverbesserungen, z. B. ein Auskunftsrecht
fiir die Partnerin oder den Partner im Krankheitsfall oder Nachzugsrechte
fiir einen auslindischen Lebenspartner, c) die Institutionalisierung gleich-
geschlechtlicher Partnerschaften in relativer, mehr oder weniger deutli-
cher Analogie zur biirgerlichen Ehe.

Begriindet werden solche Rechtsreformen mit der Abkehr von Diskrimi-
nierungen. Eine Reihe von Lindern hat dem Verbot, Menschen aufgrund
ihrer sexuellen Ausrichtung zu diskriminieren, sogar Verfassungsrang
verliehen. Dies gilt in Deutschland fiir die Landesverfassung von Branden-
burg aus dem Jahr 1992 (Art. 12 [2]) oder z. B. fiir Stidafrika, dessen Ver-
fassung von 1996 die dortige frithere Rassendiskriminierung umfassend
aufarbeitete und in Art. 9(3) aus dem Gleichheitsgrundsatz die Konse-
quenz zog, niemand diirfe aufgrund seiner Herkunft, Rasse, Religion, sei-
nes Geschlechtes, seiner sexuellen Orientierung oder anderer Faktoren di-
rekt oder indirekt ungerecht benachteiligt werden. Die Europédische Union
legte 1997 in Artikel 13 des Vertrages von Amsterdam fest, Diskriminie-
rungen von Menschen aufgrund ihrer sexuellen Ausrichtung zu bekdmp-

fen.20

19 Vgl. dies. ebd., S. 101.
20 Ahnlich z. B. ebenfalls Kanada; vgl. A. BUNTING: Universalismus von rechts, links
und queer (1999), S. 244 ff. - Der Text von Art. 9(3) der Verfassung Siidafrikas lautet;
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Indem die Rechtsordnung sich verstirkt auf die Nichtdiskriminierung
von Menschen verpflichtet, greift sie einen menschenrechtlichen, grundle-
gend ethischen Impuls auf. Wie kann nun aber die Ethik selbst zu einem
gewandelten, die moralische Tradition korrigierenden Verstindnis gleich-
geschlechtlicher Orientierung und Lebensform gelangen?

5. Die Achtung der individuellen Personwiirde und der
Personlichkeitsrechte als Argument der Ethik

Der Zugang der Ethik sollte nicht nur riickwértsgewandt, in Form des Ein-
gestindnisses vergangenen Irrtums, bzw. negativ, als bloRe Abgrenzung
von fritheren Vorstellungen, erfolgen. Es reicht auch nicht aus, lediglich
aufzuweisen (so wichtig dieser Aufweis an sich auch ist; s. 0. Abschnitt 2),
dass und warum die Berufung auf isolierte Bibelverse oder auf bestimmte,
enggefithrte naturrechtliche Positionen nicht mehr plausibel ist. Vielmehr
ist es geboten, in positiver Form eine konstruktive, tragfdhige Begriindung
fiir die Gleichstellung und Akzeptanz gleichgeschlechtlich orientierter
Menschen ins Licht zu ricken. Zu diesem Zweck sind die fundamentale
ethische Norm der Personwiirde bzw. die individuellen Persénlichkeits-
rechte in Anspruch zu nehmen.

a) Begriindung und Reichweite des Begriffs Personwiirde

Fiir die neuzeitliche Ethik sind die Wiirde der Einzelperson, der Schutz je-
des Einzelnen und die Achtung vor der individuellen Freiheit und Eigen-
verantwortlichkeit unhintergehbar geworden.2! I. KANT brachte zur Gel-
tung, dass die Personwiirde allen Menschen gleicherweise zukommt, da
menschliches Sein Triger und Subjekt von Vernunft, Freiheit und Verant-
wortung ist. Aufgrund seiner Personwiirde ist das Menschsein jeder Ver-
rechenbarkeit oder gradualisierenden Bewertung entzogen. Diesen Gedan-
ken antizipierend, hatte schon die hebréische Bibel einem jeden Einzelnen
einen unverfiigbaren, ohne Vorbedingung geltenden Eigenwert zugespro-
chen, indem sie ihm das Attribut der Gottebenbildlichkeit zuerkannte. Re-
ligionsgeschichtlich ist bemerkenswert, dass sonstige altorientalische oder

+The state may not unfairly discriminate directly or indirectly against anyone on one or
more grounds, including race, gender, sex, pregnancy, marital status, ethnic or social
origin, colour, sexual orientation, age, disability, religion, conscience, belief, culture,
language and birth*.

21 Ausfiihrlicher zum Folgenden: H. KREB: Verantwortungsethik heute (1997), S.
152 - 165.
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hellenistische Belege die Bezeichnung ,Gottes Ebenbild“ nur herausgeho-
benen Menschen, etwa dem Pharao oder einem Kénig oder Heroen zuge-
standen. In Gen 1, 27 f wurde das Wiirdepradikat der Gottebenbildlichkeit
jedoch ausgeweitet, demokratisiert und universalisiert, so dass es nicht
mehr von bestimmten Eigenschaften, vom sozialen Stand, vom Geschlecht
— Mann oder Frau — oder von sonstigen endlichen Bedingungen abhing.
KANT hat dieses Anliegen im Horizont neuzeitlicher Philosophie reformu-
liert. In der Gegenwart stelit die unantastbare Personwiirde jedes Einzel-
nen rechtlich (Grundgesetz Art. 1) und ethisch eine fundamentale Norm
dar. Inhaltlich umgreift der Personbegriff, der sich in der abendldndi-
schen Ethik ausgebildet hat und der die BezugsgréRe der Personwiirde ist,
die Ganzheit bzw. die geistig-leibliche Einheit, die individuelle Identitét
und Integritit sowie den legitimen Anspruch des Einzelnen auf Freiheit
und Selbstbestimmung.

Dieses Profil des Personbegriffs ist fiir das ethische Versténdnis gleich-
geschlechtlicher Orientierung unmittelbar belangvoll. Die gleichge-
schlechtliche Neigung von Menschen bildet, heutiger medizinischer und
humanwissenschaftlicher Kenntnis gemiB, ebenso wie die heterosexuelle
Orientierung eine eigenstindige Grunddisposition menschlicher Sexua-
litat. Sie betrifft die Geschlechtsidentitit eines Menschen, seine Ge-
schlechterrolle und Geschlechtspartner-Orientierung, prigt also seine
Selbstwahrnehmung, sein Selbsterleben und seinen Lebensstil zutiefst. Ei-
ne dauerhafte gleichgeschlechtliche Orientierung, die frither auch konsti-
tutionelle oder Neigungshomosexualitit genannt wurde, ist von voriiberge-
henden gleichgeschlechtlichen Gefiihlen oder Handlungen, etwa bei Ju-
gendlichen, zu unterscheiden. Zur Frage, wie eine andauernde, tiefe
gleichgeschlechtliche Orientierung entsteht, wurden unterschiedliche
Theorien entwickelt. Verwiesen wird auf die mdgliche Prigekraft frih-
kindlicher Erfahrungen, eventuelle hormonelle prénatale Einfliisse, die
Maéglichkeit genetischer Disponierung (Hintergrund: Zwillingsforschungen
oder — im Jahr 1993 - die Lokalisierung eines u. U. préddisponierenden
Erbfaktors auf dem X-Chromosom [Xq 28]) oder eventuelle neurobiologi-
sche Aspekte. Die frithere Anschauung, eine gleichgeschlechtliche Nei-
gung werde durch sexuelle Verfihrung im Kindes- oder Jugendalter be-
wirkt, ist indes nicht mehr haltbar. Die hieraus resultierenden Diskrimi-
nierungen gleichgeschlechtlich orientierter Menschen und entsprechende
Angstgefiihle vor ihnen, die sogar in der EKD-Schrift ,,Mit Spannungen le-
ben* noch erwihnt werden??, sind nicht begriindet.?3

22 Vgl. Mit Spannungen leben, S. 44, 47 f.
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Eine einlinige Erklarung fiir die Entstehung einer gleichgeschlechtlichen
Neigung wird wohl nicht méglich sein. Vielmehr diirfte eine Mehrzahl
von Faktoren ausschlaggebend sein. Fiir die Ethik ist die Frage, wie die
gleichgeschlechtliche Neigung von Menschen theoretisch erklirbar ist,
freilich auch nicht der zentrale Punkt. Entscheidend ist der Sachverhalt,
dass fiir zahlreiche Menschen die gleichgeschlechtliche Orientierung ein
Personlichkeitsmerkmal darstellt, das ihnen vorgegeben und von ihnen
willentlich nicht zu verdndern ist. Ein solches Persénlichkeitsmerkmal
kann weder moralisch als vorwerfbar noch religiés als stindig noch medi-
kalisierend als krankhaft bezeichnet werden. Bei der anthropologischen
Einsicht in das ,Dass“ der gleichgeschlechtlichen Orientierung ~ kul-
turiibergreifend bei 4 — 5% der Minner und 1 - 3% der Frauen2¢ oder so-
gar erheblich hoher?® — hat die Ethik einzuhaken und diesen Sachverhalt
mit der Norm der Personwiirde zu verkniipfen.

Zwar ist die einzelne Person nicht durch ihre Sexualitit ,definiert*; nie-
mand darf in bloBer Reduktion auf seine sexuelle Orientierung betrachtet
werden. Andererseits ist die sexuelle Orientierung und Identitit von der
ganzheitlichen, individuell-personalen Identitit eines Menschen aber auch
nicht abtrennbar. Daher kénnen gleichgeschlechtlich empfindende Men-
schen einen menschen- und personrechtlichen Anspruch auf Schutz ihrer
Individualitit und ihres personalen So-Seins fiir sich geltend machen.
Ethische Aussagen lassen sich aus natiirlichen Vorgaben zwar nicht ein-
fach deduzieren. Dies wiirde einen naturalistischen Fehlschluss darstel-
len. Aber sie haben auf das natiirliche Sein Bezug, an ihm Anhalt zu neh-
men und dienen der humanen Gestaltung der natural vorgegebenen Wirk-
lichkeit. Die gleichgeschlechtliche Orientierung ist fir zahlreiche Men-
schen unhintergehbar und ein Teil ihrer existentiellen, naturalen Disposi-
tion; sie bildet einen Bedingungsrahmen ihrer personalen Existenz. Da die
ganzheitliche personale Identitét eines jeden Menschen aber grundsitzlich
Achtung verdient und unter dem Schutz der Personwiirde steht, diirfen
gleichgeschlechtlich orientierte Menschen hiervon nicht ausgenommen

werden.

23 Vgl. U. RAUCHFLEISCH: Schwule, Lesben, Bisexuelle (21996), S. 38 f.

24 Vgl. Deutscher Bundestag (Hg.): AIDS: Fakten und Konsequenzen (1988) (Zur Sa-
che 3/88), S. 42.

25 Als Angabe fir die USA: 10% der Gesamtbevélkerung. Vgl. W. E. FTHENAKIS:
Gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaften (2000), S. 382.
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b) Schlussfolgerungen

Eine solche Einsicht kann freilich kein rein abstraktes, theoretisches Pos-
tulat bleiben. Die Personwiirde gleichgeschlechtlich orientierter Men-
schen zu achten, bedeutet, ihnen dann auch konkret eine Lebensfithrung
und Lebensgestaltung zuzugestehen, die ihrem Personsein und ihren eige-
nen Perspektiven gerecht wird. Es stellt eine realitdtsferne, menschen-
und grundrechtlich nicht vertretbare Aufspaltung dar, einerseits den Re-
spekt vor homosexuellen Menschen als solchen zu bekunden, ihnen ande-
rerseits eine ihnen gemiRe Lebensweise zu versagen.?¢ Eine solche Auf-
spaltung lisst sich angesichts des Niveaus, das der Schutz individueller
Grundrechte in Neuzeit und Moderne erreicht hat, nicht mehr begriinden.
Ein besonders gewichtiges Personlichkeitsrecht ist seit der Neuzeit die Ge-
wissensfreiheit. Das Grundrecht der Gewissensfreiheit schiitzt aber nicht
nur die innere Gewissensiiberzeugung eines jeden, sondern auch das Ver-
halten gemiR dem eigenen Gewissen, die Gewissensbetitigung. In den
achtziger und neunziger Jahren des 20. Jahrhunderts sind zudem in be-
sonderem MaRe, die ethische Tradition bewusst fortschreibend, zusitzli-
che Freiheits- und Selbstbestimmungsrechte als Ausdruck der Personwiir-
de und der Persoénlichkeitsrechte zur Geltung gebracht worden, darunter
das Recht auf Nichtwissen um das eigene Genom, das Freiheitsrecht auf
informationelle Selbstbestimmung oder das medizinethische Prinzip des
informed consent. Die hier wirksame ethische Begriindungslogik aufgrei-
fend, ist ebenfalls in Bezug auf gleichgeschlechtlich orientierte Menschen
hervorzuheben, dass sie selbst die Subjekte und Verantwortungstrager fiir
ihre Lebensgestaltung sind. Eine Lebensform, die zumindest eine gewisse
Zahl gleichgeschlechtlich orientierter Menschen fiir sich in Anspruch neh-
men mdchte, ist die dauerhafte partnerschaftliche Bindung. Die Rechts-
ordnung sollte dies von aufen stabilisieren, um die Achtung vor ihrer Per-
sonwiirde bzw. ihren Persénlichkeits- und Freiheitsrechten alltagsweltlich
zu verdeutlichen. — Gleichzeitig sind relevante Folgefragen zu bedenken.

26 So der Katechismus der Katholischen Kirche (1993), Nr. 2358 f. Vergleichbar ist
es, wenn auf evangelischer Seite unter Benutzung reformatorischer Begrifflichkeit eine
Unterscheidung zwischen (zu respektierender) ,Person* und (abzulehnendem) ,Werk*
homosexueller Menschen vorgetragen wird.



358 Hartmut Kref

6. Die Stellung des Kindes in gleichgeschlechtlichen
Lebensgemeinschaften. Personwiirde und Entwicklungschancen
von Kindern als vorrangiges Kriterium der
rechtsethischen Urteilsfindung

a) Die Personwiirde des Kindes als fundamentale Norm

Inzwischen stellt sich die Frage, wie die Belange von Kindern, die in
gleichgeschlechtlichen Lebensgemeinschaften aufwachsen, am wirksam-
sten gesichert werden kénnen (s. u. Abschnitt 6 b). Dartiber hinaus wird
von gleichgeschlechtlich lebenden Menschen selbst oder von Seiten der
Reproduktionsmedizin erdrtert, ob oder wie gleichgeschlechtliche Partne-
rinnen oder Partner im Rahmen ihrer Beziehung einen eigenen oder ge-
meinsamen Kinderwunsch verwirklichen kénnen sollen. Im Kontext der
Reproduktionsmedizin wird, auch losgelést von gleichgeschlechtlichen
Paaren, ganz generell erwogen, ob Eltern oder Alleinstehenden ein
»Recht* auf ein eigenes Kind zukomme. Nun ist die Legitimitit eines Kin-
derwunsches grundsitzlich anzuerkennen; das Bestreben, fiir Kinder Sor-
ge zu tragen, hat hohes ethisches Gewicht. Bei gleichgeschlechtlich orien-
tierten Menschen ist ein Kinderwunsch offenbar #hnlich ausgeprigt wie
bei heterosexuell lebenden.27

Fir die Erzeugung von Kindern kénnen die subjektiven Wiinsche Er-
wachsener freilich nicht der alleinige oder nur ausschlaggebende Ge-
sichtspunkt sein. Niemand besitzt ein ,Anrecht“ auf ein Kind, das, los-
gelost von elterlichen Wiinschen oder Interessen, vielmehr in seiner eige-
nen Wiirde und Selbstzwecklichkeit zu achten ist. Zumal solche Motive,
die auf Projektionen zur eigenen Selbstentfaltung beruhen, kénnen einen
ethisch nachvollziehbaren Kinderwunsch nicht begriinden. Ein Kinder-
wunsch sollte Giberdies nicht mit Hilfe von Mitteln und Umwegen, die sitt-
lich bedenklich sind, verwirklicht werden. Dies ergibt sich schon allein
daraus, dass ein intendiertes Handlungsziel und die Mittel des Handelns
grundsitzlich gegeneinander abzuwiégen sind und in einer ethisch vertret-
baren Relation stehen sollen. Konkret resultieren daraus, und zwar in Be-
zug auf homosexuelle ebenso wie auf heterosexuelle Paare, die Einwinde
gegen eine Ausnutzung Dritter und gegen die Instrumentalisierung von
Leihmiittern, gegen die Bereitstellung oder Nutzung von Samenbanken
und gegen anonyme Samenspenden, denen ohnehin das Menschenrecht

27 Vgl. U. SIELERT: Zwei-Viter- und Zwei-Miitter-Familien (2000), S. 46.
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von Kindern auf Kenntnis des leiblichen Vaters widerstreitet.28 Abwegig
sind seit einiger Zeit auch im Blick auf gleichgeschlechtlich lebende Men-
schen geduRerte Spekulationen iiber die Inanspruchnahme von reproduk-
tivem Klonieren.

Grundsitzlich gilt: Fir die ethische Gewichtung sind im Vergleich zu
den Interessen Erwachsener die Wiirde und eigenen Perspektiven von
Kindern bzw. das Wohl, der Schutz des Kindes als desjenigen, der im
Rahmen des asymmetrischen intergenerationellen Beziehungsgefiiges der
schwichere und fiirsorgebediirftige Teil ist, stets vorrangig. In der heuti-
gen Wettbewerbs- und Leistungsgesellschaft werden Rechte und Bedurf-
nisse von Kindern vielfiltig marginalisiert. Angesichts dessen ist ihre
Schutzwiirdigkeit bzw. ist die Schutzfunktion, die der Grundwert der Ge-
rechtigkeit fir den Umgang mit ihnen nahe legt (iustitia protectiva), mit
besonderem Nachdruck zu betonen. Dies ist zumal vor theologischem Hin-
tergrund hervorzuheben, weil jiidische Uberlieferungen die Gottebenbild-
lichkeit von Kindern und iiberhaupt das Judentum und Christentum die
konkreten Lebenschancen von Kindern immer wieder in das Bewusstsein
geriickt haben.2?

b) Die Belange von Kindern in gleichgeschlechtlichen Partnerschaften

In Bezug auf gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaften ist nun aber als
heutige und zukiinftige Gegebenheit zu bedenken, dass Kinder faktisch in
ihnen aufwachsen. Zumeist beruht dies darauf, dass nach der Auflésung
einer fritheren andersgeschlechtlichen Verbindung einer der beiden Part-
ner ein Kind in die neue Beziehung mitbringt. Fiir die USA liegen Schit-
zungen vor, denen zufolge dort etwa 1 bis 3 Millionen homosexuelle Viter
sowie 1 bis 5 Millionen lesbische Miitter mit 2 bis 4 bzw. 4 bis 10 Millio-
nen Kindern leben.3? Angesichts solcher Gréfenordnungen wird die Frage

28 Hinweise auf die Praxis von Leihmutterschaft, kiinstlicher Insemination u. a. bei
gleichgeschlechtlich lebenden Menschen bei W. E. FTHENAKIS: Gleichgeschlechtliche
Lebensgemeinschaften (2000), S. 368 ff. oder E. DAHL: Sapphos Téchter (1999),
307 - 313.

29 Vgl. R. M. HERWEG: Die judische Mutter (1994), S. 71 — 79. — Als historische Bele-
ge fiir eine am Kind orientierte Ethik sind u. a. das Kinderevangelium (Mk 10, 13-16),
die altkirchlichen Konzilsbeschliisse, die zur Sorge fiir ausgesetzte Kinder aufriefen, das
Verstindnis von Kindern als Zeichen der Hoffnung im Judentum, die kindorientierten,
reformpadagogischen Impulse in der jidischen Aufklirungspédagogik im Umkreis Mo-
ses Mendelssohns oder im theologisch-philosophischen Werk Friedrich Schleiermachers
zu nennern.

30 Vgl. W. E. FTHENAKIS: Gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaften (2000), S.
366 f.
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unabweisbar, welche Verantwortung Gesellschaft und Rechtsordnung tra-
gen, um das Kindeswohl in ménnlich oder weiblich gleichgeschlechtlichen
Lebensgemeinschaften von aufen her zu stiitzen. Ggf. kann es sogar dar-
um gehen, die Fiirsorge fiir ein Kind nach dem Tod eines Partners zu si-
chern. Um solcher Anliegen willen wurden in Didnemark 1999 das Part-
nerschaftsgesetz novelliert und die ,Stiefkindadoption* durch den gleich-
geschlechtlichen Partner des Kindesvaters oder der Kindesmutter sowie
ein gemeinschaftliches Sorgerecht zugelassen:

»Der Gesetzgeber war der Meinung, dass diese Regelung im Interesse des
Kindeswohls geboten sei, namentlich wenn das Kind im gemeinsamen
Haushalt der Partner aufwéchst. Nur durch eine solche ,Stiefkindadoption*
kénne némlich sichergestellt werden, dass dem Kind bei Auflésung der
Partnerschaft oder im Falle des Todes seines Vaters oder seiner Mutter
Unterhalts- und Erbanspriiche gegen seinen Adoptivvater oder seine Adop-
tivmutter zustehen. Auch koénne auf diese Weise erreicht werden, dass das
Kind nach dem Tode seines Vaters oder seiner Mutter weiterhin bei seinem
sorgeberechtigten Adoptivelternteil verbleiben kann, zu dem das Kind
woméglich eine enge emotionale Bindung hat.“3!

Zu der Frage, ob in gleichgeschlechtlichen Lebensgemeinschaften das Kin-
deswohl tatsdchlich gewihrleistet ist, liegen aus dem amerikanisch-angel-
séichsischen Sprachraum empirische Studien vor, deren Représentativitit
nicht iiberschétzt werden darf, die aber immerhin zu bedenkende Anhalts-
punkte vermitteln. Demzufolge stoBen Kinder, die in gleichgeschlechtli-
chen Lebensgemeinschaften aufwachsen, zwar nach wie vor auf belasten-
de externe Bedingungen, d. h. auf Vorbehalte in ihrem Umfeld und bei Al-
tersgenossen.>? Keinen Anhalt oder empirischen Beleg gibt es jedoch fiir
den oft geduBerten Einwand, in gleichgeschlechtlichen Partnerschaften
heranwachsende Kinder wiirden in erhéhtem MaB selbst gleichgeschlecht-
liche Neigungen entwickeln.33 Ebenso wenig lisst sich belegen, dass sich
der Erziehungsstil gleichgeschlechtlich lebender Miitter oder Viter nega-
tiv auf die Psyche, das Verhalten und die Sozialisation auswirke.34

31 P. DOPFFEL/H. KOTZ/J. M. SCHERPE: Rechtsvergleichende Gesamtwiirdigung und
Empfehlungen (2000), S. 405. — Das Europiische Parlament gab schon 1994 ein Votum
zugunsten des Adoptionsrechtes fiir gleichgeschlechtliche Paare ab (EntschlieRung vom
08.02.1994 zur Gleichberechtigung von Schwulen und Lesben in der EG, BT-Drucksa-
che 12/7069 vom 10.03.1994, unter Nr. 14).

32 Vgl. W. E. FTHENAKIS: Gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaften (2000), S.
385 ff.; U. SIELERT: Zwei-Viter- und Zwei-Miitter-Familien (2000), S. 45,

33 Vgl. W.E. FTHENAKIS: Gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaften (2000), S.
3280260384; P. DOPFFEL u. a.: Rechtsvergleichende Gesamtwiirdigung und Empfehlungen
( ), S. 408.
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Solche Resultate empirischer Forschungen sollten noch stirker abgesi-
chert werden. Sie deuten darauf hin, dass das Wohl und die Entwicklung-
schancen von Kindern, die bei gleichgeschlechtlich lebenden Eltern auf-
wachsen, hierdurch nicht beeintrichtigt sind. Gesetzliche Normierungen
zum Sorgerecht oder zur Adoptionsméglichkeit sollten nicht diberstiirzt ge-
troffen werden; darin ist dem Gutachten des Max-Planck-Instituts fiir aus-
landisches und internationales Privatrecht, das fir das Bundesjustizminis-
terium erstellt wurde, zuzustimmen.33 Die Zuriickhaltung, die der derzeit
vorliegende Gesetzentwurf eines Lebenspartnerschaftsgesetzes zu dieser
Frage iibt (in anderen Punkten enthilt er Uberregulierungen), ist insofern
nachvollziehbar. Auf Dauer werden aber — und zwar um der betroffenen
Kinder willen — klirende gesetzliche Regeln erforderlich werden. Schon
jetzt kénnen, etwa was das Umgangsrecht mit Kindern nach der Aufls-
sung langjihriger gleichgeschlechtlicher Partnerschaften anbelangt, belas-
tende Konflikte entstehen, die im Blick auf das Kindeswohl so human wie
moglich geregelt werden sollten.36

7. Férderung von gelebter Toleranz in der pluralen Gesellschaft
als Aufgabe ethischer Bewusstseinsbildung

Im Fazit ist festzuhalten: Fiir den Umgang mit gleichgeschlechtlich orien-
tierten Menschen, den Kultur, Gesellschaft und Rechtsordnung zur Zeit
neu erlernen und einiitben miissen, sind rechts- und sozialethisch die indi-
viduelle Personwiirde, die Nichtdiskriminierung sowie — dies sollte zuletzt
besonders herausgehoben werden — die Belange von Kindern die aus-
schlaggebenden WertmaRstibe. Anders gesagt geht es darum, gegeniiber
gesellschaftlichen Minderheiten eine materiale, gelebte Toleranz zu for-
dern. Eine soziologische Analyse der Situation von Minderheiten, deren
Angehérige von der gesellschaftlichen Mehrheit als ,Fremde® betrachtet
werden, hat 1908 Georg SIMMEL vorgetragen. Ihm zufolge ist fiir die
Menschen, die sich in der Mehrheit befinden, der Angehdrige der Minder-
heit ein Fremder, welcher in eigentiimlicher Weise als nah und fern

34 Vgl. W. E. FTHENAKIS: Gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaften (2000), S.
383; P. DOPFFEL u. a.: Rechtsvergleichende Gesamtwiirdigung (2000), S. 409.

35 Vgl. P. DOPFFEL u. a.: Rechtsvergleichende Gesamtwirdigung (2000), S. 410.

36 Im September 2000 hatte das Oberlandesgericht Hamm einen Streitfall zu entschei-
den, der das Umgangsrecht mit einem inzwischen 5 Jahre alten Sohn betraf, der durch
artifizielle Repreduktion in einer gleichgeschlechtlichen lesbischen Partnerschaft gebo-
ren worden war; diese war nach elfjihriger Dauer beendet worden (11 UF 22/2000
OLG Hamm).
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zugleich wahrgenommen werde. Nah, denn man lebe in rdumlicher Nihe
zu ihm, etwa in der gleichen Strafe oder Stadt. Fern, weil ihm gegeniiber
ein groBer geistiger, mentaler Abstand bestehe. Deswegen werde der
»fremde“ Mitbtrger von der Mehrheit letztlich gar nicht als einzelner
Mensch, sondern als gesichtsloser Menschen,typ* behandelt:

»die Fremden (werden) ... eigentlich nicht als Individuen, sondern als die
Fremden eines bestimmten Typus {iberhaupt empfunden, das Moment der
Ferne ist ihnen gegeniiber nicht weniger generell als das der Nihe.“37

Da sie nicht als Einzelne mit persénlichen Eigenschaften und statt dessen
nur als Angehorige einer anderen Menschengruppe und AuRenseiter im
Blick sind, werden sie zum Objekt von Aggressionen und Vorurteilen.
Simmels Analyse betraf damals vor allem die Stellung von Juden in der
deutschen Gesellschaft, ldsst sich aber auf den Status gesellschaftlicher
Minderheiten iiberhaupt iibertragen und riickt nochmals neu ins Licht,
dass die Angehérigen einer Minoritédt in ihrer individuellen Identitit und
Personwiirde respektiert und akzeptiert werden sollten. Eine solche geleb-
te, aktive Toleranz ist fiir die ethische Kultur in Staat und Gesellschaft,
zumal in Anbetracht des heutigen Pluralismus, unabweisbar. Gegeniiber
gleichgeschlechtlich orientierten Menschen wird der Abbau verfestigter
Vorurteile nicht kurzfristig zu erreichen sein. Um so dringlicher ist, ne-
ben notwendig gewordenen Rechtsregelungen, die Férderung eines hu-
man toleranten kulturellen Bewusstseins durch die schulischen, kirchli-
chen und gesellschaftlichen Bildungsinstitutionen.

Nachtrag (November 2000): Am 10.11.2000 hat der Deutsche Bundestag
nach kontroverser Debatte den Gesetzentwurf zu eingetragenen gleichge-
schlechtlichen Lebenspartnerschaften, auf den in dem voranstehenden
(im September 2000 abgeschlossenen) Beitrag Bezug genommen wurde,
mit der Mehrheit der Regierungsfraktionen beschlossen. Die Abstimmung
im Bundesrat zum in der Linderkammer zustimmungspflichtigen Ergin-
zungsgesetz (vgl. oben Abschnitt 1) steht jedoch noch aus, so dass, abgese-
hen von der generellen verfassungsrechtlichen und kulturellen Erérterung
dieses Themas, auch das konkrete Gesetzgebungsverfahren und die damit
verbundenen rechtspolitischen Auseinandersetzungen zur Zeit - auch
nach dem Bundestagsbeschluss — noch nicht beendet sind.

