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Moral, Ethik, Medizinethik

Bei einem Hausbesuch findet ein Hausarzt seine 76-jahrige Patientin be-
wusstlos vor. Die Frau war seit Léngerem schwer herzkrank und litt an
schmerzhafren arthrotischen Gehbeschwerden. Es ist ersichtlich, dass sie
eine Uberdosis Schlaf- und Schmerzmittel cingenommen har. In ihren
Hinden hilt sie einen Zettel, auf dem sie ihren Arze biteet, sie nicht in ein
Krankenhaus einzuliefern. Darf oder muss der Arze der Absichr der Frau
Rechnung tragen, ihr Leben zu beenden?!

Frau Z. ist in Folge einer In-vitro-Fertilisation mic anschlieflendem Em-
bryotransfer mit Drillingen schwanger und birter um cine »Schwanger-
schaftsreduktion«. Darf man oder soll man eine solche »Schwangerschafts-
reduktion« vornehmen?

Ein Test hat ergeben, dass Herr M, HIV-positiv ist. Im anschiiefenden Ge-
sprich, das der Arzt mit Herrn M. fithre, wird deutlich, dass Herr M.
keinesfalls bereit ist, seine Bhefrau tiber den Befund zu unterricheen. Darf
oder muss der Arzt die Frau von sich aus informieren?

Diese Fille werfen jeweils die Frage auf, wie ein Arzt sich verhalten
darf oder soll. Aber was mefnen die Fragen? Dies ist keineswegs klar.
Denn es kénnte einerseirs nach rechtlichen Befugnissen oder Gebo-
ten gefragt sein. Die Antworten richteten sich dann, etwas verein-
facht gesagt, nach den bestehenden rechtlichen Bestimmungen des
Landes, in dem der Arze titig ist. Andererseits kénnte nach morals-
schen Befugnissen oder Geboten gefrage sein. Rechdiche Gebote
und moralische Gebote sind nicht einfach das Gleiche. Sicherlich,
etwas kann sowohl rechtlich als auch moralisch geboten sein,
beispielsweise einem Verletzten zu helfen. Auch kann es moralisch
verpflichtend sein, das rechtlich Gebotene zu tun, beispielsweise das
Rechtsfahrgebor einzuhalten.

Andererseits ist es durchaus moglich, dass rechtlich ein Verhalten
vorgeschrieben wird, das dem moralisch Gebotenen widerspricht.
Dabei miissen wir nichr sogleich an einen Unrechtsstaat denken,
der seinen Biirgern oder einem Teil seiner Biirger elementare

1 Vgl. Dettmeyer (2001), S. 100.
2 Vgl Maier (2000}, S. 177.
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Grundrechte vorenthil. s ist schon durchaus vorstellbar, dass, be-
zogen auf den oben angefithrten ersten Fall (Bewusstlosigkeit durch
Uberdosis an Schlaf und Schmerzmitteln), die Gesetze eines Lan-
des vom Arzt verlangen, unverziiglich lebensrertende Maflnahmen
einzuleiten, wihrend man tiberzeugt ist, dass der Arzt moralisch
verpflichtet ist, den Willen der Fray zu respekrieren. Des Weiteren
ist nicht alles, was moralisch verpflichtend ist, deshalb auch schon
rechdlich verpflichtend. Es ist nicht Aufgabe des Rechts, alle mora-
lischen Gebote durchzusetzen, sondern nur einen besonders be-
deutsamen Teil. Und schlieflich fithren technische Innovarionen
auf dem Gebier der Medizin immer wieder zu Handlungsméglich-‘
keiten, deren moralische und rechtliche Beurteilung unklar ist. Ein
~ Beispiel aus der jingsten Vergangenheit ist die Maéglichkeit, nach
In-vitro-Fertilisation priimplantativ eine genetische Diagnostik
durchzufiihren. In Fillen wie diesem geht der Versuch einer morali-
schen Beurteilung den rechlichen Uberlegungen meist voraus.
Aber worin besteht eine moralische Beurteilung? Was ist die Ei-
genart einer moralischen Norm im Unterschied etwa zu einer tech-
nischen oder rechtlichen Norm? Und gibt es ein Kriterium fiir die
Giiltigkeit moralischer Normen oder die Richrigkeit moralischer
Beurteiiungen? Solche Fragen zu kliiren ist Aufgabe der Erbip,

1. Ethik und Moral

1.1 Erste sttz'mmungm

Lihik, so lisst sich sagen, ist die Theorie der Moral, Mit »Moral«
kann zum einen die Gesamtheit der moralischen {jberzcugungen,
Urteile oder Normen gemeint sein, die eine Person oder Gruppe
von Personen hat, wifft oder anerkennt. Zum anderen kann mit
»Moral« die Gesamtheit der moralischen Uberzeugungcn, Urteile
oder Normen gemeint sein, die eine Person oder eine Gruppe von
Personen haben, treffen oder anerkennen soff Eine Gesellschaf
mag iiberzeugt gewesen sein, dass Sklaverei eine {(moralisch) richtige
Institution ist, Diese Uberzeugung wird in unserer Gesellschaft als
fglsch angesehen. In unserer Gesellschaft herrschr also cine andere
Uberzeugung. Aber wir werden uns vermutlich nicht mit der blo-
flen Feststellung zufrieden geben, dass man in unserer Gesellschafy
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der Auffassung ist, dass Sklaverei moralisch falsch ist. Sondern wir
werden wohl auch den Standpunke vertreten, dass es sich um eine
richtige Auffassung handelt, um eine Auffassung, die man haben
soll. Moral wird im einen Fall als eine faktische, im anderen Fall als
eine normative Grofe verstanden, Entsprechend kann Ethik in ganz
unterschiedlicher Weise versuchen, eine » Theorie« der Moral zu ge-
winnen. Zu unterscheiden ist deshalb zunichst zwischen einer des-
kriptiven Ethik und einer normariven Ethik.

Die deskriptive Erhik ist eine Aufgabe der Geschichts- und Sozial-
wissenschaften. Sie will erfassen, welche moralischen Auffassungen
von bestimmten Personen oder Gruppen vertreten wurden oder
werden. Die normative Ethik versuche dagegen zu erkennen, was
moralisch richtige Auffassungen, Urteile oder Normen sind, welche
moralischen Auffassungen, Urteile oder Normen vertreten werden
sollen. Die normative Ethik ist ein philosophisches Unternehmen.

Auf die Aufgaben der philosophischen Ethik und weitere Eintei-
lungen der normativen Ethik wird gleich noch nzher einzugehen
sein. Zunichst gilt es aber zu sehen, dass die Bestimmung der Moral
als Inbegriff moralischer Uberzeugungen, Urteile oder Normen un-
befriedigend ist. Denn sie bedient sich der Begrifflichkeir »mora-
lisch«, die es doch gerade zu kfdren gile. Wirklich weiter kommen
wir daher erst, wenn wir wissen, was »moralisch« meint.

»Moralisch« ist im Deutschen (ebenso wie in anderen Sprachen)
doppeldeutig. »Moralisch« kann zum einen wertend gemeint sein
wie in »ein moralischer Arze« oder »eine moralische Handlunge.
»Moralisch« bedeutet dann so viel wie »moralisch gur« oder »mora-
lisch richtige. Das Gegenteil davon ist »unmoralische, »moralisch
schlecht« oder »moralisch falsche, »Moralisch« kann aber auch eine
bestimmte Arz oder Ebene von Fragestellung, Uberzeugung, Utteil
oder Norm meinen, beispielsweise eine moralische Norm im Unter-
schied zu einer technischen Norm oder zu einer Rechtsnorm. Das
Gegenteil davon ist dann »nichtmoralische oder »auflermoralische,
was so viel meint wie »eine andere Ebene als die Ebene der Moral
betreffendc.

Es ist nicht schwierig, etwa eine technische von einer moralischen
Norm zu unterscheiden. Sehr viel schwieriger ist es aber, ausdriick-
lich anzugeben, worin der Unterschied besteht bzw, was genau eine
mioralische Norm zu einer moralischen Norm macht.
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1.2 Die Eééne der Moral und die Eigenare
moralischer Normen

Um die Eigenart des Moralischen und moralischer Normen besser
erfassen zu kdnnen, werfen wir zunichst einen Blick auf technische
Normen und Klugheitsnormen.? Technische Normen schreiben die
Anwendung eines Mittels vor, mit dem sich ein Ziel erreichen lisst.
X soll ein Mirte] anwenden, wenn oder weil X ein bestimmtes Ziel
erreichen will. Jemand will abnehmen. Aus diesem Ziel ergibe sich
fir ihn die Notwendigkeit, weniger zu essen. Da er aber nicht
selbstverstandlich das tut, was fiir ihn aufgrund seines Zieles zu tun
notwendig ist, tritt ihm diese Notwendigkeir als ein Anspruch ge-
genitber, wird zum Sollen. Dieser Anspruch wird gewissermaflen
durch sein Wollen bzw. durch seine Zielsetzung erzeugt. Gibr er das
Ziel auf, verschwinder auch das (technische) Sollen.
Selbstverstindlich hingt es nicht vom Wollen ab, wie sich cin Ziel
erreichen ldsst. Was ein geeignetes Miteel ist, um ein Ziel zu errej-
chen, ist eine theoretische Frage. Ob aber fiir jemanden die Not.
wendigkeit besteht, ein geeignetes Mittel anzuwenden (ob er das
Mirtel anwenden soll), ist dagegen eine sein Handeln betreffends,
praktische Frage. Um die Dinge moglichst einfach zu halten, tiber-
gehe ich hier die Tatsache; dass oftmals mehrere Mittel zur Verfi-
gung stehen, um ein Ziel zu erreichen, und der Handelnde sich ent-
sprechend entscheiden muss, welches Mittel er anwenden will.
Klugheitsnormen orientieren sich an einem tibergreifenden Ziel,
das wir als handlungsféihige Sinnenwesen unvermeidlich haben,
nédmlich am Zie] des eigenen Wohlergehens bzw. eigenen Gliicks.
Aus diesem Ziel erwichse die Notwendigkeit, andere Ziele 7y ver-
folgen, beispielsweise auf seine Gesundheit zu achten und entspre-
chend sein Gewicht zu reduzieren. Allerdings ist das Ziel des ei-
genen Gliicks unbestimme, Jeder Handelnde wird es stets von
Neuem durch iibergreifende Zielserzungen auslegen, mit denen er
sein Gliick verbunden sieht {beispielsweise Gesundheit, Wohl-
stand, Partnerschaft, cinen erfiillenden Beruf). Doch auch wenn
diese Zielsetzungen erreicht werden, garantieren sie noch niche das
3 Die folgende Analyse von Normen geht auf Immanuel Kants (1724-1804) Theorie
der Handlungsnormen zuriick, die dieser in seinem Werk Gmndlegung zur Meta-

