Schopenhauers Idee einer rekonstruktiven Ethik
(mit Anwendungen auf die moderne Medizin-Ethik)

Von Dieter Birnbacher (Diisseldorf)

Schopenhauers Philosophie steht januskdpfig zwischen der Transzendental-
philosophie Kants und den nachkantischen Philosophien. Der Blick, der sich
zurtickwendet, ist ein Blick der Faszination. Er vermag sich nicht zu 15sen von
dem, was ihm bei Kant als hochste Errungenschaft gilt, aus heutiger Sicht jedoch
als ausgesprochene Schwiche des Kantischen Systems erscheint: der metaphysi-
sche Idealismus, die Lehre von der apriorischen Geltung des Kausalprinzips, die
Verdoppelung des empirischen menschlichen Subjekts durch einen erfahrungs-
unzuginglichen Gbernatiirlichen personalen Kern. So fest der Blick zuriick an
Kant gefesselt bleibt, so entschieden wendet sich der Blick nach vorn von Kant
ab, wendet sich Neuem zu, das zum Teil erst im spiteren 19. und im 20. Jahrhun-
dert voll ausreift: der methodologischen Idee einer empirisch begriindeten, ,in-
duktiven” Metaphysik, einer energetischen Naturphilosophie, der Konzeption
einer durchgingigen Abhingigkeit der menschlichen Bewufitseinsinhalte vom
physischen Naturzusammenhang, ja einer Identitit von kérperlichen und psy-
chischen Verliufen.

So sehr diese Zweigesichtigkeit fiir die Philosophie Schopenhauers insgesamt
charakteristisch ist, sind doch nicht alle Teile des Werks gleichermafien von ihr
durchdrungen. Wihrend sich in Schopenhauers theoretischer Philosophie und
insbesondere sciner Metaphysik Zuriick- und Vorwirtsgewandtes zum Teil pre-
kir vermischen, ist seine praktische Philosophie viel eher ,,aus einem Guff“. Zwar
lafit auch die Ethik unverwechselbar Kantisches anklingen. Man denke etwa an
die zentrale Rolle, die Schopenhauer der Frage nach dem moralischen Motiv und
der moralischen Gesinnung zuweist, und den ,,pictistisch® abwertenden Akzent,
mit der die blofle Werkgerechtigkeit, die ,Legalitit (im Sinne Kants) versehen
wird.! Aber insgesamt gehort doch Schopenhauers Ethik in den Zusammenhang
seiner Abwendung von Kant. Die Stimme, mit der er hier sprichy, ist die seines
nach vorn gerichteten, zukunftsweisenden Gesichts.

Noch in anderer Hinsicht ist die praktische Philosophie Schopenhauers
~glaubwiirdiger” als seine theoretische Philosophie. Anders als die theoretische
Philosophie vermag seine praktische Philosophie allen drei Bedingungen zu ge-
niigen, die Schopenhauer in seiner Metaphilosophie zum Maf3stab einer glaub-
wiirdigen Philosophie erklirt hat: 1. den eingeschrinkten, undogmatischen Gel-
tungsanspruch, 2. die Notwendigkeit einer im weitesten Sinne empirischen Basis,
und 3. die Konkretheit.? Die Richtung, die Schopenhauers Kritik an der Ethik
Kants einschligt, entspricht diesen drei metaphilosophischen Anforderungen
genau: Der Forderung nach einem eingeschrinkten Geltungsanspruch der Philo-
sophie entspricht die Kritik an Kants ethischem Objektivismus und sein eigener
Versuch, eine Ethik ohne apodiktischen Gewiftheitsanspruch zu entwickeln. Der
Forderung nach einer Erfahrungsbasts fir die Ethik entspricht die Kritik an
Kants ethischem Apriorismus und sein Versuch, die Ethik auf eine induktive
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Grundlage zu stellen. Der Forderung nach Konkretheit entspricht die Kritik an
Kants ethischem Formalismus und das Beharren darauf, daff die Ethik ithren Aus-
gangspunkt nicht von abstrakten logischen Kategorien, sondern von inhaltlich
bestimmten moralischen Prinzipien nehmen muf.

Die beiden erstgenannten Kritikrichtungen, die am Objektivismus und am
Apriorismus Kants, verdienen etwas genauer betrachtet zu werden (die dritte
folgt dann zwanglos).

Was die erste betrifft: Schopenhauer sicht keine Berechtigung fiir einen ethi-
schen Objektivismus, nach dem die Wahrheiten der Moral auf irgendeine Weise
unabhingig von menschlichem Fihlen und Wollen objektiv festliegen. Nicht nur
der ethische Naturalismus, nach dem sich moralische Forderungen aus deskripti-
ven Aussagen iber die Natur oder iiber den Menschen ableiten lassen sollen,
wird von Schopenhauer abgelehnt,’ sondern auch die Auffassung Kants, nach der
es jenseits des Bereichs der Natur und der Natur des Menschen spezifisch mora-
lische Gesetze gibt, denen dieselbe Art von Unentrinnbarkeit und Vorgegeben-
heit (oder wie Kant sagt, ,Notwendigkeit*) zukommt, die Naturgesetzen zu-
kommt. Ein Geltungsanspruch wie fiir Naturgesetze 1ifit sich fiir moralische
Forderungen nicht einldsen. Wihrend Naturgesetze unabhingig von menschli-
chem Denken und Fithlen gelten, haben moralische Forderungen kein vergleich-
bares fundamentum in re. Es gibt kein objektives moralisches Sollen, das der
Philosoph seinem Publikum in derselben Weise verkiinden kdnnte wie der Ma-
thematiker oder Naturwissenschaftler die Folgerungen aus einer mathemati-
schen oder naturwissenschaftlichen Theorie. Wenn der Philosoph den Begriff des
»S0llens” verwendet, dann als Moralist, der sich in ciner moralischen Debatte
konkret engagiert, nicht aber als Offenbarer eines objektiv bestehenden morali-
schen ,Gesetzes®.

An diesem Punkt ist Schopenhauers Metaethik immer noch von einiger Ak-
tualitat. Nicht nur die geltende Verfassung (in Art. 2, Abs. 1 GG), sondern auch
einige neuere Deklarationen in der medizinischen Ethik* erliegen der Versu-
chung, sich auf ein inhaltlich nicht niher spezifiziertes ,,Sittengesetz® zu berufen,
so als existiere unabhingig von jeder menschlichen Setzung ein feststehender,
schlechthin zwingender und iiber jeden Zweifel erhabener moralischer Kanon —
ohne (in Schopenhauers Worten) ,,sich jemals ernstlich gefragt zu haben, ob denn
wirklich so ein ,Sittengesetz’, als bequemer Kodex der Moral, in unserm Kopf,
Brust oder Herzen geschrieben stehe®.

Zweitens stellt Schopenhauer klar, dafl dem Philosophen kein irgendwie pri-
vilegierter Zugang zu moralischen Einsichten offensteht. Wihrend sich Schopen-
hauer in seiner theoretischen Philosophic gelegentlich noch auf eigenstindige
~philosophische Wahrheiten® beruft, ist in der Ethik keine Rede mehr von eciner
besonderen moralischen Intuition, tber die ausschlicBlich der Ethiker verfiigt.
Der Ethiker hat fiir Schopenhauer in Sachen Moral keine grofiere Autoritir als
jeder andere klar und informiert Urteilende.

Andererseits ist ihm aber auch der Kantische Weg versperrt, die Inhalte der
Moral zu den urcigensten Inhalten der ,Vernunft® zu erkliren, dic vor aller Er-
fahrung, ihnlich wie die Aussagen der Logik von jedem kraft sciner Vernunftfi-
higkeit als wahr cingeschen werden konnen. So wenig es ein objektiv existieren-
des moralisches Gesetz gibt, so wenig ist dessen Inhalt a priori einsehbar. Hier
steht Schopenhauer eindeutig auf der Seite Humes: In dem Sinne, in dem man

27



allen denkenden Menschen Vernunft zusprechen kann, lassen sich aus dem Be-
griff der Vernunft keine moralischen Normen ableiten. Dieser Begriff ist viel-
mehr moralisch neutral. Der Begriff einer praktischen Vernunft jedoch, aus der
sich solche Normen ableiten lieflen, lie8e sich nicht mehr in derselben unproble-
matischen Weise allen denkenden Menschen zusprechen. Man begeht keinen
Widerspruch, wenn man als Amoralist lebt und die Verbindlichkeit, ja die Rele-
vanz des ,moralischen Standpunkts“ fiir die eigene Lebensfihrung leugnet.
Auch das ,Gewissen“ — das insbesondere bei Fichte zur Quelle untriiglicher
ethischer Einsichten erklirt wird — kann die Begriindungsfunktion, die Kant der
~praktischen Vernunft zuweist, nicht iibernehmen. Denn wie Schopenhauer
empirisch zeigt, hat das ,,Gewissen® einen hochst schwankenden und wenig fest-
gelegten Inhalt® und hingt zu stark von den jeweiligen individuellen und kultu-
rellen Sozialisationsformen ab,” um verallgemeinerungsfihige Moralnormen be-
griinden zu kénnen.