37 G. SIMMEL: Soziologie (31968), S. 512.




Gleichgeschlechtliche Orientierung und gleichgeschlechtliche Partnerschaften 363

Zusammenfassung

KRER, Hartmut: Gleichgeschlechtliche
Orientierung und gleichgeschlechtliche
Partnerschaften in rechts- und sozial-
ethischer Perspektive, ETHICA; 8 (2000)
4, 339 - 365

Der Gesetzentwurf zur staatlichen Aner-
kennung gleichgeschlechtlicher Partner-
schaften erzeugt in Deutschland zur Zeit
erhebliche Kontroversen. Tradierte Ein-
winde, die zur Diskriminierung gleichge-
schlechtlich orientierter Menschen fiihr-
ten, sind nicht mehr tragfihig. Ethisch
sind die Personwiirde und individuellen
Personlichkeitsrechte gleichgeschlechtlich
orientierter Menschen entscheidend. Vor
diesem Hintergrund sollte die Rechtsord-
nung die rechtlichen Rahmenbedingungen
fiir dauerhafte gleichgeschlechtliche Part-
nerschaften abkldren. Anschlussfragen,
besonders zum Sorgerecht fiir Kinder und
zum Adoptionsrecht, bediirfen noch wei-
terer empirisch fundierter und ethischer
Kldrung; hierbei miissen die Belange und
Entwicklungschancen der Kinder selbst
im Vordergrund stehen.
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Partnerschaft, gleichgeschlechtliche
Personwiirde

Summary

KRER, Hartmut: Homosexual orienta-
tion and homosexual partnerships from

the viewpoint of legal and social ethics,
ETHICA; 8 (2000) 4, 339 —- 365

For the time being the legal draft for the
state recognition of homosexual partner-
ships in Germany is bringing about a
heated controversy. The traditional ob-
jections that have led to the discrimina-
tion of homosexual people are no longer
acceptable. From the ethical point of
view personal dignity as well as the indi-
vidual personal rights will prove crucial
to the case. In view of this situation the
basic legal conditions of enduring homo-
sexual partnerships should be tidied by
law. The resulting questions, especially
of the care and custody for children, are
still to be clarified on an empirical and
ethical basis, with the child’s interests
and chances of development being given
priority to.
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INFORMATIONSSPLITTER

ETHIK UND SPORT

Die Europdische Gruppe fiir Ethik der Naturwissenschaften und der Neuen
Technologien (EGE) versteht sich als unabhingiges, multikulturelles und multi-
disziplindres Gremium, das sich die Aufstellung einheitlicher Regeln zum Ziel
gesetzt hat, damit der Binnenmarkt den europdischen ethischen Werten ent-
sprechend funktioniert.

Die EEG veranstaltet Anhérungen und Rundtischgesprache und berit sich mit
Experten aus den verschiedensten Bereichen.

Bereits Ende 1999 verabschiedete sie eine Stellungnahme zu ethischen Fragen
im Zusammenhang mit Dopingpraktiken im Sport, wobei es vor allem um die
Wahrung der Wiirde und die Verhinderung der Ausbeutung der Athleten
geht. So sollte jeder Sportler iiber seinen Kérper frei verfiigen kénnen und
Anspruch auf vollstindige Informationen iiber alle ihm verabreichten Sub-
stanzen sowie auf faire Wettbewerbsbedingungen haben.

Weitere Auskunft:
http://europa.eu.int/comm/sg/sgc/ethics/en/opinions.htm

Aus: EUR-OP News (1999) 4, S. 14

SOLIDARITAT DURCH KULTUR

Kulturelle Zusammenarbeit spielt im Prozess der européischen Integration ei-
ne wichtige Rolle. Sie fordert die Solidaritit zwischen den Vélkern sowie das
Verstindnis fiir Geschichte und Traditionen anderer Linder.

So gewinnen auch kulturelle Netze in der EU zunehmend an Bedeutung, weil
sie die Durchfithrung internationaler Projekte und Aktivititen erleichtern. Eu-
ropdische Netze dieser Art existieren bereits in den Bereichen darstellende
Kunst, bildende Kinste und Multimedia, Literatur und Lesen, kulturelles Erbe
und Kulturpolitik u. a.

Im Zeitraum 2000 bis 2004 werden fiir das Rahmenprogramm Kultur 2000,
zu dem die Programme Kaleidoskop (kiinstlerisches Schaffen), Ariane (Litera-
tur) und Raphael (kulturelles Erbe) gehéren, 167 Mio. Euro zur Verfiigung ste-
hen.

Weitere Auskunft:
http://europa.eu.int/comm/dg10/culture/index_en.html

Aus: EUR-OP News (1999) 4, S. 14
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CHRISTINE HAUSKELLER

DIE STAMMZELLFORSCHUNG UND DAS ARZTLICHE
SELBSTVERSTANDNIS ZWISCHEN WISSENSCHAFTLICHER
UND ETHISCHER PERSPEKTIVE

Dr. phil. Christine Hauskeller, geb. 1964; Studium der Philosophie, Sozio-
logie und Psychoanalyse in Frankfurt/M. abgeschlossen 1992. Promotion
im Fach Philosophie 1999 mit der Arbeit ,Das paradoxe Subjekt. Unter-
werfung und Widerstand bei Judith Butler und Michel Foucault“, Tibin-
gen 2000. Seit Anfang 1999 wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut
fiir Theologie und Sozialethik der TU-Darmstadt bei Prof. Wolfgang Bender
in einem interdiszipliniren Forschungsprojekt zu ethischen Problemen der
Forschung an und mit humanen Stammzellen.

Ein Verbundforschungsprojekt der Technischen Universitit Darmstadt
(Institute fiir Theologie und Sozialethik und far Biochemie) und der For-
schungsstitte der evangelischen Kirchen in Heidelberg arbeitet seit zwei
Jahren an verschiedenen Fragestellungen zur ethischen Problematik der
Stammzellforschung. Im Folgenden stelle ich einen zentralen Aspekt die-
ser gemeinsamen Arbeit zur Diskussion, der den gegenwirtigen Stand der
ethischen Debatte um die Stammzeliforschung in Deutschland kritisch be-
leuchtet.

Die Forschung mit humanen Stammzellen ist in Deutschland mehr als
anderswo umstritten. Das Embryonenschutzgesetz (ESchG) verbietet die
Forschung mit embryonalen Stammzellen, die fiir vielfdltige therapeuti-
sche Entwicklungen am geeignetsten scheinen. Denn der frithe Embryo
bis etwa zum 8-Zellstadium besteht aus so genannten totipotenten Stamm-
zellen, was bedeutet, dass aus jeder dieser Zellen potentiell ein ganzer
Mensch werden konnte. In eben diesem Zellstadium ist aber auch noch
das Potential enthalten, simtliche Gewebeformen des menschlichen Orga-
nismus bilden zu kénnen, und eben darum sind diese Zellen fiir die For-
schung so interessant. Zwar konnen auch mit Stammzellen aus spéteren
Embryonalstadien, aus Feten, Nabelschnurblut oder aus dem Organismus
erwachsener Menschen therapeutische Erfolge erreicht werden — und in
der Krebsbehandlung wird diese Methode auch schon lange angewandt —
jedoch ist bis heute nicht bekannt, woran diese Stammzellen als solche in
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einer Gewebeprobe eindeutig zu identifizieren sind. Die gewebespezifi-
schen Stammzellen als Therapeutika in verschiedenen Kérperbereichen
einzusetzen wiirde zudem erfordern, ihre Anpassung an die dort geforder-
ten Zelleigenschaften exakt kontrollieren zu konnen, sonst birgt dieses
Vorgehen nach bisherigem Wissensstand ein Risiko, das bei Verwendung
totipotenter Stammzellen ausgeschlossen werden konnte. Es muss ndmlich
bei der Implantation von Stammzellkulturen zur Therapie vermieden wer-
den, dass sich im Implantat Zellen befinden, die nicht entsprechend den
Umgebungsanforderungen ausdifferenziert sind, weil sonst eine hohe
Krebsgefahr fiir die Patienten durch das Zellimplantat besteht. Darum
scheinen fiir die derzeit angedachten Einsatzformen zur Behandlung neu-
rodegenerativer Erkrankungen oder zum Organersatz die embryonalen
Stammzellen sicherer, deren Differenzierungsprozess in vitro zunehmend
exakt gesteuert werden kann.

Diese Sachlage fithrt zum gegenwirtigen Konflikt zwischen der gesetz-
lich verankerten Garantie von Schutzrechten fiir alle Menschen gegen-
ber fremden Verwertungsinteressen, wie sie das ESchG auch fir unge-
borene Menschen, fiir Embryonen ab der Kernverschmelzung von Ei- und
Samenzelle zusichert, und einer neuen Forschungsrichtung, in die viele
Hoffnungen gesetzt werden, dass durch ihre Erfolge heute noch unheilba-
re Krankheiten behandelbar werden kénnten — die Stammzellforschung.

Der bezeichnete Konflikt ist ein moralischer. Das normative Gebot des
Schutzes menschlichen Lebens gegen Verwertungsinteressen steht der
Aufforderung, leidenden Menschen zu helfen, entgegen. Dementspre-
chend zentriert sich in Deutschland die moralische Diskussion um die
Stammzellforschung auf die Frage nach dem Status frither Embryonen,
die aus so genannten totipotenten Stammzellen bestehen.! Embryonen
sind in Deutschland gesetzlich vor Fremdnutzung geschiitzt, doch eben
dieser Status wird gegenwirtig infrage gestellt.

Diese Engfiihrung der ethischen Diskussion auf das Problem der Em-
bryonenforschung hin ist bedauerlich, denn mit der Forschung und den
potentiellen Therapieméglichkeiten durch den Einsatz von humanen
Stammzellen — auch nicht totipotenten — sind ethische Probleme auch in
anderen Dimensionen verkniipft. Die ethische Frage als eine nach der Be-

1 Christian KUMMER hat in seinen ethischen Uberlegungen zur Stammzellforschung
[Was man aus Embryonen machen kann (1999); Biomedizinkonvention und Embryonen-
forschung (1999); Stammzellkulturen (2000)] herausgearbeitet, wie schwierig und
ethisch bedeutsam Abgrenzungen wie jene zwischen Toti- und Pluripotenz aus biologi-
scher Perspektive sind und was das fiir die Embryonenforschung heiRen kénnte.
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ziehungs- und Umgangsweise von Menschen auf Menschen und auf die
sie umgebende Umwelt zu verstehen, fithrt dahin, in der Stammzellfor-
schung, die generell auf Teile des menschlichen Kdrpers als Ersatzteilla-
ger fir die Reparatur eben dieses oder anderer menschlicher Kérper aus-
gerichtet ist, noch ganz andere ethische Problemfelder zu erkennen. Doch
an der Frage nach dem moralischen Status des Embryos kann deutlich
aufgezeigt werden, welche grundsétzlichen Uberlegungen zum Verhiltnis
von Ethik und naturwissenschaftlich-technischer Forschung angestellt
werden miissen, um das Problem des bezeichneten moralischen Dilem-
mas, des Widerstreits verschiedener normativer Gebote, angemessen und
nicht reduktionistisch zu behandeln.

1. Was ist ein 8-zelliger Embryo?

Die Kritik am moralischen Status des frithen Embryos in vitro bezieht sich
darauf, dass solcher Schutz eines 8-Zellers diesen iiberbewerte gegeniiber
dem Lebensrecht von Menschen, die z. B. an neurodegenerativen Erkran-
kungen leiden, von akutem Organversagen oder Krebs betroffen sind. Das
werde besonders klar, denkt man an § 218, der die Abtreibung sehr weit
entwickelter Feten unter definierten Umstinden straffrei lasst. Der abso-
lute Schutz des Embryos in vitro sei zudem nicht nachvollziehbar, wenn
man sich das Objekt selbst genau ansehe, das doch als Zellverband wenig
Schutzimpulse wach werden lasse. Argumente dieser Art werden nicht
nur in bezug auf die Stammzellforschung geduRert, sondern u. a. auch
zur Verteidigung der Prdimplantationsdiagnostik, die in Deutschland
ebenfalls nach dem ESchG verboten ist.

Diese Kritik am ESchG im Vergleich mit dem § 218 stellt eine morali-
sche Intuition infrage, die im ESchG ausgedriickt wurde. Diese Intuition
besagt, dass gerade der Embryo in vitro besonderen Schutzes bedarf. Der
Embryo im Mutterleib lebt mit dem miitterlichen Organismus in Symbio-
se, weshalb seine Interessen nicht gut gegen die der Mutter aufgerechnet
oder gar diesen gegeniiber hoherrangig bewertet werden konnen. Anders
ist das beim Embryo in vitro. Da wir keine Zwischenstufen des Schutzes
gegeniiber Fremdinteressen kennen, muss der menschliche Embryo ent-
weder in vollem Umfang als Mensch betrachtet werden, wie es das ESchG
tut. Dann gelten fiir ihn als menschliches Leben die gleichen Schutzrechte
wie fur jedes andere menschliche Individuum. Oder der menschliche Em-
bryo bleibt bis zu demjenigen Zeitpunkt, ab dem er als menschliches Le-
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ben eingestuft wird, véllig ungeschiitzt gegeniiber fremden Interessen, so
wie Méuseembryonen (und Mause). Es sind verschiedene Vorschlige in
der Diskussion, ab welchem Zeitpunkt oder welcher Entwicklungsstufe
der Embryo oder Fetus oder gar das geborene Kind als Mensch im Sinne
der Menschenrechte gelten sollte.?2 Den Beginn menschlichen Lebens bei
der Kernverschmelzung von Ei- und Samenzelle anzusetzen, wie es das
ESchG tut, hat den Vorzug, dass die unsichere Grundlage vermieden
wird, auf die man mit einer unscharfen Definition des Beginns menschli-
chen Lebens juridisch geraten kann. Wenn wir Schutzrechte fiir Men-
schen festsetzen, miissen wir genau bestimmen, ab wann und unter wel-
chen Bedingungen etwas oder jemand unter diese Bestimmung fillt. Ande-
re Grenzdaten im Verlauf der Entwicklung des Embryos zum Menschen,
wenn also der Lebensbeginn des Menschen z. B. bei der neuronalen Ent-
wicklung als Voraussetzung der Leidensfihigkeit oder bei der Entwicklung
des Selbstbewusstseins angesetzt wird, sind wesentlich unschirfer, aber
mindestens genauso als willkiirlich kritisierbar wie diese frithe Markie-
rung der Kernverschmelzung. Sie sind zudem mit bestimmten Definitio-
nen dessen verbunden, was den Menschen zum Menschen macht — auch
in Abgrenzung von anderen Lebewesen — die sehr folgenreich sind fiir un-
ser kulturelles und juridisches Verstindnis vom Menschen. Debatten, die
gefithrt werden, z. B. iiber die moralische Beriicksichtigung leidensfahiger
Lebewesen, auch wenn sie keine Menschen sind, oder iiber das Lebens-
recht geistig schwer behindert geborener Kinder, zeigen die damit verbun-
denen Probleme. Die moderne entwicklungsbiologische Auffassung von
der Kontinuitdt der Entwicklung des Lebewesens aus dem Embryo zum
reifen Tier oder Menschen bietet fiir derartige Festsetzungen keine
Grundlage.

2. Das drztliche Selbstverstdndnis als ethische Orientierung

Wie sich einzelne oder auch ganze Berufsgruppen zu diesen ethischen
Grundfragen der Beziehung auf Menschen und unsere Lebensumwelt stel-
len, ist entscheidend dafiir, wie sie innerhalb dieses moralischen Kon-
flikts, den ich skiziziert habe, ihre Identitit als verantwortliche Personen
bestimmen. Wie sich einzelne Mitglieder der Arzteschaft, die sich in die-
sen Fragen keineswegs homogen nach auRen hin darstellt und es auch

2 Zusammenfassend dargestellt in: J. HUBNER/M. ZIMMERMANN: Wann ist ein
Mensch ein Mensch? (1997).
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nicht ist, zu den angeschnittenen ethischen Grundfragen stellen und wie
sie demgemilR handeln, hat Einfluss darauf, welche Umgangsweisen mit
Menschen, Krankheiten, Therapien, Kérpern und Kérperteilen sich gesell-
schaftlich etablieren. Diejenigen, die aus ihrem Berufsverstdndnis und ih-
rer Sicht der Kranken und der Krankheiten heraus bestimmte Forschun-
gen und Therapieformen fordern oder bremsen, nehmen Einfluss auf Kér-
per- und Therapie-Praktiken und so auch auf das damit verbundene gesell-
schaftliche Verstindnis davon, was Menschen sind und wie wir mit ihnen
umgehen sollten. Wie Arzte sich selbst in ihrer beruflichen Aufgabe sehen
und wie sie sich auf diejenigen beziehen, die von ihrem Handeln betrof-
fen sind, steht so in engem Zusammenhang mit dem gegebenen Menschen-
bild und wirkt tiber medizinische Praktiken auf dieses zuriick. Die drztli-
che Identitét als berufliches Selbstverstdndnis ist eng verkniipft mit ethi-
schen Bezugnahmen auf Welt. Eine Identitit als Arztin oder Arzt auszu-
bilden heift so verstanden wesentlich, ethische Bezugnahmen auf andere
Menschen als bestimmendes Merkmal des eigenen beruflichen Selbstver-
stindnisses anzunehmen. Der Wunsch, Leiden und Schmerzen der Kran-
ken zu beheben oder zumindest zu lindern, wird darum in der Offentlich-
keit und auch von den meisten Arzten als charakteristischer Zug ihrer be-
ruflichen Aufgabe und ihres Selbstverstindnisses angesehen. Die Kranken
sind dabei nicht einfach eine anonyme Gruppe von leidenden Menschen,
sondern sie werden als individuelle Kranke, als einzelne Patientinnen und
Patienten vorgestellt, und so erleben sie die Arzte im Berufsalltag auch.
Wenn von manchen &rztlichen Berufsgruppen darum die Forschung mit
Stammzellen forciert gefordert wird, dann, weil sie auch hoffen, dadurch
lingerfristig bestimmten Krankheitsbildern, wie der Alzheimerschen oder
der Parkinsonschen Krankheit, nicht mehr so hilflos gegeniiberzustehen
wie bislang.

Gegen diesen Wunsch steht jedoch die genannte ethische Intuition, die
in Deutschland Gesetzesform hat, eben dass kein Mensch zugunsten ande-
rer geopfert werden darf und dass der frithe Embryo ein Mensch in die-
sem Sinne ist.

3. Die Sicht auf den Embryo, eine Sicht durch das Mikroskop

Wie plausibel ist es, den 1- bis 8-Zeller als Menschen zu sehen und gleich
einem solchen zu behandeln? Stellt man sich dieses Gebilde vor und dann
im Vergleich dazu einen alzheimerkranken &lteren Menschen, scheint die-
se Gleichsetzung — zumindest auf der Ebene der bildhaften Vorstellung —
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wenig liberzeugend. Denn wie begegnet uns ein frither Embryo? Er ist
kein Wesen, das uns als solches je erfahrbar war, bevor ihn die moderne
Wissenschaft in die Petrischale und diese unter das Mikroskop legte.
Durch das Mikroskop sieht man die Zellformation eines 8-zelligen Em-
bryos bei entsprechender Hinfiihrung stets als genau dies: als 8-Zeller. Es
ist nicht sichtbar, ob es sich um einen menschlichen Embryo oder um den
eines anderen Lebewesens handelt. Und das Auge sieht auch dann nichts
anderes, wenn man weiB, ob es sich um einen Mauseembryo oder um ei-
nen menschlichen Embryo handelt. Das liegt an der Perspektive, an dem
Blick auf das Objekt, den das Mikroskop erméglicht und vorgibt. Diese
Perspektive gilt es in ihrer ethischen Bedeutung zu untersuchen. Denn die
Wahrnehmung spielt in einer Ethik-Konzeption, die Ethik als konkrete Be-
ziehung und Bezugnahme auf Welt versteht, eine wichtige Rolle. Wenn
die Erfahrung des Gegeniibers relevant ist fiir seine Anerkennung als mo-
ralisch zu beriicksichtigendes Wesen und nicht nur als gesellschaftliche
Konventionen oder theoretisch abgeleitete Normen, dann ist ethisch die
Wahrnehmung in dem MaRe fiir die Ethik relevant, wie ihre Bedeutung
veranschlagt wird. Hans Jonas* Aufforderung ,Sieh hin und Du weiRt“3
gilt eben dann, wenn das Erkennen des Gegeniibers wesentlicher Teil des
ethischen Bezuges ist.

Das Mikroskop zeigt uns mit dem frithen Embryo ein Objekt, dass es bis
vor kurzem fiir die menschliche Erfahrung iiberhaupt nicht gab.* Mit Aus-
bleiben der monatlichen Blutung konnte eine Frau vormals vermuten,
dass sie schwanger sei. Der Embryo selbst jedoch war dabei unsichtbar
und erst in moderner Zeit ist er durch diverse bildgebende Verfahren in
vivo und in vitro immer sichtbarer geworden. Moderne visualisierende
Apparate machen ihn als eigenstindiges Lebewesen sinnlich wahrnehm-
bar — schon in seinen ersten Entwicklungsmonaten. Diese Erfahrbarkeit
hat dazu gefiihrt, dass der Zeitpunkt, ab dem der Embryo als eigenstandi-
ges Lebewesen und damit als Gegenstand moralischer Beriicksichtigung
gilt, heute frither angesetzt wird. Auch die theologischen Bemiithungen
iiber die Jahrhunderte, zu bestimmen, ab wann das von den Eltern ge-
zeugte und durch Gottes Schopfungsakt mit der Geistseele begabte Lebe-
wesen im Mutterleib eine eigene Person sei, zeigen diese Tendenz. Heute

3 H. JONAS: Das Prinzip Verantwortung (1989), S. 235.

4 Barbara DUDEN hat sich mit der Geschichte der Wahrnehmung des Schwanger-
schaftszustandes befasst und mit der Verdnderung der Einstellung zum Embryo durch
moderne medizinische Visualisierungstechniken. Siehe B. DUDEN: Geschichte unter der
Haut (1987) und dies.: Disembodying Woman (1993).
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fillt fiir die meisten Theologen die Beseelung mit der Verschmelzung von
Ei- und Samenzelle oder der Nidation zusammen, wihrend in der aristote-
lisch-thomasischen Tradition der katholischen Theologie diese erst 40
bzw. 90 Tage nach der Empfingnis angesetzt wurde.’

Die heutigen Kenntnisse iiber den Zeugungsvorgang und die Embryo-
nalentwicklung werfen die Frage, ab wann und wie wir den Beginn der
Schutzwiirdigkeit menschlichen Lebens ansetzen sollten, vor dem Hinter-
grund neuer moralischer Problemstellungen in neuer Weise auf. Denn die
Potentiale der Embryonenforschung, die Moglichkeiten der Klonierung
und Keimbahntherapie etc. stellen uns vor die Aufgabe, unser menschli-
ches Selbstverstindnis und das Verhiltnis, in das wir uns zu unserer eige-
nen und der uns umgebenden Natur setzen, erneut zu iiberdenken und zu
bestimmen.

Wie sich das menschliche Selbstverstindnis durch neue Technologien
wandelt, ist fiir jede ethische Urteilsbildung zu modernen Technologieent-
wicklungen eminent wichtig. Jede Weltsicht und Methode ist eine spezifi-
sche Weise, uns als Menschen zu der uns umgebenden Natur und Kultur
ins Verhiltnis zu setzen. Wie wir dabei andere Lebewesen, Tiere oder
Menschen betrachten, einbeziehen oder benutzen, bestimmt die ethische
Qualitit, das gelebte Selbstverstiindnis als Menschen. Wie lisst sich das
implizite Selbst- und Weltverstindnis, das einer bestimmten Technologie
oder Technik inhirent ist, und die Mikroskopie ist in diesem Sinne eine
Technik, wie auch die Stammzellforschung, herausfinden?

Bestimmte technische Methoden legen bestimmte Bezugsweisen auf ihre
Gegenstinde nahe und verstellen tendenziell andere. Durch das Mikro-
skop sehen 8-Zeller aus wie 8-Zeller und nur unter Hinzunahme anderer
Wissensdimensionen wird es moglich, die Unterscheidung zwischen ei-
nem Miuseembryo und einem menschlichen in den realen oder vorgestell-
ten Blick durch das Mikroskop kognitiv mit einzuschlieRen. Der Blick
durch das Gerit ist selbst vermeintlich ethisch neutral gegeniiber seinem
Gegenstand.® Das moralisch Relevante am menschlichen Embryo wird ge-
rade nicht sichtbar. Ethisch, also fiir den Umgang mit dem 8-Zeller, ist
aber entscheidend, welchen moralischen Status wir ihm zubilligen, und
dieser scheint wiederum mit der Wahrnehmungweise des Embryos zu-
sammenzuhéngen.

5 Siche dazu der Artikel ,Beseelung* im Lexikon fiir Theologie und Kirche (31994),
Sp. 311/312.

6 Siehe dazu erkenntnistheoretische Uberlegungen zum Mythos der naturwissen-
schaftlich neutralen Perspektive bei Donna HARAWAY, die diese Vision der neutralen
Visualisierung durch die Apparate kritisiert.
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4. ,Zellhaufen“ oder ,interagierender Zellverband“?

Die vermittelnde Apparatur Mikroskop, die uns den Blick auf das Objekt
erst ermdglicht, neutralisiert den 8-Zeller als ethisches Objekt. Das zeigt
sich auch in den metaphorischen Begriffen, mit denen wir ihn benennen:
Ich méchte kurz auf géngige Bezeichnungen fiir das mikroskopierte Ob-
jekt, den frithen Embryo, eingehen und auf die Unterschiede in der ethi-
schen Einstellung, die sich darin jeweils ausdriicken.

Zwei Ausdricke sind in der Biologie gebrauchlich: ,Zellhaufen“ und
ninteragierender Zellverband“. Vom Zellhaufen zu sprechen beschreibt
wohl am exaktesten, was tatsdchlich nur mit dem Auge zu sehen ist. Die
Rede vom interagierenden Zellverband fiigt diesem visuellen Eindruck an-
derweitiges Wissen iiber das Objekt hinzu, ndmlich dass es keineswegs
wild wuchert, sondern regelméRige und von der ganzen Zellumgebung ab-
héngige, differenzierte Entwicklungen stattfinden. Das jedoch zeigt der
einzelne Blick, die Momentaufnahme der Mikroskopsicht nicht. Wiederum
etwas anderes wiirde es bedeuten, vom 8-Zeller als von einem ,,menschli-
chen Embryo® zu sprechen. Im Begriff Embryo ist schon mitgedacht, was
aus diesen Zellen einmal werden kénnte, so sie sich ohne Stérungen wei-
ter entwickeln diirfen in der Form, zu der sie tendieren. Dass die Exis-
tenzweise dieser Zellen in vitro als solche schon dieser natiirlichen Ent-
wicklung entgegensteht und diese nur noch mittels weiterer technischer
Eingriffe des Menschen mdglich wird, zeigt, dass das ganze Problem tech-
nikinduziert ist. Macht es denn Sinn, vom menschlichen 8-Zeller so zu
sprechen, als sei er auf eine natiirliche Entwicklung hin angelegt, wenn er
doch aus den Lebensbedingungen, innerhalb derer diese iiberhaupt nur
stattfinden kénnte, herausgeldst ist? Die Zeugung in vitro stellt den histo-
rischen Brennpunkt in diesem Problemfeld dar, da sie und nicht erst die
Méglichkeiten der Praimplantationsdiagnostik oder der Stammzellfor-
schung das ethische Problem des Embryos unter kiinstlichen Bedingungen
aufwirft. Es sind also zwei Aspekte, die den Status des frithen Embryos so
heikel machen: die vermittelte sinnliche Wahrnehmung, die uns nichts an-
deres sehen lisst als einen 8-Zeller, und die Tatsache, dass sich bei einem
Objekt, das seiner natiirlichen Lebensumgebung entrissen ist, nicht
voraussetzungslos davon reden lisst, wie seine natiirliche Entwicklung
wiére oder zu sein habe.
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5. Objektivitit als Neutralitit. Die ,wissenschaftliche” Perspektive

Da auch ethische Uberlegungen nur dann iiberzeugen, wenn sie plausibel
gemacht werden konnen, ist es wichtig, sich im Zusammenhang mit der
Stammzellforschung und dem ethischen Problem der Embryonenfor-
schung dariiber klar zu werden, wie die Naturwissenschaft und das Leit-
bild der Objektivitit ihrer Erkenntnisse in die ethischen Fragen hineinrei-
chen. Denn die sinnliche Evidenz, dass ein menschlicher 8-Zeller unter
dem Mikroskop eben auch nur wie ein 8-Zeller aussieht und gerade nicht
als besonderer Gegenstand moralischer Riicksicht wahrnehmbar ist, lasst
sich aus unserer Alltagsbeurteilung der Embryonenforschung nicht so ein-
fach tilgen. Etwas mit moralisch groRBer Bedeutung auszustatten, dem die-
se Bedeutung in keiner Weise anzumerken ist, ist kontraintuitiv. Dement-
sprechend wird von Forschern und Forscherinnen, aber auch der Offent-
lichkeit auf die sinnlich wahrnehmbaren Eigenschaften des Objekts 8-Zel-
ler bzw. deren Fehlen verwiesen, um die Unplausibilitit der Regelungen
des ESchG zu betonen — Mikroskopaufnahmen von Ein- oder Mehrzellern
schmiicken entsprechende wissenschaftliche Beitrdge um Plddoyers fir
die Lockerung des ESchG zu stiitzen, wihrend Fotos von weiter entwickel-
ten Feten kritische Artikel in ihrer Aussagekraft stirken sollen.”

Die Naturwissenschaft ist bis heute in weiten Kreisen ihrer Vertreter
davon iiberzeugt, dass sie neutral beobachte und nichterne Einblicke er-
laube, wo frither undurchschautes Dunkel und Aberglaube herrschten.
Den Blick durch das Mikroskop auf den frithen Embryo in diesem Sinne
zu verstehen, hiefe akzeptieren, dass es eine solche neutrale, moralfreie
Sicht auf die Dinge geben kann, und dass die Apparate der naturwissen-
schaftlichen Forschung diese gewihren. Donna HARAWAY nennt diese
Vision der naturwissenschaftlich neutralen Sichtweise einen ,géttlichen
Trick” und betont dagegen die Perspektivitit und Gerichtetheit jedes kon-
kreten, realen Blicks:

»Jede Perspektive weicht unendlich beweglichen Visionen, die den gottli-
chen Trick, alles von nirgendwo sehen zu kdnnen, nicht linger als my-
thisch erscheinen ldsst, sondern den Mythos zur alltéglichen Praxis ge-
macht hat.“8

7 Zur Wirkung und dem gezielten Einsatz von Bildmaterial bei der publizistischen
Darstellung wissenschaftlicher Forschungen, bes. der Genforschung, siehe Chr.
SCHWARKE: Die Kultur der Gene (2000), S. 113 ff. Der Artikel zur Embryonenfor-
schung mit dem Bild des Fetus ist erschienen in Siddeutsche Zeitung Nr. 225, 1996.

8 D. HARAWAY: Situiertes Wissen (1996), S. 225.
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Keine Sichtweise ist ethisch neutral, weil jede ein bestimmtes Verhiltnis
Beobachter — Gegenstand impliziert. Auch die technischen Visualisie-
rungsapparaturen stellen solche Verhiltnisse her — selbst wenn deren
ethische Dimension geleugnet wird.