Physik der Sitsen (1785) entwickelt har, Kant sprichr statc von Normen vog Impera-
tiven. Siche dazu Steigleder (2005a).
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eigene Gliick. Vielleicht werden wir uns am Ende unseres ;ebens
wiinschen, wir wiren frither gestorben und hitten etwa bestimmte
politische Entwicklungen nicht mehr am eigenen Leib er.fahre'n
miissen. Vielleicht wird gerade unser Wohlstand die Begehrlichkei-
ten anderer wecken, sodass er uns zum Verhingnis wird. Auch die
Zweck-Mittel-Relationen sind oftmals nicht streng. Wer gesund
bleiben will, ist sicher gut beraten, auf sein Gewichr zu achten und
das Rauchen aufzugeben. Gleichwohl scheint es gelegentlich stein-
alte, risstige, tibergewichtige Raucher zu geben. .

Was aber besagen moralische Normen? Moralische Normen schei-
nen nicht mit Klugheitsnormen zusammenzufallen. Wir urteilen
immer wieder, dass es vielleicht klug sein mag, in einer bestimmten
Weise zu handeln, aber moralisch falsch. Mir diesem Urretl ist die
Uberzeugung verbunden, dass man in einem solchen Fall nichr so
handeln soll, wie es klug wire, sondern wie es moralisch richtig ist.
Dies verweist auf zwei Kennzeichen des Moralischen, auf eine struk-
turelle und auf eine inhaltliche Eigenart. Zum einen erscheint das
Moralische bzw. eine moralische Norm als ein héherrangiger An-
spruch: Moralische Normen vermégen Klugheitsnormen zu tiber-
bieten, Tarsichlich verbinder sich mit dem Moralischen der An-
spruch einer obersten Beurteilungsebene fiir das Hanc.ieln. Mora-
lische Normen sind daher die bd’cb:mzngzgen Normen. Sie vermégen
alle anderen normativen Gesichtspunkee zu itberbieten und kénnen
selbst durch keinen anderen normativen Gesichtspunkr iiberboten
werden. Dies schlieRt freilich nicht aus, dass es innerhalb morali-
scher Normen noch Rangordnungen geben kann, dass also etwa die
Norm, nicht zu ligen, durch die Norm, das Leben eines anderen
nicht zu gefihrden, tiberboten werden kann. Mit Blick auf alle an-
deren Normen verbindet sich aber mic moralischen Normen ein
Unbedingtheitsanspruch, der auch als kategorischer Ansprucb b.e—
zeichnet wird: Es gilt, sters so zu handeln, wie es moralisch richtig
ist. )

Wenn moralische Normen Klugheitsnormen zu iberbieten ver-
m&gen, dann geht es in der Moral (und das ist das zweite, inhaldl-
che Kennzeichen) nichr einfach nur um das Wohlergehen oder das
Glick des Handelnden. Dies ist sicherlich keine iberraschende -
Feststellung. Jemand mag der Meinung sein, dass es sein Wohlerge-
hen fSrderr, wenn er einem anderen das Leben nimme. Aber wir
werden davon ausgehen (und der Betreffende hoffentlich auch),
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dass er moralisch keinesfalls befugt ist, so zu handeln. Warum? Eine
vorliufige Antwort auf diese Frage kénnte lauten: Weil nicht nur
das Wohlergehen des Handelnden zihlt, sondern auch das Wohler-
gehen des von der Handlung Betroffenen. Der Handelnde hat kein
grofleres Recht auf Wohlergehen als das mogliche »Opfer« seiner
Handlung,

Dieser Antwort lisst sich ein Hinweis auf die inhaltliche Eigenart
des Moralischen entnehmen. In der Moral geht es nicht nur wie bei
der Klugheit um die Interessen eines Einzelnen oder einer Gruppe.
Die Moral ist nicht auf die Fragen beschrinkt, was mir, meiner Fa-
milie, meiner Partei nutze. Vielmehr geht es in der Moral um die
Frage, wer aufler mir oder der Gruppe, mit der ich mich identifizie-
re bzw. deren Interessen ich verfolge, noch zshlt. Allgemeiner gespro-
chen, gebt es in moralischen Urteilen direbs oder indirekt darum, (a)
wer oder was () wie und (c) mir Blick auf welche Eigenschaften oder
Interessen handeind zu beriicksichtigen ist. Bine moralische Norm legt
dies mit dem schon angesprochenen Unbedingtheitsanspruch in ei-
ner bestimmten Weise fest. So steht hinter der (moralischen) Norm,
dass der Arzt einen Patienten in der Regel nur mit dessen informier-
ter Zustimmung behandeln darf, eine Auffassung, in welcher Weise
die Interessen des Patienten und des Arztes beim Hrztlichen Han-
deln zu zihlen haben. .

Angenommen, ein Egoist ist der Auffassung, dass letztlich nur er
und seine Interessen zihlen und dass er sich entsprechend verhalten
soll. Dann handelt es sich bei dieser Auffassung um eine moralische
Uberzeugung, also um eine Uberzcugung einer bestimmten Art im
Unterschied zu Uberzeugungen einer anderen Art. Die Uberzeu-
gung besteht nicht einfach darin, dass es klug ist, so zu handeln, dass
letzdich die eigenen Interessen geférdert werden. Von Klugheits-
tiberlegungen unterscheider sich die Uberzeugung des Egoisten
dadurch, dass er zumindest implizit seine eigenen Interessen zu den
Interessen aller von seinen Handlungen Betroffenen in ein Verhile-
nis setzt und urteilt, wie diese anderen und ihre Interessen vergli-
chen mit ihm selbst und seinen eigenen Interessen zu bewerten und
in seinem Handeln zu beriicksichtigen sind.

Unterschiedliche Moraltheorien geben zum Teil ganz unter-
schiedliche Antworten auf die Frage, wer oder was wie, mit Blick
auf welche Eigenschaften und Interessen handelnd zu beriicksichti-
gen ist. Eine prominente Moraltheorie gebt davon aus, dass alle
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empfindungsfihigen Wesen zihlen und dass és um die maximale
Befriedigung der Interessen aller von einer Handlung Betroffenen
gehen muss. Die entsprechende Theorie, die gleich noch niher vor-
zustellen sein wird, wird als Utilitarismus bezeichnet. Andere Kon-
zeptionen stellen mit Menschenrechten bestimmte Grundinteres-
sen von Menschen in den Vordergrund, die es in gleicher Weise und
gegebenenfalls in einer bestimmeen Rangordnung zu beriicksichti-
gen gilt, etc.

Die Theorien sind aber durch ein bestimmres Grundverstindnis
des Moralischen geeint, auch wenn sie unterschiedliche Antworten
auf die Frage geben, was moralisch richtig ist und wie sich dies be-
antworten lisst. Entscheidend ist, wer wie zu beriicksichrigen ist
oder zihlt. Diese Frage ist vor allem deshalb dringlich, weil wir auf
dieser Welt nichr alieine sind, sondern unsere Handlungen immer .
wieder Andere betreffen. Wir sind endliche, betreffbare und verletz-
liche Wesen. Wir kénnen uns selbst und anderen erwas antun, und
uns kann von anderen ecwas angetan werden. Es stellt sich deshalb
unvermeidlich die Frage nach den wechselseitigen Handlungsbe-
fugnissen. Diese hangen davon ab, durch wen oder was direke For-
derungen an unser Handeln erwachsen kénnen. Finen Stein wer-
den wir in der Regel wegtreten diirfen. Sicherlich, wir werden da-
rauf zu achten haben, dass wir andére dabei niche verletzen. Dies ist
aber keine Forderung, die uns aus dem Stein selbst erwichst, son-
dern aus der Verlerzlichkeit der Anderen. Falls es sich bei dem Stein
um eine kulturhistorische Kostbarkeit handelt, so gilt es, ihn pfleg-
lich zu behandeln, und wir diirfen ihn entsprechend nicht weg-
treten. Aber wiederum sind hier nicht Interessen des Steines selbst
beriihrt (der Stein kann keine Interessen haben), sondern die Inter-
essen von uns Menschen, dass ein solcher Scharz niche beschidigt
wird oder verloren geht. Eine Karze, die vor uns liegt, werden wir
dagegen auch unabhingig von der Frage, wem sie gehort oder wer
an ihr Interessen hat, nicht wegtreten diirfen. Denn aus der Verlers-
lichkeit und der Empfindungsfahigkeit der Katze erwichst direkr
die Forderung an unser Handeln, der Katze keine Schmerzen zuzu-
figen. : :
. Ein Wesen, durch das direkr Forderungen an unser Handeln ex-
wachsen, besitzt moralischen Starus. Der moralische Status eines We-
sens kann grofer oder Kleiner sein als der eines anderen, und es mag
$0 etwas wie einen maximalen moralischen Starus geben. In nicht
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wenigen Problemen der Medizinethik geht es um die Frage, ob der
moralische Status des einen Wesens den eines anderen 7u iiberwie-
gen vermag. Welchen moralischen Status besitzen menschliche Em-
bryonen oder Feten?® Besitzt ein menschlicher Ferus einen geringe-
ren moralischen Status als die Schwangere, dann kann ein
Schwangerschaftsabbruch moralisch zuldssig sein. Besitzt er dage-
gen den gleichen Status, dann wird sich ein Schwangerschaftsab-
bruch kaum rechifertigen lassen. Besitzen frithe menschliche Em-
bryonen in den ersten Stunden undTagen nach der Befruchtung
keinen oder nur einen ganz geringen moralischen Status, dann
scheint es, als lasse sich mit Blick auf solche frithen Embryonen kein
Verbot begriinden, sie zu Forschungszwecken zu verwenden. Besit-
zen sie dagegen von Anfang an den gleichen Status wie erwachsene
Menschen, dann verbietet sich eine solche Verwendung von
vornherein.

