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EDITORIAL

Vor fiinfzig Jahren, am 10.12.1948, verab-
schiedete die Generalversammlung der Ver-
einten Nationen die Allgemeine Erklirung der
Menschenrechte. Dieser nicht zuletzt unter dem
Eindruck des nationalsozialistischen Erdbebens
fast einstimmig von den damaligen Mitgliedsstaa-
ten der UNO approbierten ersten internationa-
len Anerkennung eines Menschenrechtskatalogs
gingen wihrend zweler Jahrhunderte lebhafte
Auseinandersetzungen in akademischen und
praktisch-politischen Kreisen zu diesem Thema
voraus.

Man sollte nicht {ibersehen, daf} aus histori-
scher Sicht diese Erklirung wahrscheinlich als ein
ganz wichtiger Meilenstein, nicht nur des Jahr-
hunderts, sondern des Jahrtausends bewertet
wird. Wir neigen dazu, vergangene Errungen-
schaften als so selbstverstindlich zu betrachten,
daf uns ihre wahre Bedeutung entgeht. Dafl wir
uns tagsiiber und meistens auch wihrend der
Nacht auf unseren Straflen aufhalten konnen,
ohne zu riskieren, gewalttitig angegriffen zu wer-
den, ist fiir uns in Mitteleuropa ebenso selbstver-
stindlich wie die Erwartung, dafl wir jeden Tag in
der Frith unseren Pkw dort finden werden, wo
wir ihn am Vortag geparkt haben oder, daf} uns
alle medizinischen Fortschritte zur Verfiigung
stehen werden, falls unser Gesundheitszustand sie
benétigt oder, dafl wir unsere Vertreter bei der ge-
setzgebenden Versammlung ungehindert wihlen
konnen usw. So selbstverstindlich waren diese
Rechte bei uns in der Vergangenheit nicht, und
vielerorts gelten sie immer noch nicht. Wir brau-
chen uns nicht auf Reisen in die Ferne zu bege-
ben, sondern es gentigt, einen Blick in die Zeitun-
gen zu werfen, um festzustellen, dafl nicht weit
entfernt von unseren Domizilien, z.B. in Bosnien
oder im Kosovo, solche Rechte keine Anerken-
nung finden.

Wesentlich an dem Konzept der Menschen-
rechte ist, dafl es sich um Rechte handelt, die dem

Menschen nicht erst durch staatliche Gewihrung
verliehen werden, sondern daf} er sie von Natur
aus besitzt. Wie es in der Priambel der Deklarati-
on von 1948 heifit: ,, Wurzel dieser Rechte ist die
Menschenwiirde. Es handelt sich also um Rech-
te, die allen Menschen zuerkannt und von allen
Menschen anerkannt werden sollen. Sie sind an-
geboren, unveriuflerlich und unantastbar und er-
heben daher einen universalen Geltungsan-
spruch. Sie sind die Grundlage der Gerechtigkeit,
der Freiheit und des Friedens in der Welt. Sie ha-
ben den Charakter von Prinzipien, d.h. hinter sie
kann nicht mehr weiter zuriickgegangen werden.
Problematisch in einer pluralistischen, multikul-
turellen, sikularen, globalisierten Gesellschaft ist
allerdings die Begriindung bzw. sind die Begriin-
dungen der einzelnen Rechte und die Herstellung
eines tragbaren Konsenses. Insofern muf} die , All-
gemeine Erklirung der Menschenrechte* mit ih-
ren 30 Artikeln als groffartiger Fortschritt der
Menschlichkeit in dieser Gesellschaft bezeichnet
werden. Das Dokument enthilt ein Bekenntnis
zu den verschiedenen Rechten, die {iblicherweise
in drei Gruppen gegliedert werden, nimlich die
Freiheits- oder Abwehrrechte (Lebensrecht, Ei-
gentumsrecht, religiose Freiheit, Recht auf freie
Meinungsduflerung usw.), die politischen Teil-
nahmerechte (z.B. Wahlrecht) und die sozialen
Teilhaberechte (z.B. Recht auf wirtschaftliche
und kulturelle Betitigung).

Natiirlich zweifeln manche an dem Konzept
der Menschenrechte und der Wirksamkeit der
Deklarationen, vor allem wenn sie die Doppel-
zlingigkeit von nicht gerade wenigen Lindern,
nicht nur in der dritten oder vierten Welt ins Tref-
fen fithren. Nach auflen hin bekennen sich diese
uneingeschrinkt zu den Menschenrechten, die sie
innerstaatlich verletzen. Auflerdem ist es einfach
eine Tatsache, daf} noch nie so viele Menschen
gewalttitig getdtet wurden wie in diesem Jahr-
hundert. Neulich schitzte die ,Neue Ziiricher
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Zeitung® diese Zahl die mit ca. 170 Mio (Abtrei-
bungen und Euthanasie nicht eingerechnet!), d.h.
wahrscheinlich mehr als in den 20 Jahrhunderten
davor. Andere wiederum meinen, daf - solange
die Begriindung der Menschenrechte eine offene
Frage ist - man mif3trauisch sein muf}, denn sie
sind und bleiben das Ergebnis eines Konsenses
und daher die juristische Kehrseite einer minima-
listischen Moral. Tatsichlich L}t sich in der siku-
larisierten Gesellschaft ein Konsens tiber gewisse
Rechte bilden, die von allen anerkannt werden
und anerkannt werden sollen, aber die Begriin-
dung dieser Rechte lif}t sich nicht aufzwingen;
daher bilden die jeweiligen Rechtskataloge den
gemeinsamen moralischen Nenner der Gesell-
schaft, die sie proklamiert. Dieser Mindeststan-
dard universeller Geltung ist aber gerade in der
sikularen Gesellschaft besonders wichtig,

Weder der erste noch der zweite Einwand diirf-
ten die epochale Bedeutung des Ereignisses vom
10.12.1948 in Frage stellen. In der sikularen Ge-
sellschaft fiihrt kein Weg an dem Konzept der
Menschenrechte vorbei und deshalb ist die erste
internationale Deklaration, der weitere gefolgt
sind, ein Meilenstein. In ihr sind vor allem die
Artikel 3 (,Jeder Mensch hat das Recht auf Leben,
Freiheit und Sicherheit der Person®) und 25 ((1)
»Jeder Mensch hat Anspruch auf eine Lebenshal-
tung, die seine und seiner Familie Gesundheit
und Wohlbefinden, einschlieflich Nahrung,
Kleidung, Wohnung, irztliche Betreuung und
der notwendigen Leistungen der sozialen Fiirsor-
ge gewihrleistet; er hat das Recht auf Sicherheit
im Falle von Arbeitslosigkeit, Krankheit, Invali-
ditit, Verwitwung, Alter oder anderweitigem
Verlust seiner Unterhaltsmittel durch unverschul-
dete Umstinde®. (2) ,Mutter und Kind haben
Anspruch auf besondere Hilfe und Unterstiit-
zung,. Alle Kinder, eheliche und uneheliche, ge-
nieflen den gleichen sozialen Schutz®) relevant.