Ich teile die wissenschaftstheoretische Kritik, dass es irrefithrend ist,
die naturwissenschaftliche Beobachtung so zu sehen, als lieRe sie ihre Ge-
genstinde unverdndert. Es gibt nicht den Gegenstand an sich, den man
unter dem Mikroskop einfach so betrachten kénnte. Insbesondere der Em-
bryo muss fiir solche Beobachtung in spezifischer Weise erzeugt werden.
Die Dinge sind nicht als solche objektiv mit Apparaten beobachtbar da,
sondern die Zurichtung fiir die Mikroskopie ist selbst schon eine bestimm-
te Umgangsweise mit den Dingen.

Etwas mikroskopierbar zu machen setzt voraus, sich so darauf zu bezie-
hen, als sei es fiir die Beobachtung des Objekts irrelevant, ob man es aus
seiner natiirlichen Umgebung herausreiRt, zerlegt, einfirbt etc. Zumindest
geht man davon aus, dass solche Behandlungsverfahren das Objekt nicht
in einer Weise verdndern, die sich auf die Untersuchungsergebnisse in ei-
ner nicht genau bestimmbaren Art auswirkt. Das Verhiltnis zur Welt und
zu den Dingen darin, zu denen auch unser Kérper und der frithe Embryo
gehoren, wird in diesem Fall als eines gefasst, in dem sich ein Beobachter
sachlich seinem Gegenstand gegeniiber verhalten kann und die Ergebnisse
der konkreten Untersuchung objektiv sind zumindest in dem Sinne, dass
jeder Beobachter bei gleicher Vorgehensweise die gleichen Ergebnisse er-
hielte. Es ist also keine besondere Beziehung zwischen dem Beobachter
und seinem Gegenstand, sondern eine von individuellen Bedeutungsge-
bungen etc. freigestellte. Der Beobachter verschwindet als ethisches Sub-
jekt und damit wird auch die ethische Neutralitét seines Gegenstandes be-

siegelt.

6. Metaphorisches Sprechen und seine ethischen Gehalte

Diese Vorstellung von der Neutralitit der wissenschaftlichen Forschung
und ihrer Konstruktion des Verhiltnisses Beobachter — Gegenstand als ei-
nem gegenseitiger Nichtbeeinflussung ist tief in unser Alltagsdenken und
unser Sprechen iiber uns und unser Verhdltnis zu uns selbst eingelassen.
Ich méchte das im Folgenden an zwei Beispielen verdeutlichen, daran,
wie wir iiber unseren Koérper zu sprechen pflegen und daran, wie eine
gingige wissenschaftliche Bestimmung der Eigenschaften von Stammzel-
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len diese auffasst. Beide Sprechweisen sind metaphorisch und es sind die
Bedeutungen und die impliziten Gehalte der gewéihlten Metaphern, deren
Analyse den ethischen Gehalt der Bezugnahme, die sie darstellen, er-
schlieft. Das setzt aber voraus, dass es keine ethisch wirklich neutrale Art
zu sehen und zu sprechen gibt, sondern nur ethische Bedeutungen eher
forcierende oder verleugnende Sprechweisen.

Das erste Beispiel ist die Art und Weise, wie wir die Beziehung des Men-
schen zu dem Kérper, der er doch auch ist, beschreiben. Wir sagen tbli-
cherweise: Der Mensch hat einen oder seinen Kérper. Das suggeriert,
dass der Mensch und sein Korper als zwei getrennte bzw. zumindest
trennbare Dinge erfahren werden. Hermann SCHMITZ beschreibt das
Verhiltnis des Subjekts zu seinem Koérper als eine bewegliche Beziehung
in einem Kontinuum, das von den Polen personale Regression und perso-
nale Emanzipation gebildet werde.® Die Betonung der einen Seite dieses
Kontinuums, nidmlich des Besitzverhilinisses und der Verfiigung iiber den
Kérper, ist charakteristisch fiir unsere Zivilisation und einer ethischen
Kritik wert. Wir haben eben nicht nur einen Kérper, sondern wir sind
selbst dieser Korper. Die philosophische Anthropologie befasst sich im 20.
Jahrhundert intensiv mit dieser Sichtweise des Koérpers und ihrem Ver-
hiltnis zu den kulturell dominierenden Formen des Natur- und Weltbezu-
ges.10

Sie beschreibt die Rede vom Kérper-Haben dabei als keineswegs ethisch
neutral und betont ihre ideologische Funktion fiir den Selbst- und Weltbe-
zug unserer Zivilisation. Parallel liegen die Probleme in der Rede davon,
dass jemand Schmerzen habe. Bis zu einem gewissen Grad der Schmerz-
empfindung mag diese Formulierung dem Erleben des Leidenden wohl ge-
recht werden. Doch wir wissen, dass es hier einen Umschlagspunkt gibt,
bzw. dass sich die Grenze zwischen dem Ich des Leidenden und dem
Schmerz auflést, wenn der Schmerz zu heftig wird: Dann verschwimmen
Ich und Schmerz, — eine Erfahrung, die vor allem auch von Folteropfern
beschrieben wird.!! Die Schmerztherapie in Deutschland kdmpft darum,
die Personlichkeit des Kranken medikamentés aus dem Schmerz heraus-
holen zu diirfen.

9 H. SCHMITZ: System der Philosophie. Bd. III: Der Leib (1965).

10 Siehe H. PLESSNER: Die Stufen des Organischen und der Mensch (1975); H.
SCHMITZ: System der Philosophie. Bd. III: Der Leib (1965); G. BOHME: Anthropologie in
pragmatischer Hinsicht (1985).

11 Siehe dazu z. B. J. TIMERMAN: Wir briillten nach innen (1982); J. P. REEMTSMA:
Folter (1991); K. MILLETT: Entmenschlicht (1993); E. SCARRY: Der Kérper im Schmerz
(1992).
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Das zweite nun nicht dem alltiglichen Sprachgebrauch, sondern der
Wissenschaftssprache entnommene Beispiel ist eine géngige Beschreibung
der Stammzellen. Es ist Ublich zu sagen: ,,ES-Zellen sind potentiell unsterb-
lich und unbegrenzt vermehrungsfihig.” Diesen metaphernreichen Satz
mochte ich nun auf seine ethischen Implikationen und deren mégliche
Funktionen hin befragen.

Der Satz ,Stammzellen sind potentiell unsterblich und unbegrenzt ver-
mehrungsfihig” ist eine subjektivierende Beschreibung der Eigenschaften
der Stammzellen, die diesen eine eigene Lebendigkeit zuspricht. ,Unbe-
grenzt vermehrungsfdhig” ist ein in der Laborsprache gingiges Synonym
firr lebendig, doch wéhrend zur menschlichen Lebendigkeit die Sterblich-
keit gehort, sind die embryonalen Stammzellen ,potentiell unsterblich®,
also diesem Existenzial lebendigen Seins nicht unterworfen. Stammzellen
wird eine , Lebendigkeit* zugesprochen, die unter bestimmten Umstinden
nicht enden muss. Die Metapher ,,Unsterblichkeit* schlieBt dabei an eine
menschliche Sehnsucht an, die eigentlich im Kontext mythischer und reli-
gioser Weltbilder ihren Platz hat. Doch lebendige Organismen leben nicht
ewig. Darum ist das Attribut ,potentiell“ zu dem ,unsterblich“ wichtig.
Auch embryonale Stammzellen sind nicht ,unsterblich”, solange sie in ih-
rem natiirlichen Umfeld belassen sind. In diesem teilen sie sich und diffe-
renzieren zu einem Organismus aus, der als solcher sterblich ist. ,,Potenti-
elle Unsterblichkeit* kdnnen sie nur unter Laborbedingungen entwickeln,
also infolge gezielter menschlicher Aktivitit. Ebenso sind sie nicht etwa
aus sich selbst heraus , unbegrenzt vermehrungsfihig“, sondern auch das
konnen sie nur in vitro und nur unter ganz bestimmten Umweltbedingun-
gen werden, ndmlich bei regelméRigen Eingriffen des Menschen in ihren
Teilungsprozess. Es schiene also dem Geschehen der Laborvermehrung
angemessener zu sagen, dass embryonale Stammzellen ,potentiell unbe-
grenzt vermehrbar® seien, und auf den Begriff ,unsterblich zu verzich-
ten.

Fir die ethische Frage als eine nach den Wertungen, die in der Bezug-
nahme auf das Objekt enthalten sind, ist es wichtig, dariiber nachzuden-
ken, warum solche metaphorisch aufgeladenen Begriffe in der naturwis-
senschaftlichen Sprache gewiéhlt werden. In der Formulierung ,potentiell
unsterblich und unbegrenzt vermehrungsfiahig* schwingt vieles mit, was
sich erst der genaueren Analyse erschlieft. Diese Redeweise hat einen
stark gefithlsgeladenen Subtext, der in innerem Widerspruch zum Leitbild
der Neutralitit der Naturwissenschaft steht.
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Die Subjektivierung der embryonalen Stammzellen hat vermutlich ihre
Bedeutung darin, die Aktivitit der Forscher gleichsam unsichtbar zu ma-
chen, sie treten als Forschende hinter die Potentiale ihrer Gegenstinde
zuriick. Diese Marginalisierung der eigenen Titigkeit durch Uberhshung
des Objekts dirfte dazu dienen, das invasive Eingreifen in natirliche
Ablidufe, hier z. B. der menschlichen Befruchtung und der Entwicklung
des frithen Embryo, vergessen zu lassen — was in einer Gesellschaft, die
gegeniiber solchen Eingriffen in die Natur und besonders in die Grundla-
gen des menschlichen Lebens ein ambivalentes Verhéltnis hat, auch eine
Art des Selbstschutzes darstellt. Es wird der Eindruck erweckt, es seien
die Stammzellen selbst, die bestimmte Untersuchungs- und Handlungswei-
sen nahe legen. Doch den Forschungsgegenstand frither Embryo in vitro
gibt es eben nicht ohne menschliches Zutun.

7. Die ethische versus die wissenschaftliche Herangehensweise

In Diskussionen iiber den moralischen Status des Embryos habe ich oft
gehort, dass das, was man unter dem Mikroskop sieht, der Gegenstand an
sich sei — in all seiner wirklichen Undifferenziertheit. Das hingegen, was
manche Menschen aus bestimmten Interessen heraus in dieses Objekt hin-
einlesen oder ihm zusprechen, ndmlich z. B. seine besondere Schutzwiir-
digkeit als Mensch oder gar als aus den eigenen Keimzellen erzeugtes ge-
netisch eigenes Kind, seien moralisch bedeutsame Zugaben, die dem an
sich neutralen Objekt embryonaler Zellverband hinzugefiigt wiirden.

Wenn jedoch die moralische Bedeutsamkeit von etwas, also auch
menschlichem Leben, daran hédngt, dass einzelne ihm mehr oder weniger
idiosynkratische Bedeutungen verleihen, dann liegt die moralische Rele-
vanz aller Dinge nicht in ihnen selbst, sondern ist zugeschrieben. Aus die-
ser Sicht sieht es so aus, als seien die Werte, die wir z. B. im Leben ande-
rer Menschen achten, eben nicht diesen Menschen selbst inhérent, son-
dern sie werden eingerdumt und das, so wird zumeist im gleichen Atem-
zug vermutet, aus bestimmten Interessen heraus. Diese Interessen sind
nun als indirekte Selbsterhaltungsinteressen etc. formuliert worden, sie
konnen auch darin bestehen, menschliches Leben als heilig anzusetzen
und damit eine bestimmte — z. B. religiose - ethische Haltung gegeniiber
der Welt zu stirken. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass die
Voraussetzung, dass das Objekt selbst ethisch neutral ist, eine Tendenz
etabliert, alle Wertzuschreibungen an es als interessengeleitet zu interpre-
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tieren. Diese Interessen, welche es auch sein mégen, sind dann malgeb-
lich fiir die Beurteilung und den moralischen Status auch eines Menschen-
lebens bzw. des frithen Embryos.

Es zeigt sich also, dass eine bestimmte Art, auf Dinge und Menschen zu
blicken, das, was an ihnen ethisch relevant ist, nicht in Erscheinung tre-
ten ldsst und dessen Wahrnehmung verstellt oder sogar verunméglicht,
wenn diese Blickrichtung als primére oder eigentliche angesetzt wird. Das
Mikroskop ist nur einer von vielen Apparaten und visuellen Einstellungen,
die nach Meinung der meisten Menschen die Eigenschaft haben, einen
neutralen Blick zu erlauben. Es macht den 8-Zeller als moralisch zu
beriicksichtigenden Gegenstand ebenso unsichtbar wie den erwachsenen
Alzheimer-Patienten.

Es ist eine andere Art zu sehen, die die Erfahrung des Gegeniibers eines
anderen Menschen (oder Tieres) von der Erfahrung des Embryos in der
Petrischale signifikant unterscheidet.’> Nur dem entsprechend wahrneh-
mungsbereiten Blick — und ich denke, dass der Blick der Arztin, des Arz-
tes, die sich als Helfende sehen, gerade ein solcher Blick ist — erscheint
die Wirklichkeit und die ethische Bedeutung, das Wertvolle an dem Men-
schen, der uns gegeniibertritt.!3

Die Identitit des Arztes, soweit sie sich iiber die Hilfeleistung definiert,
ist grundlegend ethisch in diesem Sinne ausgerichtet, dass ihr Verhiltnis
zu den Kranken als eines gefasst wird, das diese als wertvoll an sich setzt
- wenn auch durch die Kompetenzunterschiede und die Compliance-An-
forderung nicht ungebrochen. Soweit sich die drztliche Identitit jedoch
am Selbstverstindnis moderner Medizin als objektiver, neutral beschrei-
bender Naturwissenschaft mit allen gingigen Unterstellungen, die diese
Beschreibung impliziert, orientiert, steht eine ganz andere Bezugnahme
auf Welt im Vordergrund dieser Identitét.

Die beiden Identititsmodelle, die sich hier im Widerspruch befinden,
sind fir die einzelnen Individuen als grundlegend verschiedene zumeist
nicht wahrnehmbar. Sie zeigen sich in der Diskussion als oberflichliche-
rer Widerspruch, nimlich dann, wenn forschende Arzte ihre Patienten
ins Spiel bringen und anfiihren, dass der Embryonenschutz aus ihrer ethi-
schen Sicht keine Prioritit gegeniiber deren Heilungsanspriichen haben
kénne. Und tatsichlich liegt zwischen diesen beiden Konkurrenten um Le-

12 Siehe dazu H. JONAS: Das Prinzip Verantwortung (1989), S. 234 - 236; E. LEVI-
NAS: Totalitit und Unendlichkeit (21993), Kap. III B.
13 Siehe dazu M. HAUSKELLER: Die Wirklichkeit des anderen (2001).
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bensschutz eine sehr klare Differenz vor, ndmlich die zwischen einem
personlich bekannten anderen Menschen und dem nicht individuierten
8-Zeller, der nur mittels Mikroskop iiberhaupt wahrgenommen werden
kann.

8. Es geht um eine fundamentale Entscheidung

Leider lassen die ethischen Beurteilungsprobleme, vor die uns die geschaf-
fenen Tatsachen stellen, nidmlich dass es Embryonen in der Petrischale
gibt, keine einfache und generelle Lésung der beschriebenen moralischen
Dilemmata und ethischen Fragen, die damit zusammenhéngen, zu. Es wi-
re nicht vertretbar, zu argumentieren, dass das, was wir nicht als ethisch
relevant wahrnehmen und sehen konnen, eben ethisch nicht zu berick-
sichtigen und darum die Embryonenforschung freizugeben sei. Die Domi-
nanz der naturwissenschaftlichen Weltsicht, deren visualisierende und
vermittelnde Apparaturen uns viele Begegnungen und Erfahrungen ver-
stellen, auch z. B. in der modernen medizinischen Diagnostik, wiirde da-
durch als moralisch verbindliche Haltung eingefiihrt, obwohl sie weder
wissenschaftstheoretisch noch ethisch begriindet ist. Die Alternative wére,
wie im ESchG einen Damm aufzurichten, der, ob die ethische Relevanz
des 8-Zellers nun wahrgenommen wird oder nicht, bestimmte Handlungs-
und Umgangsweisen kategorisch untersagt. So verfahren wir in unserer
Strafgesetzgebung generell: Das Tétungsverbot etwa hingt nicht davon ab,
ob ich den anderen konkret als wertvolles Lebewesen erlebe. Nicht das si-
tuative Wahrnehmungsvermégen einzelner entscheidet iiber die juristi-
sche Zuldssigkeit ihrer Handlungen. Wenn nicht jeder tun koénnen soll,
was er personlich fiir ethisch vertretbar hilt, miissen wir solche Vorge-
hensweisen im Prinzip befiirworten.

Wichtig ist mir, die Skepsis gegeniiber Weltsichten, die sich selbst fiir
moralisch neutral erkldren, und ihre grundlegende Differenz zu ethischen
Denk- und Herangehensweisen prédsent zu halten. Vor diesem Hinter-
grund muss jede und jeder einzelne sich entscheiden, welche Bezugnahme
auf das Objekt Stammzelle sie oder er vertreten kann — auch wenn die Ge-
setzeslage in diesem Punkt gegenwirtig keine Handlungsfreiheit einrdumt.
Eine solche individuelle Entscheidung muss, wenn sie ethisch begriindet
sein will, im Bewusstsein ihrer Relevanz fiir die 6ffentliche Meinungsbil-
dung getroffen werden und mit der Bereitschaft, sie in die 6ffentliche Dis-
kussion zu diesen Fragen, die bisher viel zu wenig differenziert und ehr-
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lich gefithrt wird, einzubringen. Es geht in diesen Fragen immer um
mehr, als auf den ersten Blick kenntlich ist, um unser individuelles und
kulturelles Selbstverstindnis und um die MaBstibe und Normen, die un-

ser Zusammenleben prégen.

Zusammenfassung

HAUSKELLER, Christine: Die Stamm-
zellforschung und das arztliche Selbst-
verstindnis zwischen wissenschaftlicher
und ethischer Perspektive, ETHICA; 8
(2000) 4, 367 — 383

Der moralische Status des frithen Em-
bryos bzw. die Therapieanspriiche Kran-
ker stehen im Zentrum der ethischen Dis-
kussion zur Stammzellforschung in
Deutschland. Zentral ist die Frage, ob
der Embryo wie ein Mensch vor Fremd-
nutzung geschiitzt werden sollte. Die mi-
kroskopisch vermittelte, kiinstliche La-
borsituation ist die Bedingung der Wahr-
nehmung und Verfiigung Gber menschli-
che 8-zellige Embryonen. Methodisch
und weil wir technisch konstruierte Ob-
jekte fir moralisch neutrale zu halten ge-
wohnt sind, wird dem 8-Zeller unter dem
Mikroskop keine ethische Bedeutung zu-
gemessen. Ausdriicke wie »Zellhaufen*
und ,interagierender Zellverband® brin-
gen unterschiedliche Wertungen fiir den
Embryo zum Ausdruck. In verschie-
denen Sicht- und Sprechweisen sind je
spezifische moralische Bewertungen ei-
nes Gegenstandes impliziert. Es gibt kei-
nen neutralen Blick, nur einen neutrali-
sierenden. Darum sollte angesichts der
Forderung nach Abschwichung des um-
fassenden Rechtsschutzes fiir Embryo-
nen in Deutschland die inhédrente Moral
jeder Stellungnahme insbesondere auch
vor dem Horizont der mit ihr in der Fol-
ge verbundenen kulturellen Praktiken
wohl bedacht werden.
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Bioethik

Ethische Implikationen metaphorischer
Sprechweise

Summary

HAUSKELLER, Christine: Stem cell
research and medical self-conception
between scientific and ethical perspec-
tive, ETHICA; 8 (2000) 4, 367 — 383

The moral status of the early embryo
and, respectively, the therapeutic claims
of patients are the focus of ethical dis-
cussions about stem cell research in
Germany. What is being heatedly de-
bated is the question whether the em-
bryo, like man, is to be protected against
potential misuse. The artificial lab situa-
tion as provided by the microscope is the
precondition for making out and deciding
what to do with human eight-cell embry-
os. Methodically, and because we usually
consider technically constructed objects
as morally neutral, the eight-cell embryo
as seen under the microscope is not at-
tached ethical importance to. Terms like
wcell pile* and ,interactive cell forma-
tion“ express somewhat different valua-
tions of the embryo. The different ways
of judging and speaking about an object
also imply different moral judgements. A
neutral judgement isn't possible, just a
neutralizing one. This is why in view of
the claim for a moderation in the exten-
sive legal protection concerning embryos
in Germany the inherent morality of any
statement given in this context should be
carefully considered, especially as far as
the possible cultural practices resulting
from it are concerned.

Stem cell research

Bioethics

Ethical implications of metaphorical
language
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GIOVANNI MAIO

ZUR PHILOSOPHIE DER NUTZEN-RISIKO-ANALYSE IN DER
ETHISCHEN DISKUSSION UM DIE MEDIZINISCHE FORSCHUNG

PD Dr. Giovanni Maio, geb. 1964, Studium der Medizin, Philosophie, Ge-
schichte und Rechtswissenschaft in Freiburg, Strassburg und Hagen, 1990
freier Mitarbeiter an der Forschungsstelle fiir Ethik und Recht in der Me-
dizin in Freiburg, 1990-1995 internistische Facharztausbildung,
1995 — 1997 Mitarbeiter am Institut fiir Geschichte der Medizin und des
Krankenhauswesens in Aachen, seit 1997 Mitarbeiter am Institut fir Medi-
zin- und Wissenschaftsgeschichte der Universitit Libeck, 2000 Habilitati-
on fiir das Fach ,,Ethik und Geschichte der Medizin“ mit einer Arbeit iiber
die Ethik der Forschung am Menschen.

1. Einleitung

Der Begriff des Risikos ist lange Zeit in der bioethischen Diskussion ver-
nachlissigt worden. So ist es bemerkenswert, dass es mittlerweile Tausen-
de von Publikationen gibt, die sich mit der Einwilligung der Versuchsper-
son befassen, doch nur einige wenige, welche die Nutzen-Risiko-Abwa-
gung thematisieren. Diese nur rudimentire Auseinandersetzung ist nun
durchaus verstindlich, stellt schlieBlich die Bewertung von Risiko und
Nutzen eine duBerst schwierige Angelegenheit dar, die sich nicht so leicht
in anwendbare Skalen hineinpressen ldsst. Bei der Betrachtung des Risi-
kos als zentralem Beurteilungsparameter fir die ethische Legitimierung
von Versuchen st68t man auf vier véllig unterschiedliche Probleme. Das
erste Problem besteht in der Benennung und Definierung von Risiken, das
zweite bezieht sich auf die Feststellbarkeit und Quantifizierbarkeit von Ri-
siken, wihrend das dritte Problem das der Risikowahrnehmung ist, und
erst als viertes die ethische Bewertung eines Risikos zum Tragen kommt.
In meinem Beitrag méchte ich den Schwerpunkt auf die vierte Ebene le-
gen und den Begriff des minimalen Risikos néher beleuchten, da dieses
fiir die Diskussion um die Forschung am Menschen von zentraler Bedeu-

tung ist.
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2. Bewertung von Risiken, oder: Was ist ein minimales Risiko?

Bernhard IRRGANG hat in seinem bemerkenswerten Buch zur For-
schungsethik mit Recht darauf hingewiesen, dass das wesentliche Pro-
blem, das sich aus dem Umgang mit dem Risiko ergibt, nicht in erster Li-
nie in der Quantifizierbarkeit zu sehen ist.! Fiir die ethische Bewertung
des Risikos ist ebenso die Frage nach der Zumutbarkeit bzw. Akzeptabi-
litdt eines Risikos von zentraler Bedeutung. Und der Begriff des minima-
len Risikos driickt genau diese Grenze der Zumutbarkeit aus, denn der
Ausdruck ,,minimales Risiko“ heift implizit nichts anderes als ,tolerables
Risiko“. Daraus wird deutlich, dass wir es hier mit einem nicht nur be-
schreibenden Begriff zu tun haben, sondern vor allem mit einem normati-
ven Begriff.2 Nun ist die Zumutbarkeit eines Risikos nicht mit der tatsich-
lichen gesellschaftlichen Akzeptanz eines Risikos identisch, denn diese Ak-
zeptanz korreliert nicht mit dem faktischen Risiko, sie hingt vielmehr von
der Wahrnehmung eines Risikos ab.® IRRGANG spricht hier von ,intuiti-
ver Risikobeurteilung” und betont, dass eine solche soziale Akzeptanz mit
ethischer Legitimation nicht zwangsldufig deckungsgleich sein miisse.*
Dies bedeutet, dass nicht jeder allgemein akzeptierte Versuch gleichsam
ethisch akzeptabel sein muss und dass umgekehrt nicht jeder ethisch ak-
zeptable Versuch auch in der Gesellschaft als akzeptabel gelten muss.
Wenn die Zumutbarkeit nicht zwangsldufig mit der Akzeptanz eines Risi-
kos in der Gesellschaft korreliert, so stellt sich die Frage, anhand welcher
Parameter man diese Zumutbarkeit dann festzumachen habe.

Wenn man nun statt der gesellschaftlichen Akzeptanz das so genannte
»minimale Risiko* als Leitschiene ndhme, so wire damit nicht viel gewon-
nen. Denn mit dem Begriff ist zum einen das Moment der gesellschafili-
chen Wahrnehmung keineswegs ausgeblendet, und zum anderen stellt der
Rekurs auf diesen Begriff lediglich eine semantische Verschiebung des
Problems dar. Das ,minimale Risiko“® sagt von sich aus nur wenig aus; es
erhilt seine Konturen erst, wenn wiederum die Parameter festgelegt wer-
den, die dieses minimale Risiko definieren sollen.

1 Bernhard IRRGANG: Forschungsethik, Genethik und neue Biotechnologie (1997).

2 Zur Risikobewertung siehe nidher Mary GIBSON: Quantified risk assessment (1987).

3 B. IRRGANG: Forschungsethik, Gentechnik und neue Biotechnologie (1997), S. 145,

4 Ders., ebd., S. 146.

5 Der Begriff des minimalen Risikos hat zwar weite Verbreitung gefunden. Synonym
werden in einigen Dokumenten die Begriffe negligible risks (British Medical Research
Council, 1991) oder low risks (Council for International Organizations of Medical Sci-
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3. Das Risiko des ,tiglichen Lebens* als Parameter?

Der Belmont Report von 1978 hat das minimale Risiko definiert als ,die
Wahrscheinlichkeit und das AusmaR eines kdrperlichen oder seelischen
Schadens, wie er im tiglichen Leben oder in der medizinischen, zahnme-
dizinischen bzw. psychologischen Untersuchungsroutine auftritt“6. Auch
das ,Department of Health and Human Services* kommt 1981 in Anleh-
nung an den Belmont Report zu einer dhnlichen Definition, die sich am
Begriff des ,tiglichen Lebens“ orientiert: ,Minimales Risiko bedeutet,
dass die vorhersehbaren Risiken, welche die Studie mit sich bringt, in
Wahrscheinlichkeit und AusmaB nicht gréRer sind als jene, die fiir ge-
wohnlich im téglichen Leben oder wihrend kérperlicher oder psychologi-
scher Routineuntersuchungen bzw. Tests auftreten.“?

Doch mit dieser Definition ist das Problem noch nicht geldst. So stellt
sich abermals die Frage, anhand welcher Parameter man nun das tigliche
Leben festmachen wolle. Ist mit tiglichem Leben das Leben einer Se-
kretirin, eines ProfifuBballspielers oder eines Piloten gemeint? Wie
schwierig eine solche Ausrichtung am téglichen Leben fiir die Praxis sein
kann, zeigt sich allein daran, dass dieser Satz vielfiltig zu interpretieren
ist. Denn die Risiken, die ,fiir gewdhnlich im tédglichen Leben auftreten®,
kénnen drei Bedeutungen haben. Es kénnen damit gemeint sein:

1) alle Risiken, denen der Durchschnittsmensch begegnet

2) die Risiken, denen alle Menschen im Durchschnitt begegnen

3) die minimalen Risiken, denen alle Durchschnittsmenschen im Durch-
schnitt begegnen.

L. M. KOPELMAN hat in einer Arbeit von 1989 aufgezeigt, dass alle drei
Interpretationsweisen grofte Probleme mit sich bringen.? Nimmt man
ndmlich alle Risiken, denen sich der Durchschnittsmensch aussetzt, so

ences, 1993) oder auch no serious risks (Law Reform Commission of Canada, 1989) ver-
wendet.

6 The National Commission (1978), S. 2.15: ,.... the probability and magnitude of
physical or psychological harm encountered in the daily lives, or in the routine medical,
dental, or psychological examination of healthy persons*®.

7 U.S. Department of Health (1981), S. 8386: ,Minimal risk means that the risks anti-
cipated in the proposed research are not greater, considering probability and magnitude,
than those ordinarily encountered in daily life or during the performance of routine
physical or psychological examinations or tests.”

8 Loretta M. KOPELMAN: When is the risk minimal enough for children to be re-
search subjects? (1989)
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miisste man auch jene mit berticksichtigen, die sich aus dem Autofahren,
dem Fliegen, dem FuBballspielen ergeben. Doch diese kénnten weder als
minimal bezeichnet werden noch kénnten sie als MaRstab fiir die Bestim-
mung eines Risikos bei wissenschaftlichen Versuchen fungieren, da sie
damit nicht vergleichbar wiren. Das Problem bei der zweiten Variante be-
steht in der faktischen Unmdglichkeit, die Risiken angeben zu wollen,
denen sich alle Menschen im Durchschnitt aussetzen, weil wir diese Risi-
ken nicht definieren, geschweige denn quantifizieren kénnen. Und selbst
wenn wir es kénnten, wire es dann nicht sinnvoller, die Risiken des ein-
zelnen Versuchs zu bestimmen als die Risiken aller Menschen? Die dritte
Variante schlieflich leidet unter einem tautologischen Fehlschluss, denn
sie versucht das minimale Risiko mit dem minimalen Risiko des Durch-
schnittsbiirgers zu definieren, und das macht freilich keinen groRen Sinn,
weil unter dieser Tautologie immer noch nicht klar wire, was denn mini-
males Risiko zu bedeuten hatte.

