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Menschenrechte fiir Behinderte und Kranke
Nadja E1 BEHEIRI

Z USAMMENFASSUNG

Der Niirnberger Kodex des Jahres 1946 setzt extrem hobe juristische wie ethische MafSstibe
fiir den Umgang von Arzten mit Patienten. Erstmals wird das Erfordernis der
Einwilligungdes Patienten bei medizinischen Experimenten ausdriicklich festgeschrieben.
Im Gegensatz dazu erklirt die Bioethik-Konvention des Jahres 1996 Forschungseingriffe
an sog. ,Nichteinwilligungsfahigen® fiir zuldssig. Griinde fiir diesen Wandel im
internationalen Verstindnis des Einwilligungserfordernisses werden dargestellt. Im Bezug
auf die Euthanasie wird am Falle Hollands und des US-Bundesstaates Oregon erliutert,
dafs wenn die Einwilligung das einzige Kriterium ist, obne dafs dabei die besondere
Situation des Patienten bzw. das spezifische Verhdltnis, das zwischen Arzt und Patient
besteht, beviicksichtigt wird, das Erfordernis der Einwilligung zu einem blofs formellen
Erfordernis wird und die Entscheidungslast so auf den Patienten abgeschoben wird,

Stichworte: Niirnberger Kodex, Bioethik-Konvention, Erfordernis der Einwilligung, Eu-
thanasie, ethische und persdnliche Anforderungen an den Arzt, Verantwortung der
gesamten Gesellschaft fiir Behinderte und Kranke

ABSTRACT

The Nuremberg Code of 1946 sets extremely high legal as well as ethical standards for the
doctors in their relation to patients. For the first time the requivement of the patient's
consent to medical experiments is explicitly laid down. Contrary to this the 1996
Convention of Bioethics declares research operations on so-called ,persons unable of
consenting® permissible. Reasons for this change of international understanding of the
requivement of consent are described. Relating to euthanasia the text explains by depicting
the case of the Netherlands and the US State Oregon, that the requivement of consent
becomes a mere formal requirement and the burden of decision making is shifted on to the
patient, if consent is the only criteria, without taking into consideration the special
situation or the specific relationship berween doctor and patient.

Keywords: Nuremberg Code, Convention of Bioethics, requirement of consent, euthanasia,
ethical and personal requirements of the doctor, responsibility of the entire society
for handicapped and sick people
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L. Einleitung

Viele der heute geltenden Menschenrechts-
dokumente sind Ergebnis der erschiitternden
Erfahrungen, welche die Welt im Zusammen-
hang mit dem zweiten Weltkrieg und der Herr-
schaft der Nationalsozialisten machen mufte.
Dies gilt insbesondere auch fiir jene Menschen-
rechtsbestimmungen, die den Schutz kranker
und behinderter Personen betreffen.

Im Laufe der vergangenen 50 Jahre haben
eine Anzahl internationaler Vereinigungen ver-
sucht, den Schutz jener Menschen in rechtliche
Normen zu fassen, die des Rechtsschutzes in
besonderer Weise bediirfen, da sie sich auf-
grund eines geistigen oder korperlichen Gebre-
chens dauernd oder voriibergehend in einer Si-
tuation besonderen Hilfsbediirftigkeit, des An-
gewiesenseins auf andere befinden: der
Kranken und der Behinderten.

Im folgenden werden die bedeutendsten Do-
kumente aufgelistet. Eine Frage, deren Behand-
lung den vorgegebenen Rahmen sprengen wiir-
de, ist jene nach der Rechtsdurchsetzung. Im
Rahmen des Europarates wurde der Internatio-
nale Gerichtshof fiir Menschenrechte geschaf-
fen, der eine effektive Rechtsdurchsetzung
auch gegen den eigenen Staat ermdoglicht. Allen
anderen Gemeinschaften steht neben Ermah-
nungen und anderen Formen des politischen
Druckes letztlich die Méglichkeit des Aus-
schlusses aus der Gemeinschaft zur Verfiigung.
" Diese Form der Rechtsverwirklichung setzt
voraus, dafl einerseits ein Konsens iiber die
Rechte und Pflichten selbst besteht und ande-
rerseits, daf} die Durchsetzungsorgane iiber
eine hochstehende  sittliche Integritit als
Grundlage ihrer Autoritit verfiigen. Doch das
sei hier nur angedeutet.