Man muf} aber sehen, daff man sich erst am
Beginn eines langwierigen Prozesses befindet. Ei-
nerseits schreitet die Durchsetzung zumindest
mancher Menschenrechte sehr, sehr langsam vor-
an und andererseits scheint der Prozess ernsthaft

durch willkiirliche Einschrinkungen der allge-
meinen Geltung der Rechte bedroht. Dies zeigen
z.B. die theoretischen und praktisch-politischen,
zum Teil schon realisierten Versuche, menschli-
che Individuen - Ungeborene, Behinderte und
alte Menschen - aus dem Geltungsbereich der
Menschenrechte auszuschlieflen. Und dies, ob-
wohl der Artikel 6 der Erklirung, zu der sich alle
Linder bekennen, besagt: ,Jeder Mensch hat
tiberall Anspruch auf Anerkennung als Rechts-
person®, Wenn der Trend zur Spaltung der Men-
schen in zwei Gruppen, jene, denen ein Lebens-
recht zuerkannt wird, und jene, fiir die das nicht
gilt, nicht gestoppt wird, wird die Menschheit die
grofle Chance einer groflartigen zivilisatorischen
Wende verpassen und das, was sich als Meilenstein
abzeichnet, wird leider zum bedauerlichen Stol-
perstein werden.

Die Bioethik beschiftigt sich seit ihrer Etablie-
rung als Wissenschaft mit diesem Thema. In die-
ser Nummer von IMAGO HOMINIS wollen
wirauch dazu einen Beitrag leisten: Neben einem
allgemeinen Aufsatz iiber die Menschenrechts-
konvention von Nadja EL Beueri, wollen wir
die Aufmerksamkeit auf die Menschenrechte Be-
hinderter lenken. Rainer BECKMANN erldutert die
Hintergriinde und die Praxis der embryopathi-
schen Indikation in unserem Nachbarland
Deutschland, Ruth REMANN kommentiert die
Rechtsprechung zum ,Kind als Schadensfall. Im
interessanten Diskussionsbeitrag kommt ein Kol-
lege aus den Vereinigten Staaten zu Wort. Stanley
HERR ist Professor an der juridischen Fakultit
von Maryland und Priisident der renommierten
American Association on Mental Retardation. In
seinem beruflichen Engagement befaflt sich
HERR, abgesehen von den Menschen mit geistiger
Behinderung bzw. Lernbehinderung auch mit
anderen Gruppen der Gesellschaft, wie etwa den
Obdachlosen. Seine Bemiihungen zielen darauf
ab, eine Verbesserung der Integration in die Ge-
sellschaft zu erwirken, ohne die Meinungen und
Bediirfnisse der Betroffenen aus den Augen zu
verlieren,

Die Herausgeber
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VIAGRA®

Medizinische Fakten und ethische Uberlegungen
Rupert KLOTZL

Medizinische Fakten

Am 27. Mirz 1998 erteilte die U.S. Food and
Drug Administration die Zulassung fiir die
Substanz Sildenafil unter dem Handelsnamen
Viagra® fiir die USA. Als Indikation gibt die
Herstellerfirma Pfizer die Behandlung der
erektilen Dysfunktion an. Die Substanz
kommt aus der NO(Stickstoffmonoxid)-For-
schung. Der schon lingere Zeit bekannte ,en-
dothelium derived relaxing factor wurde be-
reits 1987 als NO identifiziert. Stickstoffmon-
oxid wirkt als freies Radikal auf das
Immunsystem und als Transmitter im Nerven-
system~ Details sind noch unerforscht. Er-
wiinscht ist jedenfalls seine entspannende Wir-
kung an den Blutgefiflen. In diesem Zusam-
menhang experimentierte man auch mit
Viagra, das ja zunichst als Koronartherapeuti-
kum getestet wurde. Dabei erkannte man seine
Wirkung auf die Erektion. Wihrend der sexu-
ellen Stimulation wird zunichst NO
freigesetzt,wodurch das Enzym Guanylzyklase
aktiviert wird, was wiederum erhdhte Spiegel
von zyklischem Guanosinmonophosphat
(cGMP) bewirkt. Dieser erhhte cGMP-Spie-
gel bewirkt schliefllich eine Relaxation der Ge-
filmuskulatur und vor allem eine Relaxation
der glatten Schwellkérpermuskulatur. Da-
durch kommt es zu dem vermehrten Blutein-
strom in den Penis. Viagra hat keinen direkten
Einfluf} auf das isolierte menschliche corpus ca-
vernosum, sondern verstirkt den Effekt von
NO durch Hemmung jenes Enzyms, das
c¢GMP abbaut: Phosphodiesterase Typ 5

(PDES). Der dadurch erhhte cGMP Spiegel

bewirkt eine (verlingerte) Erektion. Viagra hat

daher ohne sexuelle Stimulation keine Wir-
kung, da dies die Freisetzung der erwihnten
Faktoren voraussetzt. Die Firma Pfizer er-
wihnt das ausdriicklich in ihrer {iber Internet
verfiigbaren, nur fiir die USA gedachten, sehr
ausfithrlichen pharmakologischen Produktin-
formation (http://www.viagra.com/hcp/
prod_info_temp.htm). Ihr sind auch alle ande-
ren in diesem Aufsatz erwihnten klinisch-
pharmakologischen Daten entnommen.

Viagra wurde an {iber 3000 Personen im Al-
ter zwischen 19 und 87 Jahren getestet. Es wur-
den randomisierte Doppelblindstudien mit
Dosierungen von 25mg, 50mg und 100mg bei
Patienten mit organischer und psychogener
erektiler Dysfunktion (bzw. Mischformen) ge-
macht. Je nach Dosierung gaben zwischen 63%
und 82% der Patienten eine Verbesserung an
gegeniiber 24% bei Placebogabe. Bei radikaler
Prostatektomie lag die Verbesserung der Erek-
tion bei 43% gegeniiber 15% bei Placebo.

Als Kontraindikation wird Uberempfind-
lichkeit gegen eine der Komponenten des Pri-
parates angegeben. Aufgrund der Verstirkung
der blutdrucksenkenden Wirkung der Nitrate
tiber den NO/cGMP-Weg ist die gleichzeitige
Verabreichung von Viagra mit jeglichen Nitra-
ten oder mit NO-donatoren ebenfalls absolut
kontraindiziert.

Zur Vorsicht wird geraten bei Patienten mit
kardiovaskuliren Erkrankungen, Blutgerin-
nungsstérungen, peptischen Ulcera und Reti-
nitis pigmentosa.

Ein kardiales Risiko wird nicht direkt durch
das Priparat angenommen, sondern lediglich
indirekt aufgrund eines generell erhshten kar-
dialen Risikos bei sexueller Aktivitit. Generel-
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le Vorsicht ist auch bei Patienten mit anatomi-
scher Deformierung des Penis angebracht, so-
wie bei Zustinden, die zum Priapismus pridis-
ponieren (Sichelzellanimie, Multiples Mye-
lom, Leukimie). Studien iiber den Effekt einer
Kombination von Viagra mit anderen Thera-
pien der erektilen Dysfunktion liegen nicht
vor.

Die Patienteninformation gibt- das ist offen-
bar in den USA nétig- ausdriicklich an, dafl
Viagra nicht vor sexuell iibertragbaren Erkran-
kungen schiitzt und nicht fiir den Gebrauch
bei Neugeborenen, Kindern oder Frauen indi-
ziert ist.

Der Abbau von Viagra ist vermittelt durch
die Isoenzyme 3A4 und 2C9 von Cytochrom
P450, deren Hemmstoffe daher die Wirkung
verlingern kénnen. In vivo Studien ergaben
nach Gabe von 800mg Cimetidine unter 50mg
Sildenafil einen Anstieg von 56% des Plasma-
sildenafilspiegels. Unter 100mg Sildenafil be-
wirkte 500mg Erythromycin tiglich wihrend
5 Tagen einen Anstieg von 182% der systemi-
schen Sildenafilbelastung, Von Ketokonazol,
Itraconazol und Mibefradil nimmt man noch
stirkere Wirkungen in dieser Richtung an. Die
Hemmstoffe anderer Zytochrom P-Isoenzyme
(SSRI’s, ACE-Hemmer, Ca-Kanalblocker, tri-
zyklische Antidepressiva, Thiaziddiuretika)
hatten klinisch keine Auswirkung auf den Sil-
denafilabbau.