Ob ein Wesen einen moralischen Status besirze oder nicht und ob
es gegebenentfalls den gleichen, einen héheren oder geringeren Sta-
tus besitzt als ein anderes Wesen, wird von den Eigenschaften oder
Interessen abhiingen, die das Wesen besitzt. Dabei halten unter-
schiedliche Moraltheorien unterschiedliche Eigenschaften fiir rele-
vant. Bestimmte Konzeptionen gehen davon aus, dass nicht nur In-
dividuen moralischen Starus besitzen kdnnen, sondern etwa auch
Arten, Landschaften oder Okosysteme. Insgesamt geben, wie schon
angesprochen, unterschiedliche Moraltheorien unterschiedliche
Antworten auf die Frage, wer oder was wie und mit Blick auf welche
Eigenschaften oder Interessen handelnd zu beriicksichtigen ist,

1.3 Zur Einteilung der Ethik

Herauszufinden, welche moralischen Urteile oder Normen richtig
sind, ist also — um an die oben gegebenen Erlduterungen anzukniip-
fen — Aufgabe der normativen Erbik. Im Unterschied zur deskripti-
ven Ethik, deren Aufgabe es ist, festzustellen oder zu beschreiben,
welche moralischen Urteile vertreten und welche moralischen Nor-
men anerkannt wurden oder werden, ist die normative Ethik eine

4 Siehe dazu in diesem Band meinen Beitrag »Ethische Probleme am Lebensbe-
ginn«.
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philosophische Disziplin. Innerhalb der normativen Ethik lassen
sich wiederum zwei Hauptaufgaben unterscheiden. Zum einen gilt
es, die Frage zu kliren, ob und gegebenenfalls wie moralische Nor-
men begriindet werden kénnen. Sind lerzdlich alle MoralaufFassun-
gen gleich gut oder gleich schlecht, oder lassen sich Kriterien aus-
weisen, die es erlauben zu beurteilen, was zu tun moralisch richtig
oder falsch ist? Solche Fragen zu kliren ist Aufgabe der Fundamen-
talethik. Entsprechend geht es in der Pundamentalethik um die _
Rechtfertigung grundlegender moralischer Normen bzw. eines Mo-
ralprinzips und um die Untersuchung unterschiedlicher Theorien,
die solche grundlegenden moralischen Normen oder ein Moral-
prinzip zu rechtfertigen versuchen.

Die zweite Haupraufgabe der normativen Ethik wird heute gerne
als angewandte Ethik bezeichnet. Besser wiirde man vielleicht von
konkreter Ethik oder von Bereichsethit oder Bereichsethiken s prechen.
Die fundamentalethischen Fragen der Begriindung moralischer
Normen sind zwar hochinteressante Theoriefelder, aber sie stellen
keinen Selbstzweck dar. Die normative Ethik ist vor allem prakri-
sche Philosophie, das heif¥t, in ihr gehtes um die Anleitung konkre-
ten Handelns. Diese Praxisorientierung ist deshalb nicht erst Sache
einer nachtriglichen »Anwendunge, sondern ist auch fir die Funda-
mentalethik von vornherein leitend. Teildisziplinen der angewand-
ten Ethik sind die Rechtsphilosophie, die politische Philosophie
und die Sozialphilosophie. Weitere Teildisziplinen sind die Wirt-
schaftsechik, die Wissenschaftsethik, die Medizinethik und die
Technikethik. Auf die Medizinethik, die hier nariirlich besonders
interessiert, komme ich gleich zuriick. ‘

Innerhalb der philosophischen Ethik wird von der normativen
Ethik noch die Mezzethik vnrerschieden. Aufgabe der Meraethik ist
es, die moralischen Grundbegriffe zu kliren. Zu diesen zihlen die
Begriffe der »Moral« und des »Moralischen« selbst sowie beispiels-
weise Begriffe wie »Sollen«, »Norm, »Pflichts, (ein) »Rechte, »gut«
und »b&se« etc. Entsprechend stellt die oben vorgenommene Kli-
rung der Frage, was denn die Eigenart des Moralischen, moralischer
Urteile und Normen ist, eine metaethische Untersuchung dar. Wird
die Aufgabe der Meraethik als Begriffskidrung gefasst, dann ist sie
von der normartiven Ethik klar unterschieden. Fasst man sie dagegen
weiter, und zwar so, dass es in der Metaethik auch darum geht, den
Status der Verwendung dieser Begriffe zu bestimmen (Handelt es
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sich dabei um Urteile oder um blofe Gefiihlsiuflerungen? Kann es
so etwas wie moralische Urteile iibethaupt geben?), so sind hier Fra-
gen der Fundamentalethik beriihre. Entsprechend begegnen heute
vor allem zwei verschiedene Einteilungen der philosophischen
Ethik. Die erste Einteilung unterscheidet zwischen der Grundla-
gendisziplin der (weit verstandenen) Metaethik, die sowohl Be-
griffsklarung als auch Fundamentalethik umfasst, und der dieser

nachgeordneten Disziplin der angewandten oder konkreten Ethik,

Die zweite (hier bevorzugte) Einteilung unterscheidet zwischen der
(eng verstandenen) Metaethik, in der es um die Klirung der morali-
schen Begriffe (einschlieflich des Begriffs der Moral selbst) gehr,

und der normativen Ethik, welche die Aufgabe hat, zu erkennen

und zu begriinden, was moralisch richtig oder falsch ist, was zu tun ,

und was zu lassen ist. Die normative Erhik ist dann wiederum zu
unterteilen in die Fundamentalethik, deren Aufgabe die Moralbe-

griindung und die Untersuchung unterschiedlicher Moralbegriin--

dungen ist, und in die angewandte oder konkrete Ethik, in der es
darum geht zu erkennen, was in konkreten Frage- und Handlungs-
bereichen zu tun und zu lassen ist. Es ergibt sich dann folgendes

Bild (vgl. Abbildung 1).

L4 Medizinethik

Die Medizinethik ist ein Teil der angewandten Fthik. Zu den Ge-
genstinden der Medizinethik zihlen die Medizin als Wissenschaft
und Praxis sowie insgesamr die gesellschaftlichen Mafinahmen und
Vorkehrungen, Gesundheit zu erhalten und wiederherzustellen,
Krankheiten vorzubeugen, Verletzte und Kranke zu versorgen sowie
Schmerzen zu lindern. Prominente Themen der Medizinethik sind
deshalb die Beziehung zwischen Arzt und Patient, die Rahmenbe-
dingungen drzdichen Handelns, der medizinischen Versorgung all-
gemein und des Gesundheitswesens sowie die medizinische For-
schung.’ Die Medizin und allgemein die Gesundheitsversorgung

sind deshalb und insofern ein wichtiges Thema der Ethik, al mit.

Gesundheir und Krankheir, Leben und Tod fundamentale Interes-
sen des Menschen und des Zusammenicbens der Menschen beriihrt

5 Siehe dazu die encsprechenden Beitriige ini diesem Band.
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Ethik (Theorie der Moral)

Philosophische Ethik Deskriptive Ethik -
(Moralphilosophie) (Geschichts- und
Seziatwissenschafien)
Metaethik - Normative Ethik
(Kldrung mora- _ (Was ist moralisch
lischer Begriffe) " richtig oder falsch?)
Fundamentalethik Angewandte/konkrete
(Moralbegriindung) Ethik/Bereichsethiken

(Moralische Normen fiir be-
stimmte Handlungsbereiche)

5
z. B. Medizinethik

Abbildung 1: Einteilung der Ethik

sind. Auflerdem sind kranke, verletzte oder behinderte Menschen in
besonderem Mafle ungeschiitzt und auf die Hilfe anderer angewle-
sen. Die Fragen der angemessenen Beriicksichtigung von Eigen-
schaften und Interessen stellen sich deshalb einerseits mic besonde-
rer Dringlichkeit. Andererseits sind sie angesichts sich stindig
erweiternder Handlungsméglichkeiten mit zum Teil komplexen
und in der Bewertung uneindeutigen oder ambivalenten Folgen
immer schwieriger zu beantworten.