I1. Dokumente zum Schutz Kranker und
Behinderter

a) Der Niirnberger Arztekodex

b) Die Allgemeine Erklirung der Men-
schenrechte vom 10.12.1948, insbesonde-
re Artikel 3, der festlegt, daf} ,jedem Men-
schen das Recht auf Leben, Freiheit und Si-
cherheit der Person“ zukommt und das
Folterverbot des Artikel 5.

c) Artikel 7 des Internationalen Paktes iiber
die biirgerlichen und politischen Rechte
vom 19, Dezember 1966, indem es aus-
driicklich heifit, daf ,niemand ohne seine
freiwillige Zustimmung medizinischen
oder wissenschaftlichen Versuchen unter-
worfen werden darf*.

d) Die Deklaration von Helsinki, die 1964
von der WMA (World Medical Associati-
on) beschlossen wurde und die Empfehlun-
gen fiir Medizinische Versuche an Men-
schen enthilt. Diese Deklaration wurde in
den Jahren 1975, 1983 und 1989 von der
WMA bestitigt.

€) Zu beachten sind auch die Erklirungen zur
Invitrofertilisation und zur Euthanasie der
,Vereinigung von Arzten zum Schutz des
menschlichen Lebens“ (World Federation
of Doctors Who Respect Human Life).

f) Das Ministerkomitee des Europarates hat
am 19. November 1996 die Konvention
iiber die Menschenrechte und die Biome-
dizin angenommen, bekannt unter dem
Namen ,Bioethik-Konvention“. Diese
Konvention stellt neben der Europiischen
Menschenrechtskonvention und Europii-
schen Sozialcharta den dritten Grundpfei-
ler, auf dem der Menschrenrechtsschutz in
Europa ruht, dar.

g) Im Bereich des Europarates ist auch noch
die Empfehlung Nr. 779 der Generalver-
sammlung des Europarates iiber die
Rechte der Kranken und Sterbenden aus
dem Jahr 1976 von Bedeutung.

Der vorliegende Beitrag mdchte eine kurze hi-

storische Ubersicht bringen und dabei beson-

ders auf ein Element eingehen, dem in den er-
wihnten Dokumenten eine hervorragende

Rolle zugewiesen wurde, jenem der Einwilli-
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gung. Am deutlichsten treten die Probleme im
Zusammenhang mit der menschenrechtlichen
Regelung in bezug auf medizinische Experi-
mente und der Euthanasie zu Tage.

III. Der historische Hintergrund

Von 25. Oktober 1946 bis zum 20. August
1947, dem Tag der Urteilsverkiindung, fand in
Niirnberg der sog. Arzteprozef statt. Die An-
geklagten waren 20 deutsche Arzte und 3 Be-
amte des deutschen Gesundheitswesens. Die
Anklage lautete auf Durchfiithrung von Versu-
chen an Menschen und der Vollstreckung des
Euthanasieprogrammes von Hitler. Sechzehn
Angeklagte wurden verurteilt, sieben von ih-
nen zum Tode. Weitere sieben Angeklagte wur-
den, auf die Unschuldsvermutung gestiitzt,
freigesprochen. Die Todesstrafen wurden am 2.
Juni 1948 durch Erhingen vollstreckt.!

Telford TAvLOR, Chefprosecutor der Niirn-
berger Arzteprozesse sprach davon, dafl dieser
Prozef} eine entscheidende Wende fiir die Ge-
~ schichte der Medizinischen Ethik und des
Rechts darstellen wiirde:

,Das, woriiber wir hier zu richten und zu
strafen suchen, war so berechnend und bése, es
war von so verwistender Natur, dafl die
Menschheit seine Nichtbeachtung nicht zulas-
sen darf, da sie, sollte es sich wiederholen, nicht
tiberleben kann.*?

Zusitzlich zu den Urteilen verabschiedete
der Niirnberger Militdrgerichtshof den sog.
»Niirnberger Kodex“, der zu einer ethischen
und juristischen Richtlinie fiir die Vorgangs-
weise bei medizinischen Versuchen an Men-
schen werden sollte. Dabei setzte der Kodex
extrem hohe juristische wie ethische Maf3stibe
fiir den Umgang von Arzten mit Patienten.

Das Dokument ist in 10 Punkte gegliedert.
Die bekannteste Bestimmung ist die des Punk-
tes Nr.1, in dem erstmals das Verbot der For-
schung an Menschen ohne deren ausdriickliche
Einwilligung festgeschrieben wird.