Der hypotensive Effekt von Alkohol bei 0,8
Promille wurde nicht verstirkt. Es ergaben
sich auch keine wesentlichen Unterschiede bei
Patienten mit oder ohne antihypertensiver
Therapie.

Die generell als mild und kurzdauernd ange-
gebenen Nebenwirkungen sind in erster Linie
Kopfschmerzen, Flush, Ubelkeit, Schwellung
der Nasenschleimhaut, Sehstérungen.

Als Standarddosierung wird 50mg Viagra
etwa 1 Stunde vor der sexuellen Aktivitit gege-
ben. Steigerung bis 100mg oder Senkung auf
25mg je nach individueller Notwendigkeit ist
méglich. Erhéhte Spiegel konnen bei Leber-

zirrhose, schwerer Niereninsuffizienz und der
Gabe der oben erwihnten Zytochrom-Inhibi-
toren auftreten und erfordern eine Dosisredul-
tion auf 25mg.

Soweit die medizinischen Fakten in etwas ge-
raffter Form.,

Ethische Aspekte

Wie ist es nun zu erkliren, dafl ein solches
Medikament einen derartigen Boom ausldsen
konnte? Es gab ja auch bisher Méglichkeiten
der Behandlung der erektilen Dysfunktion
(ED). Ist es nur die einfachere Méglichkeit,
eine Tablette zu schlucken, statt wie bisher eine
lokale Injektion durchfiihren zu miissen? Wel-
che Dimension der Erwartung und des Bediirf-
nisses wurde angesprochen? Glaubt man den
Zahlen der lustrierten News vom 18. 6. 98, so
rechnet man mit einem Umsatz von 4 Mrd.
US$/Jahr. Bisher hitten 1,7 Millionen Minner
ein Rezept in den USA eingel6st und weiterhin
werden 250.000 Rezepte/Woche in den USA
ausgestellt. Es wird bereits von einem Kursan-
stieg der Pfizer Aktie gesprochen, aber es wer-
den auch bisher etwa 40 Todesfille mit Viagra
in Zusammenhang gebracht. Im August las
man in Osterreich, Viagra werde bereits auf
dem Schwarzmarkt um 300 Schilling pro Ta-
blette verkauft.

Im September wurde Viagra in Europa und
auch in Osterreich zugelassen. Das wissen-
schaftliche Komitee der Europiischen Agentur
fiir die Bewertung von Arzneimitteln in der
EU hat bereits eine Empfehlung zur Zulassung
abgegeben. Viagra wird nur auf irztliche Ver-
schreibung erhiltlich sein. Halten wir aber fest:
Viagra ist ein Medikament und kein Aphrodi-
siakum. Es ist keine ,Lustpille“ und darf auch
nicht zur life-style Droge“ werden. In diese
Richtung diirfte jedoch trotz Rezeptpflicht die
Erwartung der meisten Leute gehen, die durch
die Art der Medienberichterstattung vielfach
noch verstirkt wurde.
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Die Ursache fiir diese Erwartung mufy man
in einem Gesamtklima suchen, das, begiinstigt
durch Ubermiidung, Frustration am Arbeits-
platz, Stref} sowie iibermifliges und freudloses
Essen aus Massenprodukten und-abspeisun-
gen, weithin eine Abstumpfung und Manipu-
lierbarkeit der Menschen bewirkt hat. Klares
Denken, Willenskraft und Selbstdisziplin sind
dabei zusehends verkommen. Die westliche
Dekadenz verlangt nach (Ersatz)befriedigung.
Eingebettet in einen infantilen Konsumismus
und Hedonismus sehen wir eine Ubererotisie-
rung der Gesellschaft. Obwohl sich die enthu-
siastischen Erwartungen und Vorhersagen der
68er, dafl der von sexuellen Tabus befreite
Mensch gliicklich, frei und friedfertig sein wiir-
de (“make love, not war®), als véllig irrig her-
ausgestellt haben, bestimmt dieses Denken wei-
terhin die 6ffentliche Meinung. Anstatt zu er-
kennen, dafl die ungeziigelte Sexualitit
Suchtcharakter hat und daher der zeitlich pa-
rallele Anstieg des Drogenkonsums kein Zufall
ist, propagiert man weiter diese in Wirklichkeit
lingst tiberholten Ideologien. So kann man
teilweise gar nicht mehr von Sexualitit spre-
chen, héchstens von unreifer oder perverser
Genitalitit. Von der Zerstérung der Familie bis
hin zum verabscheungswiirdigen Kindesmif}-
brauch spannt sich ein Bogen verheerender
Entwicklungen. Gleichzeitig wird die Lehre
der Kirche in HUMANAE VITAE nach wie vor als
nicht lebbar abqualifiziert, ja verspottet. Man
will hier manche Zusammenhinge einfach
nicht sehen, denn der Sex ist ein zu gutes Ge-
schift geworden. Die Ordnung und Ziigelung
der Geschlechtlichkeit bedeutet sicherlich ei-
nen lebenslangen Kampf, bei dem jeder auch
seine Schwiche und das Angewiesensein auf die
Gnade Gottes erkennen wird. Gerade dadurch
wird man aber auch die richtigen Relationen
behalten, die sonst verloren gehen. Die Integra-
tion der Sexualitit in die gesamte Perstnlich-
keit ist eben nicht nur eine Voraussetzung fiir
Weisheit, Reifung, Wertempfinden und echte
Erfiillung, sondern auch fiir eine Gottesbegeg-

nung. Um all dies geht es auch der Kirche, und
man kann nicht oft genug betonen, daf} das
nichts mit Leibfeindlichkeit zu tun hat- ganz
im Gegenteil. Bezichungsstdrungen, Egoismus,
mangelnde personale Begegnungs- und Liebes-
fihigkeit gehen heute einher mit Uberreizung,
aber auch mit Depressionen, mit Hypersexua-
lisierung und tiberfrachteten sexuellen Hochst-
anspriichen.

Daf} psychogene erektile Dysfunktionen in
diesen weiteren Zusammenhingen gesehen
werden miissen, ist - wenigstens teilweise - ge-
rade in den letzten Jahren zunehmend ins Be-
wufltsein geriickt. Insofern kénnte Viagra auch
kontraproduktiv wirken. Denn eben dieser
Prozef} zunehmender Einsicht wird nun wieder
zuriickgedringt. Lieber greift man zur Tablette,
als sich einem lingeren, vielleicht miihsamen
Lernprozef zu unterwerfen. Insofern ist die In-
dikation von Viagra bei der sogenannten psy-
chogenen ED problematisch, zumal die Tren-
nung zur somatischen ED oft gar nicht so
scharf moglich ist. In vielen Fillen wird man
zur Psychotherapie raten miissen. Aber auch
das seelsorgliche Gesprich wird bei entspre-
chend ungeordneten Verhiltnissen wieder
mehr in seiner Bedeutung erkannt werden miis-
sen. Schliefflich miifite tiberhaupt ein tiefer ge-
hendes Umdenken erfolgen, das die lingst iiber-
holten 68er-Dogmen endlich iiber Bord wirft.
Doch davon scheinen wir weit entfernt zu sein,

Bei organisch bedingter ED wird Viagra
nach entsprechender irztlicher Diagnosestel-
lung und Verordnung seinen Platz haben.

Da nach katholischer Lehre die Sexualitit auf
die Ausiibung im Rahmen einer intakten Ehe
beschrinkt ist, ergibt sich eine entsprechende
ethisch-moralische Restriktion bei der Anwen-
dung und Verschreibung. Dies bleibt jedoch
rein rechtlich gesehen ohne Konsequenz.