Man kann es nicht deutlich genug sagen: Im Gegensatz zu dem, was der Titel
»Grundlage der Moral“ nahelegen konnte, hat die Moral fiir Schopenhauer keine
Grundlage — jedenfalls keine Grundlage in dem Sinne, in dem die Ethik traditio-
nell eine Grundlage fiir moralische Normen gesucht hat. Eine Begriindung im
Sinne einer Fundierung der Moral in einem letzten, zwingenden Prinzip, aus dem
alles weitere folgt, kann es nicht geben. Es ist deshalb von vornherein miiflig, eine
solche Begriindungsaufgabe in Angriff zu nehmen. Wenn Schopenhauer im Zu-
sammenhang mit der Moral dennoch den vieldeutigen Terminus ,Begriin-
dung® verwendet, dann in einem weniger ethischen als moralpsychologischen
Sinn. Die Frage nach der ,.Begriindung® der Moral ist fiir ihn nicht die Frage
nach der Begriindung der Giiltigkeit oder der Wahrheit bestimmter moralischer
Forderungen, sondern nach der psychologischen Grundlage der Befolgung die-
ser Forderungen, die Frage nach der moralischen Motivation. Nicht um die Be-
rechtigung oder Nicht-Berechtigung von Geltungsanspriichen geht es bei dieser
~Begriindung®, sondern um den Aufweis der psychischen Krifte, die der morali-
schen Motivation als ,letzte Wurzel im Gemiithe des Menschen“® zugrunde-
liegen.

Schopenhauer geht es insgesamt mchr um die psychologisch-anthropo-
logische Erklirung der moralischen Phinomene als um eine Begriindung im Sin-
ne eines Aufweises ihrer Berechtigung. Er stellt sich damit ganz bewufit in die
Tradition der englischen und schottischen Moralphilosophen des 18. Jahrhun-
derts,” denen es wie Adam Smith oder David Hume primir auf eine ,, Theorie der
moralischen Gefiihle* ankam, wihrend sie den Inhalt der Moral als empirisch
vorgegeben unterstellten. Ahnlich meint Schopenhauer den Inhalt der Moral
problemlos der empirischen Realitit entnehmen zu kénnen — so wie er ja auch
in seiner Metaphysik nichts anders als eine deutende Beschreibung der empirisch
vorfindlichen Realititen zu liefern vorgibt. Der induktiven Metaphysik, die die
Welt so beschreibt, wie sie (im Wesen, im Kern) ist, stellt Schopenhauer eine
Ethik zur Scite, die ihren Ausgangspunkt entsprechend von den realen morali-
schen Phinomenen nimmt, eine induktive Ethik, oder, wie ich lieber sagen
mochte, um sie von einer rein deskriptiven Moralpsychologie zu unterscheiden:
einer rekonstruktiven Ethik.

Die Idee ciner rekonstruktiven Ethik 138t sich verstehen als Schopenhauers
Antwort auf Kants — nach seiner Ansicht gescheiterten — Versuch, der Ethik
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eine zugleich objektive und fiir jedermann zugingliche Grundlage zu sichern.
Diese methodische Idee ist an keiner Stelle systematisch entwickelt. Hinreichend
charakterisiert ist sie jedoch durch die folgenden vier Bestimmungsstiicke:

1. Eine rekonstruktive Ethik entsagt der traditionellen Suche nach einem
letzten, einheitlichen Fundamentalprinzip (wie dem kategorischen Imperativ
Kants oder dem Niitzlichkeitsprinzip Benthams). Vielmehr belifit sic es bei ciner
Pluralitit von Prinzipien auf mittlerem Abstraktionsniveau.

2. Sie entnimmt diese Prinzipien keiner anderen Quelle als der empirisch
zuginglichen Wirklichkeit, in Schopenhauers Worten: dem ,in jedem Menschen
dennoch wirklich vorhandenen Aufruf zum Rechtthun und Wohlthun“!. Das
Moralische ist fiir sie kein Konstrukt, sondern ein ,,Datum“’’. Die erste Aufgabe
des Ethikers besteht darin, die realen moralischen Phinomene in ihren allge-
meinsten Merkmalen zu beschreiben und zu verstehen.”?

3. Liflit aber die Vielfalt der Moralen eine solche einheitliche Beschreibung
zu? Nach Schopenhauer ja, und zwar (hier rekonstruiere ich seine Auffassung
aus dem, was an verschiedenen Stellen eher nur impliziert ist) aus zwei Griinden:
Erstens ist der Inbalt der Moral durch den Begriff der Moral in bestimmten
Hinsichten eingeschrinkt. Nicht alle Verhaltensregeln, an die sich jemand gebun-
den fiihlt, lassen sich unter den Begriff ,,Moral“ subsumieren. Zum Begriff der
Moral diirfte z. B. die Tatsache gehoren, dafl moralische Verhaltensregeln im
Gegensatz zu bloflen Klugheitsregeln eine altruistische Komponente besitzen.
Andere Beispiele fiir solche metaethischen Rahmenanforderungen wiren der
Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit oder die Universalisierbarkeit, die grundsitz-
liche Riickfiihrbarkeit moralischer Aussagen auf Prinzipien von logisch univer-
seller Form. Zweitens glaubt Schopenhauer, daf es so etwas wie einen morali-
schen common sense gibt, einen Kernbereich moralischer Handlungsprinzipien
und Tugendbegriffe, von denen problemlos angenommen werden kann, daf§ sie
von allen Verstindigen akzeptiert werden. Schopenhauer geht vielfach sogar so
weit, diesen Kernbereich mit dem Ganzen der Moral gleichzusetzen, so als ver-
stiinde sich die Moral nicht nur in ihren zentralen Bereichen ,von seclbst®, son-
dern auch in der Gesamtheit threr Ausprigungen — was seine Meinung erkliren
wiirde, daB} es sich fiir den Ethiker eriibrigt, sich auf normative Einzclprobleme
einzulassen. Typische Wendungen in diesem Zusammenhang lauten, die Forde-
rungen der Moral seien ,,allgemein anerkannt“?, {iber die Prinzipien der Moral
seien sich alle Ethiker ,eigentlich einig“!* usw. Uncinigkeit bestehe nicht tiber die
Prinzipien, sondern iiber die (insbesondere metaphysischen) Fundamente der
Ethik, tiber die Grundlagen, nicht iiber den Inhalt der Moral.

4. Auf der anderen Seite scheint die Ethik fir Schopenhauer aber auch keine
rein deskriptive Theorie zu sein. Sie ist weder reine Begriffsanalyse noch Moral-
soziologie. Sie impliziert nicht nur ein dezidiert positives Interesse an der Moral
iiberhaupt, sondern auch ein wesentlich affirmatives Verhiltnis zu den von ihr
rekonstruierten Moralprinzipien. Sie nimmt selbst Partei fiir diese Prinzipien —
allerdings nicht von der Warte ,héheren” philosophischen Wissens aus, sondern
als Teil der Gemeinschaft, in der iiber die Geltung dieser Prinzipien cin unpro-
blematisches Einverstindnis besteht.

Dieses affirmative Verhiltnis bezieht sich wohlgemerkt auf die rekonstruier-
ten ethischen Prinzipien, nicht auf alle Einzelheiten der tatsichlich praktizierten
Moral. Daf} die rekonstruktive Ethik die Grundprinzipien der vorgefundenen
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Moral nicht antastet, bedeutet nicht, daf} sie mit der herrschenden Meinung auch
in Detailfragen konform geht. Auch im Rahmen einer rein rekonstruktiven Ethik
gibt es Raum fiir die Kritik moralischer Uberzeugungen, wenn auch nur in der
Form immanenter Kritik. Ein Beispiel fiir eine solche immanente Kritik ist Scho-
penhauers Kritik an den unzureichenden Tierschutznormen seiner Zeit. Sie
macht auf die Tatsache aufmerksam, daf bereits die allgemein explizit oder impli-
zit anerkannten Standards der Leidensvermeidung einen weitergehenden Tier-
schutz fordern, als er zu seiner Zeit in der Theorie anerkannt und in der Praxis
befolgt wurde. Versteht man Schopenhauers Tierschutzethik im Rahmen des
rekonstruktiven Programms, bedarf es zur angemessenen Berticksichtigung der
Interessen der Tiere keiner neuartigen, iiber das allgemeine moralische Einver-
stindnis hinausgehenden Normen, sondern lediglich der sachlich richtigen An-
wendung dieser Normen, etwa der Wahrnehmung der Tatsache, da ,das We-
sentliche und Hauptsichliche im Thiere und im Menschen das Selbe 1st“15.