»he voluntary consent of the human sub-
ject is absolutley essential. This means that
the person involved should have legal capaci-
ty to give consent; should be so situated as to
be able to exercise free power of choice, wi-
thout the intervention of any elemtent of for-
ce, fraud, deceit, duress, overreaching or oh-
ter ulterior form of constraint or coercion;
and should have sufficient knowledge and
comprehension of the elemtens of the subject
matter involved as to enable him to make an
understandig and enlightened decision.?

Der Kodex wurde von den Vereinten Natio-
nen zwar nie formell angenommen, stellte
aber die Grundlage fiir die Abfassung von Ar-
tikel 5 der Allgemeinen Erklirung der Men-
schenrechte und Artikel 7 des Internationa-
len Paktes tliber die biirgerlichen und politi-
schen Rechte dar.

Die Formulierung der entsprechenden Be-
stimmung der Deklaration von Helsinki fillt
schon schwicher aus:

»LThe physician should then obtain the
subject’s freely given informed consent, pre-
ferably in writing®.

Die Bioehtik-Konvention geht bereits ei-
nen bedenklichen Schritt weiter*:

Art, 17 erklirt Forschungseingriffe an sog.
»Nichteinwilligungsfihigen® fiir  zulissig.
Diese kénnen damit fiir ein wie auch immer
definiertes hdherrangiges Ziel in Dienst ge-
nommen werden. Die Notwendigkeit der
Einwilligung des gesetzlichen Vormunds
liuft Gefahr, blof formell gehandhabt zu

werden.

IV. Vom Niirnberger Kodex zur Bioehtik-
Konvention

Wie lafit sich nun diese Entwicklung vom
Niirnberger Kodex zur Bioehtik-Konvention
erkliren; ist in nur fiinfzig Jahren aus einem
Kriegsverbrechen europiischer Standard ge-
worden?
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Zunichst ist zu sagen, daf} der Niirnberger
Kodex nur zu leicht als ein Dokument straf-
rechtlichen Charakters abgetan wird und so
seine richtungsweisende Funktion verliert,
wenn es um die Festlegung von Regeln geht,
die die Ausiibung der modernen Medizin be-
treffen. Der irztliche Berufsstand méchte
mit Folter und unmenschlicher Behandlung
nicht in Verbindung gebracht werden.

Zum anderen liegt ein grundlegendes Ubel
der Bioethik-Konvention woh!l darin, dafl
die dem Text zugrundeliegenden Begriffe
wie ,Menschenwiirde®, ,menschliches We-
sen®, oder ,Person“ nicht erklirt werden.
Dabei geht es nicht darum, daf§ die Konven-
tion diese Begriffe definiert, denn ihr Inhalt
ist der menschlichen Gesellschaft vorgege-
ben. In Zeiten jedoch, in denen so manche
philosophische Anschauung vertreten wird,
die letztlich der Willkiirherrschaft iiber das
Leben anderer Menschen Tiir und Tor 6ff-
net - man denke an die Meinungen des Au-
straliers Peter SINGER, die auch in Europa
Einflufl haben - wiire es wiinschenswert ge-
wesen, dafl die Biotehik-Konvention sich
deutlich zu jenem Menschenbild bekennt,
das vor 50 Jahren noch selbstverstindlich
war.

Ein dritter Grund liegt m.E. darin, daf}
das Arzt-Patientenverhiltnis ein sehr spezi-
fisches ist, das, will es sich harmonisch ent-
wickeln, seine Grundlage im gegenseitigen
Vertrauen haben mufl. Die Aufklirung, die
dem ,informed consent“ logischerweise vor-
ausgehen mufi, liegt klar im Verantwor-
tungsbereich des behandelnden Arztes. Um
dieser Verantwortung gerecht werden zu
kénnen, bedarf es beim Arzt hoher persén-
licher und ethischer Voraussetzungen, sonst
wird jenes Erfordernis, dem eine Schliissel-
funktion zukommt, zu einem blofl formel-
len. Hilt man sich die komplizierten medi-
zinischen Sachverhalte vor Augen, um die es
in den meisten Fillen geht, wird diese Ge-
fahr unmittelbar einsichtig.

V. Das Erfordernis der ,,Einwilligung® im
Falle der Euthanasie

Die Aktualitdt dieser Behauptung soll an
zwel konkreten Beispielen aus der internatio-
nalen Praxis dargestellt werden. Die Gefahr, die
sich fiir Medizinische Experimente im Bereich
der Medizin abzeichnet, hat sich in dem ver-
wandten Problemfeld der Futhanasie bereits
realisiert.