Verfolgt man die gegenwirtige Diskussion,
so diirfte der Boom um Viagra auch einen
Boom lustférdernder ,Medikamente“ nach
sich ziehen. Angeblich wird nicht nur die Wir-
kung von Viagra bei der Frau auch unter die-
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sem Blickwinkel getestet, sondern es wird auch
auf dem Gebiet der Apomorphine und anderer
Substanzen in dieser Hinsicht geforscht. Damit
wiire der Weg in Richtung Droge und entspre-
chender, zumindest psychischer Abhingigkeit
eingeschlagen, was sicherlich abzulehnen ist.
Abschlieffend mufl man feststellen, dafl
Viagra seinen Platz hauptsichlich bei der Be-
handlung der somatisch bedingten erektilen
Dysfunktion hat. Aber auch hier ist anzumer-
ken, daf} die Abnahme der sexuellen Aktivitit
mit zunehmendem Alter etwas Physiologi-
sches ist, und daf} das Ausmaf} der Méglichkei-
ten im jugendlichen Alter nicht zur allgemei-

nen Norm erhoben werden darf, Das kime ei-
ner Vergdtzung der Jugend gleich und wiirde
eine streflreiche Prolongierung einer kiinstli-
chen Jugendlichkeit bedeuten und ein Altern
in Wiirde verhindern.

Man darf gespannt sein, was die Zulassung
von Viagra in Europa bewirkt, und man wird
fiir einen Einsatz innerhalb der entsprechen-
den Grenzen Sorge tragen miissen!

Dr. Rupert KLOTZL
Praktischer Arzt
Premreinergasse 26/4
A- 1130 Wien
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Stellungnahme der Ethik-Kommission des Imabe-Instituts

zur angekiindigten Zulassung von RU-486 in Osterreich

Die Ethik-Kommission des IMABE-Instituts
(Wien) bedauert den neuen Vorstof} in Rich-
tung einer Zulassung des abortiven Priparates
RU-486. ,Vom ethischen Standpunkt kann
nicht davon abgegangen werden, daf} die T6-
tung unschuldigen, menschlichen Lebens, un-
abhingig von seine Qualitit oder seinem Ent-
wicklungsstadium unsittlich ist,“ betont der
Vorsitzende der Kommission Professor Bonel-
li. Man muf einrdumen, dafl manche Hand-
lungen gegen das Lebensrecht auf Grund von
leidlichen sozialen Sachzwingen geschehen.
Die Kompetenz und die Pflicht des Staates liegt
in der Losung dieser bedauerlichen aber folgen-
reichen sozialen Situationen. Die Einfithrung
einer Tétungspille ist da keine Losung sondern
nur ein Beitrag zur Vergréflerung der Sach-
zwinge. Der Staat tiberschreitet seine Kompe-
tenz und miflbraucht seine Macht, wenn er ver-
sucht Sittenwidriges per Gesetz, Dekret oder
Medikamenten- zulassung zu rechtfertigen.

Aus juristischer Sicht ist zu bedauern, dafl
eine staatliche Behorde bemiiht ist, offiziell ein
Priparat zuzulassen, das ausschliefflich zur
Durchfiihrung einer gesetzlich verbotenen,
wenn auch straffreien Handlung (der Abtrei-
bung) erzeugt wurde. Sollte es wirklich dazu
kommen, wiirde der Staat sich selbst wider-
sprechen. Er wird unglaubwiirdig und setzt ei-
nen Schritt gegen die Rechtsstaatlichkeit. Dies
hat Prof. MAYER-MALY (Universitit Salzburg)
im Rahmen der Behandlung des Themas in der

Ethik- Kommission folgendermafien erliutert:
»Nach den Paragraphen 96 und 97 des gelten-
den &sterreichischen Strafgesetzbuches ist die
ySchwangerschaftsabbruch® genannte Abtrei-
bung grundsitzlich rechtswidrig. Nur unter
den als ,Fristenldsung® etikettierten Vorausset-
zungen und einigen weiteren kann sie straffrei
bleiben. Unter diesen Voraussetzungen scheint
die Einnahme eines pharmazeutischen Pripa-
rates nicht auf. Wer dennoch die Embryonen-
tétung mittels RU 486 ermoglicht oder vor-
nimmt, wird daher straffillig. Zu bedenken ist
{iberdies, dafl solche Embryonentétungen
auch fiir die betroffene Frau unangenehm aus-
fallen kann.“

Aus politischer Sicht ist neben den obigen
Erwigungen auch zu bedauern, dafl dieser, der
Rechtsstaatlichkeit widersprechende Vorstof§
gerade in eine Periode fillt, in der Osterreich
den Vorsitz der EU-Gremien inne hat, und die
Europiische Offentlichkeit deshalb mit beson-
derer Aufmerksamkeit die Ereignisse in unse-
rem Lande verfolgt.

Die Ethik-Kommission des IMABE Instituts
ist ein Ausschuf} des Instituts, der ad-hoc einbe-
rufen wird, wenn es aktuellen Fragen erforder-
lich machen. Sie ist mit Personen aus dem Wis-
senschaftlichen Kuratorium, dem Vorstand
und des Direktorium des Instituts bzw. fallwei-
se aus externen Experten zusammensetzt.

Wien, 10.September 1998
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Stellungnahme der Ethik-Kommission des IMABE-Instituts
zur Zulassung von VIAGRA® in Osterreich

Die Ethikkommission des IMABE-Instituts
(Institut fiir medizinische Anthropologie und
Bioethik) hat sich aus aktuellem Anlaf} mit der
bevorstehenden Zulassung fiir das Medikament
Viagra in Osterreich befat. Auf Grund jener
der Offentlichkeit zugegangenen pharmakolo-
gischen Information iiber dieses Medikament
sieht die Kommission keinen ethischen Ein-
wand, das Medikament zur Behandlung der so-
matischen erektilen Dysfunktion zuzulassen.
Eine Behandlung der psychogenen Dysfunkti-
on mit der neuen Substanz scheint allerdings
problematisch, weil sie die wahren Wurzeln der
Krankheit verdecken und daher einer dauerhaf-
ten Heilung im Wege stehen kdnnte. Wegen der
Nebenwirkungen, Kontraindikationen und des
Mifibrauchs begriifit die Kommission, daf} das
Arzneimittel nur als rezeptpflichtig zugelassen
wird.

Bedauerlicherweise wurden in den Monaten
vor der Zulassung auch in der &sterreichischen
Offentlichkeit mit grofler medialer Unterstiit-
zung Erwartungen beziiglich des neuen Pro-
duktes geweckt, die weit iiber eine rein thera-
peutische Wirkung des Priparates hinausge-
hen. Viagra ist ein Medikament aber kein
Aphrodisiakum. Es ist keine ,Lustpille“ und
darf auch nicht zur ,life-style-Droge werden.
In diese Richtung diirfte jedoch trotz Rezept-
pflicht die Erwartung der meisten Leute gehen,
die durch die Art der Medienberichterstattung
vielfach noch verstirkt wurde. Diese Entwick-
lung veranlafit die Ethikkommission zur Fest-
stellung, dafl das neue Priparat keine Anderung
der Sittlichkeitsregel mit sich bringt, und daher
sollte es ausschliefilich der Erleichterung des

sexuellen Umgangs innerhalb der Ehe und im
Dienste der doppelten Zielsetzung, nimlich
der ehelichen Liebe und der Fortpflanzung,
eingenommen werden. Sowohl aus individual-
als auch aus sozialethischen Griinden ist die
Verwendung von Viagra auflerhalb der Ehe
nicht zu rechtfertigen. Diese These kann mit
rein verniinftigen Argumenten belegt werden
und darf deshalb nicht mit dem Hinweis abge-
tan werden, dafl sie. nur religits motiviert sei.
Beziehungsstérungen, Egoismus, mangelnde
personale Begegnungs- und Liebesfihigkeit,
aber auch Depressionen gehen heute einher mit
Uberreizung, mit Hypersexualisierung und
iiberfrachteten sexuellen Héchstanspriichen.