Was macht nun fiir Schopenhauer den Inhalt, oder besser: den inhaltlichen
Kern der Moral aus? An dieser Stelle fillt gewohnlich das Stichwort ,Mitleids-
ethik®, aber dieses Etikett ist zhnlich mifiverstindlich wie der Begriff , Wille* in
der Rede von der ,,Willensmetaphysik“. Wie der ,Wille“ der Willensmetaphysik
nur entfernt etwas mit dem psychologischen Phinomen diescs Namens zu tun
hat, wird auch der Begriff des Mitleids bei Schopenhauer mit einer gewissen ge-
nialischen Unbekiimmertheit iiber seine angestammten Grenzen hinaus ausge-
dehnt. Zwar teilt Schopenhauers Begriff des Mitleids mit dem allgemeinen
Sprachgebrauch die Konnotation eines an fremdem Leiden teilnehmenden Ge-
fiihlszustands, aber er geht zugleich weit dariiber hinaus. Mitleid ist fiir Schopen-
hauer primir eine bestimmte Willensrichtung, ein bestimmtes Motiv: Es will
fremdes Wohl.'* Es ist handlungsbezogen, aktiv, kein blofler Zustand passiver
gefithlsmifliger Betroffenheit. Zweitens ist Mitleid fiir Schopenhauer nicht nur
das Motiv fiir die Behebung eines Leidenszustandes des andern, sondern ebenso
fir die Verbinderung dieses Leidens.'” Um Mitleid als Motiv ins Spiel zu bringen,
bedarf es nicht notwendig der anschaulichen Gegebenheit eines aktuellen Lei-
dens, sondern das Mitleid in Schopenhauers Sinne reagiert bereits auf die hypo-
thetische Vorwegnahme eines solchen Zustands mit der unterlassenen Zufiigung
oder der Verhinderung dieses Leidens. ,Mitleid“ kénnte sich danach also im
Prinzip auch auf jemanden richten, der niemals leidet oder gelitten hat, weil an-
dere diesem Leiden hindernd zuvorgekommen sind. Drittens — darauf deutet im
Grund bereits die zweite Besonderheit von Schopenhauers Mitleidsbegriff hin —
fehlt dem , Mitleid“ Schopenhauers die Unmittelbarkeit, die iiblicherweise damit
verkniipft wird und die Ethiker wie Spinoza oder Kant bewogen haben, ihn als
fur die Ethik wenig tauglich zu verwerfen. Nach Schopenhauers erweitertem
Mitleidsbegriff kann eine Handlung auch dann aus Mitleid erfolgen, wenn sie
nicht darauf ziclt, akutes oder akut drohendes Leiden abzuwenden, sondern
wenn dieses Leiden lediglich als eine entferntere Folge gegenwirtiger — natiirli-
cher oder anthropogener — Ercignisse antizipiert wird.!® Mitleid in diesem er-
weiterten Sinn ist also unparteiisch zwischen gegenwirtigem und zukiinftigem,
nur in der Vorstellung zuginglichem Leiden. Es ist weit entfernt von ,,Nichsten-
liebe* im Sinne der Einschrinkung der Verantwortung auf das Nichstliegende,
Sichtbare, unmittelbar betroffen machende Leiden. So gesehen, steht Schopen-
hauers ,Mitleidsethik dem negativen Utilitarismus, der die Minimierung des
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Leidens fordert und dabei rational kalkulierend Leiden gegen Leiden aufwiegt,
niher als der Situationsethik spontaner Hilfsbereitschaft, die der Ausdruck
»Mitleidsethik“ nahelegt.

Diese ,rationalistische® Deutung von Schopenhauers Ethik wird auch noch
anderweitig gestiitzt. Nach Schopenhauers Auffassung kommt es fiir das morali-
sche Handeln nicht auf die akute Gefuhlslage an, aus der heraus jemand das Rich-
tige tut, sondern auf die Maxime, die diesem Handeln zugrundeliegt. Nicht da-
von hingt die Moralitit einer Handlung ab, ob ihr ein intensives Gefiihl innerer
Teilnahme vorausgeht, sondern von der Regel, die sich der Handelnde zu eigen
gemacht hat und diec ihm auch dann noch cine verlaflliche Handlungsorientie-
rung gewihrt, wenn sich ein akutes Gefiihl von Teilnahme in einem Einzelfall (z.
B. bei einem wenig spontane Sympathie einflé8enden Menschen) nicht einstellen
will. Wenn Mitleid zur Essenz des moralischen Handelns gehort, dann auch nach
Schopenhauer nur indirekt, iiber die langfristig wirksamen Einstellungen, Ver-
haltensgewohnheiten und Handlungsprinzipien, die dem moralisch Handelnden
zur zweiten Natur geworden sind. Das trifft insbesondere auf Schopenhauers
erste Haupttugend, die Gerechtigkeit zu. Denn Gerechtigkeit in Schopenhauers
Sinn bezieht sich primir nicht auf akutes, sondern auf ,spiter eintretendes [...]
indirektes, durch Zwischenglieder vermitteltes Leiden."” Sie fordert ja nicht die
Behebung oder Linderung, sondern die Nicht-Zufiigung (und Verhinderung)
eines méglichen Leidens, geht der méaglichen anschaulichen Gegebenheit dieses
Leidens also notwendig voraus.

Auch der Gefiihlsethiker Schopenhauer spricht den moralischen Prinzipien
also eine gewisse Eigenstindigkeit zu, und zwar nicht aus motivationalen Griin-
den — d. h. zur Entlastung des moralisch Handelnden von einem andernfalls
noétigen Ubermafl moralischer Emotionen —, sondern aus sachlicher Einsicht.
Was iiber den moralischen Wert oder Unwert einer Handlung entscheidet, sind
nicht die sie begleitenden oder ihnen vorhergehenden emotionalen Episoden,
sondern die Griinde und Uberzeugungen, die der Handelnde dafiir hat, so zu
handeln wie er handelt, die Einstellungen, die diesen Uberzeugungen zugrunde-
liegen und die Verhaltensbereitschaften, die zwischen Uberzeugungen und Ver-
halten vermitteln.

Das heifdt aber, daf die richtige Beurteilung konkreter moralischer Entschei-
dungsfille nicht nur von der allgemeinen Ausrichtung der dem Handeln zugrun-
deliegenden Motive, sondern wesentlich auch vom Inhalt der moralischen Prin-
zipien abhingt, an denen sich der Handelnde orientiert. Gerade was dicsen Inhalt
betrifft, sind die beiden von Schopenhauer angegebenen Grundprinzipien des
neminem laede (der Gerechtigkeit) und des omnes juva (der Menschenlicbe) je-
doch rekonstruktionsbediirftig. Nicht von ungefihr hat man seiner Ethik an die-
ser Stelle den Vorwurf der Unklarhcit und Uncindeutigkeit gemacht.

Es ist in der Tat nicht zu iibersehen, dafl Schopenhauer die methodischen
Schwierigkeiten bei der Konkretisierung seiner Moralprinzipicn fiir die morali-
sche Praxis unterschitzt. Er verwendet nur wenige Gedanken an dic Frage, wie
sich mit diesen hochabstrakten Prinzipien Situationen bewiltigen lassen sollen,
in denen sich das Moralische nicht ,,von selbst versteht®, sondern schwierige In-
teressen-, Normen- und Wertkonflikte gelost werden miissen. Schopenhauer ist
ja nicht nur der Auffassung, dafl sich ,,alles Uebrige” der Moral aus dem Doppel-
prinzip ,neminem laede — omnes juva® ableiten liflt (dies ist auch die Auffas-
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sung des Utilitarismus), sondern auch, dafi diese Ableitung ,leicht® sei?® und
keiner Kasuistik bediirfe.?! Den einzigen Anhaltspunkt fiir eine Konkretisierung
gibt Schopenhauer mit seiner These, dal} das neminem laede vor dem omnes juva
durchgingig Vorrang habe.? Aber diese These — die auch heute noch gelegent-
lich vertreten wird — ist nur auf den ersten Blick iiberzeugend. Denn sie verbie-
tet die Zufiigung eines Schadens auch dann, wenn dies das einzige Mittel ist,
dringend nétige Hilfe zu leisten und die Schidigung im Verhiltnis zur Hilfsbe-
dirfugkeit geringfiigig ist. Zwar darf ich in der Regel nicht das Leben eines Drit-
ten aufs Spiel setzen, um das Leben eines anderen zu retten, aber sicher darf ich in
diesem Fall sein Eigentum und — in Grenzen — seine Freiheit antasten.

Auf der anderen Seite ist gerade dadurch, dafl Schopenhauer auf alle (zeitge-
bundene und kontroverse) Kasuistik verzichtet und sich auf die Grundprinzi-
pien moralischen Handelns beschrinkt, seine Ethik auch heute noch eminent
aktuell. Ich meine sogar, dafl der Ansatz einer rekonstruktiven Ethik, wie ihn
Schopenhauer in der Preisschrift iiber die Grundlage der Moral verfolgt, immer
noch das geeignetste Modell dafiir ist, wie eine medizinische Ethik unter den
gegenwartigen Bedingungen aufgebaut werden kann. Zur Begriindung dieser
These werde ich zunichst vier Anforderungen nennen, denen eine medizinische
Ethik fiir die Gegenwart geniigen sollte. Anschlieflend wird sich dann ergeben,
dafl die Schopenhauersche Ethikkonzeption fiir die medizinische Ethik unter
diesen Gesichtspunkten als besonders attraktiv gelten mufi.

1. Gegenstand der medizinischen Ethik sind die moralischen Prinzipien,
Tugenden und Wertbegriffe, an denen sich Entscheidungen und Beurteilungen
im medizinischen Bereich orientieren sollten. Vorausgesetzt ist dabei, dafl sich
Entscheidungen im medizinischen Bereich erstens iiberhaupt an ailgemeinen, si-
tuationsiibergreifenden Prinzipien orientieren sollten, und zweitens, daff diese
Prinzipien nicht schlicht mit den in der jeweiligen Rechtsgemeinschaft geltenden
Rechtsnormen identisch sind. Ein rein ,situationsethisches” Verstindnis des
Handelns in der Medizin, das die Entscheidung iiber das Richtige und Falsche
ausschlieflich dem durch keinerlei Kriterien eingeschrinkten moralischen Au-
genmafl des Entscheidenden anvertraut, wiirde jede Ethik iiberfliissig machen,
was umgekehrt nicht heifit, daf die Anerkennung und Berticksichtigung von all-
gemeinen Prinzipien jedes moralische Augenmafl eriibrigt. Ebensowenig kann
eine rein rechtliche Normierung des Handelns in der Medizin geniigen. Zum
einen sind auch bei der gegenwirtigen Tendenz zunehmender Verrechtlichung
des irztlichen Handelns lingst nicht alle Entscheidungsbereiche in der Medizin
(die ja weit mehr als das drztliche Handeln umfaflt) rechtlich normiert. Zum
andern unterliegen dic rechtlichen Normen ihrerseits der moralischen Uberprii-
fung und Kritik: Die Moral kann einen Arzt durchaus auch dazu verpflichten,
dem geltenden Recht oder Standesrecht zuwiderzuhandeln.