Dabei ist zu beachten, dass es unterschiedliche Ebenen medizin-
ethischer Fragestellungen und unterschiedliche Aufgaben des mora-
lischen Urteilens in der Medizin gibt. Das eine ist es, zu bestimmen,
welchen grundlegenden normariven Standards und Kriterien srzcli-
ches und pflegerisches Handeln folgen und das Gesundheitswesen
entsprechen muss. Etwas anderes ist es, die Standards etwa im klini-
schen oder rzdichen Alltag umzusetzen. Dazu bedarf es anderer
Kompetenzen als bei der Bestimmung der Standards, namlich kon-
kreter medizinethischer Kenntnisse, aber auch moralischer Sensibi-
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litdt, moralischer Wahrnehmungs— und Lernfihigkeit, die einen die
moralisch relevanten Punkte — etwa wer Hilfe braucht oder wo ge-
nau die Rechte der Betroffenen beriihrt sind — sehen lassen.S Wer
nicht erfasst, dass ein anderer in seiner Handlungskompetenz ge-
fihrdet oder eingeschrinke ist oder eine Situation oder ein Verhal-
ten als irritierend, verunsichernd oder verletzend erfihrt, wird nicht
in der Lage sein, in seinem Handeln die Rechte der Betroffenen
angemessen zu beriicksichtigen. Aul8erdem miissen charakeerliche
Kompetenzen —Tugenden ~ erworben werden, die notwendig sind,
nicht nur um das, was relevant ist, erfassen, sondern auch um sich
tatsichlich entsprechend verhalten zu kénnen. Und schlieflich be-
darf es fiir das moralisch richtige arzeliche und pflegerische Ent-
scheiden und Handeln einer fallbezogenen und an Fillen geschul-
ten Urteilskompetenz (Kasuistik).”

Man mag versucht sein anzunehmen, dass es fir die Suche nach
den grundlegenden normativen Standards und Kriterien #rzilichen
und pflegerischen Handelns shnlicher Kompetenzen bedarf, nim-
lich Tugenden, moralischer Erfabrung, Wahrnehmung, Sensibilitit
und Urteilskompetenz. So hilfreich aber diese Kompetenzen auch
sein mdgen, sie reichen fiir diese Aufgabe keinesfalls aus, und zwar
vor allem aus zwei Griinden. Zum einen sind die Problemstellun-
gen, die sich aus den sich stindig erweiternden medizinischen
Handlungsméglichkeiten ergeben (man denke nur an die Priim-
plantationsdiagnostik, die Probleme der Wah! zwischen kurativen
und palliativen Strategien oder die Finanzierung unseres Gesund-
heitswesens), gewissermaflen iiberdimensioniere. Sie iibersteigen
von vornherein das, was individueller Erfahrung und Wahrneh-
mung zuginglich ist. Und insofern durch neue Handlungsméglich-
keiten Problemstellungen aufgeworfen werden, die unsere ange-
stammten Vorstellungen und Begrifflichkeiten in Frage stellen,
kénnen wir durch das, was wir zu erfabren und wahrzunehmen
meinen, leicht gerduscht werden. Die Frage beispielsweise, ob hirn-
tote Menschen bereits tote Menschen sind, ldsst sich wohl nicht
schon dadurch entscheiden, dass sie nichr als solche wahrgenom-
men werden.

6 Siche dazu Blum (1994).

7 Siehe dazu Steigleder (2003), Jonsen (2005), Zimmermann-Acklin (2005), Neitzke
{2005).
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Zum anderen sind »unsere« Erfahrungen und Wahrnehmungen
im Bereich der Moral oftmals sehr uneinheitlich. Die einen vermé-
gen in einer menschlichen Blastozyste nicht viel mehr als einen Zell-
haufen zu schen. Entsprechend mutet sie die Frage, ob man
menschliche Blastozysten zerstéren darf, um aus ihnen embryonale
Stammuzellen zu gewinnen, fast licherlich an. Andere finden es un-
begreiflich, wie man auch nur versuchr sein kénnte, zu zweifeln,
dass die menschliche Blastozyste ein Mensch im Werden ist, der die
gleiche Wiirde besitzt wie wir. Es besteht ein umfassender Pluralis-
mus der Weltanschauungen, Wertvorstellungen und Moralauffas-
sungen. Dieser Pluralismus ist vor allem angesichrs des Unbedingt-
heitsanspruchs der Moral ein Problem. Inwieweit darf man und
inwieweit muss man von anderen verlangen, Vorschriften als ver-
bindlich zu akzeptieren, auch wenn sie den eigenen Moralauffas-
sungen widersprechen? Der Leser wird mir wohl zustimmen, dass
man gegeniiber Selbstmordattentitern keine Toleranz iiben darf.

- Aber haben diejenigen Anspruch auf Toleranz, dic eine »verbrau-

chende« Forschung an menschlichen Embryonen durchfithren
(wollen)?

Angesichts des Pluralismus der Wertvorsteﬂungcn, weltanschauli-
chen Annahmen und Moralauﬁassungen besteht die Aufgabe,
immer wieder zu unterscheiden zwischen jenen Wertauffassungen
und Normen, welche die Zustimmung aller fordern, und jenen
Wertauffassungen und Normen, fiir die man nur unter Wahrung
der allgemein verbindlichen Wertauffassungen und Normen wer.
ben darf. Diese Unterscheidung fiir konkrere Handlungsbereiche
und ihre institutionellen Rahmenbedingungen zu treffen ist eine
der wesendlichsten Aufgaben der normativen Ethik und entspre-
chend auch der Medizinethik. Uberraschenderweise wird aber Me-
dizinethik oftmals so betrieben, als bestiinde diese Aufgabe gar

nicht und als gibe es das Problem des Pluralismus nicht,
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2. Konzeptionen von Medizinethik
2.1 Der Ansarz von Beauchamp und Childress

Einer der Griinde dafiir, weshalb der Pluralismus der Moralauffas-
sungen in der Medizinethik nicht als ein dringendes Problem ejn-
geschiitzt wird, ist in einer bestimmten Analyse zu sehen, welche fiir
die Medizinethik der Gegenwart duerst einflussreich war. Danach
besteht der Dissens vor allem auf der Ebene der Grundlagen und
der ethischen Theoriebildung, nicht aber auf der Ebene so genann-
ter »mittlerer Prinzipien«: ‘Wir mégen sehr uneinig in der Frage
sein, welches die richtige Moraltheorie ist. Gleichwohi kénnen wir
immer wieder feststellen, dass wir die gleichen normativen Leitge-
sichtspunkee fiir 4rztliches Handeln fiir wichtig halten, obwohi wir

sie vielleicht unterschiedlich herleiten oder begriinden. Diese Auf-

weiterentwickelt. :

Beauchamp und Childress gehen davon aus, dass fiir die Medizin-
ethik vor allem vier normative Leitgesichtspunkte bzw, Prinzipien
mittlerer Reichweite relevant sind: nimlich das Prinzip, die selbst-
bestimmte Entscheidung (autonomy, Autonomie) eines Handeln-
den zu respektieren; das Prinzip, in seinem Handeln auf das Wohl
eines anderen bedacht 2y sein (beneficence, Wohltun); das Prinzip,
einen anderen durch sein Handeln nicht zu schidigen (nonmale-
Jocence, Nichuschidigung); und das Prinzip, gerecht zu handeln (fus-
tice, Gerechtigkeit). Entsprechend har ein Arzr (grob gesagt) die
selbstbestimmye Entscheidung seiner Patienten 20 respektieren, er
muss um das Woh! seiner Patienten bemiiht sein, er muss darauf
achten, dass er seinen Patienten keinen Schaden zufiige, und er
muss auf verschiedenen Ebenen den Forderungen der Gerechtigkeit
Geniige tun. '

In den Prinzipien des Wohltung und der Nichtsch?idigung lassen
sich die Grundsirze der traditionellen Medizinethik bzw. des ange-
stammten Arztethos wiedererkennen, die das Woh! des Kranken als
oberste Richtschpur drzdlichen Handelns forderten (salus aegroti su-
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prema lex) und vom Arzt vor allem verlangten, dem Parienten kej-
nen Schaden zuzufigen (primum non nocere). Aufgrund seiner Aus-
bildung und seiner Erfahrung nahm der Arzt fiir sich in Anspruch,
am besten beurteilen zu kdnnen, was dem Wohl des Patienten
dient. Mafnahmen, die der Arzt fir erforderlich hielr, galt es des-
halb unter Umstinden auch gegen den Willen oder ohne das Wis-
sen des Patienten zu ergreifen. Entsprechend sah sich der Arzt be-
rechtigt, den Patienten gegebenenfalls iber scinen Zustand im
Unklaren zu lassen oder zu thuschen. Dieses hier nur grob skizzierte
Modell wurde in den 1960er- und 1970er-Jahren (zunichst in den
USA) zunehmend als unangemessen angesehen. Die Prinzipien der
Autonomie und der Gerechtigkeit stehen fiir die Notwendigkeit ei-
nes neuen Stils der Medizinethik, der auch als Bioethik (bioethics)
bezeichnet wird

So riickten die Autonomie und die Rechte des Patienten stirker in
den Blick. Es wurde deutlich, dass die guten Zielsetzungen Arzdli-
chen Handelns noch nicht austeichen, um dieses Handeln mora-
lisch zu legitimieren. Vielmehr muss der Patient den Arzt durch sei-
ne freie und informierte Zustimmung zu Mafnahmen an jhm
autorisieren. Auch schenkte man zunehmend der Tatsache Auf
merksamkeit, dass ein Arzr Triger unterschiedlicher Rollen ist, aus
denen sich moralisch bedeutsame Zielkonflikre ergeben kénnen
und die unterschiedliche Mafstibe und Regelungen erfordern. Be-
sonderes Interesse fand zunichst die Rolle von an wissenschaftli-
chen Einrichrungen und universitiren Krankenhiusern als Wissen-
schafiler und Forscher titigen Arzten. Mehr und mehr kamen aber
auch die Rollen von Arzeen als Unternehmer oder Sachwalter von
Institutionen in den Blick. Schliefllich wurde zunehmend deutlich,

~dass man es in vielen Bereichen mir Handlungsméglichkeiten zu

tun hat, die tiber das jeweilige Arzt-Patient-Verhiltnis hinausrei-
chen und gesamrgesellschafiliche Bedeutung besitzen.