Die Ethikkommission appelliert an die Of-
fentlichkeit des Landes und ganz besonders an
die Medien, nicht zuzulassen, dafl Viagra in ein
Instrument zur Luststeigerung umfunktioniert
wird. Man miifite als schizophren und auch als
unglaubwiirdig die Haltung jener bezeichnen,
die auf den Sexualmifibrauch von Minderjihri-
gen mit Emporung und mit dem Verlangen
nach Verschirfung der Bestrafung dieser Delik-
te reagieren, gleichzeitig aber die Verbreitung
von Mitteln der sexuellen Permissivitit offen
fordern. Es sind keine weiteren wissenschaftli-
chen Untersuchungen nétig, um Gewif$heit
dartiber zu erlangen, daf} jeder Schritt in der
Richtung der Sexualpermissivitit zumindest
eine indirekte Forderung der Sexualdelikte be-
deutet. Wer das eine will, muf§ sich gefallen las-
sen, fiir das andere auch mitverantwortlich ge-
macht zu werden.

Wien, 24. Seprember 1998
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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?

Band V/Nr. 3

Seite 175



lwago Hominis

Focus

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.

Refevenzen

1. Ausfiihrliches Material zu den Niirnberger Arztepro-
zessen siehe http://www.law.harvard.edu/library/gui-
des/nuremberg/nurnote.html

2. 2a.0.

3. a.a.0. unter ,Nuremberg Code

4. vgl. kritisch zur Bioehtikkonvention ,Der allmihliche-
Abschied vom Niirnberger Kodex* von Michael Emm-
RICH in Frankfurter Rundschau, 15.11.1997

5. http://www.iaetf.org/fctholl.htm.

6. hup//www.oregondwd.org/download/M16, TXT
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Das Kind als Schaden
- eine haftungsrechtliche Frage

im Widerstreit deutscher Gerichte

Ruth REIMANN

Z USAMMENFASSUNG

Im Zusammenhang mit dem freudigen Ereignis der Geburt eines Kindes sehen sich Arzte
mitunter weitreichenden Regreffanspriichen ausgesetzt, etwa wenn das ,, Wunschkind“
entgegen drztlicher Vorbersage behindert ist, oder infolge einer feblerbaften Sterilisation
es doch zur Schwangerschaft und Geburt kommt. In der vorliegenden Arbeit wird die
Rechtsprechung in Deutschland beleuchtet. Dabei fillt eine uneinbeitliche Beurteilung
von seiten unterschiedlicher Gerichte auf. Wirklich besorgniserregend ist jedoch die
Tatsache, dafs es de facto keine Gleichwertigkeit des Lebensrechtes Geborener und
Ungeborener gibt. Der Schutz des Schwichsten kann nicht mehr gewahrleistet werden.

Schliisselworter: Kind als Schadensfall, Regrefanspriiche, Schadenshaftung, Arztvertrag

ABSTRACT

In connection with the pleasant event of childbirth medical doctors are sometimes
confronted with far-reaching recourse claims, for instance when the ,wanted child“ is
handicapped against medical prediction, or when a pregnancy occurs as a consequence of
a defective sterilisation. The following treatise illustrates the jurisdiction in Germany. A

non-uniform judgement by the various courts is blatant. But the fact that there is no

equivalence of theright to live for born and unborn at all is veally alarming. The protection

of the weakest is no longer guaranteed.
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Gewdhnlich bereitet die Geburt eines Kindes
Freude. Zeichen der Dankbarkeit - auch gegen-
tiber dem geburtshelfenden Arzt - finden sich
tdglich in der lokalen Presse. Dennoch sehen sich
gerade Arzte im Zusammenhang mit diesem an
sich ,freudigen Ereignis“ oft umfinglichen und
weitreichenden Regreflanspriichen ausgesetzt.
Nicht selten nimlich empfinden die Eltern stiir-
ker die mit der Existenz des neuen Erdenbiirgers
verbundenen finanziellen Lasten. Dies gilt insbe-
sondere dann, wenn sich herausstellt, daf das
»Wunschkind“ entgegen #rztlicher Voraussage
anldflich prinataldiagnostischer Mafinahmen
oder genetischer Beratung nicht ,makellos*, son-
dern behindert ist oder aber, wenn bereits der
Eintritt der Schwangerschaft als solcher - etwa
nach einer vorangegangenen (fehlerhaften) Steri-
lisation - unverhofft und unerwiinscht ist. Im-
mer hiufiger treten in derartigen Fillen Patienten
in ihrer Rolle als ,Eltern wider Willen“ mit Er-
satzforderungen an Arzte heran. Zwangsliufig
folgen eine Reihe von Gerichtsverfahren, in de-
nen sich simtliche Instanzenziige bis hin zum
Bundesverfassungsgericht mit den Fragestellun-
gen um die zivilrechtliche Ersatzpflicht fiir die
unerwiinschte Geburt eines Kindes auseinander-
setzen miissen. Seit Jahren sind diese Verfahren
unter dem Stichwort ,Kind als Schaden“-Recht-
sprechung bekannt. Aufsehen erlangte diese The-
matik erneut Ende 1997, als in einem Beschluf§
des Ersten Senates des Bundesverfassungsgerichts
ein offensichtlicher Widerspruch in dessen Auf-
fassungen zur ,Kind als Schaden“Rechtspre-
chung zu derjenigen des Zweiten Senates dessel-
ben Gerichts aus dem Jahr 1993 zu Tage trat.

I. Menschliche Existenz als Schadensquelle?

Kann die Existenz eines Kindes Quelle zivil-
rechtlicher Schadensersatzanspriiche sein? Im
folgenden soll in chronologischer Ordnung dar-
gestelle werden, welch unterschiedliche Ant-
worten verschiedene Gerichte auf diese Frage in
den vergangenen Jahren gegeben haben,

1. ,Rételn-Fall«

Anfang 1983 hatte der VI..Zivilsenat des
Bundesgerichtshofes (BGH) tiber die Scha-
densersatzklage gegen einen Arzt zu ent-
scheiden, der bei einer schwangeren Frau in
den ersten Schwangerschaftswochen eine Ré-
teln-Erkrankung nicht erkannt und dadurch
verhindert hatte, dafl die Mutter das spiter
schwerstgeschidigt geborene Kind abtrieb, wie
es ihrem bekundeten Wunsch entsprochen hit-
te, wenn sie von der Roteln-Erkrankung ge-
wuflt hitte!. Nach Ansicht des BGH umfafit
der drztliche Behandlungsvertrag auch die Auf-
klirung iiber Risiken der Schwangerschaft und
mégliche Schidigungen des ungeborenen Kin-
des. Denn die ,werdende Mutter” miisse unter
den damals geltenden §§ 218 ff. StGB? ,die
Méglichkeit und das Recht* haben, im Falle
der vermuteten Schidigung des Kindes eine
Abtreibung durchfiihren zu lassen. Der auf
eine Abtreibung gerichtete Arztvertrag sei in
den indizierten Fillen - entgegen dem Wort-
laut, der ihn lediglich als ,straflos* bezeichnet
- rechtsgiiltig und damit wirksam. Fine
schuldhafte Vertragsverletzung durch den
Arzt, der nicht iiber alle denkbaren Risiken
aufklirt, kdnne daher zu einer drztlichen Er-
satzpflicht gegeniiber den Eltern fiihren. Dabei
liege der Schaden in dem durch die Behinde-
rung des Kindes bedingten finanziellen und
sachlichen Unterhaltsmehraufwand. Ein dar-
tiber hinausgehender Schmerzensgeldanspruch
der Mutter wegen der seelischen Belastungen
durch das Leben mit einem schwerstgeschidig-
ten Kind bestehe hingegen nicht. Ebensowenig
konne das behinderte Kind selber einen Scha-
densersatzanspruch gegeniiber dem Arzt gel-
tend machen. Das Leben des ungeborenen Kin-
des sei ein ,hSchstrangiges Rechtsgut und ab-
solut erhaltungswiirdig®. Der Mensch habe
zudem ,grundsitzlich sein Leben so hinzuneh-
men, wie es von der Natur gestaltet (sei), und
(habe) keinen Anspruch seine Verhiitung oder
Vernichtung durch andere.
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2. ,Fehlerhafte Sterilisation®