Moralische, standesethische und rechtliche Prinzipien und Normen sind
noch aus einem anderen Grunde unverzichtbar. Nur unter der Voraussetzung der
Geltung und Offentlichkeit von moralischen und Rechtsnormen wird das Ver-
halten der am Medizinsystem beteiligten Akteurc berechenbar. Berechenbarkeit
ist in einem so sensitiven, fiir viele unmittelbar existentiell bedeutsamen Bereich
unverzichtbar. Nahezu jeder muff heute damit rechnen, dafl sein Wohl und Wehe
irgendwann einmal wesentlich vom Medizinsystem abhingen wird. Erwartungs-
sicherheit kann sich aber nur einstellen, wenn Entscheidungen in der Medizin
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nach relativ eindeutigen, relativ stabilen und fiir alle Beteiligten moglichst durch-
sichtigen Regeln getroffen werden.

Schon deshalb sollte die Berufung auf allgemeine und feststehende Regeln in
der Praxis méglichst Vorrang haben vor der Berufung auf individuelle moralische
Intuitionen und Gewissensregungen. Auf das individuelle Gewissen ist, wie
Schopenhauer gesehen hat, nicht nur als Motivationsbasis des faktischen Verhal-
tens wenig Verlaf}, sondern es ist auch inhaltlich von Individuum zu Individuum
zu unterschiedlich ausgeprigt, um hinreichende Erwartungssicherheit zu
ermoglichen® An die Stelle des ,,Chaos des Gewissens® miissen verlaflliche
Handlungsorientierungen intersubjektiver Art treten.

2. Als Prinzipien der medizinischen Ethik kommen keine anderen in Betracht
als die, die auch in anderen Lebensbereichen der Gesellschaft gelten. Die medizi-
nische Ethik ist keine Sonderethik. Der medizinische Bereich unterscheidet sich
von den iibrigen nicht dadurch, da in ihm besondere moralische Normen gel-
ten, sondern dadurch, daff in ihm besonders hiufig menschliche Grenzsituatio-
nen zu bewiltigen und existentiell bedeutsame moralische Entscheidungen zu
treffen sind. Dafl dem Prinzip der Leidensvermeidung und Leidensminderung
im medizinischen Bereich der Natur der Sache nach eine besonders zentrale Rol-
le zukommt, heiflt nicht, dafl dieses Prinzip in anderen Lebenssphiren nicht ge-
nauso gilt.

Entgegen einem verbreiteten Mifiverstindnis darf auch das, was man , drztli-
che Ethik“ nennt, der moralische Verhaltenskodex des drztlichen Standes, nicht
als irgendwie von der allgemeinen Moral separiert aufgefafit werden. Darauf hat
zuletzt der Philosoph und Arzt Wolfgang Wieland hingewiesen:

Im Mittelpunkt einer drztlichen Ethik, die ihren Namen verdient, missen im-
mer Normen stehen, die Verbindlichkeit nicht nur fir den geschlossenen Kreis
der Angehoérigen eines bestimmten Berufsstandes, sondern ohne Ausnahme fiir
jeden verantwortlich handelnden Menschen beanspruchen konnen. Von einer
spezifisch irztlichen Ethik spricht man im Hinblick auf diese Normen nicht
deswegen, weil die Reichweite ihrer Verbindlichkeit cingeschrinkt wire. Nor-
men einer irztlichen Ethik sind sie vielmehr deshalb, weil sie das Handeln in Si-
tuationen zu regulieren bestimmt sind, in dic zwar nicht ausschlieflich, aber
doch in der weit iiberwiegenden Zahl aller Fille nur ein Arzu gerit. Diese Ein-
schrinkung beriihrt thre prinzipielle Allgemeinverbindlichkeit jedoch nicht: Sie
gelten grundsitzlich fiir jeden Menschen, der — aus welchen Griinden auch
immer — in eine entsprechende Situation gerit.?

Das schliefit jedoch nicht aus, dafl der Arzt bestimmten moralischen Normen
wie z. B. der Schweigepflicht unterworfen ist, dic fiir ihn als Inhaber einer be-
stimmten beruflichen Rolle gelten. Dafl diese Norm nicht fiir alle gilt, macht sie
jedoch nicht zur Norm einer Sonderethik. Denn gerechtfertigt sind diese rollen-
spezifischen Normen nur, wenn sie sich aus den rolleniibergreifenden morali-
schen Normen sowie den jeweiligen Sachgesetzlichkeiten ableiten lassen. Das
unterscheidet sie von den Sondernormen bestimmuter religioser Konfessionen.
Wihrend religiose Verhaltensnormen wesentlich dem Zusammenhalt der religis-
sen Gemeinschaft dienen und nur fir die Angehorigen bestimmter Glaubensge-
meinschaften Geltung beanspruchen, regeln Rollennormen u. a. auch die Erwar-
tungen anderer an die entsprechenden Rollentriger und beanspruchen dieselbe
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universale Verbindlichkeit wie Normen, die sich an alle richten. Auch wenn sie
Befolgung nur von den Angehérigen dieser Gruppen erwarten, beanspruchen sie
doch in derselben Weise wie allgemeine moralische Verhaltensnormen, von allen
ohne Einschrinkung anerkannt zu werden.

Insofern ist es durchaus nicht inkonsistent, wenn Wieland in demselben Buch
ein spezifisches drztliches Berufsethos anerkennt: So soll nach Wieland z. B.die
aktive Sterbehilfe fiir den Arzt auch dann schlechthin ausgeschlossen sein, wenn
ein allgemeines ethisches Verbot der aktiven Sterbehilfe nicht begriindet werden
kann: :

Es kann dahingestellt bleiben, ob es Situationen gibt, in denen die Gewihrung
aktiver Sterbehilfe ethisch vertretbar ist. Doch selbst wenn dies der Fall sein
sollte, wire der Arzt deswegen immer noch nicht zu den entsprechenden
Handlungen berechtigt. Auch dann bliebe er verpflichtet, seine Identitit als
Arzt zu wahren, die ihn zu einer Haltung verpflichtet, mit der sich bestimmte
Handlungen nun einmal nicht vereinbaren lassen.

Dazu wire allerdings anzumerken, dafl die ,Identitat des Arztes®, auf die
sich Wieland bezieht, nicht schlicht als traditionell festgeschrieben betrachtet
werden darf, sondern selbst wieder unter Beriicksichtigung der allgemein gelten-
den moralischen Grundsitze und der modernen technischen und sozialen Rah-
menbedingungen begriindet werden miifite. Eine solche Priifung unterbleibt
aber zumeist, wenn bestimmte Verhaltensweisen von Arzten (wie etwa die Bei-
hilfe zum Suizid bei irreversiblen Leidenszustinden) kurzerhand als ,unirzt-
lich® oder ,unethisch® verworfen werden. Wenn das Ethos des Arztes zwar spe-
zifisch, aber nicht autark ist, sondern stets erneut an der allgemeinen Ethik ge-
messen werden muf}, ist nicht auszuschlieflen, dafl die Erfordernisse der Moral
gerade auch dahin gehen, das traditionelle Berufsbild des Arztes zu revidieren.
Schon heute ist ja die Tendenz zu einer weitreichenden Revision des traditionel-
len Arztbildes zu beobachten: Der Arzt ist zunehmend weniger viterlich-pater-
nalistische Autoritit und immer mehr partnerschaftlicher Berater in der Befriedi-
gung autonom artikulierter Gesundheitsbediirfnisse.

3. Die Prinzipien der medizinischen Ethik sollten von spezifisch religidsen
oder weltanschaulichen Traditionen unabhingig sein. Nur so kann sich diese
Ethik in einer pluralistischen Gesellschaft eine breite Akzeptanz und hohe Er-
wartungssicherheit verschaffen. Ironischerweise ist der — meist ohne Kenntnis
des Wortlauts — vielzitierte Hippokratische Eid unter diesem Gesichtspunkt ein
wenig aussichtsreicher Kandidat. Denn dieser spiegelt ja keineswegs das Ethos
der antiken griechischen Arzte wider, sondern das einer pythagoreischen Sckte
des dritten vorchristlichen Jahrhunderts, in der neben der Abtreibung und der
Bethilfe zum Suizid auch das Operieren verboten war. M. E. wire insbesondere
zu priifen, inwieweit das geltende drztliche Ethos traditionell christliche morali-
sche Uberzeugungen widerspiegelt, die heute keineswegs mehr allgemein akzep-
tiert werden, z. B. hinsichtlich der Abtreibung, die auch noch in der augenblick-
lich geltenden Fassung des Arztegelobnisses von 1979 mehr oder weniger kate-
gorisch verurteilt wird.