So sehr der Versuch, das minimale Risiko an die Risiken des alltiglichen
Lebens zu binden, Eingang in verschiedenste Kodizes gefunden haben
mag, er erscheint am Ende nur wenig hilfreich, ja geradezu inadaquat
und fast schon gekiinstelt, denn es ist keine logische Verbindung herzu-
stellen zwischen den Risiken des Alltages und dem Risiko, durch eine Teil-
nahme an einer Studie einen Schaden davonzutragen. Dies zeigt sich al-
lein schon an dem Gedankenspiel, dass ja der Begriff des alltéglichen Le-
bens und des Durchschnittsmenschen ohne Referenz auf eine bestimmte
Gruppe gar nicht auskommt, denn man kann schlechterdings die ganze
Welt und alle Lebensstandards zu einem Durchschnitt zusammenrechnen.
Man muss sich also immer auf eine bestimmte Gruppe, auf eine bestimm-
te Region festlegen. Je nachdem aber, wie diese Festlegung erfolgt, er-
scheint eben ein minimales Risiko in Kalkutta durchaus héher als in Ko-
penhagen. Folgt man der Definition des minimalen Risikos, so miisste man
sagen, dass es gerechtfertigter wiére, eine risikobehaftete Studie mit einem
Kind in Kalkutta durchzufithren als mit einem Kind in Kopenhagen. Und
dies macht freilich keinen Sinn. Dass diese Argumentation jedoch keines-
wegs so abwegig ist, zeigt die Reaktion der Willowbrook-Forscher. Denn
diese haben ihre Versuche an den Heiminsassen u. a. mit dem Argument
gerechtfertigt, dass die von ihnen mit Hepatitisstuhl gefiitterten Kinder ei-
nem geringeren Risiko ausgesetzt worden seien als die anderen Kinder in
dem von Seuchen heimgesuchten Heim. — Der Riickgriff auf die alltégli-
chen oder durchschnittlichen Risiken ist somit nicht nur wenig hilfreich,
er kann mehr als inadédquat sein.
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Doch der Bezug auf das alltigliche Leben oder den Durchschnittsmen-
schen ist ja nur ein Teil der zitierten Definition des minimalen Risikos.
Der zweite Definitionsteil vergleicht das minimale Risiko mit den Risiken,
die bei diagnostischen oder therapeutischen Verfahren im Rahmen der
normalen Heilbehandlung auftreten. Fiir den so genannten therapeuti-
schen Versuch bestiinde die Mdglichkeit, das ,minimale Risiko“ mit dem
Risiko gleichzusetzen, das mit der Behandlung verbunden wire, der sich
der Patient im Falle einer Nichtteilnahme an der Studie aussetzen wiirde.?
Doch auch dieser Vergleich stoBt auf Widerspriichlichkeiten, denn es gibt
so viele Untersuchungen und Therapien des Klinikalltags, die bei vielen
Menschen derartige Angste auslosen und auch stellenweise héchst risiko-
behaftet sind, dass es ungerechtfertigt erscheint, alle denkbaren Belastun-
gen des klinischen Alltags einfach als minimale Risiken zu bezeichnen.1?
Auch der Rekurs auf die ,Standardrisiken” ist somit kein sehr hilfreicher.

4. Der Begriff der ,,blofen Unannehmlichkeit“ als Alternative?

Robert J. LEVINE hat den Vorschlag gemacht, statt des minimalen Risikos
den Begriff der sogenannten mere inconvenience, der blofen Unannehm-
lichkeit, als Legitimierungsgrenze zu nehmen.!! Diese Terminologie hitte
den Vorteil, dass in ihr bereits der Bezug zur speziellen Lebenssituation
des je Einzelnen stirker zum Ausdruck kdme. AuBerdem wéren mit , Un-
annehmlichkeit” die gingigsten Belastungen, die mit wissenschaftlichen
Versuchen einhergehen, treffender beschrieben als mit dem Begriff des
Risikos bzw. des damit ausgedriickten Schadens. Denn der Terminus des
»minimalen Risikos* impliziert semantisch immer auch ein Stiick Gefahr,
und wenn man bedenkt, dass mit diesem Begriff Inhalte wie Urinuntersu-
chungen, Mituntersuchungen von Blut oder gar Langeweile oder Zeitver-
lust gemeint sind, dann erscheint diese Konnotation zur Gefahr wenig
addquat. Allein auf der konnotativen Ebene wire der Begriff der Unan-
nehmlichkeit daher vorzuziehen. Dieser hat einerseits einen engeren se-
mantischen Hof als das Risiko; vor allem aber ist der Begriff der Unan-
nehmlichkeit weniger negativ besetzt als der Begriff des Risikos.

Ob die Unannehmlichkeit dem Begriff des minimalen Risikos definitiv
vorzuziehen ist, muss dennoch fraglich bleiben, denn die bloRe Unan-

9 Diese Auffassung vertreten z. B. Donald EVANS und Martyn EVANS: A decent pro-
posal (1997), S. 67.
10 Siehe auch hierzu Loretta KOPELMAN: When is the risk minimal enough (1989).
11 Robert J. LEVINE: The role of assessment of risk (1986), S. 40f.
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nehmlichkeit hat den groRen Nachteil, dass sie sich nur auf eine Variable
bezieht, ndmlich den Grad eines bestimmten Schadens. Der Begriff des
minimalen Risikos hingegen reflektiert zwei Variablen, den Grad eines
Schadens und die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens.!?2 Nun ist es von
wesentlicher Bedeutung fiir die Bewertung der Forschungsrisiken, her-
vorzuheben, dass es hierbei immer nur um Potentialititen von Schaden
geht und nicht um faktischen Schaden. Und wenn ein Begriff diesen
Aspekt der Potentialitit nicht enthalt, so ist dies eine gravierende semanti-
sche Verschiebung, die unangebracht wire, denn damit wire eine Defini-
tivitit von Schaden nahe gelegt, die es bei keinem Versuch geben kann.
Daher erscheint uns das minimale Risiko als der vielschichtigere und da-
mit auch differenziertere Begriff. Allenfalls miisste man hier von potenti-
eller oder wahrscheinlicher Unannehmlichkeit sprechen, und dies ist frei-
lich wenig handhabbar.

5. Das minimale Risiko als relationaler Begriff

Das Grundproblem, das sich bei der Ermittlung des so genannten ,mini-
malen®, d. h. ,tolerablen Risikos" ergibt, ist die Unvermeidbarkeit subjek-
tiver Elemente. Diese Subjektivitit kommt auf zwei Ebenen zum Tragen.
Die erste Ebene betrifft die Orientierung des , Tolerablen“ an den eigenen
Wiinschen oder Abneigungen. Ein Risiko ist dann fiir die Versuchsperson
nicht tolerabel, wenn es beispielsweise die Realisierung bestimmter Wiin-
sche behinderte oder an spezielle persénliche Aversionen ankniipfte. Nun
kann es keine objektiven Parameter geben, anhand derer solche Momente
wie Wiinsche und Aversionen bestimmt werden kénnten. Diese Festle-
gung ist ein vornehmlich subjektiver Vorgang. Doch die Subjektivitit ragt
auch auf einer zweiten Ebene in die Entscheidung hinein, denn nicht nur
die Definition von Wiinschen und Aversionen obliegt der Subjektivitit,
sondern gleichsam die Parameter, anhand derer diese Momente gegenein-
ander aufgewogen werden. Der Abwégungsprozess ist kein rein rationales
Ausbalancieren; gerade in diesen Prozess der Abwigung flieBen in den
meisten Fillen Momente wie Hoffnungen, Angste und personliche Uber-
zeugungen hinein, so dass nicht nur die Praferenzen als solche, sondern
auch der Prozess des Abwéigens mit groRter Subjektivitit behaftet sind.13

12 Siehe hierzu Benjamin FREEDMAN/Abraham FUKS/Charles WEDJER: In loco pa-
rentis (1993), S. 14.
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Aber es sind nicht nur die subjektiven Elemente, die eine Konturierung
des minimalen Risikos erschweren. Was genauso schwer wiegt, ist die
Uberlegung, dass das Risiko nicht nur von der einzelnen Person abhingt,
sondern gleichsam vom gesamten Kontext, in dem dieses Risiko auftritt.
Eine Blutabnahme beispielsweise kann nicht schlechthin als minimales Ri-
siko eingestuft werden. Die Subjektgebundenheit der Definition resultiert
daraus, dass ein Kind oder ein Patient mit Alzheimer-Demenz eine Blutab-
nahme durchaus als groBe Belastung empfinden kann. Die grundsétzliche
Kontextgebundenheit des minimalen Risikos kommt in diesem Beispiel
darin zum Ausdruck, dass eine Blutabnahme je nach Situation durchaus
auch als groRes Risiko eingestuft werden kann. Allein der Kontext gibt
hier vor, zu welcher Kategorie die Blutabnahme gehért. Denn eine Blutab-
nahme bei einem Markumarpatienten ist beispielsweise etwas anderes als
eine solche bei einem gesunden Probanden, und dies ganz unabhingig
von der subjektiven Bewertung der Abnahme. GleichermaRen ist eine
Blutabnahme in einem Krankenhaus eher mit einer Infektionsgefahr ver-
bunden als eine Blutabnahme in der freien Praxis; und die Gefahr eines
durch die Blutabnahme hervorgerufenen Himatoms hingt wiederum von
der Erfahrung oder der Disposition des Abnehmers ab wie von der Situa-
tion, in der diese Abnahme erfolgt. Denn eine Blutabnahme unter Notfall-
bedingungen ist durchaus risikoreicher als eine Routineblutabnahme im
taglichen Stationsbetrieb.

Gerade das minimale Risiko ist ein relationaler und kontextgebundener
Begriff, und es wird schwer sein, minimale Risiken schablonenhaft festzu-
legen. Letztlich wird jede wie auch immer definierte Schwelle, ab der ein
Risiko akzeptabel sein soll, eine Grenze sein, die nur aufgrund von Urtei-
len abgesteckt werden wird und nicht aufgrund von Zahlen.

Diese Uberlegungen sind insofern von Bedeutung, als wir daraus
schlussfolgern kénnen, dass man nie zu einer objektiven Methode gelangen
wird, um ein minimales Risiko zu definieren. Hier wird man freilich ein-
wenden kénnen, dass es doch bei aller Subjektivitit dennoch méglich ist,
bestimmte Risiken zu definieren, die auf alle Félle nicht akzeptabel sind.
Man wird einwenden kdénnen, dass die Statistik wenn auch nicht einen
Punkt, so zumindest einen bestimmten mehr oder weniger breiten Bereich
angeben kann, innerhalb dessen sich die Schadenswahrscheinlichkeit be-
wegt. Beide Einwiénde sind berechtigt und sie machen deutlich, dass die
Risikoanalyse trotz aller Einschrinkungen ein wertvolles Instrument

13 Siehe hierzu ndher James HUMBER/Robert ALMENDER: Quantitative risk assess-
ment (1987), S. 242f.
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bleibt. Was zur Debatte steht, ist eben nicht die grundsitzliche Niitzlich-
keit dieses Instruments, sondern der Grad der Aussagekraft, die man der
Statistik zuschreiben will. ,Nitzlich“ ist die Auseinandersetzung mit
Schwellenwerten und mit minimalen Risiken gerade aus dem Grund, weil
dies eine genauere Beleuchtung zumindest jener Argumente und Parame-
ter ermdglicht, anhand derer man iiberhaupt zu einem konsistenten Urteil
iiber tolerable Risiken kommen kann.

6. Praktische Schwierigkeiten

Soweit einige theoretische Vorbemerkungen zum Risiko-Begriff in der me-
dizinischen Forschung, die wir im Folgenden durch Uberlegungen ergin-
zen wollen, welche die Schwierigkeit der Anwendung des Risiko-Begriffs
verdeutlichen sollen.

a) Dem Risikobegriff inhdrente subjektive und normative Vorgaben

Wenn wir betonen, dass in die Risikoanalyse immer subjektive und nor-
mative Entscheidungen mit einflieBen, so heiRt dies zunichst dreierlei
nicht. Es heillt nicht, dass jede Risikoanalyse deswegen nutzlos wire. Es
heift nicht, dass dies schédlich sein muss. Und es heiBt nicht, dass subjek-
tive Momente mit normativen Momenten gleichgesetzt werden diirften. Ei-
ne subjektive Entscheidung kann wertfrei erfolgen, genauso wie ein Wert-
urteil ein objektives Urteil sein kann. Doch bleiben wir zunichst bei der
Subjektivitit.

Der Begriff der Risikoermittlung suggeriert zwar Objektivitdt, doch de
facto kann eine Aussage itber Risiken nur aus einer Mischung von objekti-
ven und subjektiven Elementen bestehen. Diese subjektiven Elemente ra-
gen beispielsweise dann in die Risikoermittlung hinein, wenn es um die
Frage der Relevanz geht bzw. um die Frage, was denn iiberhaupt als Risi-
ko gewertet werden soll.* Will man also Forschungsrisiken ermitteln, so
miisste zunéichst geklart werden, welche Symptome {iberhaupt fiir eine Ri-
sikoanalyse von Bedeutung sind, und diese vorausgehende Definition ist
keine naturwissenschaftliche, sondern eine normative Definition. Aber
nicht nur die Festlegung der Risiko- bzw. der Schadensart, sondern auch
die Festlegung der Grenze, ab der ein Schaden {iberhaupt als solcher be-

14 Siehe hierzu Dale HATTIS/John A. SMITH: What's wrong with quantitative risk
assessment? (1987), S. 61.
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wertet werden soll, ist das Produkt einer Wertentscheidung. Jedes festge-
legte Risiko ist ein selektiertes Risiko, jedes Risiko ist das Korn, das vom
Sand ausgesiebt wird. Ob es nur ein Korn oder mehrere Kérner sein wer-
den, die das Sieb nicht passieren, hingt von der Feinheit der Poren ab,
und die Bestimmung dieser Poren, das Festlegen eines bestimmten
Schwellenwertes — das ist das nicht-objektive und normative Element der
Risikoermittlung.!® Die Entscheidung, ob ein Symptom als Risiko gewertet
werden soll oder nicht, wird aufgrund von Wertzuweisungen fallen und
nicht aufgrund von Statistiken.!® Daher kann es eine rein objektive und
vollig wertfreie Risikoermittlung nicht geben — zum einen, weil der Wis-
senschaftler selbst sich von subjektiven Entscheidungen nicht freimachen
kann; zum andern, weil die Risikoermittlung und vor allem die Risikobe-
wertung nicht dem Wissenschaftler allein iiberlassen werden kann. Fir
die Risikobewertung wire beispielsweise die Sicht des Laien nicht weniger
bedeutungsvoll als jene des Experten.

All diese Uberlegungen machen deutlich, dass es sich beim Begriff des
Schadens — d@hnlich wie beim Begriff des minimalen Risikos — um einen
kontextgebundenen Begriff handelt, der nicht als eigenstéindige GroRe ge-
handhabt werden kann, sondern dessen Bedeutung eben vom jeweiligen
Kontext abhingt. Nehmen wir das Beispiel des Hustens. Ob der durch ei-
ne Arzneimittelpriifung ausgeléste Husten als Schaden gewertet werden
kann, hingt freilich davon ab, wer diesen vermeintlichen Schaden erlei-
det. Ein Patient mit einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung wird
den Husten anders werten als ein zwanzigjahriger gesunder Proband.
Nehmen wir den Hautschnitt. Auch das Beispiel des Hautschnittes zeigt
auf, wie sehr die Definition des Schadens vom Kontext abhidngt. Denn in
Kulturen, wo der Hautschnitt als Initiationsritus etabliert ist, dort wird er
von der Bevédlkerung nicht als Schaden gewertet werden. Mag er objektiv
eindeutig als Schaden bezeichnet werden kénnen, so unterliegt die subjek-
tive Schadensbewertung offensichtlich soziokulturellen Deutungsmustern.
Denn der Hautschnitt ist gemessen an der Kategorie der physiologischen
Funktionseinschrinkung sehr wohl ein Schaden, wihrend er gemessen an
der sozialen und psychischen Kategorie je nach Kultur keinen Schaden

15 Siehe hierzu auch William E. STEMPSEY: Disease and diagnosis (1999).

16 Ein Beispiel hierfiir wére die Frage, ob der durch ein Medikament ausgeldste Hus-
ten ein Schaden sein soll. Abgesehen davon, dass eine solche Entscheidung nicht kon-
textfrei gefillt werden kann, so ist der Husten als solcher nicht fir sich genommen
schon ein so unbestrittener Schaden wie beispielsweise ein Hautschnitt. Hier also kann
keine Statistik weiterhelfen, hier wird mithilfe von Werten entschieden werden miissen.
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darstellt. Die Kontextgebundenheit des Schadens- bzw. Risikobegriffs be-
trifft damit insbesondere die subjektiven Schadensformen, weniger die ob-
jektiven.

Was bedeutet all dies? Allein die Erkenntnis, dass der Risikobegriff
zwangsldufig ein wertbeladener, ein relationaler und kontextgebundener
Begriff bleibt, ist nicht weiter beklagenswert, denn auch ein aufgrund von
Wertzuweisungen entstandener Risikobegriff kann ein tauglicher Refe-
renzpunkt sein. Entscheidend ist das Bewusstsein um diese normative
Komponente, damit der Umgang mit dem Risiko frei bleibt von Verabsolu-
tierungstendenzen.

Diese Uberlegungen betreffen freilich nicht den Risikobegriff allein;
letztlich ist die Wertbeladenheit des Risikos nur ein Ausdruck dafiir, dass
die Wissenschaft an sich keine wertfreie Unternehmung ist. Dies klingt
auf den ersten Blick widerspriichlich, denn der Begriff des Werturteils
wird meist mit Gefithl und Emotion konnotiert. Abgesehen davon, dass
auch und gerade Gefiihle zur Erkldrbarkeit bestimmter Phiinomene beitra-
gen konnen, muss hervorgehoben werden, dass Wertentscheidungen nicht
zwangsldufig emotional getragene Entscheidungen sein miissen. Hier un-
terscheidet die englische Sprache zwischen ,evaluating” und ,valuing®,
zwischen ,beurteilen* und ,bewerten“. So lisst sich beispielsweise die
Funktionsfahigkeit eines Computers danach beurteilen, wie schnell er eine
bestimmte Aufgabe lésen kann. Die Geschwindigkeit ist der Parameter,
anhand dessen die Funktionsfihigkeit gemessen werden kann. Dies wire
eine kognitive Beurteilung einer charakteristischen Fihigkeit des Com-
puters, und diese Beurteilung erfolgt auf rein kognitiver Basis und ohne
die Implikation von Gefiihlen. Anders ist es nun mit der Bewertung der
Funktionsfahigkeit als solche. Wollte man also danach fragen, ob speziell
diese eine charakteristische Aufgabe des Computers wirklich ein Gut an
sich sein soll oder ob nicht andere Fihigkeiten , wertvoller* wiren, so ra-
gen nun in diese Beurteilung subjektive und emotionale Momente hinein,
weil sich diese Beurteilung nun nicht mehr auf ein Faktum (Schnelligkeit),
sondern auf eine mehr oder weniger subjektive Bewertung bezieht.

Uns erscheint genau diese Frage wesentlich, weil im Umgang mit der
Forschung am Menschen immer wieder der Einwand geduRBert wird, dass
doch jede Nutzen-Risiko-Analyse am Ende nur subjektiv und daher nicht
verwertbar sei. Bedenkt man diese Differenzierung von ,evaluating" und
»valuing®, so wird deutlich, dass eine solche Kritik gegenstandslos ist, zu-
mindest in ihrer absoluten Form. In die Risikoabschétzung ragen freilich
subjektive und normative Momente hinein, aber wollte man sie als rein
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willkiirliche Urteile abtun, so wiirde man ihr — wie wir am Beispiel der
Bewertung von Wissenschaft erlautert haben — nicht gerecht werden.!?

b) Der Risikobegriff und ontologische Vorverstindnisse

Es ist nicht nur die Subjektivitit, die in die Risikoermittlung hineinragt.
Hinzu kommen ontologische Vorgaben, wie sie die wissenschaftliche Me-
thode selbst mit sich bringt. Wenn wir einen Wissenschaftler bitten, die
mit einem Versuch verbundenen Risiken zu benennen, so kann dieser nur
jene Risiken benennen und quantifizieren, die er mit seiner wissenschaft-
lichen Methode erfassen kann. Freilich lassen sich auch Kopfschmerzen
wissenschaftlich erfassen und ebenso Ubelkeit, aber solange der Wissen-
schaftler mit seiner Risikoermittlung allein bleibt, wird sein Risikospek-
trum zwangsweise begrenzt bleiben, weil subtilere GréRen und Symptome
durch die wissenschaftlichen Instrumente methodisch nicht erfasst wer-
den. Deswegen hingt die Risikoermittlung in den meisten Fillen von me-
thodisch bedingten ontologischen Vorgaben ab, die zwangslaufig mit sich
bringen, dass jeweils nur ein Ausschnitt der gesamten Risikopalette er-
fasst wird. K. SHRADER-FRECHETTE hat diesen Umstand sehr treffend
mit folgenden Worten zusammengefasst: ,Um zu wissen, welche Daten zu
erfassen sind, wie zahllose Fakten in ein praktikables Modell gefasst wer-
den sollen und wie angesichts aller Unbekanntheiten extrapoliert werden
soll, um all das festzulegen, sind zahlreiche Wertentscheidungen zu tref-
fen.“18

¢) Grundsitzliche Unsicherheit

Gerade das Beispiel der Medikamentenpriifungen macht deutlich, dass der
Ersteinsatz eines Arzneimittels am Menschen immer mit Unwégbarkeiten
verbunden ist, die der Tierversuch nie ganz eliminieren kann. Denn ir-
gendwann ist immer der erste Einsatz beim Menschen, und die daraus re-
sultierenden Nebenwirkungen konnen zwar in den meisten Fillen von den
bei Tieren aufgetretenen Nebenwirkungen extrapoliert werden, doch am
Ende ist jeder erste Einsatz am Menschen ein mit gr6Bten Unsicherheiten
verbundener Einsatz. Dies nicht nur, weil die menschliche Physiologie

17 Siehe hierzu nidher Kristin SHRADER-FRECHETTE: Values, scientific objectivity,
and risk analysis (1987).

18 Dies., ebd., S. 152: ,Knowing which data to collect, how to simplify myriad facts
into a workable model, and how to extrapolate because of unknowns all require one to
make numerous value judgements.”
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von jener der Tiere abweichen kann, sondern auch weil der Mensch Un-
wohlsein empfinden kann, das bei Tieren nicht messbar ist. Die Geschich-
te der Medikamentenprifungen ist gespickt mit vielen Uberraschungen,
und es wire unangemessen, beim Ersteinsatz von Medikamenten von ab-
wigbaren Risiken zu sprechen. Diese grundsitzliche Unsicherheit gehort
zu den kaum iiberwindbaren ethischen Problemen, mit denen sich die
Arzneimittelpriifung konfrontiert sieht.

d) Vielfiltigkeit der zu beriicksichtigenden Faktoren

Wie schwierig die Evaluierung von Risiken ist, ldsst sich am Beispiel des
physischen Risikos verdeutlichen, und dies obwohl das physische Risiko
das noch am leichtesten evaluierbare ist. Doch die Komplexitit auch die-
ses Risikos macht sich bemerkbar, wenn man dariiber nachdenkt, welche
Parameter in die Abschitzung dieses Risikos hineinragen miissten, denn
es wiirde nicht geniigen, allein die Wahrscheinlichkeit und die Schwere
des zu befiirchtenden Schadens auszumachen. Von wesentlicher Bedeu-
tung wire noch die Dauer des Schadens nach Beendigung des Versuchs.
Beriicksichtigung miisste iiberdies der Faktor der Reversibilitit genauso
finden wie die Moglichkeiten der Fritherkennung des Schadens; und auch
die Moglichkeiten der Behebung des Schadens wiren nicht unerheblich
fir die Evaluierung des Risikos eines Versuchs.!® Mit diesen sechs Fakto-
ren (a. Wahrscheinlichkeit, b. Schwere, c. Dauer, d. Reversibilitit, e.
Fritherkennung, f. Behebung des Schadens) ist wiederum nur ein Teil der
Momente benannt, die in die Evaluierung des physischen Schadens hinein-
ragen, und der physische Schaden ist, wie gesagt, der noch am einfachsten
zu fassende. Daher erscheint der Schluss gerechtfertigt, dass allein die
Komplexitit der zu evaluierenden Faktoren den Begriff des Risikos zu ei-
nem schwierigen macht.

e) Risiko des Unterlassens

Die Komplexitat der Evaluierung von Risiken in der Forschung wird noch
dadurch verstirkt, dass bei kontrollierten Studien das mit der Studie ver-
bundene Risiko nicht nur aus dem Risiko besteht, der sich aus dem Ver-
such selbst ergibt. Vielmehr muss hier auch der potentielle Schaden mit
beriicksichtigt werden, der sich aus dem Aussetzen der Standardtherapie
ergibt. Testet man beispielsweise ein neues Medikament an einem Patien-

19 Siehe Néheres hierzu bei Robert LEVINE: The role of assessment (1978).
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ten und setzt dies anstelle des erprobten Medikaments ein, so besteht der
potentielle Schaden nicht nur aus den méglichen Nebenwirkungen des un-
erprobten Medikaments, sondern auch aus den Folgen, die sich aus dem
Absetzen des erprobten Medikaments ergeben kénnten. Selbst wenn man
das unerprobte Medikament nur additiv zur Standardtherapie einsetzen
sollte, so bleibt dasselbe Problem dann bestehen, wenn die Kontrollstudie
eine Placebogabe notwendig macht. Und noch komplexer wird die Evalu-
ierung ab dem Moment, wo wir es mit einem Doppelblindversuch zu tun
haben, denn hier kommt zu der Gefahr, die sich aus dem Fehlen des Me-
dikaments ergibt, noch eine andere hinzu, die in die Risikobeurteilung mit
einflieRen muss, und zwar die Gefahr, dass die Versuchsperson in eine
Notfallsituation hineingeraten konnte, aus der heraus es schéidlich sein
koénnte, nicht zu wissen, unter welchem medikamentdsen Einfluss sie
steht. Dies bedeutet also, dass der Doppelblindversuch vollig unabhéngig
von der jeweiligen Intervention an sich schon ein héheres Risiko beinhal-
tet als die Versuchsaufbauten, bei denen die applizierte Substanz bekannt
ist.

Auf der anderen Seite bedeutet Risiko des Unterlassens aber auch, dass
es verkiirzt wére, wollte man die Vornahme eines Versuchs als Risiko be-
zeichnen und das Unterlassen eines Versuchs als Unterlassen von Risiko
bewerten. Diese Argumentation wiirde auBer Acht lassen, dass das Ver-
zichten auf einen Versuch genauso mit Risiken verbunden sein kann wie
das Vornehmen, allerdings mit Risiken nicht fiir die spezifisch einzelne
Versuchsperson, sondern z. B. fiir zukiinftige Patienten.

f) Das Studienrisiko ist nicht additiv

Ein anderes grundsitzliches Problem im Umgang mit der Evaluierung des
Risikos besteht darin, dass das Risiko, das durch die Teilnahme an einem
Versuch eingegangen wird, nicht einfach zu den Risiken des gewdhnli-
chen Lebens oder jenen einer Heilbehandlung hinzukommt. Ein Proband,
der sich einer Studie unterzieht, lduft in der Zeit, in der er sich im Labor
aufhilt, beispielsweise nicht Gefahr, von einem Auto Gberfahren zu wer-
den, und umgekehrt trigt der Patient, der an einer Studie nicht teilnimmt,
nicht zwangsldufig ein geringeres Risiko als sein Bettnachbar, der in eine
solche eingeschleust wird. Denn durch die Teilnahme an der Studie ent-
zieht sich der Patient moglicherweise den Risiken, die mit der Heilbehand-
lung verbunden sind. Das Risiko, das mit der Teilnahme an einem Experi-
ment verbunden ist, muss somit mit jenem verrechnet werden, das sonst
eine Therapie oder die Verrichtungen des Alltags mit sich bringen wiirde.
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Und dieser Abgleich macht es besonders schwer, bestimmten Versuchen
eine standardisierte Risikoskala zuzuordnen.2?

8 Schwierige Frage der Kausalitit

Wenn ein Pharmakologe eine Studie iiber zwei noch unerprobte Herzpri-
parate, wie z. B. liber zwei ACE-Hemmer, durchfiihrt, und im Laufe die-
ser Studie erleiden zwei von 25 Patienten einen Herzinfarkt, so sagt dies
allein nichts iiber das mit den Medikamenten verbundene Risiko aus, weil
die Kausalitdt zwischen neuem ACE-Hemmer und Herzinfarkt zunéchst
nicht geklért ist. So kénnen die Herzinfarkte eher der spezifischen Art des
Patientenkollektivs zuzuschreiben sein als der Wirkung des Medikaments.
Andererseits miisste hier geklirt werden, ob der Herzinfarkt nicht indi-
rekt Folge des Versuches sein kdénnte, weil dieser moglicherweise mit ei-
ner Medikamentenumstellung verbunden ist, die eine derartige Wirkung
entfalten kénnte.

Dieses Beispiel macht deutlich, dass ein Problem bei der Ermittlung und
Bewertung von Risiken darin bestehen kann, dass es oft schwierig ist, die
Kausalitétskette eines Schadens auszumachen. Bekommt ein Patient wih-
rend einer Studie Herzrhythmusstérungen, so koénnen diese entweder
durch den Studienaufbau selbst oder auch nur akzidentell aufgetreten
sein. Doch was ist akzidentell? Im Grunde wire es ja durchaus vorstell-
bar, dass die verdnderte psychische Verfassung des Patienten oder die stu-
dienbedingte Abwesenheit von der Familie zu entsprechenden Symptomen
pradisponieren konnte. Auch aus diesem Beispiel wird deutlich, dass es
letztlich nicht immer moéglich sein wird, einen klaren Kausalititszusam-
menhang herzustellen.