Ein Jahr spiter hatte derselbe Zivilsenat des
BGH iiber die Unterhaltbelastungen der Eltern
eines nach fehlerhafter Sterilisation gesund,
aber planwidrig geborenen Kindes zu befin-
den®. Das Oberlandesgericht Frankfurt als Vor-
instanz hatte Ersatzanspriiche der Eltern mit
der Begriindung abgelehnt, solche wiirden den
Anspruch des Kindes auf uneingeschrinkte An-
erkennung seines Lebensrechts beeintrichti-
gen. Dem vermochte der BGH nicht zu folgen:
Allein die Vornahme einer Sterilisation zum
Zwecke der Familienplanung sei kein gegen das
Leben gerichteter Eingriff und werde von der
Rechtsordnung toleriert. Auch hafte dem nach
erfolgloser Sterilisation geborenen Kind ,von
Rechts wegen nach seiner Geburt kein Makel
an“. Vielmehr erfahre ein solches Kind nach
seiner Geburt dieselbe Anerkennung und Fiir-
sorge wie ein ,Wunschkind“. Es gehe auch
nicht darum, das Kind selber als Schaden zu
qualifizieren. Ein ersatzfihiger Schaden liege
vielmehr ausschliefflich in den Unterhaltauf-
wendungen der Eltern, fiir die allerdings das
Kind die ,Schadensquelle® sei. Ersatzfihig sei
der um die tatsichliche Pflegeleistung der El-
tern erhohte Regelunterhalt fiir das Kind.

3. ,Mifllungene Abtreibung®

Schliefilich befand der BGH 1984 iiber die
Klage der Mutter eines Kindes, welches nach
einer fehlgeschlagenen Abtreibung das Licht
der Welt erblickt hatte’. Der VI. Zivilsenat hat-
te sich hierbei erneut mit der Frage der Wirk-
samkeit des auf eine indizierte Abtreibung ge-
richteten Arztvertrages zu befassen, gegen die
vor allem in der Literatur im Hinblick auf die
Rechtsnatur der Abtreibung starke Bedenken
darauf laut geworden waren®. Diese rdumt der
BGH jedoch mit der schlichten Behauptung,
auf Recht oder Unrecht der Abtreibung kom-
me es fiir die Entscheidung des Falles nicht an,

beiseite, sicht den Arztvertrag als wirksam und
damit eine Verletzung dieses Vertrages als Ursa-
che einer méglichen Schadensersatzpflicht we-
gen Schlechterfiillung an. Der Arzt, der sich
zur Durchfiihrung einer Abtreibung bereiter-
klirt habe, stelle sich in den Dienst der
Entscheidungsfreiheit der die Abtreibung be-
gehrenden Frau und werde ,insoweit zum Ga-
rant fiir deren Durchsetzung®. Daran kniipfe
die 4rztliche Ersatzpflicht im Falle der mifilun-
genen Abtreibung an. Allerdings entfalle eine
Einstandspflicht fiir die Unterhaltsleistungen
dann, wenn sich die Schwangere bei Fortbeste-
hen der Konlfliktlage nach der fehlgeschlagenen
Abtreibung nunmehr gegen eine - rechtlich
noch mégliche - Abtreibung entscheide.

4. ,Fristenregelungs“-Urteil von 1993~ der
Zweite Senat

Diese BGH-Rechtsprechung kennzeichnete
{iber viele Jahre den status quo der ,Kind als
Schaden“-Problematik. Anlifllich der Neure-
gelung des Abtreibungsstrafrechts im Zuge der
Wiedervereinigung setzte sich - allseits von
groflen Erwartungen begleitet — der Zweite Se-
nat des Bundesverfassungsgerichts nach
monatelanger kontroverser'® Beratung in sei-
nem Urteil vom 28.5.1993 umfassend mit der
ein Jahr zuvor verabschiedeten Neufassung des
Abtreibungsstrafrechts durch den bundesdeut-
schen Gesetzgeber auseinander!!. Der Deut-
sche Bundestag hatte- gegen die Stimmen von
106 Abgeordneten der CDU/CSU-Fraktion -
mit fraktionsiibergreifender Mehrheit das
sSchwangeren- und  Familienhilfegesetz*
(SFHG) verabschiedet und damit hinsichtlich
des strafrechtlichen Lebensschutzes fiir das
ungeborene Kind einen grundsitzlichen
Wechsel von der alten Indikationenregelung
zu einer sog. Beratungsregelung vollzogen.
Diese - in ihrem Kern eine Fristenregelgung
mit Beratungspflicht - sieht die straffreie, aber
rechtswidrige drztliche Abtreibung bis zur 12.
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Schwangerschaftswoche nach vorangegange-
ner Beratung vor sowie eine rechtmifige drzt-
liche Abtreibung bei medizinischer und
kriminologischer Indikation (unbefristete
bzw. bis zur 12. Woche). Der Zweite Senat des
Bundesverfassungsgerichts sah sich angesichts
der in den 80er Jahren entwickelten ,Kind als
Schaden“-Rechtsprechung des BGH und der
daran in der Literatur teils heftig getibten Kri-
tik!? veranlafit, sich neben seinen Ausfiihrun-
gen zur neuen Gesetzeslage auch hierzu zu
duflern. Daf} die Karlsruher Richter diesem
Problem durchaus eine gewisse Bedeutung
beigemessen haben, mag nicht zuletzt daran
erkannt werden, daf} der Kernsatz der entspre-
chenden Passage als (redaktioneller) Leitsatz
14 dem Urteil vorangestellt wurde. Er lautet:
wEine rechtliche Qualifikation des Daseins ei-
nes Kindes als Schadensquelle kommt von
Verfassungs wegen (Art. 1 Abs. 1 GG) nicht in
Betracht. Deshalb verbietet es sich, die Unter-
haltspflicht fiir ein Kind als Schaden zu be-
greifen“®, In den Urteilsgriinden bezeichnet
der Zweite Senat die bisherige Rechtspre-
chungspraxis der Zivilgerichte zur Haftung
fiir fehlgeschlagene Schwangerschaftsabbrii-
che und irztliche Beratungsfehler als ,der
Uberpriifung bediirftig", stellt jedoch zu-
gleich klar, dafl dennoch der auf die Abtrei-
bung gerichtete Arztvertrag wirksam und die
§§ 134, 138 BGB hier nicht anwendbar seien.!
Dem Kenner der ,Kind als Schaden“Recht-
sprechung des BGH erschliefit sich, daf§ sich
der Zweite Senat im Kern der Argumentation
anschliefit, mit welcher dort in der ,Rételn“-
Entscheidung eigene Ersatzanspriiche des be-
hinderten Kindes gegeniiber dem Arzt abge-
wiesen wurden: Der Mensch mufl sein Leben
so hinnehmen, wie es ihm von der Natur ge-
wihrt wird. Allerdings schenkt der Zweite Se-
nat dem ,Kind als Schaden® kaum mehr als
eine Seite!® Raum und bleibt - abgesehen von
dem Hinweis auf die Menschenwiirde des Un-
geborenen - eine argumentative Auseinader-
setzung schuldig.