Einerseits haben wir das Beispiel der Nieder-
lande, in denen das Strafgesetzbuch zwar so-
wohl die Euthanasie als auch die Beihilfe zum
Selbstmord verbietet, aber aufgrund mehrerer
hochstgerichtlicher Entscheidungen werden
Arzte, die an der direkten T6tung von Patien-
ten mitwirken strafrechtlich nicht verfolgt.
Voraussetzung dafiir ist, dafl der Arzt jeden
Fall von Euthanasie bzw. Beihilfe zum Selbst-
mord meldet und daf} das Verlangen des Patien-
ten zu sterben anhaltend gewesen sein muf3.
Folgende Voraussetzungen miissen gem. einer
Entscheidung des Rotterdamer Gerichtshofes
vorliegen®:

1. Der Patient muf} unertrigliche Schmerzen
haben.

2. Der Patient mufl sich bei Bewufitsein befin-
den.

3. Das Verlangen nach dem Tod muf} freiwillig
gewesen sein.

4. Dem Patienten miissen Alternativen vorge-
legt worden sein und er mufl Zeit gehabt ha-
ben, diese zu iiberdenken,

5. Es darf keine anderen verniinftigen Lésun-
gen fiir das vorliegende Problem geben.

6. Der Tod des Patienten darf dritten Personen
kein unnétiges Leid zufiigen.

7. Am Entscheidungsprozefi, der zur Euthana-

sie fiihrte, mufl mehr als eine Person mitge-
wirkt haben.
8. Nur ein Arzt darf die T6tung durchfiihren.
9. Bei der Entscheidung zu sterben muf} mit
Sorgfalt vorgegangen werden.
Das andere Beispiel, das zur Veranschaulichung
herangezogen werden soll, ist die sog. ,Death
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with Dignity“-Akte des US-Bundesstaates
Oregon. Dieses Gesetz erlaubt es Medizinern
bestimmten Patienten ein todlich wirkendes
Mittel zu verschreiben. Nach einer wechselhaf-
ten Entstehungsgeschichte, die von November
1994 bis November 1997 dauerte und in dessen
Verlauf es zu mehreren Volksabstimmungen
mit entgegengesetzten Ergebnissen gekommen
war, starben im Mirz 1998 zwei Personen,
nachdem ihnen ein tédliches Medikament auf-
grund der ,Death with Dignity“-Akte verab-
reicht worden war.

Voraussetzung fiir die Verabreichung des
Medikamentes ist, dafl der Patient seine Ent-
scheidung nach vorheriger Information getrof-
fen hat, daf} es sich also um eine ,informed de-
cision“ handelt. Die Information, die einem
Patienten gegeben wird, dessen Krankheit nach
verniinftiger drztlicher Beurteilung innerhalb
von 6 Monaten zum Tod fithren wird, mufl
folgende Umstinde betreffen:

1. Die medizinische Diagnose.

2. DieRisiken, die das zu verschreibende Medi-
kament mit sich bringt.

3. Die méglichen Alternativen, die sich jedoch
nicht ausschliefilich auf ,comfort care®,
Hospizbetreuung und Schmerzkontrolle be-
ziehen.

Auflerdem muf sich der Patient bei Bewuft-

sein befinden und er muf} freiwillig, aus eige-

nem Willen handeln.

Bei den hier dargestellten Beispielen erkennt
man deutlich, daf} dem Erfordernis der Einwil-
ligung eine iibergrofie Bedeutung zugemessen
und so die Entscheidungslast auf den Patienten
abgeschoben wird und dafl demgegeniiber die
Regelung des Arzt-Patient-Verhiltnisses ginz-
lich in den Hintergrund tritt. Von der Verant-
wortung der Familie und der Gesellschaft ge-
geniliber dem Kranken wird iiberhaupt nicht
gesprochen. Im Falle der hollindischen Rege-
lung wird sogar verlangt, dafl der Tod des Kran-
ken dritten Personen kein unnétiges Leid zufi-
gen darf.

Aus einer solchen Aushshlung der Einwilli-
gungserlaubniss laf8t sich auch erkliren, daf}
die Bioethik-Konvention letztlich einen Schritt
zuriick getan hat und in bestimmten Fillen
ganz auf das Erfordernis der Einwilligung ver-
zichtet, sodafl wir heute zum 50igsten Jahrestag
der Menschenrechtskonvention wieder einen
Schritt zur Anniherung an jene Ereignisse ge-
setzt haben, die vor 50 Jahren mit solcher Klar-
heit von der gesamten Menschenfamilie verur-
teilt worden waren.