7. Implikationen fiir den Begriff der Nutzen-Risiko-Analyse2!

a) Epistemologische Uberlegungen

Die philosophischen Schwierigkeiten, die sich aus einer Verschmelzung
von Risiko und Nutzen ergeben, lassen sich auf zwei Ebenen beschreiben.
Zum einen stellt sich die Frage, ob tiberhaupt Kopfschmerzen gegen Fie-

20 Siehe hierzu Benjamin FREEDMAN u. a.: In loco parentis (1993).
21 Zur Nutzen-Risiko-Analyse sieche Bernard BARBER: Some perspectives on the role of
assessment of risk (1978).
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berfreiheit aufgerechnet werden kénnen. Handelt es sich hier um GréBen,
die einen gemeinsamen Bezugspunkt haben, anhand dessen man einen
Vergleich starten konnte? Doch dies ist nur das eine philosophische Pro-
blem. Noch gravierender ist die Uberlegung, dass Risiko und Nutzen von
der Bedeutung her nicht auf der gleichen Stufe stehen. Denn Nutzen ist
von der Sache her greifbar, ja im Grunde real, wihrend das Risiko nur
die Potentialitit eines Schadens darstellt und nicht den Schaden selbst.
Wenn man also von Nutzen-Risiko-Analyse spricht, so suggeriert man da-
mit, dass es sich um zwei reale GrdBen handelte, doch dies ist nicht der
Fall. Man vergleicht damit vielmehr eine Wahrscheinlichkeit mit einer
Tatsache — vorausgesetzt natiirlich, dass der Nutzen iiberhaupt so sicher
angenommen werden kann. Die Praxis sieht zwar anders aus, aber allein
vom Terminus her impliziert Nutzen eine tatsdchliche Grofe, und daher
wire Nutzen allenfalls mit Schaden vergleichbar, jedoch nur schwerlich
mit Risiko.

Wie sehr sich die Tatsache von der Wahrscheinlichkeit einer Tatsache
unterscheiden kann, lasst sich daran verdeutlichen, dass Wahrscheinlich-
keit nicht nur statistische Wahrscheinlichkeit heilt. Ware dem so, dann
kénnte man eine Vergleichbarkeit von Nutzen und Risiko allein dadurch
erreichen, dass man Risiko aufteilte in statistische Wahrscheinlichkeit
multipliziert mit dem Schaden. Doch Wahrscheinlichkeit ist mehr als nur
statistische Wahrscheinlichkeit. In den Begriff der Wahrscheinlichkeit mi-
schen sich gleichsam subjektive Momente, die an Vermutungen und Er-
wartungen gekoppelt sind und nicht an Statistiken. E. M. MESLIN teilt den
Begriff der Wahrscheinlichkeit in eine statistische und eine epistemologi-
sche Komponente.22 Epistemologisch in dem Sinne als das Verstindnis
von Wahrscheinlichkeit immer auch an einen bestimmten Glauben an die
Mbéglichkeit des Auftretens gekoppelt ist. Und dieser subjektive Glaube an
die Méglichkeit des Auftretens ist gerade fiir die Bewertung des Risikos ei-
ner Studie von zentraler Bedeutung.

b) Semantische Uberlegungen

Ein weiterer Einwand gegen die so genannte ,Nutzen-Risiko-Analyse“ be-
zieht sich auf die Sprache selbst. Denn dieser Ausdruck ist ja kein genuin
fiir die ethische Bewertung der Forschung entwickelter, er ist ein impor-
tierter Ausdruck, importiert aus den Wirtschaftswissenschaften. Was mit

22 Siehe hierzu Eric M. MESLIN: Philosophical considerations about risk and risk
assessment (1993), S. 40.
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der Verwendung dieses Terminus geschieht, ist der Versuch, ein ethisches
Problem mithilfe einer Wirtschaftssprache zu lésen. Allein die Auswahl
der Sprache suggeriert damit, dass sich die mit der Forschung aufgewor-
fenen Probleme in irgendeiner Weise quantifizieren und gegeneinander
abwiégen lassen, eine Vorstellung, die — wie wir gesehen haben - irrig ist,
und daher erscheint uns auch der préijudizierende Ausdruck der ,Nutzen-
Risiko-Analyse* fiir die Bewertung der Forschung unangemessen.23

c) Frage der Kommensurabilitit

Die Vergleichbarkeit von Nutzen und Risiko ist auf zwei verschiedenen
Ebenen in Frage zu stellen.?* Die erste Ebene ist die Frage nach der Ver-
gleichbarkeit verschiedener Schadensarten. Die zweite Ebene ist die Frage
nach der Vergleichbarkeit einer Schadensart bei verschiedenen Perso-
nen.25 Das erste Problem lieBe sich beispielsweise durch eine Priferenz-
skala lésen, die jeder Einzelne fiir sich erstellen miisste. Durch eine sol-
che Skala wire es méglich, unterschiedliche Schadensarten vergleichbar
zu machen, jedoch immer nur in Bezug auf die individuelle Einschitzung
und nicht in Bezug auf eine ,allgemein giiltige* Skala. Die zweite Form
der Inkommensurabilitdt von Risiko und Nutzen ist noch gravierender als
die erste, weil letztlich nie vorausgesagt werden kann, wie eine andere
Person einen bestimmten Eingriff bewerten wird. Hier kann nur die An-
strengung eine Hilfe sein, die darauf ausgerichtet ist, gruppenspezifische
Wahrnehmungen von Risiken empirisch zu untersuchen. Es miisste ver-
stirkt iberpriift werden, wie bestimmte Patientengruppen spezifische Ri-
siken und Nutzen wahrnehmen und bewerten. Nur auf dem Boden sol-
cher empirischer Daten kann die grundsétzliche Schwierigkeit der Inkom-
mensurabilitit von Nutzen und Risiken etwas vermindert werden.

8. Schlussfolgerungen

Diese letzten Uberlegungen machen deutlich, dass die Nutzen-Risiko-Ana-
lyse trotz aller Vorbehalte weder entbehrlich noch nutzlos zu sein
braucht. Es gibt gute Griinde, die Nutzen-Risiko-Analyse weiterhin als ein

23 Siehe hierzu auch Tom L. BEAUCHAMP/James F. CHILDRESS: Principles of bio-
medical ethics (1983), S. 168.

24 Siehe Naheres bei Douglas MARTIN/Eric M. MESLIN/Nitsa KOHUT/Peter A. SIN-
GER: The incommensurability of research risks and benefits (1995).

25 Dies., ebd.
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Kriterium fiir die ethische Legitimitéit des Versuchs am Menschen zu be-
trachten, gute Griinde, die sich beispielsweise weniger auf das Ergebnis
einer jeden Nutzen-Risiko-Analyse beziehen missen als vielmehr auf das
Verfahren selbst. Mag die Nutzen-Risiko-Analyse am Ende nur selten in
der Weise realisierbar und quantifizierbar sein wie es der Ausdruck selbst
nahe legt, so ist die Analyse fiir sich genommen und véllig unabhéngig von
der Verwertbarkeit ihres Ergebnisses etwas Wertvolles, denn die Analyse
als solche hat eine sensibilisierende Funktion. Sie sensibilisiert fiir die
Werthaltigkeit bestimmter Handlungen und férdert das Bewusstsein fir
die Inhirenz normativer Grundmuster in den Entscheidungen fiir oder ge-
gen einen medizinischen Versuch.

Aber auch abgesehen von dieser edukativen Funktion lésst sich ja nicht
leugnen, dass es fiir eine Entscheidungsfindung hilfreich sein kann, etwas
iiber das AusmaR bestimmter Risiken und bestimmter Nutzen zu wissen.
Man kann noch so sehr betonen, dass man Apfel nicht mit Birnen verglei-
chen soll, doch lasst sich auf der anderen Seite nicht von der Hand wei-
sen, dass der Vergleich dann leichter fillt, wenn man wenigstens etwas
iiber die Zahl und das Aussehen der Apfel und Birnen weiR.26 Was sich
aus der Beschiftigung mit dem Begriff des Risikos und dem Hinweis auf
dessen Relativitat, Kontextgebundenheit und Normativitit am Ende ergibt,
kann somit weder Resignation sein noch die Notwendigkeit, von jedweder
Nutzen-Risiko-Analyse Abstand zu nehmen. Wenn ich betont habe, dass es
subjektive Elemente in der Risikoermittlung gibt, so bedeutet dies nicht,
dass die gesamte Risikoanalyse subjektiv ist. Es ging mir in diesem Beitrag
darum, den Blick dafiir zu schiirfen, dass nicht alles scheinbar Objektive
auch tatsichlich diese Bezeichnung verdient. Denn nur unter Beriicksich-
tigung dieser Erkenntnis kann ein sorgsamer Umgang mit Risikoanalysen
méglich werden, ein Umgang, der die Grenzen der Aussagekraft bestimm-
ter ,statistischer* Daten im Auge behilt und damit die Frage nach dem
minimalen Risiko in der Forschung am Menschen zu dem macht, was sie
ist, ndmlich zu einer Frage der Ethik.
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gehort ein ausgewogenes Nutzen-Risiko-
Verhiltnis. Doch langst ist nicht geklart,
nach welchen Kriterien ein solches beur-
teilt werden soll. Hierbei ist man insbe-
sondere auf den Begriff des minimalen
Risikos angewiesen, der in diesem Bei-
trag unter epistemologischen und ethi-
schen Gesichtspunkten untersucht wird.
Es zeigt sich, dass der Begriff des mini-
malen Risikos als ein wertbeladener, re-
lationaler und kontextgebundener Begriff
zu verstehen ist, der letztlich von den
methodisch bedingten ontologischen Vor-
gaben des Untersuchers abhingt. Aus
dieser Uberlegung heraus ist jede Risiko-
Nutzen-Analyse nicht als ,objektives” In-
strument zu verstehen, sondern vielmehr
als ein Unternehmen, das nicht frei ist
von normativen Vorverstindnissen.
Auch wenn es pragmatische Griinde ge-
ben mag, weiterhin auf die Nutzen-Risi-
ko-Analyse zuriickzugreifen, so sollte je-
doch die Inhidrenz bestimmter Werthal-
tungen hierbei stets mitbedacht werden.

Minimales Risiko
Forschung am Menschen
Medizintheorie
Forschungsethik

Giovanni Maio

macy of any research on human beings.
Yet it is not clear on what grounds such
a ratio is to be evaluated. In this one has
to take into consideration the concept of
minimal risk which is discussed in this
paper from an epistemological as well as
an ethical point of view. It turns out that
the concept of minimal risk is to be
understood as a value-laden, relational
and contextual term which ultimately
depends on the ontological guidelines of
the researcher. From this it can be con-
cluded that any benefit-risk-analysis is
based on normative preconceptions
rather than on ,objective terms. Even if
there are pragmatic reasons for further
making use of the benefit-risk-analysis,
one should keep in mind that it is much
more a product of ethics than of statis-
tics.

Minimal risk

Research on human beings
Philosophy of medicine
Research ethics
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I. EINLEITUNG

Mag es auch in der Vergangenheit immer wieder Phasen gegeben haben,
in denen Einigkeit iiber die Begriffe Krankheit und Gesundheit herrschte,
so liegt es doch in der Natur dieser Begriffe, dass sie Wandlungen unter-
worfen sind und heute mehr denn je ihre historische und kulturelle Rela-
tivitdt sowie die mit ihnen verkniipften Wertungen deutlich werden.! Man
denke nur daran, dass frither beispielsweise Alkoholismus, Spielsucht
oder Hyperaktivitit als individuelle Personlichkeitsziige, heute unter Be-
zugnahme auf medizinische oder psychologische Theorien eher als thera-
pierbare Krankheiten gesehen werden. Umgekehrt wurden etwa Homose-
xualitit oder weibliche Hysterie aus dem ,Krankheitskatalog“ entlassen.
Der Krankheitsbegriff? ist fiir die Medizin und zunehmend stirker auch
fiir die Humanbiologie von groRer Wichtigkeit, bestimmt er doch die Auf-
gaben, Ziele und Erfolgskriterien der entsprechenden Forschungs-, Dia-
gnose- und Therapiebemithungen. Dariiber hinaus nehmen Auffassungen
von Krankheit auf die Gesundheits- und Sozialpolitik sowie auf individuel-
le Verhaltensweisen Einfluss. Vor allem in der jiingeren ethischen Diskus-
sion iiber die Verteilung von Ressourcen im Gesundheitswesen oder iiber

1 Vgl. z. B. J. EPSTEIN: Altered Conditions (1995).

2 Hiermit ist ein allgemeiner Krankheitsbegriff gemeint, welcher als Oberbegriff die
Grenze zur Gesundheit bestimmt, nicht jedoch Modelle zur Erklirung der Entstehung
von Krankheiten, Krankheitsklassifikationssysteme oder spezielle Krankheitseinheiten.
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das Ob und Wie genetischer Diagnostik und Therapie wurde wieder ein-
mal deutlich, dass ein allgemein geteilter Begriff von Krankheit bzw. Ge-
sundheit fehlt und demzufolge die Beantwortung grundlegender Fragen
schwer fillt: Welche ,Zustinde“ sollen als Krankheit gelten und deshalb
in der medizinischen Versorgung Beriicksichtigung finden? Welche Krite-
rien konnen zur Bestimmung der ,,Schwere“ von Krankheit oder des Gra-
des von Gesundheit dienen?

Die Suche nach einem verallgemeinerbaren und operationalisierbaren
Krankheitsbegriff stellt eine der vordringlichen Aufgaben der Bioethik
dar, ist geradezu eine grundlegende Vorbedingung, um etwa iiber die Ge-
staltung des Gesundheitsversorgungssystems oder Fragen der (bio-)medizi-
nischen Forschung und Therapie begriindet entscheiden zu kénnen. Dass
es sich hierbei um kein einfaches Unterfangen handelt, ist daran zu erse-
hen, dass bislang in der Literatur die Begriffe Krankheit bzw. Gesundheit
lediglich hinsichtlich reduktionistischer Sichtweisen und Wertbindungen
problematisiert wurden. Selten zu finden sind Diskussionen iiber und sys-
tematische Bemiihungen um eine moralisch-normative Begriindung eines
allgemeinen Krankheitsbegriffs.? Allerdings machen diesbeziigliche Bemii-
hungen auch nur unter der Voraussetzung Sinn, dass eine wirtschaftslibe-
rale Position, nach der die Gesundheitsversorgung als Markt zu organisie-
ren wire,* ausgeschlossen wird. Nur wenn in alter europiischer und mei-
nes Erachtens auch moralphilosophisch begriindbarer® Tradition das Gut
Gesundheit eng an die Wahrung von Menschenwiirde und Chancengleich-
heit gekniipft wird, wenn also eine allgemeine Gesundheitsversorgung auf-
grund positiver Hilfspflichten iiber ein Solidarsystem gewihrleistet wer-
den soll, bedarf es angesichts der Vielzahl existierender Auffassungen von
Krankbheit eines verallgemeinerbaren allgemeinen Krankheitsbegriffs.6

3 Seltene Ausnahmen sind der umfassende Ansatz des Schweden L. NORDENFELT:
On the Nature of Health (1987), die moralphilosophische Rekonstruktion der US-Ameri-
kaner B. GERT/C. M. CULVER/D. K. CLOUSER: Bioethics (1997), v. a. S. 93 - 131, oder
der Ansatz des Briten K. W. M. FULFORD: Moral Theory and Medical Practice (1989).
Ohne dies hier ausfithren zu kénnen, behaupte ich, dass diese Ansitze letztlich nicht
iiberzeugen. Vgl. auferdem die moralisch-normativen Diskussionsbeitrige im Themen-
heft , Reconceptualizing Health and Disease* des J. Philos. Med. (1995).

4 Vgl. als entsprechende moralphilosophische Position etwa H. T. ENGELHARDT: The
Foundation of Bioethics (19962), USA.

5 Diese entscheidende Vorannahme lésst sich meines Erachtens begriinden. Vgl. dazu
die Ausfithrungen zu Gewirth' Ansatz weiter unten.

6 In diesem Artikel wird héufig auf anglo-amerikanische Literatur Bezug genommen
weil die Diskussion dber den Krankheitsbegriff im deutschsprachigen Raum erst in
jingster Zeit anlésslich ethischer Fragen in der Reproduktionsmedizin und Humangene-
tik vereinzelt wieder begann.
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Indem von einem solchen Krankheitsbegriff berechtigte Hilfsanspriiche
gegeniiber anderen abgeleitet werden sollen, bezieht sich dieser auf die
moralische Dimension menschlichen Lebens. Davon zu unterscheiden wa-
ren Krankheitsbegriffe, die etwa aus anthropologischer Perspektive Aussa-
gen iiber den Menschen machen: in welchen ,kranken® Zustinden er sich
befinden und wie er sich unter diesen Beeintriachtigungen selbst verstehen
kann. Die nachstehende Diskussion bemiiht sich also um einen iiber mo-
ralphilosophische Argumente fundierten normativen Krankheitsbegriff als
Antwort auf die Frage, bei welchen ,Krankheitszustinden® eines Men-
schen berechtigte Anspriiche auf Hilfe bestehen. In den weiteren Ausfiih-
rungen wird Gesundheit lediglich als Abwesenheit von Krankheit verstan-
den und damit die erst in den letzten Jahren aufgekommene Debatte um
eigenstindige Gesundheitsverstindnisse ausgespart, weil sich hier morali-
sche Fragen teilweise anders stellen.

II. PROBLEMATISIERUNG MEDIZINISCHER
KRANKHEITSVERSTANDNISSE

1. MaRstibe der Unterscheidung zwischen Gesundheit und Krankheit

Jeder Krankheitsbegriff bedarf der Bezugnahme auf Kriterien, die eine
Unterscheidung zwischen Krankheit und Gesundheit erlauben. Bei den
folgenden drei MaBstiben handelt es sich um analytische Unterscheidun-
gen, die fir eine Herausarbeitung moralisch relevanter Aspekte von
Krankheitsbegriffen hilfreich sind. Konkrete Krankheitsverstindnisse be-
ziehen sich auf einen oder mehrere dieser Mafstdbe:

a) Krankheit als Abweichung von wissenschaftlich begriindeten MaRst4-
ben:”

Wissenschaftliche MaBstibe variieren in Abhéngigkeit von den Auffassun-
gen dariiber, welche Theorien und Methoden der Erkenntnisgewinnung
wissenschaftlicher Natur sind und zudem als Bezugsrahmen ausgewihlt
werden. So liefern zum einen die so genannte Schulmedizin und ihre Leit-
wissenschaften Biologie, Biochemie oder Physik mithilfe ihrer Erklarungs-

7 Vgl. fir a) und c) auch die im Englischen héufig zu findende Unterscheidung zwi-
schen ,disease” und ,illness”: ,disease" bezieht sich auf das medizinische Verstindnis
Klinischer Funktionsstérung oder Anomalitit, ,illness* auf die subjektive Deutung der
Krankheit.
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modelle iiber einen Prozess der Operationalisierung empirisch tiberprif-
bare Kriterien zur Beschreibung von Phédnomenen, die sich im Weiteren
auch zur Kennzeichnung von krank oder gesund verwenden lassen. Zum
anderen stellen auch gesellschafts- oder geisteswissenschaftliche Diszipli-
nen mit ihren Theorien MaRstibe bereit.? Die mithilfe wissenschaftlicher
Kriterien vorgenommenen Krankheitsdefinitionen und Krankheitszu-
schreibungen fallen entsprechend unterschiedlich aus, je nachdem, ob
man z. B. ein Modell biologischen Funktionierens oder ein psychologi-
sches Coping-Modell mit Erkenntnissen iiber Kompetenzen zur Kompensa-
tion korperlicher Beeintrichtigungen zugrunde legt.

b) Krankheit als Abweichung von gesellschaftlichen MaRstiben:

Eine Gesellschaft oder Kultur als Ganze oder eine gesellschaftliche Grup-
pe betrachtet physische und psychische Phdnomene mit Blick auf kollektiv
fir gut befundene Ziele, Gewohnheiten, Traditionen etc. Als Krankheit
werden zahlreiche derjenigen physischen und psychischen Zustinde ein-
gestuft, die positiv bewerteten Vorstellungen und Leistungen nicht ent-
sprechen. Niederschlag finden diese Wertungen z. B. in allgemeinen Ein-
schitzungen zu Alltagsbewiltigung, Arbeitsfahigkeit, sozialer Angepasst-
heit, ,normaler* kognitiver oder emotionaler Funktionalitit oder in Krite-
rien fiir Lebensqualitét.

¢) Krankheit als Abweichung von individuellen MaRstében:

Trotz des Vorliegens einer wissenschaftlich begriindeten Diagnose und
trotz eines moglicherweise bestehenden gesellschaftlichen Konsenses,
dass eine Krankheit vorliegt, muss sich ein Mensch subjektiv weder als
krank erleben noch ein ,Krankheits“phdnomen mit Blick auf seinen Le-
bensalltag, sein Korperideal oder seine Lebensziele etc. negativ beurteilen.
Umgekehrt kann er sich krank fiihlen, ohne dass andere diese Auffassung
teilen. Die Deutung und Bewertung des individuellen Zustands ergibt sich
aus subjektiven Wahrnehmungen und Reaktionen, aus Wertpréiferenzen,
Lebenszielen und Sinnerfahrungen der betroffenen Person.

Uber diese MaRstidbe hinaus beeinflussen noch zahlreiche weitere, z. B.
juristische MaRstibe (etwa die im Strafgesetz oder Bundessozialhilfegesetz

8 Obwohl sich die moderne Medizin stark an den Naturwissenschaften orientiert,
wird hier ein auch die Geistes- und Gesellschaftswissenschaften umfassender Wissen-
schaftsbegriff zugrunde gelegt; nicht zuletzt, um eine zu starke Engfilhrung bei der Er-
fassung, Erklarung und Interpretation von Phénomenen zu vermeiden. Gleichwohl ist
die Problematik des Wissenschaftsbegriffs damit nicht geldst. Vgl. z. B. far die ge-
schichtliche Dimension der Wissenschaftsentwicklung T. KUHN: Die Struktur wissen-
schaftlicher Revolutionen (19762).
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enthaltenen Krankheitsdefinitionen), institutionelle MaRstibe (z.B. in
Form von Aufnahmekriterien einer Institution des Gesundheitswesens)
und berufsstindische MaRstibe (z. B. in Aufgabenbeschreibungen oder
beruflichen Standards) ein Krankheitsverstindnis. Sie kénnen jedoch als
Kombinationsvarianten wissenschaftlicher und gesellschaftlicher MaRsta-
be angesehen werden. Religiose®, dsthetische und noch weitere denkbare
MaBstibe wurden aufgrund ihrer geringeren Relevanz fiir die Formulie-
rung von Krankheitsverstdndnissen nicht beriicksichtigt.

Zusammenfassend ldsst sich eine groRe Pluralitit und Relativitit von
MaRstiben feststellen: Zum einen existieren unterschiedliche und teilwei-
se auch unvereinbare MaRstibe nebeneinander, zum anderen sind die an-
gefithrten MaRstiibe durch historische, kulturelle und politische Faktoren
Verianderungen unterworfen. Gleiches gilt fiir die darauf bezogenen
Krankheitsverstindnisse.

2. Krankheit als deskriptiver oder als notwendig evaluativer Begriff?

In den Diskussionen der vergangenen zwei Jahrzehnte wurde héaufig her-
ausgestellt, dass mit gesellschaftlichen und individuellen MaRstiben ver-
bundene Krankheitsvorstellungen unabdingbar Wertungen enthalten, weil
sie Krankheit aus verschiedensten Interessen heraus als unerwiinschten
Zustand ausweisen.!® Inwieweit auch mit wissenschaftlichen MaRstiben
Wertungen verbunden sind, wird weiter unten diskutiert. Zunéchst ist zu
kliren, welche Relevanz Wertungen aus ethischer Sicht haben:

Insofern Ethik iiber die menschliche Lebensfithrung und das menschliche
Handeln reflektiert, folgt sie zwei Fragestellungen:!! Sie fragt einerseits
als evaluative Ethik nach einem gelingenden Leben einzelner Personen
und einem guten Zusammenleben in einer Gesellschaft. Sie fragt anderer-
seits als normative Ethik nach dem moralisch richtigen Handeln, insofern

9 Religiose Krankheitsverstédndnisse (z. B. Krankheit als Ausdruck von Ddmonenbe-
sessenheit oder als gttliche Strafe fiir schuldhaftes Verhalten) spielten eher in der Ver-
gangenheit eine Rolle — zumindest was die christliche Tradition anbetrifft. Heute will
Krankenseelsorge in einer schwierigen Lebensphase unterstiitzen bzw. zur Akzeptanz
unabinderlicher Krankheiten beitragen.

10 Vgl. z. B. die .Klassiker* K. E. ROTHSCHUH: Der Krankheitsbegriff (1975), J. MAR-
GOLIS: The Concept of Disease (1976), H. T. ENGELHARDT: The Concepts of Health and
Disease (1981), ders. et al.: Health and Disease 19952), A. L. CAPLAN: The Concepts of
Health, Illness and Disease (19972).

11 Vgl. fir diese in der Ethik géngige Unterscheidung z. B. J. HABERMAS: Vom prag-
matischen, ethischen und moralischen Gebrauch der praktischen Vernunft (1991).
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durch das Handeln die Interessen anderer beriihrt werden und es zu Kon-
flikten kommt. Nun spiegeln sich Werturteile, die das Selbstverstindnis
oder die Lebensformen einer Person oder einer Gesellschaft, d. h. Vorstel-
lungen vom ,guten Leben“ beriihren, unter anderem in individuell oder
kollektiv gesetzten Zielen, Idealvorstellungen und Uberzeugungen wider.
Diese Wertorientierungen und Haltungen sind evaluative Aussagen, die
lediglich von bestimmten Personen oder Gruppen geteilt werden und des-
halb trotz ihrer faktischen Geltung zundchst nur eingeschrinkte Giiltigkeit
besitzen. Zwar ist Respekt vor diesen pluralen Wertorientierungen mora-
lisch geboten. Geht es allerdings darum, dass bestimmte Werte von allen
anzuerkennen und zu verfolgen sind oder dass die Beriicksichtigung be-
stimmter Interessen bei der Frage nach dem richtigen Handeln stets Vor-
rang hat, muss der damit verbundene kategorische Giltigkeitsanspruch ei-
gens ausgewiesen werden: Den Anspruch kategorischer Giiltigkeit kénnen
nur die Kriterien und Normen erheben, die universal zu rechtfertigen
sind.

3. Deskription und Evaluation in
medizinischen Krankheitsverstindnissen

Inwieweit nun in der Medizin weit verbreitete Krankheitsverstindnisse als
rein deskriptiv und wertneutral gelten konnen, weil sie auf naturwissen-
schaftlich-positivistischen Annahmen, Methoden und Befunden beru-
hen,’? und inwieweit diese Verstindnisse als ,gemischte“ Urteile neben
deskriptiven und definitorischen Anteilen unabdingbar auch Vorannah-
men und nicht-ausgewiesene Wertungen von moralischer Relevanz enthal-
ten, wird im Folgenden diskutiert. Die Typisierung der Krankheitsver-
stindnisse ist teils durch einschlégige Autoren und teils durch inhaltliche
Unterschiede motiviert. Nicht erwédhnte, in der medizinischen Diskussion
und Praxis jedoch vertretene Krankheitsverstindnisse bestehen meist aus
einer Kombination einzelner Elemente der vorgestellten Krankheitsver-
stindnisse.?

12 Diese Position wird bis heute hiufig vertreten, vgl. z. B. C. BOORSE: On the Dis-
tinction between Disease and Illness (1975), ders.: Health as a Theoretical Concept
(1977), N. DANIELS: Just Health Care (1985), J. G. SCADDING: Health and Disease
(1988), L. WALTERS/J. GAGE PALMER: The Ethics of Human Gene Therapy (1997).
Dass die Méglichkeit zu einem wertneutralen Krankheitsbegriff besteht, vermitteln
m. E. auch D. v. ENGELHARDT: Stichwort ,Krankheit* (1989), bes. S. 646, und BROCK-
HAUS: Stichwort ,,Gesundheit* (198919).

13 Vgl. z. B. P. HUCKLENBROICH: Kiinstliche Intelligenz und medizinisches Wissen
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a) Krankheit als Abweichung von statistisch abgesicherten Kennwerten

Obwohl in der sogenannten Schulmedizin bei der Bestimmung von Krank-
heit statistische Kennwerte hiufig eine Rolle spielen, wird niemand in der
Medizin ernsthaft die Auffassung von Krankheit als bloRer Abweichung
von einer statistischen Norm vertreten. Denn der Bereich, innerhalb des-
sen etwas als ,normale* Variation gilt, ldsst sich ebenso wie die Richtung
einer statistischen Abweichung erst mithilfe ,externer” Kriterien bewer-
ten, so dass nur ein bereits bestehendes Vorverstindnis von Krankheit ei-
ne geleitete Auswahl und Interpretation der betrachteten Variablen er-
laubt: Hormonwerte im Blut korrelieren etwa mit der Aufrechterhaltung
bestimmter Koérperfunktionen, der Intelligenzquotient (je nach zugrunde
liegendem Testverfahren) mit bestimmten kognitiven, praktischen oder
emotionalen Fihigkeiten. Dass statistische Mittelwerte und definierte
Wertebereiche einer Wahrscheinlichkeitsverteilung an sich keine Aussa-
gen Gber Krankheit machen konnen, zeigt sich noch deutlicher an der wei-
ten Verbreitung von Arteriosklerose oder umgekehrt an der Seltenheit ei-
nes kariesfreien Gebisses. Gleichwohl entwickelt der wissenschaftliche
MaRstab ,statistische Methode bzw. Norm* in der medizinischen Diagnos-
tik und humangenetischen Forschung teilweise eine wertende Eigendyna-
mik, indem die inhaltlichen Voraussetzungen ausgeblendet und das Fak-
tum statistischer Abweichung selbst zur Krankheit erklirt werden.14

b) Krankheit als Abweichung vom speziestypischen Funktionieren's

Der Tatsache, dass der rein statistische Krankheitsbegriff unzureichend
fiir das medizinische Handeln ist, tragt das so genannte bio-medizinische
Krankheitsmodell’® Rechnung, das von dem Medizinphilosophen Chr.

(1989), S. 144 - 153, mit seiner eklektischen Zusammenstellung von Krankheitskriteri-
en.

14 Dass der statistische Krankheitsbegriff in der Medizin eigenstindige Geltung be-
sitzt, konstatiert beispielsweise A. L. CAPLAN: The Concepts of Health, Illness and Dis-
ease (19972), S. 67. Rein statistische Argumente fiir medizinische Therapiebemiihungen
werden z. B. bei extremen KoérpergroBe-Abweichungen (Zwerg- bzw. Riesenwuchs) an-
gefiihrt. L. HONNEFELDER: Humangenetik und Prénataldiagnostik (1996), S. 123, sieht
in der Humangenetik die Tendenz, Normabweichungen als solche zu Krankheiten zu er-
kldren.

15 Vgl. fiir die folgende Darstellung vor allem C. BOORSE: On the Distinction between
Disease and Illness (1975), ders.: Health as a Theoretical Concept (1977), fiir die Kritik
bereits 1950 G. CANGUILHEM: Krankheit, Genesung, Gesundheit.