All dies spiegelr sich in der Behandlung der normativen Leitge-
sichtspunkte durch Beauchamp und Childress, die im Laufe der
Jahre — niche zuletzt auch mit Blick auf aktuelle Problemstellun-
gen — zunehmend verfeinert wurde. Die einzelnen Prinzipien wur-
den jeweils weiter entfalter und zahlreiche relevante Einzelgesichrs-
punkre herausgestellt. Diese Gesichtspunkte eignen sich als Orien-

8 Siehe dazu Diiwell/Steigleder (2003b).
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tierungshilfen in der Bearbeitung und Diskussion medizinethischer
Fragestellungen. Probleme rauchen allerdings spitestens dann auf,
wenn die Prinzipien miteinander in Konflikt geraten. Was soll ein
Arzt beispielsweise tun, wenn ein Patient in Kenntnis der relevanten
Umstdnde einen lebensrettenden Eingriff ablehnt, der ihm ein aktj-
ves Leben erméglichen wiirde? Dass es immer wieder zu Konflikren
zwischen den Prinzipien und ihren Teilgesichtspunkten kommt,
wird von den Autoren anerkannt, Sie gehen aber davon aus, dass es
keine iibergeordnete Moraltheorie gibt, die es erlauben kénnre, sol-
che Konflikte begriindet oder mit Erkenntnisanspruch zu lgsen. Es
bleibt nur die Maglichkeit einer fallweisen Losung. Offensichdich
besitzen die Autoren einiges Zutrauen in diese Moglichkeit, weil sie
davon auszugehen scheinen, dass in den konkreten Fillen Einigkeit
dariiber erzielt werden kann, was zu tun ist, oder weil ihnen ein ver-
bleibender Dissens undramatisch zu sein scheint. Es fragt sich aber,

ob dieses Zutrauen das Problem des Pluralismus nicht unter-
schicze.?

2.2 Grundlegungs- bzw. prinzipiencrientierte Ethik
und Kobédrentismus

Wie kann auf das Problem des Pluralismus angemessen reagiert
werden? Eine Losungsrichtung (die vom Autor dieses Beitrags favo-
risiert wird)!® besteht in dem Versuch, ein Moralprinzip zu rechefer-
tigen, das mit kategorischer Verbindlichkeit und inhaldich be-
stimmt dartiber Auskunft gibt, wer oder was wie und mit Blick auf
welche Eigenschaften oder Interessen handelnd zu beriicksichtigen
ist. Ein solches Moralprinzip stellt normativ relevante Gesichts-
punkte bereit. Diese sollen es ermdglichen, zu beurteilen, was in
konkreten Situationen zu tun oder zu lassen moralisch richtig oder
falsch ist, welcher institutionellen Rahmenbedingungen es bedarf,
welche Institutionen zu #ndern oder zu schaffen sind und in wel-

chen Punkten ein Pluralismus der Moralauffassungen zu tolerieren
ist und in welchen niche.

9 Dies betonen, nach meinem Dafiirhalten zu Recht, erwa Engethardt (1996),
S. 56 £, und Wildes (2000, S. 55-8s.
10 Siche beispielsweise Steigleder (2005b), (2005¢).
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Fin solches Verstindnis der normativen Ethik ist grundlegungsori-
entiert. Kennzeichnend fiir die Grundlegungsosientierung in der
normativen Ethik ist, dass man nach Fundamenten sucht, die vom
Anspruch her allgemein giiltig, also fiir alle Handelnden zu allen Zei-
ten und an allen Orten giiltig sind. Zwar richtet sich die Art der
konkreten Forderungen, die sich aus einem Moralprinzip fiir das
Handeln ergeben, nach den konkreten Umstinden, die an einem
bestmmten Ort und zu einer bestimmten Zeit vorliegen. Um dies
erkennen und sich danach richten zu kénnen, sind die geschichtli-

~chen Erfahrungen der Handelnden, das Aufdecken von Irrtiimern

und das Gewinnen von Einsichten, wichtig. Aufgrund des jeweili-
gen Horizontes kann es sehr wohl der Fall sein, dass die durch ein
Moralprinzip vorgegebenen Verbindlichkeiten in der Vergangen-
heit nur eingeschrinke erkannt werden konnten. Ebenso kénnen
auch wir heute die Konsequenzen eines Moralprinzips nur in unse-

-rem jeweiligen Verstehenshorizont erfassen. Dies dndert aber nichrs

an der Giiltigkeit des Moralprinzips. Aus der Tatsache, dass Men-
schen als Sklaven gehalren wurden, folgt eben nicht, dass es je rich-
tig war, Menschen als Sklaven zu halten.

Die Suche nach normativen Fundamenten, die vom Anspruch her
allgemein giiltg sind, ist allerdings sclbst nicht vor Fehlern ge-
schittze, also beispielsweise davor, dass man etwas filschlicherweise
fiir das Moralprinzip hilt oder dass sich in die Bestimmung des
Moralprinzips Fehler einschleichen. Entsprechend sind zum einen
hohe Anforderungen an die Begriindung eines Moralprinzips zu
stellen. Zum anderen miissen stets Offenheirt fiir Kritik und die Be-
reitschaft gewahre bleiben, erneut in die Pritfung eines vermeintlich
sebr gut begriindeten Vorschlags einzutreten. _

Aber ist eine Grundiegungsoricntierung in der normativen Ethik,
die Suche nach allgemein giiltigen Fundamenten, nicht schon von
vornherein verfehlt? Kann es denn iiberhaupt solche allgemein giil-
tigen Fundamente geben? Dies sind schwierig zu beantwortende
Fragen. Denn jede Antwort setzt unter anderem eine nihere Be-
schiftigung mit dem Problem voraus, ob und inwiefern sich
iiberhaupt etwas begritnden lisst.’! Der Grundlagenorientierung
wird heute vielfach vorgeworfen, dass sie sich von einem verfehlten
Modell der Ethik und des moralischen Nachdenkens leiten ldsst,

11 Siehe dazu Steigleder (1992), (1999), (2002), (2006).

31




ndmlich von einem Zweistufenmodell: Da sind zum einen die Fun-
damente, erwa ein Moralprinzip und die durch dieses begriinderen
moralisch relevanten Gesichtspunkte. Und da sind zum anderen die
konkreten moralischen Probleme und Fragestellungen. Was in den
konkreten Handlungsbereichen zu tun ist, soll sich aus den »Funda-
menten« ergeben. Diese Fundamente selbst sollen cine vorgeordne-
te, unabhingige Begriindung besitzen.

Ist ein solches Modell tiberhaupt adiquar? Ist es nicht vielmehr 50,
dass sich unser moralisches Nachdenken gewissermaflen hin- und
herbewegt, also von den Regeln zum konkreten Nachdenken oder
zur konkreten Entscheidung und vom konkreten Nachdenken zu
den Regeln? Wir mégen davon tiberzeugt sein, dass Versprechen zu
halten sind. Dennoch wird uns in einer konkreten Situation be-
wusst, dass wir ein bestimmtes Versprechen nicht halten diirfen.
Dies wiederum macht uns deutlich, dass die Regel, von der wir aus-
gingen, zumindest zu modifizieren ist. Und dies mag uns des Weite-
ren dazu fithren, bestimmite Hintergrundannahmen und Theorien
zu modifizieren, welche die urspriingliche Regel stiitzeen. Ande-
rerseits mogen uns in anderen Situationen gerade die von uns aner-
kannten Regeln helfen zu entscheiden, was zu tun ist. Wenn es aber
ein solches Hin und Het gibt, dann scheint es unangemessen zu
sein, irgendeine Seite dadurch zu privilegieren, dass man jhr einen
Grundlagenstatus zuerkennt. Es erscheint deshalb als angemesse-

-ner, eine durch Erfahrung, Nachdenken und Diskussion erarbeitete
Harmonie zwischen den unterschiedlichen Ebenen moralischer
Erfahrung und moralischen Nachdenkens (Intuitionen, konkrete
Urteile, Regeln, Theorien) als Richtschnur anzuerkennen. Ein
solchermafen charakrerisiertes Gleichgewichr zu schaffen st Ziel
und Programm des Kohdrentismus.”? Welche Einfliisse genau in ein
Gleichgewicht zu bringen sind und was unter den einzelnen Ein-
fliissen (erwa Incuitionen) tatsichlich zu verstehen ist, ist in den un-
terschiedlichen Versionen des Kohirentismus allerdings umstritren.
Gemeinsam ist aber allen kohirentistischen Theorien, dass Kohi-
renz immer wieder neu angestrebt werden muss, wenn neue Ge-
sichtspunkree zu Modifikationen und Justierungen der Teile zwin-
gen, wenn sich neue Szenarien ergeben, in denen verinderte Um-
stinde, andere Personen mit neuen Intuitionen oder auch anderen

12 Fiir einen Uberblick siche Badura (2002).
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Moralauffassungen die Situation prigen. Der Kohirentismus ist da-
mit ein Konzept, in dem das Verfabren der Entscheidungsﬁndung,
nimlich Kohirenz herzustellen, das Begriindungskonzept der
grundlegungsorientierten Ethiken ersetzt und so das zwischen-
menschliche Handeln »regelt«. Eine feste Basis stellt hier nur das
Verfahren dar und nicht ein bestimmres Ergebnis. Die Arrakeivitic
einer solchen Konzeption wird in ihrer Offenheit und in ihrer Nihe
zu den Erfahrungen der Allagswelt gesehen, wobei gerade auch auf
den Pluralismus heutiger Gesellschaften verwiesen wird.