Die medizinische Ethik tut gut daran, nicht von den letzten und grundle-
gendsten moralischen Prinzipien auszugehen, sondern von Prinzipien mittleren
Abstraktionsgrads. Uber die ersten Prinzipien besteht bedeutend weniger Kon-
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sens als iiber die axiomata media, wihrend iiber einen bestimmten Punkt der
Konkretheit hinaus die Konsensfihigkeit wieder abnimmt, da mit der Anwen-
dung der Prinzipien auf konkrete Fille unterschiedliche Situationsinterpretatio-
nen und Wertabwigungen ins Spiel kommen. Die medizinische Ethik kann aber
nicht warten, bis sich die Philosophen iiber die letzten Grundlagen der Moral
geeinigt haben.

Der induktiv-rekonstruktive Weg in die Ethik, den Schopenhauer in der
Preisschrift iiber die Grundlage der Moral einschligt, kommt diesen vier Deside-
raten weitgehend entgegen:

1. Gegenstand der ethischen Rekonstruktion sind die allgemeinen Leitlinien
des Handelns, nicht konkrete Normabwigungen im Einzelfall. Obwohl Scho-
penhauer dazu neigt, das eigentliche Wesen des Moralischen in der moralischen
Motivation und nicht in den moralischen Handlungsmafistiben zu sehen, besteht
auch er auf der Unumginglichkeit moralischer Handlungsprinzipien.

2. Die rekonstruierten Prinzipien sind keine anderen als die allgemeinsten,
allgemein akzeptierten moralischen Prinzipien, der Kernbestand des moralischen
common sense.

3. Die Annahme dieser Prinzipien ist nicht von der Ubernahme bestimmter
religioser oder weltanschaulicher Auffassungen abhingig.

4. Threm Allgemeinheitsgrad nach liegen diese Prinzipien auf einem mittleren
Niveau ethischer Abstraktion. Wihrend die Fundamente der Ethik unter den
Philosophen kontrovers diskutiert werden, besteht iiber ihre wesentlichen
Prinzipien weithin Einigkeit.

Wie eine medizinische Ethik aussieht, die diesen allgemeinen methodischen
Vorgaben entspricht, zeigen die in den USA inzwischen zum Standardwerk
avancierten Principles of Biomedical Ethics von Tom L. Beauchamp und James E
Childress.? Beide Autoren gehen von durchaus unterschiedlichen ethischen
Grundannahmen aus — Beauchamp eher von utilitaristischen, Childress eher
von deontologischen —, gelangen aber dennoch auf einer mittleren Allgemein-
heitsebene zu gemeinsamen Positionen. Ihre erklirte Absicht ist es, die traditio-
nell im Vordergrund der Ethik stehenden Begriindungsfragen auszuklammern
und auf einer Ebene anzusetzen, auf der iiber die leitenden Grundprinzipien ein
erhebliches Maf! an Einverstindnis besteht. Von ,Einverstindnis“ zu sprechen,
steht hierbei allerdings unter dem Vorbchalt, daf} dieses Einverstindnis nur der
Relevanz der vier Prinzipicn fir die Beurteilung moralischer Problemsituationen
gilt, nicht auch schon der Frage, welches relative Gewicht thnen zukommt und
welches Prinzip in Konfliktfillen Vorrang geniefit. Fiir Beauchamp und Chil-
dress etablieren die vier von ihnen genannten Prinzipien jeweils nur ,,Prima-fa-
cie-Verpflichtungen®, d. h. Prinzipien, die jeweils gegeneinander abgewogen
werden miissen, um zu dem zu gelangen, was in einer Situation tatsichlich zu tun
richtig und geboten scheint. Der Konsens iiber die Relevanz der Prinzipien
schlieflt also einen Dissens iiber ihren Vorrang in Konfliktfillen keineswegs aus.
Wahrend Schopenhauer, wic wir geschen haben — wic im Gibrigen auch Kant —
dazu neigt, die Schwierigkeiten von Normkonflikten fiir vernachlissigbar zu
halten, gehen Beauchamp und Childress — realistischer — davon aus, daff
Normkonflikte in der Praxis cher die Regel als die Ausnahme sind, und dafl es
nur wenige Entscheidungssituationen gibt, auf dic jeweils nur eins ihrer vier
Prinzipien zutrifft.
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Die vier Prinzipien von Beauchamp und Childress sind die folgenden:
1. das Prinzip der Nichischidigung (nonmaleficence),
2. das Prinzip der Autonomie (autonomy),
3. das Prinzip des Wohltuns (beneficence),
4. das Prinzip der Gerechtigkeit (justice).

Das Prinzip der Nichtschidigung verbietet, anderen Schaden an Leib, Leben
oder Eigentum zuzufiigen oder sie in diesen Hinsichten hohen Risiken auszuset-
zen, Schidigungen, die darin bestehen, dafl die persénliche Freiheit des andern
eingeschrinkt wird, d. h. dafl er daran gehindert wird, seinen Willen auszufithren
oder seine Fihigkeit zur freien Selbstbestimmung zu betitigen, werden von
Beauchamp und Childress wegen ihrer grofien eigenstindigen Bedeutung einem
separaten Prinzip (Autonomie) zugeordnet. Das Prinzip der Nichtschidigung
wird in diesem Katalog nicht zufillig als erstes genannt, denn es ist das unbestrit-
tenste und schlechthin zentrale Prinzip nicht nur der drztlichen Ethik — wo es
dem traditionellen Grundsatz ,,primum non nocere® entspricht —, sondern jeder
Ethik iiberhaupt. In der iiberwiegenden Zahl der Anwendungsfille verdient es
ohne Zweifel Vorrang vor den mit ihm konkurrierenden Prinzipien.

Das Prinzip der Autonomie fordert die Respektierung der Lebenspline, Idea-
le, Ziele und Wiinsche anderer, und zwar unabhingig davon, wieweit der da-
durch Verpflichtete diese Lebenspline, Ideale, Ziele und Wiinsche seinerseits zu
akzeptieren vermag. Auch wenn ihm diese mehr oder weniger unnachvollzieh-
bar, abwegig oder moralisch bedenklich erscheinen, fordert das Prinzip der Au-
tonomie dazu auf, den Willen des andern zu achten und ihn nicht einer wie im-
mer ,gut gemeinten” Bevormundung zu unterwerfen. Nur so ist gewihrleistet,
daf} jeder frei entscheiden kann, wie er sein Leben gestalten will und (im Rahmen
der iufleren Bedingungen) Herr seines eigenen Lebens bleibt. Nach dem Prinzip
der Autonomic mufl der Arzt auch dann die weltanschaulichen Uberzeugungen
und die Wertvorstellungen des Patienten respektieren, wenn der Patient seine
Entscheidungsfreiheit an den Arzt delegiert hat. Er ist der Treuhinder der Inter-
essen und Wertvorstellungen des Patienten und muf sich davor hiiten, seine eige-
nen, eventuell abweichenden Wertvorstellungen dem Patienten aufzunétigen.

Das Prinzip der Autonomie ist in den letzten Jahren von der akademischen
wie von der populiren medizinischen Ethik sehr deutlich in den Vordergrund
geriickt worden. Erklirlicherweise, denn angesichts der ausgeprigten Vernach-
lissigung dieses Prinzips in der traditionellen drztlichen Ethik bestand ein Nach-
holbedarf an Patientenemanzipation. An die Stelle des herkémmlich fiir das drzt-
liche Handeln geltenden Prinzips ,salus aegroti suprema lex®, ist zunehmend das
Prinzip ,voluntas aegroti suprema lex“ getreten, vor allem im US-amerikanischen
und deutschen Medizinrecht. Die brisantesten Konsequenzen hat diese Tendenz
im Bereich der Patientenaufklirung. Aufklirung des Patienten Giber seine Dia-
gnose und Prognose ist eine wesentliche Vorbedingung seiner Autonomie, denn
nur wenn er iiber seinen gesundheitlichen Zustand (bzw. tiber die Wahrschein-
lichkeit, mit der nach Lage der Symptome mit einem bestimmten méglichen
Zustand zu rechnen ist) und die thm offenstehenden Optionen (mit ihren jeweili-
gen Chancen und Risiken) informiert ist, kann er seine ureigensten Priferenzen
geltend machen und eine begriindete Wahl treffen, welcher Art von Behandlung
er sich unterziehen will. Wahrend nach hippokratischer Auffassung gerade die
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Verschwiegenheit gegeniiber dem Kranken zu den Pflichten des Arztes gehérte
und in keinem der ilteren Kodizes eine drztliche Pflicht zur wahrheitsgemifien
Aufklirung des Patienten auftaucht, mufl der Arzt heute bei unterlassener oder
unzureichender Aufklirung im Falle einer Komplikation mit erheblichen Scha-
densersatzanspriichen rechnen. Er kann sich nicht mehr ohne weiteres auf das
von Schopenhauer zustimmend zitierte Diktum Campanellas verlassen: ,Bello &
il mentir, se a fare gran ben’ si trova“.¥

Das Prinzip des Wobltuns geht in dreifacher Weise tiber das Prinzip der
Nicht-Schidigung hinaus. Wihrend das Prinzip der Nichtschidigung lediglich
die Unterlassung von Schidigungen (und Risikozufiigungen) gebietet, gebictet
das Prinzip des Wohltuns die Verbinderung von Schiden, die Bebebung und
Linderung von Schiden sowie (auch da, wo keine Schiden vorliegen oder zu
befiirchten sind) die Verbesserung der Situation anderer.