16 Dies ist in der Literatur die gingigste Bezeichnung. Haufig wird jedoch verkiirzt
und zu Unrecht auf die gesamte Medizin bezogen von einem ,medizinischen* Modell ge-
sprochen. Priziser sollte es m. E. somato-biologisches oder naturwissenschaftliches
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BOORSE auf den Punkt gebracht wurde.1? Es ist unter Hinweis auf seine
Wertneutralidt in Medizin und Humanbiologie bis heute weithin akzep-
tiert.’® Erginzend zum ausschlieRlich statistischen Normalititsbegriff
fihrt BOORSE als ,externes” Kriterium das biologische und biochemische
Funktionieren eines typischen Mitglieds einer Spezies ein. Durch die Kom-
bination statistischer Durchschnittswerte mit biologischen Funktionen
und anatomische Strukturen — nach Alter und Geschlecht differenziert —,
werden Optimalnormen vermieden. Die entsprechenden Variablen sind
empirisch und in diesem Sinne objektiv feststellbar. Krankheit liegt vor,
wenn die biologischen Funktionen entweder des ganzen Kérpers oder ei-
nes seiner Teile gestort sind.

BOORSEs Erfassung von Phinomenen mithilfe der Konzepte ,Funkti-
on* und ,Struktur* und seine Annahme einer hierarchischen Ausrichtung
jeder Ebene eines Organismus auf die ,natiirlich vorgegebenen“ héheren
Funktionsziele der Selbst- und Arterhaltung stellen eine bereits innerbio-
logisch nicht unumstrittene evolutionsteleologische Sichtweise dar. Dar-
iiber hinaus handelt es sich bereits auf dieser Ebene nicht mehr um eine
rein naturwissenschaftliche Aussage, wie bereits 1854 einer der , Viter“
der naturwissenschaftlichen Medizin, R. VIRCHOW, betonte:

»Es besteht kein wesentlicher Unterschied zwischen physiologischen und
pathologischen Gesetzen [...], sondern nur ein sehr wesentlicher Unter-
schied in den Bedingungen, unter denen die allgemeinen Lebensgesetze zur
Erscheinung kommen.[...] Was wir Krankheit nennen, ist nur eine Abstrac-
tion (sic!), ein Begriff, womit wir gewisse Erscheinungscomplexe (sic!) des
Lebens aus der Summe der iibrigen heraussondern, ohne dass in der Natur
selbst eine Sonderung bestéinde.*“1?

Krankheitsmodell heifen, da es sich auf Biologie, Biochemie und Physik als Leitwissen-
schaften bezieht.

17 Vernachlissigt werden zwei weitere Krankheitsverstiindnisse, weil m. E. die gegen
das Modell des speziestypischen Funktionierens vorgebrachte Kritik in weiten Ziigen
auch auf diese beiden biologisch-empirischen Varianten zutrifft: 1. Das an empirische
MaRe gekniipfte Verstindnis von Krankheit als Stérung der standardméRigen Anpas-
sungsfihigkeit eines Organismus an seine Umgebung, welches eher in der Biologie ver-
breitet ist. 2. Das in der klinischen Medizin in der Vergangenheit einflussreiche, vor al-
lem auf physiologische Prozesse ausgerichtete Konzept von Krankheit als Nicht-Funktio-
nieren homéostatischer Regulierungsmechanismen.

18 Dies konstatiert z. B. auch W. ZITTERBARTH: Gesundheit als gesellschaftliche Kon-
struktion (1995). Vgl. auch die groRe Zahl lexikalischer Krankheitsdefinitionen, die in ir-
gendeiner Weise auf biologische Funktionen Bezug nehmen, auferdem z. B. N. DA-
NIELS: Just Health Care (1985), S. 28 f., oder L. WALTERS/J. GAGE PALMER: The
Ethics of Human Gene Therapy (1997), S. 38f., welche ihren Abhandlungen diesen
Krankheitsbegriff mit dem Hinweis auf seinen Verbreitungsgrad kritiklos zugrunde le-
gen. |

19 R. VIRCHOW: Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, Bd. 1 (1854).
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Indem BOORSE dann in einem weiteren Schritt die Funktionsziele der
Selbst- und Arterhaltung auch zu den Zielen erklirt, an denen sich das
medizinische Handeln orientieren soll, gelingt die von ihm behauptete
Trennung eines wertfreien theoretischen von einem evaluativ praktischen
Krankheitsbegriff nicht,2 mehr noch, er begeht einen ,naturalistischen*
Fehlschluss vom Sein auf das Sollen.

Obwohl in diesem Rahmen keine wissenschaftstheoretische Grundsatz-
diskussion gefiihrt werden kann, sollte die exemplarische Kritik an BOOR-
SE deutlich machen, dass Krankheitsverstindnisse, die sich auf ,empirisch
fundiertes biologisches Wissen“ stiitzen, entgegen ihrem eigenen An-
spruch nicht in der Lage sind, eine wertneutrale Beschreibung von Krank-
heit zu liefern. Denn zum einen sind bereits fiir die begriffliche Abgren-
zung eines naturwissenschaftlichen Konstrukts Urteile iiber den Zweck
der Abgrenzung nétig, zum anderen miissen fiir die Zuschreibung von
krank bzw. gesund zusitzliche Werturteile, z. B. in Form von ,immanen-
ten* Zielen eines ,Systems“ herangezogen werden.

¢) Krankheit als Storung des Zusammenwirkens von
Soma, Psyche und Umwelt

Um der psychologischen Perspektive und den Wechselbeziehungen zwi-
schen Individuum und Umwelt angemessen Rechnung zu tragen, entstan-
den in Kritik zu somatisch verkiirzten Krankheitsverstindnissen?! folgen-
de fiir Theorie und Praxis maBgebliche ,psycho-soziale* Varianten:

In der Nachfolge von G. v. BERGMANN und V. v. WEIZSACKER, die sich
bereits seit Anfang dieses Jahrhunderts um ein , ganzheitliches* Verstind-
nis von Krankheit und Heilung bemiihten, verorten heute im deutschen
Sprachraum vor einem psychoanalytischen und systemtheoretischen Hin-
tergrund die Psychosomatiker T. v. UEXKULL und W. WESIAK ihr Ver-
stindnis von Krankheit: Der Mensch interagiert als psychisch-physische
Einheit stets mit seinem sozialen und kulturellen Umfeld. Krankheit liegt
vor, wenn das Gleichgewicht zwischen Individuum und Umweltgegeben-
heiten gestért ist — sei es durch unbewusste emotionale Konflikte, sei es
durch verinderte Anforderungen der Umgebung.??

20 Vgl. C. BOORSE: On the Distinction between Disease and Iliness (1975), S. 55.

21 Um psychische Krankheiten miteinbeziehen zu kdnnen, artikulierte BOORSE die va-
ge Hoffnung, in naher Zukunft mit empirischen Mitteln auch die ,natiirlichen mentalen
Standardfunktionen® der sozialen Spezies Mensch aufzufinden. Vgl. C. BOORSE: On the
Distinction between Disease and Illness (1975), 62 ff.

22 Vgl. T. v. UEXKULL/W. WESIAK: Theorie der Humanmedizin (19983), z. B. S.
72 f., 251 if.
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Der Psychiater G. L. ENGEL erweiterte 1977 das seiner Ansicht nach re-
duktionistische Krankheitsverstindnis des speziestypischen biologischen
Funktionierens um psychische und soziale Dimensionen.23 Sein bio-psy-
chosoziales systemtheoretisches Modell, das von aufsteigend komplexer
werdenden Systemen ausgeht, die ein integratives Ganzes bilden, wurde
vor allem in Psychiatrie und Pflege rezipiert. ENGEL betonte, dass erst die
individuelle psychische Wahrnehmung und die jeweiligen sozialen und
kulturellen Umgebungsbedingungen dariiber entscheiden, ob eine organi-
sche Funktionsstorung eine groRe Beeintrichtigung und damit Krankheit
darstellt oder lediglich ein Problem, ,,mit dem man eben lebt“.24

In der Verhaltensmedizin, die auf den ~ um kognitive Prozesse erweiter-
ten — Behaviorismus zuriickgeht, werden neben physiologischen Faktoren
auch beobachtbares Verhalten und subjektive Kognitionen beriicksich-
tigt.25 In Anlehnung an das ,transaktionale Stresskonzept* des Psycholo-
gen R.S. LAZARUS?® liegt Krankheit dann vor, wenn ein Mensch nicht
iiber bestimmte ,effektive“ Strategien zur Bewiltigung von Anforderun-
gen aus der Umgebung oder zur Bewiltigung von individuellen Selbst-
anspriichen verfiigt.

Allerdings machen all diese um eine , psycho-soziale* Perspektive erwei-
terten Krankheitsverstindnisse zum einen hiufig nur vage Angaben dar-
iiber, welche somatischen und zusétzlich nun auch psychischen Defizite
im Individuum oder in dessen Interaktionen mit der Umwelt Anhaltspunk-
te fiir Krankheit darstellen. Zum anderen enthalten sie zahlreiche Voran-
nahmen und Wertungen: Indem das Individuum etwa als Teil eines um-
fassenderen Systems konzipiert wird, werden unter Einbeziehung oder
Ausschluss anderer Betrachtungsdimensionen wieder Systemgrenzen fest-
gelegt. Gleiches gilt fiir die Ziele: Entweder strebt das System wie bereits
bei BOORSE nach ,Selbsterhaltung® oder aber nach ,Anpassung® an ge-
sellschaftliche?” oder individuelle MaRstibe, d. h. an partikulare Wertvor-
stellungen vom ,guten“ Leben bzw. von ,guten“ Verhaltensweisen. Oder
aber es wird zusitzlich noch auf wissenschaftliche MaRstibe, ndmlich so-
zialwissenschaftliche empirische Untersuchungen und Theorien rekur-

23 Vgl. G. L. ENGEL: The Need for a New Medical Model (1977).

24 Vgl. ders., ebd., S. 132.

25 Vgl. als Standardwerk der Verhaltensmedizin W. MILTNER u. a.: Verhaltensmedi-
zin (1986), v. 2. S. 1 - 4, 36 — 60.

26 Vgl. R. S. LAZARUS u. a.: Stress, Appraisal, and Coping (1984),

27 Aus der These, jede Klassifikation psychischer Krankheit kénne nur unter Bezug-
nahme auf gesellschaftliche Wertungen erfolgen, schlussfolgerte Th. S. SZASZ 1960 sei-
ne Provokation vom ,Mythos geistiger Krankheit®.
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riert, etwa bei der Variante ,effektiver“?® Bewiltigungsstrategien, und es
besteht die Gefahr eines unzulissigen Schlusses vom Sein auf das Sollen.
AuRerdem lisst letztlich jede der ,psycho-sozialen“ Varianten offen, ob
und wenn ja, welcher der MaBstdbe begriindeten Vorrang hat.

d) Krankheit als subjektive Beeintrichtigung und
gesellschaftlich-praktische Ubereinkunft

In Anbetracht der Wertbindung jedes (natur-)wissenschaftlichen Krank-
heitsbegriffs vertreten einige Kliniker sowie beispielsweise die Medizine-
thiker D. LANZERATH/L. HONNEFELDER sowie U. WIESING einen
»pragmatischen“ Krankheitsbegriff. Nach LANZERATH/HONNEFELDER
sucht ein Mensch aufgrund einer subjektiven Storung seines Wohlbefin-
dens, welches er unter Einfluss gesellschaftlicher, kultureller und natur-
wissenschaftlicher Komponenten als Krankheit interpretiert, Hilfe bei ei-
nem Arzt.2? Der Arzt, dessen berufsstindisches Handeln traditionell auf
Heilung, Linderung und Privention ausgerichtet ist, unternimmt im Rah-
men der Arzt-Patient-Beziehung diagnostische Bemiihungen, die auf die
Mboglichkeit einer Therapie bezogen sind, und ,handelt® in einem be-
stimmten sozio-kulturellen Umfeld mit dem Patienten ,aus“, ob dieser als
krank anzusehen ist.

WIESING stellt das subjektive Erleben eines beeintrachtigten Menschen
noch stirker in den Vordergrund.3® Wie bereits G. HESSLOW3! sieht er
keine praktische Notwendigkeit fiir einen allgemeinen Krankheitsbegriff.
Aus Toleranz gegeniiber unterschiedlichen Lebensentwiirfen soll sich das
rztliche Handeln am Kriterium der ,,authentischen Selbsteinschitzung*3?
eines Menschen ausrichten. Medizinische Handlungen haben dementspre-
chend einerseits ,instrumentelle* Funktion, sofern sie — unter der Bedin-
gung einer gewissen Erfolgswahrscheinlichkeit — dabei helfen, individuel-
le Lebenspline zu erfiillen. Eingeschrinkt werden die subjektiven Win-
sche andererseits durch rollenbedingte und konsensfidhige medizinethi-

28 W. MILTNER u. a.: Verhaltensmedizin (1986), S. 49.

29 Vgl. L. HONNEFELDER: Humangenetik und Prénataldiagnostik (1996) und D. LAN-
ZERATH /L. HONNEFELDER: Krankheitsbegriff und érztliche Anwendung der Human-
genetik (1998).

30 Vgl. U. WIESING: Kann Medizin als praktische Wissenschaft auf eine allgemeine
Definition von Krankheit verzichten? (1998).

31 Vgl. G. HESSLOW: Do we need a Concept of Disease (1993).

32 U. WIESING: Kann Medizin als praktische Wissenschaft auf eine allgemeine Defini-
tion von Krankheit verzichten? (1998), 88.
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sche Verpflichtungen, nidmlich das ,Benevolenz“-Prinzip und das Prinzip
der ,Schadensvermeidung”.

Implizite Wertungen eines vermeintlich naturwissenschaftlich-deskripti-
ven Krankheitsbegriffs zu vermeiden und subjektives Krankheitserleben
ernst zu nehmen, ist gemeinsames Anliegen dieser pragmatischen Optio-
nen. Beide setzen jedoch individuelle und gesellschaftliche MaRstébe nicht
klar in ein Verhiltnis zueinander und weisen die mit den MaBstdben ver-
bundenen Wertungen nicht weiter argumentativ aus. Indem HONNEFEL-
DER sich hinsichtlich des drztlichen Telos einerseits auf die standesethi-
sche Tradition beruft und andererseits die faktische Festlegung dessen,
was als krank gilt, in die jeweilige Arzt-Patient-Beziehung verlagert, steht
der Krankheitsbegriff dem Einfluss impliziter gesellschaftlicher und indi-
vidueller Wertungen gegeniiber offen und erlaubt nur bedingt Grenzzie-
hungen.3? Zudem bleibt offen, ob beim ,Aushandeln“ von Krankheit in
der Arzt-Patient-Beziehung im Konfliktfall die Selbstinterpretation des Pa-
tienten, der jeweilige Arzt mit seiner Interpretation des beruflichen Auf-
trags oder eine weithin ,iibliche” &rztliche Praxis den Ausschlag geben
sollen. WIESINGs Konzept erlaubt zwei Lesarten: Entweder hat die Medi-
zin jedem ,authentischen“, wie auch immer gearteten Wunsch eines Indi-
viduums nach Hilfe nachzukommen - ldsst man einmal das Problem
auBer acht, dass die individuelle Selbsteinschidtzung nicht losgeldst von
gesellschaftlichen Bedingungen geschieht und sich daher die Frage stellt,
wie diesbeziigliche Fremdbestimmung verhindert werden kann. Oder aber
die Medizin fiillt als Korrektiv subjektiver Empfindungen die bei WIESING
inhaltlich unbestimmt gelassenen Prinzipien ,Benevolenz* und ,,Schadens-
vermeidung® mit weitergehenden ,externen“ Zielkriterien auf, welche
dann jedoch eingehender Begriindung bediirften.

4, Der Aufforderungscharakter des Begriffs Krankheit

Bedeuten die bisherigen Ausfiihrungen nun, dass jeder Krankheitsbegriff
relativ bleiben muss, weil er eben nicht vollstindig in biologisch ,neutra-
len* Begriffen aufgehen kann, sondern neben deskriptiven unabdingbar
immer auch evaluative Elemente enthélt? Von nur relativer Giiltigkeit des-

33 Auch die traditionellen und in diesem Sinne normativen #rztlichen Ziele sind inter-
pretationsbediirftig. Dies zeigt sich beispielsweise in der Humangenetik, wenn man ver-
sucht, das traditionelle drztliche Ziel der Krankheitsprivention vom Ziel der umfassen-
den Optimierung genetischen Materials abzugrenzen.
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halb, weil er auf unterschiedlichen Wertorientierungen aufbaut, die ledig-
lich der Perspektive einzelner Personen oder Gruppen entsprechen? Heif3t
dies letztendlich, dass zwar eine kritische Analyse der Einfluss nehmen-
den Wertungen moglich ist, sich jedoch ,Interessen“konflikte zwischen
konkurrierenden kollektiven oder individuellen Wertungen nicht lésen las-
sen, weil es unmdoglich ist, bestimmte Wertungen als richtig auszuweisen?
Dies wire indes nicht dramatisch, ginge es lediglich um ein bloRes Zu-
schreiben von Merkmalen. Insofern der Begriff ,Krankheit* jedoch eine
unvermeidbar negative Wertung enthilt, indem er eine Notsituation, ein
»Ubel* anzeigt, dringt er zum Handeln, nidmlich auf die Verinderung
oder ,qualifizierte* Hinnahme eines unerwiinschten Zustands und hat da-
mit Aufforderungscharakter.3* Denn die bereits in der Vergangenheit mit
unterschiedlicher Vehemenz vertretenen Optionen gelten auch heute
noch: Krankheit ist entweder zu vermeiden, zu heilen oder aber geduldig
zu ertragen. Kranken soll geholfen werden — sei es durch Beistand, Pflege
oder medizinische Eingriffe. Kranke haben Anspruch auf Schonung (z. B.
durch Krankschreibung) und mildernde Umstinde (z. B. im Strafrecht).
Oder stattdessen: Kranke kénnen ignoriert oder sogar diskriminiert wer-
den. Der Krankheitsbegriff ist ein praktisch normativer Begriff, also ein
Begriff, mit dessen Hilfe nicht nur Sachverhalte konstatiert, sondern For-
derungen an das Handeln anderer gestellt werden.

Nimmt man den Aufforderungscharakter, der durch die Zuschreibung
von ,Krankheit“ entsteht, ernst, so muss eine gesellschaftliche Praxis der
medizinischen Versorgung bzw. Nicht-Versorgung auf argumentativ aus-
gewiesenen Wertungen und Normen beruhen. Diesbeziiglich mdgen un-
terschiedliche Wege denkbar sein. Im Folgenden wird der Versuch unter-
nommen, ein moralisch-normatives Krankheitsverstindnis zu entwerfen,
dem universell rechtfertighare moralische Normen zugrunde liegen. Denn
um mithilfe eines verallgemeinerbaren Krankheitsbegriffs zu urteilen,
welche moralischen Hilfsanspriiche gerechtfertigt sind, muss auf rationa-
le, allgemein giiltige ethische Referenzpunkte Bezug genommen werden.

34 Diesen Aufforderungscharakter betont bereits H. T. ENGELHARDT: Concepts of
Health and Disease (1981), S. 33, und vgl. auch W. WIELAND: Strukturwandel der Me-
dizin und érztliche Ethik (1986), S. 38 ff.
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III. IMPLIKATIONEN DES AN MENSCHENRECHTEN ORIENTIERTEN
ANSATZES VON ALAN GEWIRTH FUR DEN KRANKHEITSBEGRIFF

Die folgenden Uberlegungen sind ein erster Versuch, den moralphiloso-
phischen Ansatz von Alan GEWIRTH fiir die Problematik des Krankheits-
begriffs fruchtbar zu machen, denn GEWIRTH selbst hat keine auf den
Krankheitsbegriff bezogene ,Anwendung“ seines Ansatzes vorgenommen.
Die auf seiner ethischen Theorie aufbauende Argumentation erlaubt die
Konstruktion eines inhaltlich gefiillten und gleichzeitig moralisch verallige-
meinerbaren Krankheitsbegriffs mittels einer Giiterlehre. Es sei vorausge-
schickt, dass GEWIRTH' Verkniipfung formaler universalistischer Elemen-
te mit materialen Elementen einen entscheidenden Vorteil fiir die Kon-
struktion eines verallgemeinerbaren Krankheitsbegriffs darstellt. Dariiber
hinaus bietet GEWIRTH' Moralphilosophie im Gegensatz zu zahlreichen
anderen ethischen Ansitzen den Vorzug, positive Pflichten begriitnden zu
kénnen, was unmittelbare Konsequenzen fiir den im Folgenden vorgestell-
ten Krankheitsbegriff hat. Im Weiteren schlieft sich an eine knappe Ein-
fithrung in den ethischen Begriindungsansatz von GEWIRTH eine erste
Argumentation in Bezug auf folgende Fragen an: Wann ist ein Mensch vor
dem Hintergrund dieser moralphilosophischen Theorie als krank zu be-
zeichnen und welche Anspriiche auf Versorgungsleistungen lassen sich
daraus ableiten?

1. Einfiihrung in den ethischen Begriindungsansatz von Alan Gewirth

a) Menschenrechte als Rechte auf die notwendigen
Bedingungen der Handlungsfihigkeit

In GEWIRTH' Ansatz3® hat das menschliche Handeln eine zentrale Stellung.
Unter Handeln versteht GEWIRTH ein freiwilliges und zweckgerichtetes Tun
oder Lassen.3¢ Das fir das Handeln konstitutive Merkmal Freiwilligkeit be-

35 Der Darstellung des Ansatzes von A. GEWIRTH liegt neben seinem Hauptwerk
»Reason and Morality* (1978) und der Aufsatzsammlung ,The Community of Rights*
(1996) auch die Darstellung und Interpretation des Ansatzes durch K. STEIGLEDER zu-
grunde. Ihm ist zu verdanken, GEWIRTH der deutschsprachigen Diskussion zuginglich
gemacht, dessen Argumentation verdeutlicht und weitergefithrt zu haben. Vgl. X,
STEIGLEDER: Die Begriindung des moralischen Sollens (1992), ders.: Gewirth und die
Begriindung der normativen Ethik (1997), ders.: Grundlegung der normativen Ethik
(1999).

36 Insofern ein Unterlassen die Merkmale der Freiwilligkeit und Zielgerichtetheit er-
fiillt, kann es nach A. GEWIRTH: Reason and Morality (1978), S. 267, als Handeln ge-
wertet werden.
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sagt, dass der Handelnde eine Titigkeit aus eigenem Antrieb und ohne Zwang
oder Tauschung ausfiihrt und um die unmittelbar relevanten Umstinde weiR.
Das fiir das Handeln konstitutive Merkmal Zielgerichtetheit besagt, dass der
Handelnde weiB, dass er handelt, dass er mit seiner Tatigkeit ein Ziel oder ei-
nen Zweck erreichen méchte und dass er bestimmte allgemeine Fahigkeiten
und Voraussetzungen zur Zielerreichung besitzt.3’7 Kein Mensch, vorausge-
setzt, er hat minimale volitive und kognitive Fihigkeiten, kann seinem eigenen
Handeln entgehen. Zwar gibt es beim faktischen Handeln Abstufungen hin-
sichtlich Freiwilligkeit und Zielgerichtetheit. Jedoch wird die obige Hand-
lungsdefinition dadurch nicht beeintrichtigt, da sie beansprucht, diejenigen
Wesensmerkmale zu nennen, die der Vielfalt von Handlungen gemeinsam
sind. Dariiber hinaus muss ein durch Freiwilligkeit und Zielgerichtetheit be-
stimmtes Verhalten vorausgesetzt werden, um iiberhaupt sinnvoll {iber Fragen
der Moral reden zu kénnen.

Um zu zeigen, dass jeder handlungsfihige Mensch aus logisch zwingenden
Griinden ein oberstes moralisches ,Prinzip der Menschenrechte“38 anerken-
nen muss, hat GEWIRTH eine Sequenz dialektisch notwendiger3® Urteile ent-
wickelt, die darlegt, dass jeder handlungsfihige Mensch, der sich auf die
grundlegenden Bedingungen seines Handelns besinnt, einer ganz bestimmten
Auslegung des eigenen Tuns folgen muss. GEWIRTH entfaltet also aus der Per-
spektive eines handlungsfihigen Menschen diejenigen allgemeinen Urteile, die
mit dem Handeln {iberhaupt impliziert sind und die dieser nur um den Preis
des Selbstwiderspruchs bestreiten kann.40

Der erste Schritt der Argumentationskette, die hier nur in sehr verkiirzter
Form skizziert werden kann, besteht in dem Aufweis, dass Handeln eine eva-
luative Struktur besitzt. Dieser Struktur kann durch folgendes erste Urteil ei-
nes Handelnden Ausdruck verliehen werden: ,Ich tue die Handlung H um des
Ziels Z willen‘. Dies bedeutet zum einen, dass der Handelnde aus seiner Per-
spektive das Ziel Z zum Zeitpunkt seines Handelns mit Blick auf ein bestimm-
tes Kriterium seiner Wahl als ein Gut ansieht, zum Zweiten, dass er auch sei-

37 Vgl. fir die Handlungsbestimmung auch K. STEIGLEDER: Die Begriindung des mo-
ralischen Sollens (1992), S. 119 ff.

38 A. GEWIRTH: Reason and Morality (1978), S. 64.

39 Ders., ebd., S. 43 f., bezieht sich auf die dialektische Argumentationsmethode wie
folgt: Man beginnt mit Annahmen oder Meinungen eines Protagonisten und untersucht
die dementsprechenden logischen Implikationen. Dabei sind jedoch zwei Arten dialekti-
scher Methoden zu unterscheiden: Die dialektisch-kontingente Methode beginnt mit
Feststellungen oder Urteilen, die verschiedenste Uberzeugungen, Interessen oder Ideale
einer Person oder Gruppe wiedergeben. Demgegeniiber beginnt die dialektisch-notwen-
dige Methode, welche GEWIRTH anwendet, mit Feststellungen oder Urteilen, die not-
wendig jedem Handelnden zugeschrieben werden miissen, weil sie von den notwendi-
gen Bedingungen des Handelns abgeleitet sind.

40 Vgl. ausfithrlicher zum Status der Urteilssequenz K. STEIGLEDER: Die Begriindung
des moralischen Sollens (1992), S. 124 ff. In der Darstellung der Sequenz folge ich —
stark vereinfacht — K. STEIGLEDER, S. 130 - 196.
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ne Fahigkeit, iberhaupt handeln zu kénnen, als ein Gut ansieht. Zum Dritten
beinhaltet das Urteil, dass der Handelnde die allgemeinen Fihigkeiten und
Voraussetzungen seines Handelns als Giiter betrachtet und zwar als grundle-
gend notwendige Giiter. Denn sie miissen fiir jede seiner Handlungen gegeben
sein, damit er seinen Zielen iiberhaupt und erfolgversprechend nachgehen
kann. Somit konstituieren sie die allgemeine Handlungsfihigkeit und damit
das in diesem Sinne gemeinte ,, Wohlergehen“ eines jeden Handelnden. Zu den
notwendigen Giitern, die situationen- und personeniibergreifend konstant
sind, zdhlen neben dem Gut Freiheit die folgenden grundsitzlichen Fahigkei-
ten und Voraussetzungen, die auf drei hierarchisch gestuften Ebenen angesie-
delt sind:*1

Elementargiiter sind unbedingt notwendige, direkte Fahigkeiten und Vorbedin-
gungen jeden Handelns. Zu ihnen zdhlen z. B. bestimmte physische und psy-
chische Dispositionen wie Leben, physische Integritit, Bewegungsfreiheit, gei-
stiges Gleichgewicht und eine Grundzuversicht in das eigene Vermdgen, seine
Ziele zu erreichen, dariiber hinaus jedoch auch Mittel wie Nahrung, Kleidung
und Unterkunft, sowie individuumsiibergreifende Voraussetzungen, wie ein
gewisses MaB an Frieden und Ordnung und eine in 6kologischer Hinsicht be-
wohnbare Umwelt.

Nichtverminderungsgiiter sind die Fahigkeiten und Voraussetzungen, die zur
Aufrechterhaltung der Handlungsfihigkeit sowie zur Aufrechterhaltung des
Niveaus der Erfiillung eigener Ziele dienen. Dazu zédhlt beispielsweise, fiir die
Zukunft planen zu kénnen, Wissen iiber Fakten, die fiir die geplanten Hand-
lungen relevant sind, zu haben, sich selbst vor Betrug und Liigen schiitzen
und die eigenen Ressourcen zur Erfiillung individueller Wiinsche nutzen zu
kénnen. Die Nichtverminderungsgiiter eines Menschen sind z. B. dann infrage
gestellt, wenn er belogen oder bestohlen, wenn ein ihm gegeniiber geleistetes
Versprechen gebrochen oder seine Privatsphire verletzt wird oder er durch
kérperliche Arbeit bzw. andere zentrale Lebensumsténde, die sich &ndern
lieRen, gefihrdet, erniedrigt oder geschwicht wird.

Zuwachsgiiter sind die allgemeinen Féhigkeiten und Voraussetzungen, die der
Erhohung des Niveaus der Erfiillung eigener Ziele sowie der Erweiterung der
eigenen Handlungsfdhigkeit dienen. Dazu zidhlen z. B. Selbstwertschitzung
und Selbstvertrauen auf Seiten des Handelnden sowie dessen Achtung durch
andere, auRerdem ein soziales Klima, das die Entwicklung dieser Vorausset-
zungen fordert. Weiterhin zahlt dazu die Méglichkeit, Bildung und Vermégen
zu erwerben. Die Zuwachsgiiter werden z. B. dadurch infrage gestellt, dass
Menschen sich beleidigen oder herablassend behandeln statt sich gegenseitig
zu unterstiitzen.

In Anbetracht dieser handlungsnotwendigen Giiter gelangt der Handelnde zu
folgendem zweckrationalen Urteil: ,Ich brauche Freiheit und die Giiter des

41 Vgl. fiir die drei Giiterebenen und ihre Inhalte A. GEWIRTH: Reason and Morality
(1978), S. 54, 211 {., 230 ff., 240 ff.
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~Wohlergehens* notwendig, um tiberhaupt handeln zu kénnen, und ich will
sie durchgehend und uneingeschrinkt. ,Um iberhaupt handeln zu kénnen*
meint dabei so- wohl das gegenwartsorientierte Vermogen, aktuelle, konkrete
Ziele und Zwecke zu verfolgen und zu erreichen, als auch das dispositionelle,
allgemeinere Vermdgen, zukinftig Ziele zu erreichen.