5. ,Fehlerhafte genetische Beratung®
(VI Zivilsenat des BGH)

Die vorgenannten Ausfihrungen im ,Fri-
stenregelungs“-Urteil von 1993 wurden von
vielen dem Lebensschutz des ungeborenen
Kindes Verpflichteten begriifit, zumal das
Karlsruher Urteil sich ansonsten weitgehend
durch teils uniiberwindbare Widerspriiche und
Argumentationsbriiche auszeichnet?, Weckte
doch dieser Ausspruch die Hoffnung, die
,Kind als Schaden“-Rechtsprechung der Zivil-
gerichte werde ,gekippt. Dafl dem nicht so
war, stellte unmiflverstindlich nur ein halbes
Jahr spiter der VI. Zivilsenat des BGH klar':
Ihm lag die Klage von Eltern eines korperlich
und geistig behindert geborenen Kindes zu-
grunde, die sich vor der Zeugung dieses Kindes
der genetischen Beratung durch den beklagten
Arzt unterzogen hatten. Hintergrund dafiir
war, dafl die Eltern bereits ein mehrfach behin-
dertes Kind hatten und vor dem Wagnis einer
weiteren Schwangerschaft das Risiko einer er-
neuten kindlichen Schidigung sachkundig ab-
kliren lassen wollten. Nach entsprechenden
Untersuchungen war ihnen seitens des Arztes
von einer weiteren Schwangerschaft nicht abge-
raten worden, da eine vererbbare St&rung du-
ferst unwahrscheinlich sei. In diese r- letztlich
nicht zutreffenden - Prognose sahen die kla-
genden Eltern eine Ersatzpflichten auslésende
Schlechterfiillung des drztlichen Beratungsver-
trages, da sie bei ordnungsgemifier Aufklirung
tiber die bei ihnen bestehende Chro-
mosomenanomalie von einer erneuten
Schwangerschaft abgesehen und folglich auch
kein weiteres behindertes Kind zur Welt ge-
bracht hitten.

Der BGH tibertrigt die im ,Rételn“-Fall so-
wie zur Beurteilung der fehlerhaften Sterilisati-
on und der fehlgeschlagenen Abtreibung erit-
wickelten Grundsitze auf den Fall fehlerhafter
genetischer Beratung. Der hier zugrunde lie-
gende wirksame Arztvertrag umfasse auch den
Schutz vor den wirtschaftlichen Belastungen,
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die mit der Geburt eines behinderten Kindes
verbunden seien. Dieser Schutz sei ,Teil der
vom Arzt iibernommenen und von der Rechts-
ordnung gebilligten Aufgabe®; es handele sich
dabei letztlich um eine ,Auswirkung des medi-
zinischen Fortschritts, wenn dieser im Ein-
klang mit der Rechtsordnung derartige Mog-
lichkeiten zur Vermeidung der Geburt eines
Kindes“? eréffne. Als Antwort auf das kurz
zuvor ergangene zweite ,Fristenregelungs“-Ur-
teil, dessen Aussagen zur hier gegenstindlichen
Thematik der VI. Zivilsenat als nicht bindend
ansieht®, merkt er an, er teile die darin gedu-
Rerte Ansicht, wonach es sich verbiete, die Exi-
stenz des Kindes als Schaden anzusehen. Dies
aber sei auch keineswegs Grundlage seiner zi-
vilrechtlichen Rechtsprechung. Vielmehr liege
der ersatzfihige Schaden lediglich im ,durch
die planwidrige Geburt des Kindes ausgeldsten
Unterhaltsaufwand“?'. Jeder Kritik vorgreifend
stellt der VI. Zivilsenat sodann klar, dafl er in
der Unterscheidung zwischen der ,Existenz
des Kindes und seinem unbestreitbaren Wert
als Personlichkeit einerseits und der sich fiir die
Eltern ergebenden Unterhaltsbelastung ande-
rerseits“? keine kiinstliche Aufspaltung eines
Lebenszusammenhanges sehe. Vielmehr han-
dele es sich insoweit nur um einen naturwissen-
schaftlichen Kausalzusammenhang, der, fir
sich betrachtet, wertfrei sei.

6. ,Nur obiter dictum®~ Der Erste Senat

Die Verfassungsbeschwerde des beklagten
Arztes, der durch das vorgenannte Urteil des
BGH zum Schadensersatz in Gestalt der Un-
terhaltsverpflichtung fiir das nach fehlerhafter
genetischer Beratung geborene behinderte
Kind verurteilt wurde, veranlafite den Ersten
Senat des Bundesverfassungsgerichts im No-
vember 1997, sich ebenfalls mit der ,Kind als
Schaden“-Rechtsprechung  auseinanderzuset-
zen. In seinem Urteil vom 12.11.1997 befand er
zugleich iiber die Verfassungsbeschwerde eines

weiteren Arztes, der nach der Geburt eines
Kindes aufgrund fehlgeschlagener Sterilisation
im Jahr 1992 durch das Oberlandesgericht
Miinchen zu Schadensersatz verurteilt worden
war?,

Beide Verfassungsbeschwerden sieht der Erste
Senat im Ergebnis als unbegriindet an und be-
gibt sich damit letztlich in Widerspruch zum
yEristenregelungs“-Urteil des Zweiten Senates
von 1993. Ausgehend von der Feststellung, dafy
auch die Unterhaltspflicht ein Vermdgensscha-
den im Sinne des § 249 BGB sein kénne, stellt
der Erste Senat bei der Priifung der vorgelegten
Urteile an verschiedenen Verfassungsgrundsit-
zen keinen Grundrechtsverstof} der in diesen
Entscheidungen zuerkannten Unterhaltsersatz-
anspriiche fest. Sowohl die Sterilisation als auch
die genetische Beratung zum Zwecke der Fami-
lienplanung als solche seien von der Rechtsord-
nung allgemein anerkannte Vorginge, deren
Ubernahme stets im freien Ermessen des Arz-
tes liege. Wenn ein Arzt sich hierzu bereit erkls-
re, kdnne er sich den an die Schlechterfiillung
des jeweiligen Vertragszweckes gekniipften ge-
setzlichen Folgen nicht entziehen?.

Durch das Urteil des Zweiten Senates von
1993 und das drin enthaltene Verdikt der ,Kind
als Schaden“-Rechtsprechung sieht der Erste
Senat sich nicht gebunden und auch nicht zur
Anrufung des Plenums veranlafit. Der entspre-
chenden Rechtsiuflerung kime keine fiir die
Entscheidung des Zweiten Senats tragende Be-
deutung zu, es handele sich nur um ,bei Gele-
genheit einer Entscheidung gemachte Rechts-
ausfiihrungen“ (obiter dictum), eine Befassung
mit dieser sei nicht erforderlich?®. Der Erste Se-
nat riumt ein, dafl eine Verletzung der Men-
schenwiirde des spiter geborenen Kindes aus
Art. 1 Abs. 1 GG durchaus in einer ,Kommer-
zialisierung menschlichen Daseins“ liegen kon-
ne. Aber: ,Das Haftungsgefiige des Zivilrechts
beriihrt grundsitzlich auch dort die Menschen-
wiirde nicht, wo ein Schadensersatzanspruch
unmittelbar an die Existenz eines Menschen
ankniipft“%. Es gehe hier vielmehr um eine ,ge-
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rechte Lastenverteilung®, die alleine den Men-
schen noch nicht zum Handelsgut mache. Der
Arzt, der die als Schadensersatz auferlegte Un-
terhaltspflicht fiir eine Kind als Verstof} gegen
dessen Menschenwiirde ansehe, miisse sich
eben solcher idrztlicher Eingriffe oder Beratun-
gen enthalten, die derartige Ersatzpflichten ge-
gebenenfalls nach sich ziehen kénnten.