Die oben angefithree Theorie von Beauchamp und Childress kann
ebenfalls kohirentistisch gedeutet werden.”® Die vier mittleren Prin-
zipien werden dann als Bestandteile einer Kohiirenztheorie genom-
men. Entsprechend sind sie von vornherein auf eine.Fiille von Ein-
zelurteilen zu bezichen und erscheinen in diesem Bezug inhaltlich
reicher und strukeurierter, als es die Erikettierungen der Prinzipien
vermuten lassen. Der inhaltliche Reichtum und die Strukeur der
Gesichtspunkre bieten Ansatzpunkre fiir die Lésung von Konflik-
ten zwischen den Prinzipien. Die Plausibilitst der einzelnen EI¢—
mente und ihres kohirenten Zusammenspiels fithrt dann zu Bnt-
scheidungen, welchen Gesichtspunkten auf welchen Ebenen Rele-
vanz zuerkannt wird.

Aus Sicht einer grundlagenosientiercen Ethik ist das Kohdrenzmo-
dell aber mit Problemen verbunden. Einer der wichtigsten Einwin-
de ist, dass grundsitzlich unterschiedliche Kohirenzen denkbar
sind. Ob man den Widerspruch zwischen einem konkreten Urteil
{z. B. bei einem bestimmten Patienten aktive Sterbehilfe zu leisten)
und einer Regel (z. B. nicht zu téten) zugunsten des Urteils oder der
Regel auflst, ist mit Blick auf die Kohirenz gleichgiﬂtig. Daher ist
es zweifelhaft, ob Kohiirenz itberhaupr schon Begriindungen zu leis-
‘ten vermag. Stattdessen wird es auf die Grinde ankommen, die man
hat, sich fiir die eine oder andere Annahme zu entscheiden. In die-
sem Zusammenhang ist es nicht unwesentlich, worin man die Auf
gabe der Ethik sicht. Wenn es darum geht, dass wir je einzeln zu ei-
nem Lebensentwurf finden, dann ist grundsitzlich die Perspektive
eines Handelnden ausreichend. Wenn es aber Aufgabe der normati-
ven Ethik ist, das zwischenmenschliche Zusammenleben und unse-
re wechselseitigen Befugnisse zu regeln, dann erscheint es als unrea-

13 Siche dazu Quante/Vieth (2002), {2003).
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listisch, zumal angesichts des offenkundigen Pluralismus der Moral-
auffassungen, zu hoffen, dass wir uns alle fiir eine gemeinsame ko-
hirente Moraiauffassung entscheiden werden. Daher stellt sich die
Frage, wie mit abweichenden Moralauffassungen umgegangen wer-
den darf, wenn sich ein Konsens nicht einstellt. Bei divergierenden
kohirenten Positionen scheint eben, wenn es auf Kohdrenz an-
kommy, eine Position nicht mehr Auroritit besitzen zu kénnen als
eine andere.

Auf diesen Einwand kénnte von kohirentistischer Seite allerdings
entgegnet werden, dass das Nebeneinander divergierender kohiren-
ter Positionen praktisch nicht wirklich zu erwarten ist.' Zwar ist es
durchaus vorstellbar, dass unterschiedliche Positionen jeweils die
formale Bedingung der Kohirenz ihrer Bestandteile erfillen.
Dadurch sind aber noch nichr die Anforderungen erfiille, die der
Kohirentismus an eine Position stelle, nidmlich witklich im Wege
des geforderten Verfahrens der schritrweisen Beriicksichtigung rele-
vanter Gesichespunkee enrwickelt worden zu sein. Unter dieser Vo-
raussetzung erscheint ein Nebeneinander divergierender kohiren-
tistischer Positionen zumindest als unwahrscheinlich.

3. Zwei prominente prinzipienorientierte Theorieansitze
normativer Ethik

Auch wenn ich Zweifel an kohirentistischen Konzeptionen ange-
melder und mich offen zu prinzipienorientierten Konzeptionen der
normativen Ethik bekannt habe, kann es hier nicht die Aufgabe
sein, eine bestimmte Position zu rechtfertigen. Stattdessen sollen
hier noch zwei prominente Konzeptionen vorgestellt werden, die in
der Medizinethik einflussreich sind und iiber deren Eigenarten, lei-
tende Begriffe und Unterschiede daher jeder, der sich mir Medizin-
ethik befasst, Bescheid wissen muss. ‘

14 Auf diesen Einwand hat mich Kirsten Schmidr aufmerksam gemache,
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3.1 Der Utilitarismus

Die Bezeichnung Usilitarismus (» Utilitarismus« leitet sich vom latei-
nischen Wort utilitas — Nutzen, Wohl — her) stehr fiir eine Familie
ven Theorien der normativen Ethik. Die Grundidee Hsst sich wie
folgt verstindlich machen. Jeder Mensch will gliicklich werden,
strebt nach Freude und versucht, Leid zu vermeiden. Ein Handeln,
das dem eigenen Wohlergehen dient, ist klug. Die Moral ist dage-
gen nicht auf das Gliick des Finzelnen beschrinke. Moralisch rich-
tig ist deshalb die Handlung, die mébglichst viel Freude fiir alle von
der Handlung Betroffenen bewirkr. Der Utiliarismus fragt also
zundchst danach, wer die von einer Handlung Betroffenen sind und
welche Folgen die Handlung mit Blick auf Freude und Leid, Nut-
zen und Schaden fiir die Betroffenen har, Dann wird versucht, eine
Gesamibilanz der Auswirkungen fiir jeden Betroffenen zu ziehen.
Nehmen wir an, vier Personen sind von Handlung I betroffen. Bei
den Personen A, Bund C tiberwiegt jeweils das durch die Handlung
bewirkte Leid; sagen wir, bei B und C fithre die Handlung zu einer
ziemlichen Enttiuschung, der wir den Wert — o zuordnen, bei A
liegt der Wert bei ~ 4. Die Handlung trégt aber entscheidend zum
Glitck von Person D bei. Hier ist die Handlung mit + 50 zu bewer-
ten. Dies fiihrt zu einer Gesamtbilanz von + 42(50~2~2—4). Die
Handlungsalternative IT fihre dagegen zu einer schlechreren Bilanz.

Dann besteht nach dem Utilitarismus die Pilicht, Handlung I zu
tun. Ein Beispiel:

"Es ist Winter. Sie (A) sind auf dem Weg zur Oper, wo zwel Freunde von

ihnen, Petra (B) und Michael {C), auf sie warten. Sie (A) haben die Karten.
Thr Weg fithrt Sie durch einen Park, und Sie sehen, dass auf einer Parkbank
ein Betrunkener (D) liege, der allem Anschein nach seinen Rausch aus-
schlift. Thnen ist klar, dass die Gefahr besteht, dass der Mann erfrieren wird,
falls Sie nichts unternehmen. Andererseits haben Sie nicht die geringste
Lust, Hilfe zu holen, weil Sie dann zu spdt zur Oper kommen und Sie und
Ihre Freunde den ersten Akr verpassen werden. Nehmen wir also an, Sie
haben sich zu entscheiden, ob Sie Hilfe holen (Handlung 1), was voraus-
sichtlich zur Folge haben wird, dass Sie dem Mann das Leben retrén, aber
mit Thren Freunden den ersten Akt der Oper verpassen, oder ob Sie den
Mann ignorieren und ohne Unterbrechung weiter zur Oper eilen (Hand-
lung I1), was voraussichtlich zur Folge haben wird, dass Sie und Thre Freun-
de die Vorstellung von Anfang an erleben, der Mann aber stizbr.
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Selbstverstandlich ist es nicht méglich, Freude und Leid fir die
Betroffenen in genauen Punkten oder Werten auszudriicken und
eine exakee Rechnung durchzufithren. Die hier angefithrten Zahlen
sollten nur deutlich machen, dass das Weiterleben des Mannes

(hoffentlich) fiir diesen so positiv ist, dass im Vergleich dazu der

Arger und die Enttéiuschung dariiber, dass die Karten nicht eintref-
fen und man die Oper ganz oder teilweise verpasst, kein Gewicht
besitzen. Entsprechend kann es, wenn nicht so wichtige Dinge wie
das Leben eines Menschen auf dem Spiel stehen, sehr viel schwerer
als im angefithrten Beispiel sein, zu entscheiden, welche Hand-
lungsalternative den Vorzug verdient. Auch gilt es oftmals, nicht
nur zwischen zwel Handlungen, sondern zwischen einer Vielzahl
von Handlungsoptionen zu entscheiden. Von diesen scheiden
mbglicherweise einige klar aus, wihrend es schwierig ist, herauszu-
finden, welche Option mit Blick auf die Polgen fiir die Betroffenen
wirklich die beste ist.

Freude und Leid wurden als die Kriterien bepannt, nach denen es
die Folgen von Handlungen fiir die Betroffenen zu ' bewerten gilt.
Unterschiedliche Theorien des Utilitarismus weichen darin vonei-
nander ab, was sie als maflgebliche Bewertungskriterien sehen.
Dabei kénnen diese von Lust und Unlust bis hin zu der Annahme
einer Vielzahl unterschiedlicher Werte reichen, die es zu beriicksich-
tgen gilt. In der Medizinethik spielen solche urilitaristischen Theo-
rien eine prominente Rolle, die danach fragen, wie sich Handlun-
gen auf unterschiedliche Interessen der Betroffenen auswirken,
insbesondere auf das Interesse an Schmerzvermeidung und das Ine-
resse am Weiterleben.!® Von den Bewertungskriterien, die eine urili-
taristische Theorie fiir ausschlaggebend hilt, hingt ab, wer zum
Kreis der Betroffenen gezihlt wird, die es zu berﬁcksichtigen gilt.
Fiir die Mehrzahl der utilitaristischen Theorien sind dies alle emp-
findungsfihigen Wesen. Entsprechend betont der Utilitarismus den
moralischen Status von Tieren, wihrend er bei frithen menschli-
.chen Embryonen noch keinen moralischen Status gegeben sieht, da
diese noch zu keiner Empfindung fihig sind.