Das Prinzip der Gerechtigkeit schliefilich ist inhaltlich am meisten ausfiil-
lungsbediirftig, und ein anfinglicher Konsens dartiber, dafl Erwigungen der
Gerechtigkeit, der Gleichheit und Fairness prinzipiell relevant sind, entpuppt
sich schnell als ein Dissens dariiber, nach welchen Kriterien diese Begriffe im
einzelnen zu konkretisieren sind. Als ein allgemein anerkanntes, aber relativ tri-
viales Gerechtigkeitsprinzip, das auflerhalb der zahlreichen Kontroversen um die
Kriterien von Gleichheit und Gerechtigkeit steht, kann zumindest das Prinzip
der ,formalen” Gleichheit gelten, nach dem in relevanten Hinsichten dhnliche
Fille shnlich beurteilt und behandelt werden miissen. Dieses Prinzip verbietet
alle bloff willkiirlichen moralischen Differenzierungen zwischen gleichartigen
Fillen und verpflichtet jeden, der zwischen ansonsten gleichen Fillen differen-
ziert, das Kriterium, nach dem er differenziert, explizit zu machen. In der medi-
zinischen Ethik sind diese Differenzierungskriterien sowohl im Bereich der
Makroallokation, etwa der Gesundheits- und Forschungspolitik, als auch im Be-
reich der Mikroallokation, etwa der Verteilung knapper Behandlungsméglich-
keiten auf medizinisch gleichgelagerte Fille umstritten. So halten etwa im
letzteren Fall manche die verbleibende Lebenserwartung und die subjektive
Lebensqualitit fiir wesentlich, andere dariiber hinaus auch die soziale Bediirftig-
keit und den ,social worth® eines Patienten, wihrend wiederum andere még-
lichst alles dem Zufall (dem Zeitpunkt der Einlieferung, dem Platz auf der Warte-
liste oder einem Losverfahren) iiberlassen wollen.

Bei einem Vergleich mit den von Schopenhauer angegebenen Prinzipien fal-
len zunichst die grofien Gemeinsamkeiten auf. Bis auf das vierte von Beauchamp
und Childress angegebene Prinzip der Gerechtigkeit finden sich alle Prinzipien
auch bereits bei Schopenhauer: Beauchamp und Childress’ Prinzipien der Nicht-
schidigung und der Autonomie entsprechen Schopenhauers Prinzip der Gerech-
tigkeit, das Prinzip des Wohltuns Schopenhauers Prinzip der Menschenlicbe.
Das Feld wird nur unterschiedlich begrifflich aufgeteilt, Wihrend bei Schopen-
hauer Verletzungen der Freiheit unter das Prinzip der Gerechtigkeit (neminem
laede) subsumiert werden,” werden sie von Beauchamp und Childress einem ei-
genstindigen Prinzip zugeordnet. Wihrend bei Schopenhauer Pflichten zur Ver-
hinderung von Schiden dem Prinzip der Gerechtigkeit zugeordnet werden, wer-
den sie bei Beauchamp und Childress unter das Prinzip des Wohltuns subsu-
miert. Differenzen bestehen allein in der Anerkennung einer Verpflichtung zur
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Besserstellung des anderen auch dann, wenn dieser nicht leidet (nach dem Prin-
zip des Wohltuns) und in der Hinzufiigung eines Prinzips der Gerechtigkeit (im
Sinne der Gleichheit oder sozialen Gerechtigkeit) — zweifellos ein Prinzip, das
zu Schopenhauers Zeit weniger allgemein anerkannt war als in der Gegenwart.

Vorteilhaft bei einem Katalog von vier statt zwei Grundprinzipien scheint
mir, dafl sich so die hiufigsten Normenkonflikte als Konflikte zwischen ver-
schiedenen gleichgeordneten Prinzipien darstellen lassen und der von Schopen-
hauer nahegelegte Eindruck vermieden wird, die Anwendung der Prinzipien auf
konkrete Fallkonstellationen bediirfe keiner weiteren ethischen Analyse.

So ist z. B. klar, dafl trotz der ethischen Zentralitdt des Prinzips der Nicht-
schidigung Schidigungen gelegentlich erlaubt sein miissen, z. B. um grofieren
Schaden zu verhindern. Das ist sowohl bei der Notwehr und Nothilfe der Fall
wie auch bei der staatlichen Steuererhebung zur Finanzierung der inneren und
dufleren Sicherheit (sofern man die Besteucrung als Eingriff in das Eigentum ver-
steht). Bekanntlich gilt nach unserer Rechtsordnung jeder irztliche Eingriff als
eine Korperverletzung, die lediglich durch die Einwilligung des Patienten, bzw.
(falls dieser nicht einwilligen kann) durch ihren Zweck, gréfleren Schaden zu
verhindern oder zu beheben, gerechtfertigt ist. Unkontrovers ist auch die Er-
Jaubtheit der Zufiigung relativ unbedeutender Schiden und Risiken, um einen
wesentlich grofleren Nutzen zu ermdglichen, wie bei risikoarmen Tier- und
Humanexperimenten zur Erprobung potentiell lebensrettender medizinischer
Hilfsmittel und Techniken oder bei der Wahl einer ,agressiven®, risikoreicheren,
aber zugleich chancenreicheren Therapie. Kontrovers ist allerdings das Ausmaf,
in dem eine Schadenszufiigung durch den zu erwartenden Nutzen gerechtfertigt
ist. Man kann z. B. dariiber streiten, ob wir schon dann berechtigt sind, Person A
einen Schaden zugunsten der Person B zuzufligen, wenn die Nutzen-Schadens-
Bilanz iiber beide Personen nach dem Lastenausgleich nur leicht verbessert ist
oder der Ausgleich iberhaupt keinen zusitzlichen Nutzen stiftet, sondern nur
eine gleichmifligere Verteilung von Ertrigen und Lasten bewirkt. Dilemmata
dieser Art ergeben sich in der Medizin regelmiflig dann, wenn fiir zwei Patienten
nur ein zum Uberleben notwendiges Gerit zur Verfiigung steht: Darf der iltere
Patient mit der schlechteren Prognose vom Gerit abgehingt und dem sicheren
Tod iiberlassen werden, wenn ein jiingerer, auf dasselbe Gerit angewiesener Pa-
tient mit besserer Prognose eingeliefert wird?

Auch das Autonomieprinzip gilt nicht unbeschrinkt. Es ist allgemein aner-
kannt, daf} die Achtung vor der Autonomie sowohl durch das Prinzip der Nicht-
schidigung als auch durch das Prinzip des Wohltuns eingeschrinkt wird, wobei
wiederum das Ausmafd strittig ist, in dem paternalistische Eingriffe, d. h. Eingrif-
fe zum Wohl des Patienten gegen den Willen des Patienten, gerechtfertigt werden
kénnen. Der starke Paternalismus, nach dem der freien und informierten Wil-
lensentscheidung eines Erwachsenen zuwidergehandelt werden darf, wenn dies
seinem langfristigen Wohl dient, wird heute unter den Ethikern nahezu einhellig
abgelehnt, diirfte aber gerade in der Medizin noch immer gelegentlich praktiziert
werden. Akzeptabler scheint cin sehwacher Paternalismus, nach dem das Prinzip
des Wohltuns immer dann Vorrang vor dem Prinzip der Autonomie hat, wenn an
der Freiheit und Informiertheit einer Willensentscheidung Zweifel bestehen.

Bedeutsamer als die Einschrinkungen des Autonomieprinzips sind die Ein-
schrinkungen, die fiir das Prinzip des Wohltuns gelten. Die in unserem Kultur-
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raum traditionell dominierende christliche Ethik hat das Prinzip des Wohltuns
(der ,Nichstenliebe“) in derart radikaler Weise iiber die anderen Prinzipien ge-
stellt, daff vielfach erst eine bewuflte Distanzierung den Blick auf die Grenzen
freigibt, die diesem Prinzip insbesondere durch die Prinzipien der Autonomie
und der Nichtschidigung gezogen sind. Was das Prinzip der Autonomie betrifft,
so wird zwar inzwischen weithin akzeptiert, dafl etwa die freie und informierte
Entscheidung eines Patienten, sich nicht oder nicht weiter behandeln zu lassen,
auch dann zu respektieren ist, wenn sie aller Wahrscheinlichkeit nach nicht in
seinem besten Interesse ist. Aber die emotionalen Widerstinde gegen diese Hal-
tung bestehen weiter.

Ich méchte nun abschliefend den Versuch unternehmen, den rekonstrukti-
ven Ansatz in der medizinischen Ethik auf einen konkreten Problembereich zu
beziehen und auf diese Weise exemplarisch die Mdoglichkeiten, aber auch die
Grenzen dieses Ethikkonzepts deutlich werden zu lassen. Ich wihle dazu einen
Problembereich aus, der zu den jiingsten der medizinischen Ethik gehért, den
Bereich der Organtransplantation. Dies ist einer der Bereiche in der Medizin, in
denen sich ein zuweilen atemberaubender Fortschritt der technischen Méglich-
keiten vollzieht und von denen man heute schon sagen kann, daff er noch zahlrei-
che moralische Fragen aufwerfen und zu schwierigen moralischen Entscheidun-
gen notigen wird. Es ist ja durchweg eine Eigentiimlichkeit des Fortschritts des
menschlichen Wissens und Kénnens, dafl durch ihn zunehmend bisher ungeléste
wissenschaftliche und technische Probleme einer Losung nihergebracht, jedoch
eine Fiille ungelster moralischer Probleme neu aufgeworfen werden. Wihrend
die Zahl der Handlungsoptionen zunimmt (und meist auch das Wissen um ihre
jeweiligen Folgen), fehlt es an traditionell eingespielten Normen, an denen sich
konkrete Entscheidungen orientieren kénnten.