VI. Abschlieflende Bemerkungen

Der oben erlduterte rechtliche Trend in der
Formulierung und Auslegung der Menschen-
rechtsdokumente gibt Anlafl zu Besorgnis.
Manche Rechte zum Schutz des Lebens schei-
nen quasi stillschweigend ausgehshlt zu wet-
den. Die schwichsten Glieder der Gesellschaft
- behinderte Menschen und Sterbende - die zu-
gleich auch der grofiten Unterstiitzung bediir-
fen, kénnen mancherorts schon nicht mehr
mit bedingungslosem Rechtsschutz rechnen.
Menschenwiirdiges Zusammenleben verlangt
immer mehr als rechtliche Normierung. Nur
einem sich nach den héchsten ethischen Wer-
ten richtenden Arzt kénnen grundlegende Ent-
scheidungen im Zusammenhang mit Leben
und Tod anderer Menschen anvertraut werden.
Ist der Arzt mit diesen Werten ,ausgestattet,
kann sich das Vertrauensverhiltnis zu seinem
Patienten harmonisch entwickeln. Gleichzeitig
mufl die Haftung im Bedarfsfall klar und ein-
deutig zurechenbar sein. Diese Last des Lebens-
schutzes darf aber nicht allein den Arzten auf-
gebtirdet werden. Auf der anderen Seite muf}
sich auch die gesamte Gesellschaft eindeutig zu
den Kranken und Behinderten bekennen. Erst
wenn die materielle, aber auch die persdnlich-
ganzheitliche Betreuung der Kranken und Be-
hinderten gewihrleistet ist, kann eine Gesell-
schaft vom wiirdigen Leben und vom Sterben
in Wiirde sprechen.
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VII. Zusammenfassung

Viele der heute geltenden Menschenrechts-
dokumente sind Ergebnis der Erfahrungen, die
die Menschheit im Zusammenhang mit der
Herrschaft der Nationalsozialisten machen
muflte. Im Beitrag werden zunichst die wich-
tigsten Dokumente zum Schutze Kranker und
Behinderter aufgelistet. Anschlieflend wird der
historische Hintergrund, der dem Erlaf} des
sog. ,Niirnberger Kodex* vorausgegangen war,
dargestellt. Der Kodex setzt extrem hohe juri-
stische wie ethische Mafistibe fiir den Umgang
von Arzten mit Patienten. Das Verbot der For-
schung an Menschen ohne deren ausdriickli-
cher Einwilligung wird dabei erstmals festge-
schrieben. Im Gegensatz dazu hat die Bioethik-
Konvention des Jahres 1996 das Erfordernis der
Einwilligung in bedenklicher Weise ausge-
hshlt. Art 17 erklirt Forschungseingriffe an
sog. ,Nichteinwilligungsfahigen® fiir zulissig.
Fiir diese Entwicklung kénnen folgende Ursa-
chen genannt werden:

1. Der Niirnberger Kodex wird nur zu leicht als
ein strafrechtliches Dokument abgetan;

2. Grundlegende Begriffe wie ,Menschenwiir-
de“, ,menschliches Wesen“ oder ,Person®
werden von der Konvention nicht niher aus-
gefihre;

3. Es wird zu wenig auf die Besonderheiten des
Arzt-Patientenverhiltnisses und der sich

daraus ergebenden persénlichen und ethi-
schen Voraussetzungen an den Arzt einge-
gangen.

Im Zusammenhang mit dem Erfordernis der
Einwilligung im Falle der Euthanasie wird an-
hand der Beispiele Hollands und der ,Death
with Dignity“ Akte des US-Bundesstaates Ore-
gon erldutert, daf}, wenn das Erfordernis der
Einwilligung des Patienten allein ausschlagge-
bend ist, ohne daff dabei die Besonderheiten
der Situation des Patienten einerseits und des
Verhiltnisses zwischen Arzt und Patient ande-
rerseits beriicksichtigt werden, die Entschei-
dungslast auf den Patienten abgeschoben wird.
Abschliefend wird ein eindeutiges Bekenntnis
der gesamten Gesellschaft zu den Kranken und
Behinderten gefordert, erst dann kann vom
wiirdigen Leben und vom Sterben in Wiirde
gesprochen werden.
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