Als Srirke des Utilitarismus gilt, dass er anhand plausibler Krite-
rien in tberpriifbarer Weise zu bestimmen vermag, welche Hand-

lungen moralisch richtig oder falsch sind. Den Vitern des Utilitaris-

15 Siche Singer (1994).
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mus (z. B. Jeremy Bentham [1748-1832] und John Stuart Mill [1806-
1873]) war es wichtig, dass die moralische Beurteilung nicht so un-
zuverldssigen Instanzen wie dem moralischen Gefithl oder der Intu-
ition der Urteilenden tiberlassen bleibt. Zwar ist einzurdumen, dass
es oft gar nicht oder nur unzureichend méglich ist, die Folgen von
Handlungen abzuschitzen. Auch lisst sich der Nutzen oder Scha-
den, den die Handlung bei einem Betroffenen bewirke, hiufig nur
ungenau bestimmen. Noch schwieriger ist es, die unterschiedlichen
positiven und negativen Auswirkungen einer Handlung sowoh! bei
cinem einzelnen Betroffenen als auch unter den Betroffenen
miteinander zu vergleichen und zu bilanzieren. Andererseits scheint
es immer noch besser zu sein, auf die Folgen von Handlungen zu
achten und zu versuchen, sie zu erfassen und zu bewerten, als von
vornherein darauf zu verzichren, sich um die Folgen von Handlun-
gen zu kiimmern.

Ein Kennzeichen des Utilitarismus ist es, dass die moralische Be-
wertung von Handlungen nicht von vornherein feststeht, sondern
sich letzdich nach den Folgen unter konkreten Umstinden richret.
Beispielsweise ‘ist es nach utilitaristischer Auffassung nicht von
vornherein oder stets moralisch falsch, einen Menschen zu téten.
Sicherlich, ein Mensch hingt normalerweise an seinem Leben und
sicht sich durch einen vorzeitigen Tod vieler positiver Erlebnisse
oder Maglichkeiten beraubt, Aber es kénnen sich, etwa durch
schwere Krankheit, auch Umstinde ergeben, in denen ein Mensch
den Tod dem Weiterleben vorzieht. Es kann deshalb der Fall sein,
dass einen solchen Menschen zu téten insgesamt mehr positive als
negative Folgen hat und daher moralisch richtig ist. Allerdings gilt
es dem Urilitarismus zufolge, so weit als méglich alle Konsequenzen
einer Handlung zu berticksichtigen. Ein Utilitarist wird deshalb
nicht nur einen isolierten Fall betrachten, sondern auch nach den
Konsequenzen von Handlungen flir weitere Fille fragen. Welche
Folgen hat es fiir einen Einzelnen oder fiir die 4rzdiche Profession,
wenn das Tétungstabu gebrochen wird? Wird das Vertrauen in die
drztliche Profession leiden? Solche und viele weitere Fragen wird ein
Utilitarist stellen und zu beantworten versuchen, bevor er sich ein
Urteil dariiber erlaubt, ob es im konkreten Fall moralisch richtig ist,

einen Menschen zu t3ten.

Dies unterstreicht noch einmal, dass die Bewertung der Folgen
von Handlungen schwierig ist. Im klinischen Alltag beispielsweise
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wird hiufig gar keine Zeit sein, die Folgen von Handlungen umfas-
send abzuschiitzen und zu bewerten, und ein Utilitarist ist auch
nicht so weltfremd, dies zu verlangen. Vielmehr geht er davon aus,
dass wir uns im Alltag an Faustregeln zu halten haben wie etwa, dass
man einen unschuldigen Menschen nicht toten darf, dass Verspre-
chen zu halten sind oder dass man nicht liagen soll. Solche Faustre-
geln haben sich bewihrt, das heiflt, sie zu beachten fithrt
normalerweise zu einem Ubergewicht der positiven gegeniiber den
negariven Folgen. Dennoch wird es immier wieder Fille geben, in
denen es falsch ist, einer Faustregel zu folgen. Und diese Fille wer-
den unter Umstinden auch dazu fithren, unsere moralischen Faust-
regeln zu modifizieren. Die Regel, dass man nicht liigen soll, ist
vielleicht schon von vornherein etwas zu schlicht. Unter Umstin-
den lassen sich ja fiir bestimmre Situationen am Lebensende Regeln
fiir Ausnahmen vom Totungsverbot begriinden und zugleich Vor-
kehrungen treffen, die einem Missbrauch, einem Vertrauensverlust
oder einem Dammbruch entgegenwirken.

Dennoch ist der Utilitarismus mit einem Problem behaftet, auf
das ich ausdriicklich aufmerksam machen will. Ich habe darauf hin-
gewiesen, dass es dem Utilitarismus zufolge nicht von vornherein
oder stets falsch ist, einen Menschen zu téten, Als Beispiel fiir eine
Ausnahme habe ich dann den Fall eines Menschen angefithre, der
aufgrund schwerer Krankheir den Tod dem Leben vorzieht. Wie
aber verhilt es sich, wenn andere Menschen vom Tod eines Men-
schen sehr profitieren wiirden, kann es dann nicht der Fall sein, dass
der Nutzen der Anderen den Schaden des Einzelnen iiberwiegt und
deshalb die Totung des Menschen nach utilitaristischen Kriterien
moralisch gerechtfertigt ist? Whs ist, wenn die Angehérigen die Pfle-
ge eines Menschen fiir eine Uberforderung halten oder sich ein gro-
Berer Gesamtnutzen erzielen lsst, wenn die Ressourcen einer Ge-
sellschaft anders verwender werden als fiir die aufwindige medi-

-zinische Versorgung von Menschen in den letzten Wochen ihres
Lebens? :

Nehmen wir an, eine Gruppe von Nobelpreistrigern der Medizin
hirte eine realistische Forschungsstrategie erdacht, um ein Mittel zu
entwickeln, mit dem sich eine Krebserkrankung wirksam bekimp-
fen ldsst. Das Vorhaben hat jedoch eine Schattenseite. Das Mirtel
lasst sich nur entwickeln, wenn man etwa zehn Menschen opfert.
Misste ein Utilitarist nicht argumentieren, dass der bedauerliche
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Tod von etwa zehn Menschen durch das Leben von tausenden von
Menschen wettgemacht wird, deren Leben durch das Micte] geret-
rer witrde? Vermutlich wiirde ein Utilitarist entgegnen, dassv es
keineswegs ausgemacht ist, dass es moralisch erlaubr oder gar gebo-
ten wire, die etwa zehn Menschen zu opfern. Schlieflich wire der
Tod der Geopferten sicher, wihrend die Wirksamkeit des Mitcels
sich erst herausstellen miisste. Auferdem wiren die Folgen von
Strategien zu bedenken, die es zulassen, eine Minderheit zum Woh-
le einer Mehrheir zu opfern. Jeder miisste stets damir rechnen, dass
er bei einem entsprechenden Vorhaben zu denen gehore, die geop-
fert werden. Die zu erwartende aligemeine Verunsicherung und
Angst, die geeignet wiren, allen die Lebensfreude zu nehmen, diirf-
te in der Bilanz deshalb zu einem eindeutig negativen Resulrar fith-
ren. Der Utilitarist kann also geltend machen, dass die Folgen, dic es
zu bedenken gilt, eine schr viel differenziertere Betrachtungsweise
erfordern, als die plumpen Beispiele der antiutilitaristischen Pole-
mik dies nahe legen.

Gleichwohl machen das Beispiel und die Fragen zu den Nutznie-
Rern vom Tode eines kranken Menschen auf eine strukeurelle Fj-
gentiimlichkeit des Utilitarismus aufmerksam: Der Utilitarismus

versucht zwar alle von einer Handlung Betroffenen zu berticksichti-

gen, ist aber letzilich an einer Gesamtbilanz interessiert. Entspre-
chend ist das Leid des Einzelnen mit dem Gliick anderer verrechen-
bar, und deshalb isr auch jeder Einzelne grundsirzlich verrechenbar,
Daher kann der Utilitarismus auch nichit von vornherein ausschlie-
fen, dass Handlungen und Mafnahmen moralisch gutzuheiflen
sind, durch die ein Einzelner oder eine Minderheit zum Wohle ej-
ner Mehrheit geopfert werden.

Um solche und andere Probleme aufzufangen, haben eine Reihe
von Vertretern des Utilitarismus vorgeschlagen, nichr einfach die
Folgen einzelner Handlungen mit Blick auf Freude und Leid fiir alle
Betroffenen zu bewerten, sondern Handlungsregeln. Auch wenn es
in einzelnen Fillen insgesamt mehr positive als negative Folgen ha-
ben mag, einen Menschen zu téten, so diirfre dies nicht schon fiir
die (durchgingige Befolgung der) Handlungsregel gelten, dass Ein-
zelne zu téten sind, wenn dies einer Mehrheit oder-der Allgemein-
heit niitze. Vorgeschlagen wird also ein zweistufiges Beurreilungs-
verfahren, nimlich zunichst (r. Stufe) Handlungsregeln utilira-
ristisch (also nach den Folgen, die ihre Einhaltung fiir alle Betroffe-
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nen hat) zu priifen und zu rechtfertigen und dann (2. Stufe) Hand-
lungen nach Mafigabe gerechrfertigter Regeln zu beurteilen, also zu
fragen, ob die Handlungen den Regeln entsprechen oder diese ver-
letzen. Diese Form von Utilitarismus wird heute als Regelutilitaris-
mus bezeichner. Der Regelutilitarismus trive selbst wiederum in
unterschiedlichen Spielarten auf. Er wird vom Akt bzw, Handlungs-
utilitarismus unterschieden, der direke dic Folgen von Finzelhand-
fungen beurteilr.