Die zweite wichtige Schrittfolge GEWIRTH"® zeigt, dass Handeln nicht nur
durch eine evaluative, sondern auch durch eine normative Struktur charakte-
risiert ist. So nimmt der Handelnde, indem er Freiheit und die Giter des
~Wohlergehens” als notwendige Giiter erkennt, ein dialektisch-notwendiges
Urteil vor: ,Ich muss diese Giiter haben, weil ich ein aktuell und zukinftig
Handelnder bin, der Ziele erfolgreich verfolgen will.' Davon abgesehen muss
er auch aus der Einsicht heraus, dass die notwendigen Giiter kein sicherer
oder selbstverstindlicher Besitz fiir ihn sind, sondern dass andere Handlungs-
fahige diese Giiter beeintrichtigen konnen, er die notwendigen Giiter aber un-
bedingt will, sagen:*? ,Es soll ausnahmslos und durchgéngig nicht der Fall
sein, dass meine Freiheit und mein ,Wohlergehen“ beeintrichtigt werden.’
Aus Klugheitsgriinden muss er dann auch den normativen (jedoch noch nicht
den moralisch-normativen) Anspruch erheben: ,Ich habe ein Recht auf die fiir
das Handeln notwendigen Giiter Freiheit und ,Wohlergehen", weil ich ein ak-
tuell und prospektiv Handelnder bin.‘ Aufgrund des logischen Universalisie-
rungsprinzips folgt daraus beziiglich aller Handlungsfdhigen: ,Jeder prospek-
tiv Handelnde hat ein Recht auf seine Freiheit und sein ,Wohlergehen“.* Weil
also ein Handlungsfihiger logisch anerkennen muss, dass es eine zureichende
Bedingung des Besitzes dieser fiir das Handeln konsitutiven Rechte ist, ein
prospektiv Zweck verfolgender Handelnder zu sein, muss er seine Interes-
sen in ein Verhdltnis zu den Interessen aller anderen Handlungsfdhigen
setzen und aufgrund des logischen Universalisierungsprinzips folgende
nun moralisch-normative Aufforderung an jeden aktuell oder prospektiv
Handelnden richten:

»Handle stets in Ubereinstimmung mit den konstitutiven Rechten der Empfiin-
ger deiner Handlungen wie auch deiner selbst!43*

Dieses ,Prinzip der Menschenrechte* von GEWIRTH verkniipft den formalen
Gesichtspunkt der Verallgemeinerbarkeit mit dem materialen Gesichtspunkt
der notwendigen und in diesem Sinne konstitutiven Bedingungen des Han-
delns — in Form einer materialen Giiterlehre. Gegenstand dieses Prinzips der
Menschenrechte sind nicht ausschlieBlich Handlungen von Individuen, son-
dern auch Institutionen mit ihren Regeln, Strukturen und Ablédufen, die hdufig
sehr bestimmende institutionelle Rahmenbedingungen fiir das menschliche

42 Die Begriindung fiir diesen Ubergang ist stark verkiirzt dargestelit. A. GEWIRTH:
Reason and Morality (1978), S. 78 — 81, liefert mehrere (zusammenhéngende) Argu-
mentationen (Notwendigkeit der Giiter und Selbstwiderspriiche), woraus K. STEIGLDER:
Die Begriindung des moralischen Sollens (1992), S. 159 ff., einen ,direkteren“ Weg ent-
wickelt.

43 A. GEWIRTH: Die rationalen Grundlagen der Ethik (1989), S. 24.
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Handeln darstellen und daher fiir die gerechte Verteilung und garantierte Er-
fillung gewisser Pflichten mitverantwortlich sind.

b) Negative und positive Rechte

Ein Handlungsfahiger, der entsprechend dem ,Prinzip der Menschenrechte“
ein Recht auf die notwendigen Bedingungen des Handelns hat, ist in zweifa-
cher Weise von den Handlungen anderer handlungsfihiger Individuen abhan-
gig: Zum einen ist er darauf angewiesen, dass andere seine Freiheit und seine
weiteren notwendigen Giiter der allgemeinen Handlungsfahigkeit nicht beein-
trichtigen oder zerstoren. Zum anderen muss er mit Situationen und Lebens-
umstéinden rechnen, in denen er die handlungsnotwendigen Giiter nicht durch
eigene Anstrengung erreichen, erhalten oder wiedererlangen kann und somit
auf die Hilfe anderer angewiesen ist. Dementsprechend lassen sich mit dem
»Prinzip der Menschenrechte“ unter bestimmten Bedingungen auch positive
Rechte bzw. Pflichten begriinden4:

»Wir haben Pflichten, Individuen bei der Erfilllung ihrer konstitutiven Rechte
der Handlungsfihigkeit zu helfen, wenn sie dies nicht durch eigene Anstren-
gungen schaffen. Dadurch werden Individuen befahigt zu handeln, mit allge-
meinen Chancen auf Erfolg, d. h. befihigt zur Verfolgung ihrer eigenen Zwe-
cke, welche auch immer es sein mégen, so lange wie sie [die Individuen] nicht
die konstitutiven Rechte anderer verletzen.*45

Jeder Handlungsfihige hat also, vorausgesetzt, er schafft dies nicht aus eige-
ner Kraft, ein Recht auf Hilfe zur Erlangung, zum Erhalt oder zur Wiederer-
langung von Giitern, die fir die allgemeine Handlungsfihigkeit notwendig
sind — sofern ein Helfer diese Hilfestellung ,zu nicht vergleichbaren Kos-
ten“*6, wie GEWIRTH an anderer Stelle schreibt, erbringen kann.

Man kénnte nun meinen, dass dies unweigerlich zu einer Inflation konkre-
ter Rechtsanspriiche und damit zu einer moralischen Uberforderung aller Be-
teiligten fiihrt. Dies ist nicht der Fall, da sich positive Rechte bzw. Anspriiche
ausschlieRlich auf die notwendigen Bedingungen der Handlungsfihigkeit be-
ziehen. Mit abnehmender Notwendigkeit der Elementar-, Nichtverminderungs-
und Zusatzgiiter fiir die allgemeine Handlungsfihigkeit werden deshalb auch
die diesbeziiglichen Anspruchsrechte schwi- cher. Zweifelsohne lassen sich je-
doch an die Rechte auf Elementargiiter und zumindest noch an einige Rechte
auf Nichtverminderungsgiiter positive Pflichten lkniipfen, vor allem dann,
wenn es sich um besonders gravierende Beeintrichtigungen oder Verletzun-
gen der Nichtverminderungsrechte handelt.*

44 Dazu ausfithrlich A. GEWIRTH: The Community of Rights (1996) und K. STEIGLE-
DER: Die Begriindung des moralischen Sollens (1992), S. 234 — 242.

45 A. GEWIRTH: The Community of Rights (1996), S. 61 (eig. I”Jbers.).

46 A. GEWIRTH: Reason and Morality (1978), S. 218 (eig. Ubers.).

47 Vgl. ders., ebd., S. 237. Inwieweit sich positive Rechte auf Zusatzgiiter begriinden
lassen, bedarf ausgedehnterer Erérterungen. GEWIRTH geht diesbeziiglich in , The Com-
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Von der Seite der Betroffenen mit ihren berechtigten Anspriichen auf Un-
terstiitzung nun der Blick auf die Seite der Adressaten: Positive Rechte stellen
groRere Anspriiche an ihre Adressaten als negative Rechte, fordern sie doch
mehr als nur das Unterlassen bestimmter beeintrdchtigender Handlungen.
Deshalb richten sich positive Pflichten nicht in gleicher Weise an alle Hand-
lungsfihigen, sondern sind von Situationsmerkmalen folgender Art abhédn-
gig:*® Art und AusmaR der Schidigung, Wissen des potentiellen Helfers um
die Schidigung, Fahigkeit des potentiellen Helfers, die Schiadigung abzuwen-
den, moglicherweise entstehende ,Kosten* des potentiellen Helfers. So ist er-
stens der Hilfsanspruch dringlicher, wenn jemand von Nahrungsmangel oder
einer tédlichen Erkrankung (Elementargiiter) betroffen ist, als wenn jemand
Opfer eines Taschendiebstahls (Nichtverminderungsgut) wird. Zweitens miis-
sen potentielle Helfer von der konkreten Notlage wissen.*® Da die konstituti-
ven Rechte die aktuelle wie auch die zukiinftige Handlungsfahigkeit sichern
sollen, besteht eine Pflicht zur Hilfe auch hinsichtlich der Abwendung dro-
hender Beeintrichtigungen der handlungsnotwendigen Giliter. Allerdings spie-
len hier weitere Gesichtspunkte eine Rolle, so z. B. die Vorhersehbarkeit von
Handlungsfolgen, die Berechenbarkeit und Bewertung von Wahrscheinlichkei-
ten. Drittens muss der Helfer in der Lage sein zu helfen, also iiber passende
Fahigkeiten und Mittel verfiigen. Und viertens schlieflich bedarf es einer
nidheren Bestimmung, welche Beeintrichtigungen den Adressaten des Hilfsan-
spruchs abverlangt werden kénnen. Denn die jeweiligen Helfer kénnen durch
das Erbringen einer Hilfeleistung mehr oder weniger stark in der Verfolgung
ihrer eigenen Ziele, ja ihrer notwendigen Bedingungen der Handlungsfdhigkeit
beeintrichtigt sein. Infolgedessen muss mittels der unten aufgefiihrten Ge-
wichtungskriterien zwischen den konstitutiven Rechten des Notleidenden,
d. h. dessen, der in seiner Handlungsfihigkeit bedroht oder beeintrichtigt ist,
und den konstitutiven Rechten potentieller Helfer eine Abwigung getroffen
werden. Dariiber hinaus richten sich berechtigte Hilfsanspriiche, welche die
Maéglichkeiten einzelner Gibersteigen, an gesellschaftliche Institutionen.

¢) Gewichtung konfligierender Rechte

Obgleich die Giiter, auf die jeder Handelnde ein Recht hat, unbedingt notwen-
dig fiir das Handeln sind, stehen die entsprechenden negativen und positiven
Rechte nicht einfach gleichgewichtig nebeneinander, sondern kénnen unter
Heranziehung bestimmter Kriterien in eine Rangfolge gebracht werden.50 Al-
lem voran gilt das Kriterium der ,Vermeidung oder Beseitigung von Inkonsis-

munity of Rights* (1996) weiter als in seinem &lteren Werk ,Reason and Morality*
1978).
(48 Vgl. A. GEWIRTH: Reason and Morality (1978), S.219f1.
49 Es wiren auch Fille denkbar, in denen jemand etwas hitte wissen kénnen: damit
zusammenhingende Fragen konnen jedoch in diesem Rahmen nicht erértert werden.
50 Vgl. A. GEWIRTH: Reason and Morality (1978), S. 342 ff. Das dritte Kriterium der
,institutionellen Erfordernisse‘ wird hier vernachléssigt.
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tenzen‘. Es hebt auf die durch das oberste Moralprinzip begriindete funda-
mentale Forderung der Gleichheit jedes Handlungsfihigen in seinen konstitu-
tiven Rechten ab und beinhaltet, dass kein Handelnder sich iiber die konstitu-
tiven Rechte der durch seine Handlungen Betroffenen hinwegsetzen darf.
Weiterhin erméglicht das Kriterium des ,Grads der Notwendigkeit fir die
Handlungsfahigkeit' eine Rangordnung zwischen den Giitern: So rangiert das
Gut Freiheit vor den Elementargiitern, diese rangieren wiederum vor den
Nichtverminderungsgiitern und diese wiederum vor den Zuwachsgiitern. Glei-
ches gilt auch fiir die Gewichtung der Giiter innerhalb einer Stufe: So sind et-
wa bei den Elementargiitern ,Leben”, ,physische Integritit* und ~geistiges
Gleichgewicht" zentral, weil diese unverzichtbarer als andere elementare
Giiter wie , Wohnung* oder eine ,nicht gesundheitsschidigende Umwelt* sind.
AuBerdem legt das Kriterium des ,Grads der Notwendigkeit* nahe, dass beim
Gut Freiheit die Gewihrleistung der dispositionellen Freiheit als iiberdauern-
der Fiahigkeit, das eigene Verhalten zu kontrollieren, Vorrang hat vor der ak-
tualen Freiheit, die sich auf eine bestimmte Situation bezieht.5!

Wie sich bereits aus diesen beiden Gewichtungskriterien ersehen lisst, ist
die {iberwiegende Mehrzahl der Rechte nicht absolut. Dies bedeutet allerdings
nicht, dass die Rechte eines Handelnden als Ganzes zur Disposition gestellt
werden konnten. Jeder Handelnde muss vielmehr von einer letztlichen Unver-
rechenbarkeit seiner selbst ausgehen und damit von der Unhintergehbarkeit
einiger besonders bedeutsamer Rechte, beispielsweise des von GEWIRTH als
absolut bezeichneten Rechts aller unschuldigen Individuen, nicht absichtlich
getdtet zu werden.52

d) Interpretationsbedarf bei der Bestimmung konstitutiver Rechte
und handlungsnotwendiger Giiter

Bei GEWIRTH sind auf mehreren Ebenen weitergehende Interpretationen er-
forderlich.5® Zunichst auf der Ebene der grundsitzlichen Bestimmung der
handlungsnotwendigen Giter bzw. konstitutiven Rechte und ihrer Rangfolge.
Aufgrund GEWIRTH' Methode der Selbstreflexion eines Handlungsfihigen
ldsst sich in Anlehnung an STEIGLEDER wie folgt differenzieren:

»Dass der Handelnde die notwendigen Voraussetzungen und Fihigkeiten zum
Handeln und erfolgreichen Handeln iiberhaupt als notwendige Giiter ansehen
und als ihm zukommend ansehen muss, bezeichnet zwar in letzter Instanz eine
logische Notwendigkeit. In der Bestimmung dessen, was die notwendigen
Voraussetzungen und Fihigkeiten sind, ist aber umgekehrt proportional zu
der Abnahme der Notwendigkeit ein Zuwachs von Erfahrung involviert,54«

51 Vgl. A. GEWIRTH: The Community of Rights (1996), S. 49.

52 Vgl. A. GEWIRTH: Human Rights (1982), S. 233.

53 Vgl. fiir diesen Abschnitt K. STEIGLEDER: Die Begriindung des moralischen Sollens
(1992), S. 293 - 319.

54 K. STEIGLEDER: Die Begriindung des moralischen Sollens (1992), S. 293 (Hervor-
hebung dort).
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Das Verstindnis der konstitutiven Rechte kann nicht ein fiir allemal abge-
schlossen sein, obwohl diese sich auf intersubjektiv nachvollziehbare und
tiberpriifbare Erkenntnisse grinden miissen. Indem GEWIRTH die ,,Beispiele®
fiir seine drei Giiterkategorien teilweise variiert, weist er darauf hin, dass die-
se ,nicht schon die Gewissheit ihrer Vollstindigkeit mit sich fithren“5%, son-
dern unter Umstinden erweitert oder vertieft werden kénnen, was etwa die
+Entdeckung“ des Elementarguts ,0kologisches Gleichgewicht* demonstriert.
Dass auBerdem mit abnehmender Notwendigkeit der Giiter fiir die Handlungs-
fahigkeit der Anteil historisch und kulturell vermittelter Erfahrungen und Ein-
sichten und damit der Interpretationsbedarf gréRer wird, trifft in noch stirke-
rem MaR auf die Nichtverminderungs- und Zuwachsgiiter zu.56

Interpretationen sind des weiteren auf einer zweiten Ebene methodisch er-
forderlich: Es ist ndmlich auszumachen, durch welche Art von Handlungen
welche der handlungsnotwendigen Giliter beeintrichtigt werden. Dazu sind Ty-
pen von Handlungen zu identifizieren, die eine allgemeine Tendenz zur Beein-
trichtigung der notwendigen Bedingungen der Handlungsfahigkeit aufweisen.
Derartige allgemeine Tendenzen unterliegen zum einen der Forderung, mit
empirischen Methoden, die jedem durchschnittlich begabten Menschen zu-
ginglich sind, feststellbar zu sein, zum anderen der Forderung, dass eine kau-
sale Beziehung zwischen einem bestimmten Handlungstyp und Beeintréchti-
gungen der Handlungsfihigkeit besteht. Zwar muss nicht der Nachweis er-
bracht werden, dass gewisse Handlungstypen immer einen bestimmten Effekt
haben,5 es darf sich jedoch nicht lediglich um Meinungen oder Uberzeugun-
gen handeln, die sich ausschlieRlich auf Inspiration oder individuelle Intuition
beziehen.

Dariiber hinaus miissen auf zahlreichen weiteren Ebenen Interpretationen
und Argumentationen einsetzen. Es wire ein Missverstindnis zu erwarten,
dass sich aus GEWIRTH‘ materialen Menschenrechten unmittelbar moralische
Urteile fiir alle konkreten Probleme der ,angewandten“ Ethik ableiten lassen.
Vielmehr zeichnet sich eine methodisch reflektierte und argumentativ ausge-
wiesene ,Anwendung” von Rechten und Pflichten unter anderem dadurch
aus, dass sie die moralische Relevanz von zu beriicksichtigenden Situationsde-
tails zeigt und auBerdem begriindet, warum einzelne moralische Rechte und
Pflichten fiir eine bestimmte ,Situation“ in Anschlag gebracht werden. Davon
abgesehen konnen konkrete moralische Beurteilungen von Handlungen und
Institutionen schon allein deswegen nicht immer eindeutig sein, weil sie als
»gemischte* Urteile auch auf Urteilen &iber haufig komplexe ,Sachverhalte*
beruhen.

55 Ders., ebd., S. 294 (Hervorhebung dort).

56 Vgl. A. GEWIRTH: The Community of Rights (1996), S. 14.

57 Vgl. A. GEWIRTH: Reason and Morality (1978), S. 233 ff. Vgl. ders., ebd., S. 235:
Die gewodhnliche Tendenz eines Gelddiebstahls besteht darin, sich nachteilig auf die
Fihigkeit zur handelnden Zielerfillung des Opfers auszuwirken. Dennoch mag es kon-
krete Fille geben, in denen der Diebstahl einer kleineren Geldsumme die Handlungs-
fahigkeit des Betroffenen nicht beeintrachtigt.
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Vor dem Hintergrund dieser methodischen Hinweise sind die folgenden
Uberlegungen zum Krankheitsbegriff als erste Schritte zur Klirung dessen zu
verstehen, was aus moralischer Perspektive als Krankheit zu betrachten und
dementsprechend moralisch zu beriicksichtigen ist.

2. Bestimmung eines Krankheitsbegriffs durch Bezugnahme auf
die notwendigen Bedingungen der Handlungsfihigkeit

a) Krankheit als Beeinirdchtigung der notwendigen
Bedingungen der Handlungsfihigkeit

Bei GEWIRTH steht die Handlungsfdhigkeit im Zentrum der moralphiloso-
phischen Argumentation. Insofern nun ,Krankheit* aus moralischer Per-
spektive betrachtet wird, stellt sich die Frage, welche Anspriiche auf Hilfe
Kranke berechtigterweise stellen kénnen und welche Hilfspflichten fiir an-
dere daraus resultieren. In Anlehnung an GEWIRTH wird zur Klirung
dieser Fragen ,Krankheit“ hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die Hand-
lungsfahigkeit betrachtet: Inwiefern sich bestimmte physische oder psychi-
sche Beeintrdchtigungen auf die notwendigen allgemeinen Bedingungen
des Handelns in Gegenwart oder Zukunft auswirken, gilt es zu kliren.
Nun macht es natiirlich keinen Sinn, jede Einschrinkung handlungsnot-
wendiger Giiter als Krankheit zu bezeichnen. Denn diese kann andere Ur-
sachen haben, man denke etwa daran, dass die ,physische Integritit*
durch eine Priigelei oder durch Folter auBer Kraft gesetzt werden kann,
das ,geistige Gleichgewicht* durch groBe Trauer iiber den Verlust eines
Menschen, durch rigide Moralvorschriften oder Psychoterror. Wie also
lassen sich krankheitsbedingte Einschrinkungen erkennen?

Bei vielen der auf unterschiedliche wissenschaftliche MaRstibe bezoge-
nen, physischen wie psychischen ,Krankheiten® sind die Entstehungsursa-
chen ,,ab ovo“ und die Wirkmechanismen des Krankheitsgeschehens teil-
weise geklért, teilweise noch relativ unbekannt. Es sollte also nach Még-
lichkeit vermieden werden, die Bestimmung von Krankheit sehr eng an
den wissenschaftlichen Stand der Forschung zu kniipfen. Fiir das Folgen-
de werden vielmehr die Zustinde bzw. Veridnderungen betrachtet, bei
denen aus plausiblen Griinden anzunehmen ist, dass ihre ,,Ursachen* , di-
rekt“ im Individuum liegen. Dessen Korper mit seinen vielfiltigen physi-
schen und psychischen Prozessen und Wechselwirkungen stellt die unmit-
telbare ,Basis“ der physischen oder psychischen Beeintrichtigung dar, die
sich dann wiederum im Befinden, Denken und Verhalten eines betroffe-
nen Menschen niederschlédgt. Das Erfahrungswissen dariiber, wo die ,na-
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heliegendste Ursache“ fir eine physische oder psychische Einschrinkung
liegt, ist zum einen von wissenschaftlichen Erkldrungen {iber die detail-
lierten Funktionsmechanismen der Krankheit selbst zu unterscheiden,
zum anderen von ,tiefergehenden“ Erkldrungen iiber Entstehungsprozes-
se bzw. ,indirekte* Ursachen. Folgender MaRstab zur Beurteilung dieser
physischen oder psychischen Zustéinde als krank oder gesund bietet sich
nun mit GEWIRTH" Giiterlehre an: Als Krankheit soll gelten, was das Gut
Freiheit oder die Elementar-, Nichtverminderungs- und Zusatzgiiter aktu-
ell oder prospektiv in negativer Weise beeinflusst — und damit die Bedin-
gungen der Méglichkeit, individuell gesetzte Ziele zu verfolgen.

b) Interpretationsbedarf bei der Bestimmung von Krankheit

Fiir die Bestimmung von ,, Krankheit® sind auf verschiedenen Ebenen In-
terpretationen erforderlich: So besteht, wie bereits erwéhnt, auf der Ebe-
ne der Benennung der Inhalte der handlungsnotwendigen Giiter mit ab-
nehmender Notwendigkeit ein zunehmender Interpretationsbedarf. Zwar
diirften die von GEWIRTH selbst aufgefiihrten Beispiele fiir notwendige
Elementar-, Nichtverminderungs- und Zuwachsgiiter eine bereits sehr um-
fassende Ausgangsbasis fiir den Krankheitsbegriff darstellen. Erginzun-
gen der Giiter, vorausgesetzt, sie lassen sich als notwendige Bedingungen
der allgemeinen Handlungsfdhigkeit ausweisen, werden unter Umsténden
deswegen erforderlich sein, weil es sich bei der Frage nach , Krankheits-
zustdnden® und deren Auswirkungen um einen ausgewdihlten Erfahrungs-
bereich handelt. Davon abgesehen muss Klarheit Giber den genauen Inhalt
und die Reichweite jedes einzelnen handlungsnotwendigen Guts gewon-
nen werden: Wie sind beispielsweise die elementaren Giiter ,physische In-
tegritiat* oder ,geistiges Gleichgewicht“ zu verstehen? Erst dann kann ge-
priift werden, ob ein ,Krankheitszustand“ genau diese Giiter beeintrich-
tigt.

Dazu ist auf einer zweiten Ebene nun in gleicher Weise, wie bisher ge-
fragt wurde, welche Handlungen sich auf welche Weise auf die allgemei-
nen handlungsnotwendigen Giiter auswirken, fiir die Bestimmung von
Krankheit zu fragen, welche kérperlichen oder seelischen , Krankheitspha-
nomene* Einschriankungen des Guts Freiheit sowie der Elementar-, Nicht-
verminderungs- und Zusatzgiiter mit sich bringen. Dazu muss Erfahrungs-
wissen iiber die iiblichen Auswirkungen sowie iiber den Verlauf eines
physischen oder psychischen ,Krankheitsphdnomens“ erhoben werden.
Und zwar muss es sich bei diesem Erfahrungswissen auf jeden Fall um in-
tersubjektiv nachvollziehbare Kenntnisse iiber Art und Dauer gegenwirti-
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ger oder zukiinftiger Beeintrichtigungen der allgemeinen Handlungsfihig-
keit handeln. ZugegebenermaRen ist die Abschitzung der kurz- und lang-
fristigen Folgen aufgrund komplexer Sachlagen haufig schwierig. Dies um
so mehr, als die allgemeinen Bedingungen der Handlungsfihigkeit physi-
sche und psychische Grundféhigkeiten erfordern, so dass alle diesbeziigli-
chen Auswirkungen eines ,Krankheitszustands“ zu betrachten sind und
deren Klidrung unter Einbeziehung unterschiedlicher Perspektiven und
wissenschaftlicher Disziplinen geschehen muss.

Wenn also nur allgemeine Tendenzen der Beeintrdchtigung handlungs-
notwendiger Giiter eine Rolle spielen sollen, stellt sich die Frage, ob und,
wenn ja, auf welche Weise individuell unterschiedliche Ausgangslagen,
Situationsumstdnde und subjektive Krankheitselemente bericksichtigt
werden koénnen. Individuen haben ja sehr unterschiedliche Ziele, die sie
verfolgen mé6chten, und bendtigen dafiir sehr vielfdltige und interindividu-
ell variierende Fihigkeiten. Nun wire es allerdings ein Missverstindnis zu
meinen, dass diejenigen speziellen Fahigkeiten und Voraussetzungen eines
Menschen nicht beeintrichtigt werden diirfen, die ein besonderer Mensch
zur Verfolgung seiner besonderen Ziele braucht. Vielmehr sind die indivi-
duell beeintridchtigten Féhigkeiten auf GEWIRTH' handlungsnotwendige
Giiter zu beziehen. Weil diese aber wiederum auf unterschiedlichen ,un-
tergeordneten“ Fahigkeiten und Bedingungen beruhen, kann es vorkom-
men, dass ein Krankheitszustand nicht bei jedem Individuum eine Beein-
trachtigung hervorruft. So lasst sich das Zusatzgut ,Méglichkeit des Er-
werbs von Einkommen® beispielsweise durch viele Arten der Berufstitig-
keit in einer Gesellschaft umsetzen, das Elementargut ,geistiges Gleichge-
wicht* variiert stark, je nachdem, welche psychischen Coping-Fihigkeiten
und welches Lebens- und Selbstverstindnis vorliegen. Folglich sind von
einer Diskussion iiber die Voraussetzungen der handlungsnotwendigen
Fahigkeiten und Bedingungen zwar keine individuellen und in diesem Sin-
ne subjektiven Faktoren zu erwarten, wohl aber zahlreiche Ausdifferen-
zierungen fiir Gruppen von Menschen, welche dann jeweils auf das Krite-
rium der handlungsnotwendigen Giiter riickbezogen sein miissen.

¢c) Erste Uberlegungen zur Bestimmung von Krankheit

Im Folgenden wird iiber Beispiele versucht, einige ,Zustinde“, die ibli-
cherweise als Krankheit bezeichnet werden, auf die handlungsnotwendi-
gen Giiter zu beziehen. Der normative Ausweis von Krankheit wird durch
die Frage geleitet, welche der handlungsnotwendigen Giiter ein ,Krank-
heitszustand“ auf welche Weise beeintrachtigt. Es werden nur einige we-
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nige Krankheitsbilder Erwéhnung finden, viele Interpretationen und Dis-
kussionen iiber die Relevanz von ,Krankheitszustinden“ fiir die hand-
lungsnotwendigen Giiter, viele Abstufungen und Konkretisierungen ste-
hen noch aus. Es soll in diesem Rahmen lediglich deutlich werden, auf
welche Weise mithilfe der Giiterlehre von GEWIRTH Fragen zu stellen
sind, um eine ,,Krankheit* oder einen bislang noch nicht so bezeichneten
Zustand begriindet auszuweisen.

Relativ schnell wird man sich vermutlich bei physischen und psychi-
schen ,Zustinden“ einigen, die ,schwerwiegende” Auswirkungen haben:
Dass beispielsweise das Gut Freiheit als Kontrolle des eigenen Verhaltens
sicherlich dann erheblich eingeschriankt ist, wenn jemand unter Tics lei-
det, welche auf das Tourette-Syndrom zuriickzufithren sind: Die von die-
ser neurophysiologischen Funktionsstérung Betroffenen zeigen unwillkiir-
liche Bewegungen und stofen in mehr oder weniger regelméRigen Abstin-
den unwillkiirlich Schimpfworte oder Tierlaute aus, unterbrechen also
zwangslidufig eigene Handlungen und irritieren ihre Interaktionspartner.
Auch lésst sich nachvollziehen, dass sich dieser Zustand negativ auf die
Elementargiiter ,geistiges Gleichgewicht* und ,,Grundzuversicht in das ei-
gene Vermoégen, seine Ziele zu erreichen“ auswirken kann. Ebenso leuch-
tet vermutlich ein, dass eine Krebserkrankung im fortgeschrittenen Stadi-
um oder eine sich manifestierende HIV-Infizierung hiufig elementare
Giiter beeintrichtigen, ndmlich die ,physische Integritit“, indem einige
korperliche Fihigkeiten akut nicht verfiigbar sind, das ,geistige Gleichge-
wicht* und ,die Grundzuversicht in das eigene Zielverfolgungsvermégen®,
weil der ,Krankheitszustand* und die damit verbundenen Zukunftsaus-
sichten zumindest phasenweise Angste, Depression und Hilflosigkeit mit
sich bringen. Auch nahe liegend diirfte sein, dass sich sehr starke Dauer-
schmerzen, abgesehen von einer Beeintrichtigung der Elementargiiter
»physische und psychische Integritit* und ,elementare Zuversicht in die
Moglichkeit, gesetzte Ziele zu erreichen“, vermutlich langfristig ebenso
negativ auf die Nichtverminderungsgiiter ,Féhigkeiten zur Zukunftspla-
nung®, ,Fihigkeit, sich vor Betrug und Liigen zu schiitzen“3® sowie
JFihigkeiten zum Erwerb handlungsrelevanter Kenntnisse* auswirken.
Hingegen wird eine akute Blinddarmentziindung, falls rechtzeitig behan-
delt, eine wenn auch deutliche, so doch kurzfristige Beeintrichtigung von
Elementar-, Nichtverminderungs- und Zuwachsgiitern zur Folge haben.
Inwiefern jedoch eine leichte Grippe oder aber eine in regelméRigen Ab-

58 Vgl. fiir diese (und weitere) Erlduterungen der Nichtverminderungsgiiter A. GE-
WIRTH: Self-Fulfillment (1998), S. 123.
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stinden wiederkehrende Migrine die allgemeinen Fahigkeiten und Vor-
aussetzungen der Handlungsfihigkeit beeintrichtigen, miisste unter Her-
anziehung multidisziplindrer Forschungserkenntnisse und Erfahrungen
zahlreicher Betroffener eingehender diskutiert werden.