Die in den letzten Jahrzehnten gefiihrte Debatte um die moralischen und
rechtlichen Aspekte der Organtransplantation (wobei ich im folgenden vor allem
an die Nierentransplantation denke) entspricht recht genau dem Muster, von
dem die rekonstruktive Ethik ausgeht: ein betrichtliches Mafl an Konsens hin-
sichtlich der relevanten ,mittleren® Beurteilungsprinzipien, gleichzeitig aber ein
Dissens hinsichtlich des relativen Gewichts dieser Prinzipien in der Beurteilung
einzelner Fallgruppen. Dieser Dissens ist in der Bundesrepublik vor allem in den
70er Jahren bei der Diskussion um eine mogliche gesetzliche Festlegung sichtbar
geworden. Dieser Dissens war so hartnickig, daf8 bei uns im Gegensatz zu zahl-
reichen anderen europiischen Lindern ein Gesetz zur Regelung der Organtrans-
plantation bisher nicht verabschiedet werden konnte.

Daf die von Beauchamp und Childress genannten vier Prinzipien auch fiir
die moralische Beurteilung der Organtransplantation einschligig sind, wird be-
sonders bei der Organspende vom Lebenden augenfillig, der ich mich zunichst
zuwenden méchte:

1. Bei der Organspende vom Lebenden stellt sich sowohl fiir den Organem-
pfanger wie fiir den die Transplantation vornehmenden Arzt die Frage, ob nicht
der Organspender sich selbst (und evil. seine Angehorigen) iibergebiihrlich
schadigt. Angesichts der Irreversibilitit der meisten einschligigen Risiken muf}
der Organspender davon abgehalten werden, unverniinftig hohe Risiken einzu-
gehen.
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2. Die Organspende muf} freiwillig sein. Die Autonomie eines sich verwei-
gernden potentiellen Organspenders muf auch dann respektiert werden, wenn
durch Zwangsanwendung ein Leben gerettet werden konnte.

3. Fiir den potentiellen Organspender stellt sich die Frage, ob er nicht aus
Griinden der Pflicht zum Wohltun — ihnlich wie zur Blutspende — zur Organ-
spende moralisch verpflichtet ist. Diese Frage stellt sich besonders dann, wenn
das Risiko fiir den Organspender vernachlissigbar klein ist.

4. Unter dem Aspekt der Gerechtigkeit wirft insbesondere eine mogliche
Kommerzialisierung von Lebendspenden Probleme auf. Zwar kénnte man argu-
mentieren, dafl ein Handel mit Organen von Lebendspendern die medizinisch-
okonomische Ungleichheit zwischen relativ reicheren Nachfragern und relativ
armeren Anbietern nicht verstirkt, sondern eher ausgleicht, da er die Anbieter
auf Kosten der Nachfrager 6konomisch besserstellt, ohne sie medizinisch im
gleichen Mafle schlechterzustellen. Dafiir hitte ein Organhandel jedoch anderer-
seits die Konsequenz, dafl die Ungleichheiten in vollem Ausmafl deutlich wiir-
den—in einer fiir die potentiellen Nachfrager peinlichen und fiir die potentiellen
Anbieter beschimenden Weise.

Daf§ die genannten vier Prinzipien fiir die moralische Beurteilung einer be-
stimmten Handlungsweise oder Praxis relevant sind, besagt nun wie gesagt nicht,
dafl sich mit ihnen alle auftauchenden moralischen Entscheidungsprobleme be-
friedigend l6sen lassen. Sie tragen dazu bei, die Entscheidungssituation transpa-
renter zu machen, die zur Verfligung stehenden Optionen klarer hervortreten zu
lassen und die begrifflichen Grundlagen zu liefern, auf der das jeweilige prakti-
sche Problem diskutiert werden kann. Diese Einschrinkung gilt fiir die Praxis
der Organspende vom Lebenden in besonders eklatanter Weise. Denn hier schei-
nen die durch die technische Méglichkeit der Lebendspende aufgeworfenen
moralischen Dilemmata nicht nur in abstracto (fiir den medizinischen Ethiker),
sondern auch in concreto (fiir die beteiligten Akteure — Organspender, Organ-
empfinger, Arzt, Angehorige) so schwierig und belastend, dafl sich die Frage
stellt, ob es nicht fiir alle Beteiligten besser wire, wenn auf diese Form der Or-
ganspende ganz verzichtet wiirde — zumindest dann, wenn es die medizinisch-
technischen Mdglichkeiten zulassen, die bessere Gewebevertriglichkeit der
Organe von Blutsverwandten nicht mehr als Vorzugskriterium erscheinen zu
lassen und dariiber hinaus geniigend Leichenorgane zu Transplantationszwecken
zur Verfiigung stehen.

Konkret denke ich vor allem an zwei Schwicrigkeiten: erstens die Schwierig-
keit zu entscheiden, ob bei einer Lebendspende dem Prinzip der Autonomie
wirklich Geniige getan ist. Eine Lebendspende ist nur dann akzeptabel, wenn der
Spender nach vollstindiger Information iiber die Risiken der Spende zustimmt.
Je stirker jedoch der moralische Druck ist, den die Familie oder andere auf den
bestgeeigneten potentiellen Spender ausiiben, desto weniger ist gewihrleistet,
daf} die Organspende in vollem Sinn freiwillig ist.

Die zweite Schwierigkeit liegt in dem Umstand, dafl viele das Ansinnen, ein
Organ spenden zu sollen, als moralische Uberforderung zuriickweisen werden.
Rein ethisch betrachtet scheint das mit einer Nierenspende verkniipfte Risiko
(ein Todesfall auf 3200 Explantationen) hinreichend klein, um die Organspende
nicht als moralischen Heroismus, sondern als moralische Verpflichtung zu quali-
fizieren. Bei der Rettung eines Ertrinkenden wiirde ein Risiko in dieser Hohe als
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zumutbar gelten. Auf der anderen Seite ist es psychologisch verstindlich, wenn
gegeniiber der ,kiinstlichen® Ausweitung unserer moralischen Pflichten durch
den technischen Fortschritt Vorbehalte bestehen, Die technischen Moglichkei-
ten, anderen zu helfen, verindern sich schneller als die Sichtweisen und Einstel-
lungen, von denen aktive Hilfsbereitschaft abhiangt, und viele lehnen sich inner-
lich dagegen auf, sich moralische Verpflichtungen durch die schlichte Faktizitit
der fortschreitenden Technik diktieren zu lassen. Das Gefiihl moralischer Uber-
forderung, das sich in derartigen Abwehrreaktionen meldet, mufl ernstgenom-
men werden. Schon um den moralischen Druck zu mindern, wire es zu begrii-
flen, wenn es die technischen Moglichkeiten und eine erweiterte Verfiigbarkeit
von Leichenorganen zulieflen, auf die Lebendspende zu verzichten. Als weitere
Vorteile kimen hinzu, dafl es nicht mehr nétig wiire, die Risiken fiir den Organ-
spender in Kauf zu nehmen, und dafl der Arzt von schwierigen Entscheidungs-
problemen entlastet wiirde, die ihn heute gelegentlich dazu bringen, den poten-
tiellen Organspender durch Notliigen aus familidrer Bedringnis zu befreien.

Der grofite Anteil aller Organtransplantationen entfillt auf Transplantatio-
nen von Leichenorganen, bei denen die genannten Probleme nicht auftreten.
Dennoch ergeben sich auch hier eine Reihe von moralischen Abwiagungsproble-
men. Mit dem schwierigsten Normenkonflikt ist nicht der Organspender oder
Organempfinger, sondern der zwischen beiden stehende Arzt konfrontiert: Soll
er dem Prinzip der Autonomie den Vorzug geben oder dem Prinzip des Wohl-
tuns? Soll er die Autonomie des Organspenders zu Lebzeiten respektieren und
— auch bei akuter Lebensgefahr fir den potentiellen Organempfinger — von
einer Organentnahme absehen, solange keine ausdriickliche Zustimmung des
Organspenders (bzw. seiner Angehdrigen) vorliegt? Oder befindet er sich in ei-
ner Art Notstandssituation, in der er zur Rettung des andernfalls Sterbenden
auch ohne Einwilligung zur Organentnahme berechtigt ist?

Es scheint mir unbestreitbar (auch wenn dies keineswegs allgemein aner-
kannt ist), dal das Prinzip des Wohltuns jedem potentiellen Organspender die
moralische Verpflichtung auferlegt, seine Organe zu Transplantationszwecken
zur Verfiigung zu stellen. Diese Verpflichtung scheint mir moralisch zwingend
zu sein und unabhingig vom religiosen Bekenntnis und von der weltanschauli-
chen Grundhaltung zu bestehen. Ausschlaggebend fiir diese Auffassung sind
zwei einfache Tatsachen:

1. daf eine postmortale Organspende dazu dienen kann, subjektiv lebenswertes
Leben zu retten oder zu verlingern (also einen universal akzeptierten Wert zu
realisicren), und

2. daf eine Leichenspende im Gegensatz zur Lebendspende den Organspender
keinem wie immer gearteten Risiko aussetzt. Die verbreitete Angst, dafl Organe
bereits vor einem unzweifelhaft eingetretenen Tod entnommen werden, oder dafl
das Leben eines Ungliicksopfers um einer Organcntnahme willen entgegen sei-
nem ausdriicklichen oder mutmafllichen Willen verkiirzt wird, scheint sachlich
unbegriindet.