3.2 Wiirde und Grundyrechte

Ein anderes Grundverstindnis von Moral gehr davon aus, dass
Menschen Wiirde besitzen und auf der Wiirde basierende Grund-
rechre. Um zu verstehen, was in diesern Zusammenhang mit » Wiir-
de« gemeint ist, ist es wichtig, eine im engeren Sinne moralisch-nor-
mative Verwendung von Wiirde von nichtnormativen Verwendun-
gen zu unterscheiden. Im nichtnormativen Sing sprechen wir von
Wiirde etwa, wenn wir jemandem bescheinigen, dass er Wiirde aus-
strahlt oder ein wiirdiges Auftreten hat. Der moralisch-normartive
Begriff der Wiirde geht auf Immanue! Kant zuriick, Einem Wesen,
das im normativen Sinn Wirde besitzt, kommt ein unbedingrer
Wert zu, der eine letztliche Unverrechenbarkeir dieses Wesens be-
griindet. Ich habe oben das fiktive Beispiel einer Gruppe weltbe-
rithmter Mediziner angefithre, die ein Mittel entwickeln will, mit
dem sich eine Krebserkrankung wirksam bekiimpfen ldsst. Da sich
das Mirttel nur entwickeln ldsst, wenn etwa zehn Menschen geopfert
werden, stellte sich die Frage, ob dies durch den zu erwartenden
Nutzen des Mirttels gerechtfertigt werden kann. Fiir eine ethische
Theorle, die davon ausgeht, dass Menschen im normativen Sinne
Wiirde zukommt, eritbrigr sich eine solche Frage von vornberein.
Der Unterschied besteht niche darin, dass ein Utilitarist die Folgen
von Handlungen beriicksichtigt, wihrend der Verfechter der Mep-
schenwiirde dies nichr tite. Der Unterschied bestehr vielmehr da-
rin, wie jeweils die Folgen von Handlungen berticksichrigt werden,
ob die Folgen zu einer fumulativen Gesamtbilanz zusammengefasst
werden oder distributiv, in der Konsequenz fiir jeden Finzelnen, be-
wertet werden. Der Finzelne scellt fiir jeden Anderen einen unbe-
dingten Wert dar, der durch nichrs aufgewogen werden kann, Jeder,
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dem ein solcher Wert zukommt, ist deshalb letztlich unverrechen-
bar.

Ich sage letzrlich unverrechenbar, um deutlich 7y machen, dass
sich nicht einfach jede Rechnung verbietet. Nehmen wir an, das
Leben von A ist bedrohr und es kann nur gerettet werden, indem
man B etwas von seinem Higentum wegnimmt, Wenn die Dinge so
liegen, dann ist es normalerweise nicht nur zuldssig, dies zu run,
sondern auch geboten. Denn das & echt auf Leben har einen Vor.
rang vor dem Recht auf Eigentum. Eine solche Aufrechnung von
Rechten realisierc aber gerade den gleichen unbedingten Wert, die
Wiirde, der Betroffenen. Fin unbedingrer Werr ist nidmlich erwas,
dem in allem Handeln sters Rechnung zu tragen ist. Wer einen un-
bedingten Wert besitzr, reprasentiert zum einen eine strikte Grenge
fir das Handeln. Er ist jemand, den es zu achten gil. Fr ist aber
auch jemand, dem es, wenn das Erfordernis und die Mbglichkeic
dazu bestehen, zur Seite zu springen und zu helfen gilt. Dies kann
bedeuten, dass man auf Dinge verzichtet, die sich entbehren lassen,
wenn sie fiir den Anderen unentbehrlich sind. Kehren wir nochmals
zu unserem Beispiel zuriick: Wenn es sich bei dem Eigentum von B,
mit dem A das Leben geretter werden soll, um Nahrung handeln
wiirde, die B selbst zum Uberleben braucht, dann wiirde es sich na-
tiirlich moralisch verbieten, B diese wegzunehmen. Denn dies hie-
fBe, B zugunsten von A zu opfern. Ein solches Opfern verbieter sich
aber bei jedem, dem im normativen Sinne Wiirde zukommt. Ein-
zelne Anspriiche von Personen kénnen mir den Anspriichen ande-
rer Personen notfalls verrechner werden, niemals aber die Personen
als solche. Diese sind letztlich unverrechenbar.

Die Wiirde einer Person begriinder also Anspriiche an das Han-
deln anderer Personen. Begriindere Anspriiche an das Handeln An-
derer werden auch Rechze genannt. Genauer gesagt, Rechte sind be-
griindete Anspriiche von jemandem auf etwas gegeniiber einem
oder mehreren Anderen. Eine Person hat beispielsweise ein Recht
auf Leben gegeniiber allen anderen Personen. Diese Anderen sind
dann zumindest verpflichter, der Person nich: ihr Leben zu neh-
men. Die Anspriiche des Inhabers eines Rechtes begriinden also
Pflichten aufseiten des oder der Adressaren eines Rechtes. Bestehen
diese Pflichten allein darin, dass ein Anderer erwas unterldsst (z. B,
jemandem nichr das Leben nimmt), dann spricht man von negati-
ven Pflichten. Entsprechend werden dic Rechre, durch die solche ne-
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gativen Pflichten begriindet werden, negative Rechte genannt. Be-
stehen die Pflichten darin, dass man einem Anderen gegebenenfalls
auch akriv zur Hilfe komme (z. B. einem Anderen das Leben retter),
so spricht man von positiven Pflichten (und von sie begriindenden
positiven Rechten).

Das Problem von Moraltheorien, die von Wiirde ausgehen (also
davon, dass bestimmre Wesen einen unbedingten Wert besitzen),
besteht darin, genau anzugeben, welche Rechre durch die Wiirde
begriindet werden. Ein Ansatz geht davon aus, dass die Wiirde
durch die Handlungsfihigkeit begriinder wird, also durch die Fi.
higkeit, sich aus freien Stiicken Ziele zu setzen und zu versuchen,
diese zu erreichen. s Insofern Handlungsfihige Wiirde besitzen, be-
sitzen sie ein gleiches Recht auf handelnde Selbstentfaltung, also
darauf, tiberhaupt handeln und erfolgreich handeln zu kinnen,
Ziele zu entwerfen, zu erreichen und Erreichtes bewahren zu kén-
nen. Entsprechend lisst sich das Recht auf handelnde Selbstentfal-
tung in eine Reihe von einzelnen Rechten aufschliisseln, die Rechte
auf die notwendigen Voraussetzungen dafiir sind, tiberhaupt han-
deln und tiberhaupt etfolgreich handeln zu kénnen. Zy den Voraus-
setzungen dafiir, tiberhaupt handeln zu kénnen, gehéren zum Bei-
spiel Freiheit und Leben sowie Leben ermbglichende Mirttel wie
Nahrung, Kleidung und Obdach, des Weiteren gehéren dazu phy-
sische und psychische Integritit. Zu den Voraussetzungen dafiir,
Erreichtes erhalten und sich realistische Ziele setzen zu kénnen, ge-
hért zum Beispiel, nicht belogen, betrogen oder bestohlen zu wer-
den. Zu den Vorausserzungen dafiir, seine Handlungsméglichkei-
ten erweitern zu kénnen, gehdren zum Beispiel Selbstvertrauen und
Bildung.

Ein Handelnder und die von seinen Handlungen betroffenen
Handlungsféhigen besitzen nach einer solchen Konzeption die glei-
che Wiirde und die gleichen fiir die handelnde Selbstverwirkli-
chung konstitutiven Rechre. Es gilt also das Moralprinzip, stets so
zu handeln, dass die Wiirde und die konstitutiven Rechte der von
ciner Handlung Betroffenen gewahrt werden. Entsprechend gilt es
zu fragen, ob und inwiefern eine Handlung die konstitutiven Rech-
te tangiert (welche Folgen sie mit Blick auf die Rechte der Betroffe-
nen hat). Im Konfliktfall kénnen grundlegendere Rechze weniger

16 Siehe Gewirth (1978) und dazu Steigleder (1999), (2006).
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grundlegende Rechte tiberwiegen, also beispielsweise, wie oben
schon angefithrt, das Recht auf Leben (als Gru'ndvoraussetzung fiir
jegliche Handlungsfihigkeir) das Recht auf Eigentum. Aufgrund
seiner Wiirde ist aber jeder einzelne Handlungsfihige letzdlich un-
verrechenbar,

Um einen effektiven Schutz der Wiirde und der konstitutiven
Rechte von Handlungsfihigen zu erreichen, bedarf es nach einer
solchen Konzeption auch institutioneller Rahmenbedingungen.
Dazu zahlt insbesondere die Institution des Staates, der als demo-
kratischer Verfassungsstaat zu organisieren ist und der ein (an der
Wiirde und den konstitutiven Rechten ausgerichretes) Strafrechr
mit Polizeiwesen und unabhingiger Gerichtsbarkeir ebenso zu ge-
wihileisten hat wie die Wahrnehmung sozialstaatlicher Aufgaben,
Zu diesen zihlen auch die Organisation eines Gesundheitswesens
und die Gewihrleistung einer angemessenen gesundheitlichen Ver-
sorgung. Ich iibergehe an dieser Stelle die Begriindungen und be-
merke lediglich, dass auch hier — wie so oft — der Teufel im Detail
steckt. Wann hat eine gesundheitliche Versorgung als »angemessenc
zu gelten? Die hier skizzierte Moraltheorie muss eine solche Prage
mic Blick auf die konstitutiven Rechte zu beantworten versuchen.
Sie muss freilich niche davon ausgehen, dass es nur eine moralisch
richtige Weise gibr, die Gesundheitsversorgung zu organisieren und
zu gewihrleisten. An dieser Stelle gilt es lediglich darauf hinzuwei-
sen, dass durch die konstitutiven Rechte Institutionen begriindet
werden, aus denen sich selbst wiederum Plichten fiir das Handeln
geben. :
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