Auch kann es Krankheitszustinde geben, die das Niveau der allgemei-
nen Handlungsfihigkeit nur bei manchen Individuen beeintriachtigen oder
eine Steigerung verhindern, weil manche der von GEWIRTH herausgear-
beiteten Giiter — ganz deutlich etwa einige Zusatzgiiter — von interindivi-
duell unterschiedlichen Lebenswegen und Féhigkeiten bestimmt werden:
So hingt beispielsweise das Zusatzgut ,Moglichkeit, Einkommen und Ver-
mogen zu erwerben“ neben gesellschaftlichen Rahmenbedingungen stark
vom jeweiligen Ausbildungsweg und den fiir die Berufstitigkeit erforderli-
chen Fahigkeiten ab: Eine Mehlstauballergie schriankt einen Bécker, nicht
jedoch zwangsldufig das Vorstandsmitglied einer Bank ein. Leichte Ver-
wachsungen in der Handsehnenscheide haben bei einem Berufsmusiker
viel weitreichendere Auswirkungen auf die Nichtverminderungs- und Zu-
satzgiiter als derselbe Sachverhalt bei einem Gesprichspsychotherapeu-
ten. Aber auch das Elementargut ,geistiges Gleichgewicht“ kann etwa
durch eine Multiple Sklerose unterschiedlich stark betroffen sein — und
zwar in Abhingigkeit vom Selbst- und Lebensverstindnis, vom Alter des
Betroffenen sowie vom Stadium (Beginn oder neuer ,,Schub*“) der Krank-
heit. Obgleich auf dieser Ebene intra- und interindividuelle Variationen
Eingang finden, heiBt dies, wie bereits erwihnt, nicht, dass die Interpreta-
tion der handlungsnotwendigen Giiter sich jede individuell-subjektive
Wahrnehmung zu eigen machen darf. Vielmehr ist nach solchen Faktoren
zu suchen, welche in einer intersubjektiv nachvollziehbaren Weise auf die
handlungsnotwendigen Giiter Einfluss nehmen.

Fir die Frage nach dem Stellenwert subjektiver Wahrnehmungen und
Voraussetzungen besonders interessant ist das Zuwachsgut ,Selbstwert-
schitzung“.5? Dieses griindet auf der Uberzeugung, dass die eigenen Pline
und Zwecke es wert sind, verfolgt zu werden, und dass man die Fahigkeit
hat, sie auszufiihren.80 Selbstverstindlich variieren die Eigenschaften, Fa-
higkeiten und Ziele, fiir die sich jemand selbst schétzt, und von ihrem Be-
eintriachtigtsein kann ein Krankheitsbegriff nicht abhéngig gemacht wer-

59 GEWIRTH' Terminus ,self-esteem” wird hier etwas ungelenk mit ,Selbstwertschit-
zung" Gbersetzt statt wie sonst iiblich mit ,Selbstachtung,,, weil GEWIRTH zwischen den
Zusatzgiitern ,self-respect* und ,self-esteem® unterscheidet. ,Self-respect* beinhaltet
bei ihm die moralische Pflicht, die konstitutiven Rechte anderer zu beriicksichtigen. Vgl.
A. GEWIRTH: The Community of Rights (1996), S. 79.

60 Vgl. A. GEWIRTH: Self-Fulfillment (1998), S. 80, 95.
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den. Stattdessen sind wieder begriindete Abstufungen zu suchen: Men-
schen mit einer Querschnittslihmung sind im Allgemeinen in ihrer Fihig-
keit zur Zielverfolgung einschrinkt und deshalb héufig auch in ihrer
Selbstwertschitzung bedroht. Wie sieht es aus bei geringfiigigeren Ein-
schrinkungen? Die Uberzeugung, dass die eigenen Ziele und Pline es
wert sind, verfolgt zu werden, speist sich nicht zuletzt aus sozialer Aner-
kennung, welche wiederum auf sehr unterschiedlichen Charakteristika
(Aussehen, Fihigkeiten) beruht. Versteht sich also jemand z. B. als Sports-
kanone und bezog bislang fast ausschlieBlich Gber sportliche Erfolge seine
soziale Anerkennung, beeintrichtigt ihn eine Meniskusabnutzung weit
stirker als einen Hobbymusiker. Umgekehrtes gilte fiir den Hobbymusi-
ker mit einem leichten Tinnitus, der im Chor und bei der Kammermusik
bisher viele Komplimente fiir sein gutes Gehor erntete. Allerdings wére in
diesen Fillen erst zu bestimmen, inwieweit sich eine derartige Beeintrach-
tigung tatsichlich nachhaltig und nicht kompensierbar auf das handlungs-
notwendige Zuwachsgut ,,Selbstwertschétzung® auswirkt und, davon abge-
sehen, nicht doch andere Begleiterscheinungen wie Schmerzen oder Hor-
verlust den Krankheitswert bestimmen, weil sie notwendige Elementar-
und Nichtverminderungsgiiter beeintriachtigen. Auch beim Zusatzgut
~Selbstwertschéatzung® bleibt die Forderung bestehen, dass es sich zum ei-
nen um auch fiir andere als nur die betroffene Person feststellbare, etwa
durch Anhaltspunkte in Biographie oder Lebensfithrung nachvollziehbare
Einschrinkungen und zum Zweiten um Einschriankungen der notwendi-
gen Bedingungen der Handlungsfidhigkeit handelt. Klagte ein Betroffener
etwa nach einer Blinddarmoperation iiber Minderwertigkeitsgefiihle ge-
geniuiber anderen, die noch alle Organe besitzen, wire dies fir AuRenste-
hende schwerlich nachvollziehbar und der Wunsch nach einer Blind-
darmtransplantation miisste ungehért verhallen. Abgesehen von diesem
Beispiel wird es, wie oben angedeutet, offensichtlich schwieriger, bei den
notwendigen Zuwachsgiitern und speziell beim Gut ,,Selbstwertschitzung“
intersubjektiv nachvollziehbare und feststellbare Tendenzen auszuma-
chen.

Nicht nur die Zuwachsgiiter, sondern auch die anderen handlungsnot-
wendigen Giiter hidngen in gewisser Weise vom familidren und gesell-
schaftlichen Umfeld ab. Dies fiithrt unter anderem zur Frage nach dem
Zusammenhang zwischen Krankheit, gesellschaftlichen Bedingungen und
gesellschaftlicher Diskriminierung. Inwiefern wird das AusmaR einer Be-
eintrichtigung handlungsnotwendiger Giiter nicht nur von unabénderli-
chen, sondern auch gesellschaftlich beeinflussbaren Faktoren bestimmt?



432 Monika Bobbert

Hierzu nur einige Bemerkungen: Die allgemein notwendigen Bedingungen
der Handlungsfihigkeit jedes Menschen héngen zum einen von den indivi-
duumsbezogenen physischen und psychischen Zustinden, zum anderen
eben auch mehr oder weniger von sozialen Einstellungen und Reaktionen
ab. So sind zahlreiche krankheitsbedingte Einschriankungen und Behinde-
rungen mit negativen gesellschaftlichen Reaktionen verbunden, z. B. bei
einer AIDS-Erkrankung. Dariiber hinaus gibt es auch ,Zustinde”, die fast
ausschlieRlich deshalb handlungsnotwendige Giiter beeintrichtigen, weil
sie in der Regel negative soziale Reaktionen hervorrufen, etwa Klein-
wuchs oder starke Koérperbehaarung bzw. Glatzenbildung bei Frauen. Die
Forderung nach feststellbaren und allgemeinen Tendenzen der Ausgren-
zung und Benachteiligung vorausgesetzt, ist durchaus denkbar, dass da-
durch die Elementargiiter ,geistiges Gleichgewicht“ und ,eine Grundzu-
versicht in das eigene Vermdégen, seine Ziele zu erlangen” oder etwa das
Nichtverminderungsgut ,,Wissen iiber Fakten, die fiir die Zukunftsplanung
relevant sind“, oder die Zuwachsgiiter ,Selbstwertschitzung® und die
»Féhigkeit, Einkommen und Vermégen zu erwerben“ beeintrachtigt wer-
den. Obwohl derartige Verletzungen der notwendigen Bedingungen der
allgemeinen Handlungsfihigkeit keine ,Krankheit* darstellen, wird sich
nur vor dem Hintergrund sozialwissenschaftlicher und sozialpolitischer
Uberlegungen ausmachen lassen, welcher Anteil der Beeintrichtigung
iiberwiegend durch soziale und gesellschaftliche Ablehnung bedingt ist
und aus Griinden der Achtung grundlegender Individualrechte verindert
werden miisste.

d) Vorziige und Grenzen eines iiber die notwendigen Bedingungen der
Handlungsfihigkeit bestimmten Krankheitsbegriffs

Der neu gewonnene Krankheitsbegriff 14sst sich hinsichtlich seiner Vorzii-
ge und Grenzen wie folgt charakterisieren:

Erstens: In welcher Hinsicht sind nun Grenzziehungen méglich?

Das ethisch-normative Kriterium der notwendigen Bedingungen der allge-
meinen Handlungsfihigkeit fiillt das Begriindungsdefizit anderer Krank-
heitsbegriffe und stellt ausweisbare Grenzziehungen zwischen Krankheit
und Nicht-Krankheit in Aussicht - und zwar fiir die moralische Dimensi-
on, nach der Krankheit fiir das Handeln eines Menschen relevant ist. Der
negativ bestimmte Begriff von Krankheit bezieht sich auf ein Weniger an
handlungsnotwendigen Giitern, wodurch sich der ,Schweregrad“ ver-
schiedener Krankheiten bestimmen lisst. Gleichwohl beansprucht der so
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geartete Krankheitsbegriff keine Vollstdndigkeit und in jeder Hinsicht
iiberzeitliche Giiltigkeit, sondern bezieht sich methodisch reflektiert auf
verschiedenen Ebenen auf weiterfithrende Interpretationen.

Weil der Gegenstandsbereich, auf den sich Krankheit bezieht, nicht ex-
klusiv ist, sondern die notwendigen Bedingungen der Handlungsfihigkeit
auch durch andere Faktoren beeinflusst werden, bedarf es der Vorannah-
me ,direkt* im Individuum liegender physischer und psychischer Ursa-
chen. Nur insofern diese auf Erfahrungswissen aufbauende Unterschei-
dung zwischen ,direkten” und ,indirekten“ Ursachen bei einem Krank-
heitszustand plausibel ist, sind weitergehende Uberlegungen sinnvoll.

Der an den notwendigen allgemeinen Bedingungen der Handlungsfahig-
keit ausgerichtete Krankheitsbegriff unterscheidet nicht zwischen Krank-
heit, Behinderung im Sinne chronischer physischer oder psychischer Be-
eintrichtigungen®! und altersbedingten Degenerationserscheinungen.
Vielmehr gilt bei jedem Menschen das Kriterium der notwendigen Bedin-
gungen der Handlungsfahigkeit. Statt der moralphilosophisch problemati-
schen Differenzierung zwischen Krankheit und Gesundheit in Abhéngig-
keit von bestimmten Lebensphasen®? sind also die notwendigen Bedingun-
gen der Handlungsfihigkeit zu entfalten.

Es versteht sich von selbst, dass die Beeintrichtigungen, die keine Aus-
wirkungen auf die notwendigen Bedingungen der allgemeinen Handlungs-
fahigkeit haben, nicht als ,Krankheit* gelten konnen. Insofern erfasst der
auf GEWIRTH' Giiterlehre aufbauende Krankheitsbegriff sicherlich nur
einen Kernbestand dessen, was im Lichte anderer Krankheitsverstindnis-
se als Krankheit gilt. So ist beispielsweise die medizinische Praxis auch
durch (vermutlich nicht moralisch-normativ ausweisbare) individuelle
oder gesellschaftliche Wertiiberzeugungen motiviert, die sich in Praktiken
wie beispielsweise Facelifting, Dopingbehandlung zur Steigerung er-
wiinschter Funktionen niederschlagen oder in humangenetischen For-
schungsbemithungen zur Optimierung bevorzugter menschlicher Merkma-
le. Es liegt dariiber hinaus kein positiv formulierter Gesundheitsbegriff
vor, der auch Orientierung fiir Fragen des guten Lebens bieten kénnte.

Zweitens: Inwiefern wird Krankheit ,objektiv* und inwiefern ,subjektiv“
bestimmt?

61 Behinderung wird an dieser Stelle ausnahmsweise nicht sozialkritisch als gesell-
schaftlich bedingte Be-hinderung und Benachteiligung verstanden, obwohl dies die zen-
trale Bedeutung des Behinderungsbegriffs ist.

62 Dies fordert beispielsweise N. S. JECKER: Towards a Theory of Age-Group Justice
(1989).
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Ein groRer Vorteil des dargelegten Krankheitsverstindnisses ist die klare
Abgrenzung gegen einen rein individuell-subjektiv bestimmten Krankheits-
begriff. Nur dann, wenn Giiter beeintrachtigt werden, die fir die Bedin-
gungen der Handlungsfiahigkeit allgemein notwendig sind, soll von Krank-
heit die Rede sein, d. h. die Skala dessen, was als Krankheit gilt, bleibt
nach unten hin nicht offen. Denn die normative Forderung nach Sicher-
stellung der notwendigen Bedingungen der Handlungsfihigkeit schlieft
die Moglichkeit aus, jegliches psychische Unbehagen oder jeden individu-
ell unerwiinschten kérperlichen Zustand als Krankheit zu bezeichnen. Re-
levant ist das individuelle Erleben von Kranksein, Schmerzen und Ein-
schrinkung deshalb nur insoweit, als dies einer allgemeinen Tendenz ent-
spricht, sich auf die notwendigen Bedingungen der Handlungsfihigkeit
auszuwirken. Gleichwohl ist ein so gearteter Krankheitsbegriff nicht un-
sensibel gegeniiber vielfiltigen Perspektiven und Erfahrungen, unterschei-
det sich also beispielsweise auch von Krankheitsbegriffen, die sich auf so-
zialwissenschaftliche Erkenntnisse #iber fiir Menschen im allgemeinen
~gute* Reaktionen und Interaktionen beziehen.®® Dennoch sollte keines-
falls der Eindruck entstehen, dass das subjektive Leiden eines Menschen,
seine individuellen Erfahrungen und existentiellen Deutungen bedeu-
tungslos und damit ignorierbar wéren. Dartiber kann der vorliegende An-
satz aufgrund seiner anders gelagerten Kriterien lediglich nicht befinden.

Zusammenfassend heiBt dies, dass aus einer verallgemeinerbaren Be-
grimdung eines normativen Kriteriums und einer intersubjektiv nachvoll-
ziehbaren Grenzziehung zwischen Krankheit und Nicht-Krankheit nicht
zwingend ein ,objektivistisches“ Krankheitsverstindnis folgt. Weil jedoch
fiilr Grenzziehungen die Auswirkungen eines , Krankheitszustands“ auf die
handlungsnotwendigen Giiter zu interpretieren sind, nimmt mit abneh-
mender intersubjektiver Nachvollziehbarkeit die Verbindlichkeit der Zu-
schreibung ,Krankheit* ab. Wo letztlich bei einzelnen physischen und/
oder psychischen ,Zustdnden® konkret die Grenzen verlaufen, mag des-
halb in manchen Fillen strittig bleiben.

Drittens: Welche Disziplinen sind an der Beschreibung von ,Krankheitszu-
stinden* beteiligt?

Ein Krankheitsbegriff nach GEWIRTH muss sowohl physische als auch
psychische Dimensionen miteinbeziehen, weil sie gleichermaRen fiir die

63 Vgl. z. B. R. S. LAZARUS u. a.: Stress, Appraisal, and Coping (1984) oder einen (in

diesem Text nicht vorkommenden) Krankheitsbegriff, der seine schwach moralische
Normativitit z. B. von NUSSBAUMSs ,capabilities“-Liste her bezoge - vgl. M. NUSS-
BAUM: Non-relative virtues (1993), S. 265 ff.
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notwendigen Bedingungen der Handlungsfihigkeit relevant sind. Da zahl-
reiche biophysiologische Funktionen durchaus Voraussetzungen fiir die
notwendigen Bedingungen der Handlungsfihigkeit darstellen und in die-
ser Hinsicht das biologische Funktionieren moralisch wertvoll sein kann,
lasst sich der Krankheitsbegriff nach BOORSE an dieser Stelle methodisch
angemessen integrieren. Ebenso lassen sich psychosomatische und sozial-
medizinische Perspektiven und damit stirker ,psycho-sozial“ ausgerichte-
te Krankheitsverstindnisse integrieren. Generell sind Erkenntnisse aus
zahlreichen Disziplinen sowie Perspektiven, die physische, psychische und
soziale Folgen eines Krankheitszustands aufzeigen kénnen, gefragt. Indem
~Beschreibungen“ und Erkenntnisse multidisziplinir erfasst und auf den
gemeinsamen Nenner der handlungsnotwendigen Giiter hin ausgewertet
werden, gewihrleistet GEWIRTH' normativer Bezugspunkt sozusagen ei-
nen vermittelnden und damit interdiszipliniren MaBstab.6¢ Da es sich um
Wissen aus zahlreichen wissenschaftlichen Disziplinen, ebenso aber um
andere Formen von Erfahrungswissen handeln kann, besteht nur mittel-
bar eine Abhingigkeit vom jeweiligen Diskussions- und Forschungsstand
einer Disziplin.

3. Moralisch-normative Implikationen: Ausblick auf
Rechte und Pflichten in Bezug auf Krankheit

Welche unbedingten moralischen Handlungsnormen, als Rechte und
Pflichten kranker und gesunder Individuen sowie gesellschaftlicher Insti-
tutionen formuliert, lassen sich nun aus dem dargelegten Versténdnis von
Krankheit ableiten? Ohne im Rahmen dieses Artikels erschépfend begriin-
dete Antworten geben zu konnen, sollen zumindest einige Argumentati-
onsrichtungen angedeutet werden.

Mit GEWIRTH lassen sich geméfB dem ,,Prinzip der Menschenrechte“ an
der Hierarchie der Giiter ausgerichtete abgestufte Rechte auf Hilfe in Ab-
hingigkeit von den Auswirkungen eines ,Krankheitszustands“ auf die
handlungsnotwendigen Bedingungen fordern. Da viele , Krankheitszustin-
de* einen Handlungsfihigen in seinen Rechten auf Freiheit und auf die
Elementargiiter einschrinken, zudem neben der aktuellen auch meist sei-
ne zukinftige Handlungsfihigkeit bedrohen, besteht vermutlich in vielen

64 Ich unterscheide in Anlehnung an M. DUOWELL (Ethik in den Wissenschaften
(2001)) zwischen Multidisziplinaritit als bloRer Beteiligung verschiedener Disziplinen
und Interdisziplinaritit, bei der uiber eine gemeinsame Fragestellung die verschiedenen
Disziplinen in ein Verhiltnis zueinander gesetzt werden.



436 Monika Bobbert

Fillen ein Recht auf Hilfe, um die grundlegendsten allgemeinen Fihigkei-
ten und Voraussetzungen zu schiitzen oder wiederherzustellen — sofern
der betroffene Mensch dies selbst nicht zu leisten vermag.

Die Grundbedingung des Wissens um den Hilfebedarf einmal vorausge-
setzt, ergibt sich aus der Problematik positiver Rechte, dass die entspre-
chenden Pflichten zur Hilfe aufgrund einer Uberforderung einzelner,
d. h. aufgrund des Mangels an medizinischen und pflegerischen Fach-
kenntnissen sowie zeitlichen, finanziellen und technischen Mitteln wichti-
ge positive Pflichten an gesellschaftliche Institutionen delegiert werden
miissen, will man eine gerechte Verteilung von Hilfsleistungen, so dass je-
der Kranke in der Tat und in der gleichen Weise wie alle anderen in ver-
gleichbarem Zustand Hilfe erhlt.55 In einer ausfiihrlicheren Argumentati-
on lber ein aus gemeinschaftlichen Mitteln finanziertes Krankenversor-
gungssystem miisste den nach Wichtigkeit fiir die Handlungsfihigkeit
hierarchisch angeordneten Giitern mit Blick auf Krankheitstyp und -ver-
lauf sowie die entsprechenden physischen, psychischen und psycho-sozia-
len Auswirkungen abgestufte Rechte auf Hilfe zugeordnet werden. Dabei
gilte es, neben dem Gut ,Freiheit* und den Elementargiitern, auf die
zweifelsohne ein besonders starker Anspruch besteht, auch Nichtvermin-
derungs- und Zusatzgiiter miteinzubeziehen. Sodann wéren die den Gii-
tern entsprechenden Rechte des Kranken mit den Rechten anderer Hand-
lungsfihiger zu konfrontieren. Wie weit allerdings die positiven Pflichten
zur Hilfeleistung in Sachen Krankheit reichen, kann in diesem Rahmen
nicht beantwortet werden, da die Frage der Berechtigung fiir jedes not-
wendige Gut der allgemeinen Handlungsfihigkeit gesondert zu diskutieren
ist. Vermutlich lassen sich letztlich auch nicht alle Fragen durch den Aus-
weis von Hilfsrechten und -pflichten regeln, sondern ab einem bestimm-
ten Punkt stellt sich die Aufgabe, auf anderem Weg — etwa kritisch-herme-
neutisch — einige Wertungen im Unterschied zu anderen als plausibel
auszuzeichnen.

Gehen wir nun davon aus, dass ein kranker Mensch, der sich nicht
selbst helfen kann, in der Regel ein Recht auf Hilfe durch andere hat und
in einer Gesellschaft lebt, in der die Aufgaben der Hilfeleistung an Institu-
tionen und Fachleute delegiert wurden: Besteht fiir diesen Notleidenden
vice versa die Pflicht, ,Hilfe“ in Anspruch zu nehmen, ja sogar bestimmte
Formen der Behandlung mit sich geschehen zu lassen, d. h. hat er gewis-
sermafien eine Pflicht zur Erhaltung, Wiederherstellung oder Erweiterung
der fur die allgemeine Handlungsfihigkeit notwendigen Fihigkeiten und

65 Vgl. K. STEIGLEDER: Die Begriindung des moralischen Sollens (1992), S. 271.
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Voraussetzungen? Aus der Perspektive eines Handlungsfdhigen wire es
widerspriichlich, einer Beschrinkung seines Rechts auf Freiheit durch an-
dere zuzustimmen, wenn er selbst keinen Wert auf Wiederherstellung
oder Erhalt seines gesundheitlichen Zustands legt. Vorausgesetzt, es kon-
nen keine berechtigten Zweifel an der Freiwilligkeit und Entscheidungs-
fihigkeit dieses Menschen vorgebracht werden, gebietet es folglich sein
Recht auf Freiheit, sich nicht einzumischen, es sei denn, der Betreffende
beeintrichtigt oder gefihrdet andere. Die Frage, ob jemand gegen seinen
Willen zu diagnostischen (z. B. genetischen) Untersuchungen oder Be-
handlungen verpflichtet werden kann, wenn keine wesentlichen individu-
ellen Rechte anderer verletzt sind, ist folglich zu verneinen.

Aus dem ,Prinzip der Menschenrechte® ergibt sich selbstredend auch,
dass in keinem Fall die elementaren Rechte individueller Handlungsfihi-
ger mit geringfiigigeren Interessen eines Kollektivs verrechnet werden
diirfen. Konkurrierende, durch das oberste Moralprinzip ausgewiesene
Rechte mehrerer Handlungsfihiger miissten iiber das Gewichtungskriteri-
um der ,Notwendigkeit fiir die Handlungsfihigkeit' gegeneinander abge-
wogen werden. Jede zwangsweise MaBnahme der Krankheitsbehandlung
(z. B. im Fall einer ansteckenden lebensgefihrlichen Infektion) oder der
individuellen Gesundheitsprophylaxe wire auf diese Weise auf ihre Be-
rechtigung hin zu priifen. Entscheidend bei diesem Vorgehen ist jedoch,
dass alle Konflikte in die Sprache der individuellen Rechte und Pflichten
zu ibersetzen sind, sich somit utilitaristische Nutzenmaximierungserwi-
gungen verbieten.

Wie verhilt es sich allerdings mit Hilfeanspriichen Kranker, wenn es
wissenschaftlich belegte Indizien dafiir gibt, dass der Zustand aufgrund
der Lebensfiithrung des Betroffenen zum Grofteil ,selbstverschuldet” ist?
Hier ist einerseits sehr genau zu erkunden, wie gesichert derartige Aussa-
gen iiber Ursache-Wirkungszusammenhiénge tatsdchlich sind,®® anderer-
seits ist zu erkunden, inwieweit seitens des Betroffenen wirklich ein frei-
williges und absichtsvolles Handeln vorlag.57

Wie bereits erwédhnt, bringt das Ansetzen beim handlungsfihigen Indivi-
duum zwangsldufig eine Unbestimmtheit hinsichtlich noch nicht hand-
lungsfihiger oder nie (mehr) handlungsfihiger menschlicher Wesen mit

66 Dabei ist die Gesichertheit wissenschaftlicher Erkenntnisse zu beriicksichtigen, die
u. a. davon abhingt, ob Kausalitits- oder Korrelationsaussagen (mit ihrem je unter-
schiedlichen wissenschaftlichen Geltungsanspruch) zugrunde liegen, ob es bereits ein
Erklarungsmodell gibt ete.

67 Hier schlieRen sich Fragen nach Autonomiekonzept und Mindestkriterien autono-
mer Entscheidung an.
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sich. Mit diesen, aus der Begrenzung des Geltungsbereichs einer morali-
schen Theorie resultierenden, offenen Fragen steht GEWIRTH zwar nicht
allein, gleichwohl wiren hier weitere Uberlegungen zur Handlungsfihig-
keit und zum moralischen Status von Menschen am Lebensanfang oder
Lebensende anzustellen. Keinesfalls sollte in diesen Fillen von vornherein
von einer Nicht-Zuschreibbarkeit moralischer Rechte ausgegangen wer-
den.58

Bisher blieb, indem pauschal von Hilfeleistungen die Rede war, offen,
auf welche Weise, d. h. durch welche Mittel und Wege krankheitsbedingte
Beeintriachtigungen der notwendigen Bedingungen der Handlungsfihigkeit
zu beheben seien. Ohne Zweifel hat ein gemil den vorgestellten Kriterien
Kranker Anspruch auf optimale Behandlung, Linderung, Pflege oder Re-
habilitation. Darunter fallen u. a. psychologische Hilfen zur Verarbeitung
des Krankheitszustandes, denn auch auf diesem Weg kénnen sich einge-
schrinkte Bedingungen der Handlungsfahigkeit wieder bessern.

Es versteht sich dariiber hinaus fast von selbst, dass ein Kranker ent-
sprechend GEWIRTH" ,Prinzip der Menschenrechte* auch Anspruch da-
rauf hat, nicht aufgrund eines vorliegenden Krankheitszustandes benach-
teiligt zu werden. Da die notwendigen Bedingungen der Handlungsfihig-
keit allerdings mit materialen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
interagieren, wird es manchmal z. B. hinsichtlich der Giter ,geistiges
Gleichgewicht®, ,,Grundzuversicht in das eigene Vermégen, seine Ziele zu
erreichen* und ,Selbstwertschiitzung® schwierig sein, zwischen unmittel-
bar durch den physischen und psychischen Zustand bedingten primiren
Einschrinkungen und den sekundiren Einschrinkungen zu unterschei-
den, die durch die Antizipierung negativer sozialer Reaktionen hervorge-
rufen werden. Wie weitgehend iiber das Verbot eindeutiger Benachteili-
gungen hinaus auBerdem Anspriiche darauf bestehen, die materiale Um-
welt sowie gesellschaftliche und wirtschaftliche Strukturen so zu verin-
dern, dass sie die notwendigen Bedingungen der Handlungsfihigkeit blei-
bend eingeschrinkter, d. h. chronisch kranker, behinderter oder ilterer
Menschen fordern, deren physischer oder psychischer Zustand mit medizi-
nischen und anderweitig therapeutischen Mitteln eben nicht mehr verbes-
sert werden kann, muss ebenso wie zahlreiche andere Fragen weiterge-
henden ethischen Diskussionen iiberantwortet werden.5°

68 Vagl. fiir eine Diskussion dieser Fragen K. STEIGLEDER: The Moral Status of Poten-
tial Persons (1998).

69 Fiir Diskussionen und Verbesserungsvorschlige danke ich den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Interfakultdren Zentrums fir Ethik in den Wissenschaften, insbe-
sondere Marcus Diiwell und Micha H. Werner.
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Zusammenfassung
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CA; 8 (2000) 4, 405 — 440

Im ersten Teil werden in der Literatur vertretene
Maglichkeiten der Zuschreibung von ,Krankheit*
in der Medizin dargestellt. Es wird u. a. ausge-
fahrt, warum es keinen wertneutralen (na-
tur-)wissenschaftlichen Krankheitsbegriff geben
kann. Im zweiten Teil wird ein moralisch-norma-
tiver Krankheitsbegriff vorgestellt, der auf der
ethischen Theorie des amerikanischen Philoso-
phen Alan Gewirth aufbaut und von dem be-
hauptet wird, er lasse sich @ber eine rationale
ethische Argumentation ausweisen. Abschlie-
Rend werden die Konsequenzen, die ein solcher
Krankheitsbegriff fiir das individuelle und insti-
tutionelle Handeln mit sich bringt, skizziert.
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Summary

BOBBERT, Monika: The problem of concept-
ualizing ,disease* and the draft of a morally
normative concept of disease following the
moral philosophy of Alan Gewirth, ETHICA; 8
(2000) 4, 405 - 440

In the first part the different possibilities of
conceptualizing .disease* in medicine, that are
advocated in literature, are being discussed. It is
shown, e. g., why there can’t be a value-neutral
scientific concept of disease. In the second part
a morally normative concept of disease is pre-
sented which is based on the ethical theory of
the American philosopher Alan Gewirth and
which is said to be provable by rational ethical
argumentation. And finally, the consequences
brought about by such a concept of disease for
individual as well as institutional action are out-
lined.
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