Wollte man gegen das Bestchen dieser Pflicht geltend machen, daf} vielen
Menschen der Gedanke einer postmortalen Organexplantation unsympathisch
ist — nach einer amerikanischen Umfrage wollen 20% nicht Spender sein, weil
sie die Vorstellung nicht mégen, nach threm Tod aufgeschnitten zu werden —, so
mufl dem entgegengehalten werden, dafl viele moralische Pflichten uns zu etwas
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notigen, was uns unsympathisch ist, und daf das ihrer Verbindlichkeit keinen
Abbruch twt. Es ist nicht die einzige, aber doch eine der Funktionen moralischer
Pflichten, uns zu etwas zu nitigen, wozu wir keine ,Neigung® verspiiren. Auch
religidsc Bedenken, etwa mit der Begriindung eines Glaubens an eine ,,Auferste-
hung des Fleisches®, haben nicht geniigend Gewicht, um die Eindeutigkeit dieser
Pflicht einzuschrinken, schon deshalb nicht, da der Leib, der nach christlicher
Lehre auferstehen soll, nicht derselbe Leib sein kann, der im Grab ,zu Erde®
wird. Weiterhin wird zwar mit der Bereitschaft zur Organspende in einer be-
stimmten Weise iiber den eigenen Kérper ,,verfiigt — und nicht nur das Chri-
stentum, sondern alle monotheistischen Religionen verurteilen die Eigenmich-
tigkeit einer totalen Verfiigung iiber den eigencn Korper —, aber wer wollte sa-
gen, dafl die Nicht-Verfigung in diesem Fall gottgefilliger ist? Es ist sicherlich
christlicher, die eigenen Organe dazu zu verwenden, jemandem das Leben zu
retten, als sie schlicht verrotten zu lassen.

Aus der Tatsache freilich, dafl eine Weigerung, seine Organe zur Transplanta-
tion freizugeben, als irrational und moralisch bedenklich bezeichnet werden
muf}, 1368t sich kein Freibrief herleiten, Organe auch gegen den Willen des Spen-
ders zu entnehmen. Die Erfiillung der Pflicht zur Hilfeleistung ist in diesem Fall
zwar einforderbar, aber nicht erzwingbar. Dagegen steht das Prinzip der Auto-
nomie, das verlangt, auch den irrationalen und moralisch fehlgeleiteten Willen in
gewissen Grenzen zu achten. Dafl fiir den potentiellen Organspender die Pflicht
zum Wohltun Prioritit hat, bedeutet nicht, daff sie auch fiir einen Dritten (den
Arzt erwa) Prioritit hat. Es ist nicht offensichtlich, daff er der Pflicht zu Hilfelei-
stung auch dann Prioritit geben darf, wenn dadurch die (primortale) Autonomie
des Organspenders verletzt wiirde, viel weniger offensichtlich jedenfalls als die
Pflicht des potentiellen Spenders, dem Arzt diese Schwierigkeiten von vornher-
ein zu ersparen.

Es wird allgemein akzeptiert, daff ein expliziter Widerspruch gegen eine post-
mortale Organentnahme auch dann respektiert werden muf}, wenn die Griinde
fiir diesen Widerspruch irrational oder moralisch anfechtbar sind. Eine Zuwider-
handlung wiirde das Autonomieprinzip zwar nicht in seinem innersten Kern
verletzen, da ja nur derjenige Teil der Autonomie verletzt wiirde, der sich iber
den eigenen Tod hinaus erstreckt. Aber es erscheint inkongruent, die expliziten
Verfiigungen der Verstorbenen hinsichtlich ihres Vermdgens mehr zu achten als
die hinsichdlich ihres Korpers.

Die Geister scheiden sich jedoch an der Frage, welches Gewicht dem Prinzip
der Autonomie im Verhiltnis zum Prinzip des Wohltuns dann beizumessen ist,
wenn ein exphiziter Widerspruch nicht vorliegt. Die Vertreter der sogenannten
»Widerspruchslésung“ méchten in diesem Fall die Entnahme unbeschrinkt er-
lauben, die Vertreter der ,,Zustimmungslsung” nur dann, wenn eine explizite
Zustimmung vorliegt. Beide Positionen sind respektabel und kdnnen gewichtige
Griinde fiir sich ins Feld fiihren. Fiir die ,Widerspruchslosung® (wie sie in den
meisten europiischen Lindern, u. a. in Osterreich und in der Schweiz bereits
Gesetz geworden ist) spricht, daf} sie hoffen liflt, cine gréfiere Zahl transplantier-
barer Organe zu gewinnen. Fiir die ,Zustimmungslosung® spricht, daf} sie eher
geeignet scheint, die Autonomie des Organspenders zu Lebzeiten zu wahren.
Selbst derjenige, der gegen eine postmortale Organentnahme nichts einzuwen-
den hat, kann durch den Gedanken, daft andere nach seinem Tod ohne seine vor-
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herige Zustimmung tiber seinen Kérper verfiigen, in seinem Lebensgefiihl nega-
tiv betroffen werden. In einem bestimmten Sinn gehort sein Korper nicht mehr
ganz ithm. Dariiber hinaus wird man nicht davon ausgehen kdnnen, dafl alle, die
nicht explizit widersprochen haben, der Organentnahme zustimmen wiirden.
Unter denen, die bei einer ,, Widerspruchsldsung“ zur Organentnahme herange-
zogen wirden, wiren also viele, die diese nicht gewollt hitten.

Um die Vorteile beider Losungsvorschlige miteinander zu kombinieren,
wiirde ich selbst einer ,Befragungslosung® den Vorzug geben, bei der alle ge-
zwungen wiren, sich zustimmend oder ablehnend zu duflern. Mit einer solchen
Losung wire dem Prinzip der Autonomie Geniige getan, andererseits aber der
Kreis der Organspender nicht auf diejenigen begrenzt, die sich aus aus eigener
Initiative als Spender zu erkennen geben. Die Befragungsldsung kénnte die
Liicke schliefen, die gegenwirtig zwischen der in Umfragen bekundeten Bereit-
schaft zur Organspende und der tatsichlichen Bereitschaft zum Tragen eines
Spenderausweises klafft. Fiir die Befragungslosung spricht auflerdem, daf die
miBliche Prozedur entfiele, die Angehorigen gleichzeitig mit dem Uberbringen
der Todesnachricht um ihr Einverstindnis zur Organentnahme zu bitten. Es
wire allenfalls erforderlich, in Fallen, in denen geeignete Unterlagen fehlen, die
Angehorigen zu befragen, wie sich der Verstorbene entschieden hatte. Den
Angehorigen das Recht zu geben, nicht nur die Einstellungen und Wertiiber-
zeugungen des Verstorbenen, sondern ihre eigenen Uberzeugungen zur Geltung
zu bringen, wirde das Prinzip der Autonomie dagegen eher nur aushohlen.

Wie man leicht sieht, 138t sich mithilfe der selben vier von Beauchamp und
Childress angegebenen Prinzipien (sofern man die Gewichte etwas anders ver-
teilt) auch fiir eine Widerspruchslésung argumentieren. Die Argumentation ist in
keinem Fall zwingend, sondern liftt Raum fiir das jeweils individuelle moralische
Urteil. Die Fahigkeit, einen gewissen Spielraum diskutabler moralischer Optio-
nen offenzulassen, ist aber keine Schwiche, sondern eine Stirke des rekonstruk-
tiven Ansatzes. Die Hoffnung, das subjektive Urteil zugunsten eines objektiv
festliegenden, in der Natur der Dinge vorfindlichen moralischen Maflstabs zu
iiberwinden, ist nicht nur fiir die modernen Varianten der rekonstruktiven Ethik,
sondern bereits fiir Schopenhauer illusorisch. Fiir eine Ethik ohne Illusionen —
so konnen wir restimieren — kann der niichterne Realismus von Schopenhauers

Ethik auch heute noch als vorbildlich gelten.

Anmerkungen

' Vgl E, 202, 255.

2 Vgl. Dieter Birnbacher: Induktion oder Expression? Zu Schopenhauers Metaphilo-
sophie, in: 69. Schopenbaner-Jahrbuch 1988, S. 7-19.

s Vgl E, 113.

¢ Zuletzt die ,Einbecker Empfehlung® der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinrecht
in § 1, Abs. 1. In: H.-D. Hiersche/G. Hirsch/T. Graf-Baumann [Hrsg.]: Grenzen drztli-
cher Behandlungspflicht bei schwerstgeschidigten Nengeborenen. Berlin usw. 1987, S. 183,

> E, 116.

¢ E,193.

’ Vgl E, 192.

43



44

E, 110.

Vgl E, XIV.

E, 185.

E, 137.

Vgl. E, 120.

E, 114,

E, 137.

E, 240.

E, 210.

E, 208.

V. E, 255.

E, 214,

E, 230.

E, 236.

Vgl. E, 255.

Vgl E, 169 f.

Wolfgang Wieland: Strukturwandel der Medizin und drztliche Ethik. Heidelberg
S.19.

Ebenda, S. 125.

Tom L. Beauchamp/James F. Childress: Principles of Biomedical Ethics. New York

E, 225.
Vgl E, 219.