II. Stellungnahme

Ein derart offensichlicher Widerspruch der
Meinungen innerhalb des Bundesverfassungs-
gerichts- auf der einen Seite in treuer Gefolg-
schaft des BGH- sorgt fiir Aufsehen. Und so
dringt sich die Feststellung geradezu auf: Einen
Beitrag zur Steigerung seines durchaus nicht
mehr unangetasteten” Ansehens in der Bevdl-
kerung hat das Bundesverfassungsgericht hier-
mit nicht geleistet?®®. Dabei ist weniger von Be-
lang, daf tatsichlich die Senate unterschiedli-
cher Meinung sind. Entscheidender ist, daff
dieser Meinungsstreit nicht intern - also durch
Anrufung des Plenums?- ausgetragen, sondern
sogleich in der Offentlichkeit prisentiert wur-
de. Damit entstand der Eindruck von Uneinig-
keit in den ,eigenen Reihen®, der leicht zu ei-
nem Ansehensverlust desjenigen Verfassungs-
organes fithren kann, das dazu berufen ist,
Grundnormen des menschlichen Zusammen-
lebens im Staat verbindlich auszulegen und
Rechtsfragen allgemeingiiltig zu kliren. Im-
merhin hat aus diesen Griinden der Zweite Se-
nat des Bundesverfassungsrechts eine Entschei-
dung des Plenums fiir erforderlich gehalten,
und es ist aus Griinden der Einheitlichkeit der
Rechtsprechung zu bedauern, daf} es dazu (bis-
lang) nicht gekommen ist.

1. Menschwiirde - Ein Schlagwort als Er-
satz fiir Argumente?

Auf der anderen Seite hat der Zweite Senat es
sich zu einem nicht geringen Teil selber zuzu-

schreiben, wenn der Erste Senat die Anrufung
des Plenums meidet und der VI. Zivilsenat ei-
gene Wege geht. Denn seine Absage an die bis-
herige ,Kind als Schaden“-Rechtsprechung
spricht er ohne stichhaltige Begriindung aus.
Allein der Hinweis auf die Menschenwiirde des
ungeborenen Kindes ersetzt eine Argumentati-
on in der Sache nicht. Unklar bleibt, weshalb
die Menschenwiirde hier ein Hemmnis sein
soll. Bei genauem Hinsehen fehlt es an einer
verfassungsrechtlichen Einordnung des Pro-
blems. Im iibrigen ruft der Zweite Senat mit
dem Hinweis auf die Menschenwiirde zwangs-
ldufig die Frage hervor, wie er selber es denn
mit diesem hohen Verfassungsgut hilt, wenn er
in just diesem ,Fristenregelungs“Urteil zu-
gleich der Schwangeren die Letztverantwor-
tung in der Entscheidung iiber das Leben ihres
Kindes zubilligt und ihrem Selbstbestim-
mungsrecht Vorrang vor dem Lebensrecht des
Ungeborenen einrdumt. Nur schwer 148}t sich
der Eindruck vermeiden, dafl die eher pauscha-
le Absage an die ,Kind als Schaden“-Rechtspre-
chung im ,Fristenregelungs“-Urteil von 1993
nicht viel mehr als ein , Trostpflaster* fiir jene
ist, die sich von den Karlsruher Ver-
fassungshiitern eine Stirkung der Rechte des
ungeborenen Kindes und eine ausdriickliche
Beachtung seines unveriuflerlichen Lebens-
rechtes erhofft hatten.

2. Unterscheidung nach dem Vertrags-
zweck

Der Zweite Senat hat die Qualifizierung ei-
nes Kindes als Schaden verworfen, ohne zwi-
schen den unterschiedlichen Fallgestaltungen
zu differenzieren. Dem Spruch des Ersten Se-
nats lagen- wie bereits dargestellt- der Fall feh-
lerhafter Sterilisation und ein solcher fehlerhaf-
ter genetischer Beratung zugrunde. Fiir eine
inhaltliche Bewertung der ,Kind als Schaden*-
Problematik erscheint nun die folgende grund-
sitzliche Unterscheidung bedeutsam: Geht es
um die haftungsrechtliche Einordnung von
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drztlichen Handlungen vor oder nach der Zeu-
gung eines Kindes? Soll der Arzt das Entstehen
eines Kindes verhindern oder soll er dafiir sor-
gen, daf} ein schon gezeugtes Kind nicht gebo-
ren wird? Diese Fragen fiihren dazu, sich im
haftungsrechtlichen Sinne mit der Ursichlich-
keit des drztlichen Handeln fiir den Eintritt ei-
nes Erfolges zu befassen. Denn nach
schadensrechtlichen Grundsitzen haftet der
Arzt nur, wenn die Frage: ,Wire die Unter-
haltspflicht der Eltern (als Schaden) auch ent-
standen, wenn der Arzt ordnungsgemifl ge-
handelt hitte?” mit ,Nein“ beantwortet wer-
den kann. Mit anderen Worten: Welcher
hypothetische Kausalverlauf ist hinzuzuden-
ken, um zu einer Schadensvermeidung zu ge-
langen? Im Falle der fehlgeschlagenen Abtrei-
bung stellt sich die Frage: War die Abtreibung
rechtmifig und der darauf gerichtete Arztver-
trag wirksam - nur dann gibt es Ersatzpflicht:
»Ja“ - oder nicht?

Wird der Arzt vor der Zeugung des Kindes
zum Zwecke der Sterilisation oder der geneti-
schen Beratung aufgesucht, steht hinter dem
unmittelbar gewiinschten irztlichen Handeln
der Wunsch, schon die Zeugung eines Kindes
zu verhindern. Sowohl Sterilisation als auch
genetische Beratung gelten heute in rechtlicher
Hinsicht als unproblematisch, die darauf ge-
richteten Vertrige zwischen Arzt und Patient
als wirksam. Es besteht ein schutzwiirdiges In-
teresse des Patienten daran, daf§ die Sterilisation
oder die Beratung ordnungsgemifl erfolgen.
Der Arzt wiederum weif} in diesen Fillen, wel-
cher Schutzzweck hinter seinem unmittelba-
ren 4rztlichen Auftrag steht. Und hitte in die-
sen Fillen der Arzt seinen Auftrag korrekt er-
fiillt, wire die Unterhaltspflicht der Eltern fiir
das Kind nicht entstanden. Sicherlich stellt sich
die Frage, ob die konkrete Ausgestaltung des
Schadensrechtes der §§ 249 ff. BGB der hier zu
regelnden Situation wegen der Verschiedenar-
tigkeit von Haftungs- und Unterhaltsrecht an-
gemessen Rechnung trigt’®. Doch wird man
grundsitzlich in diesen Fillen ein legitimes Be-

diirfnis nach Rechtsschutz fiir den Patienten
anerkennen miissen, welches auch der Intensi-
tit des drztlichen Eingriffs Rechnung trige.
Fiir diese Konstellationen mag die Rechtspre-
chung des Ersten Senates des Bundesverfas-
sungsgerichts und des BGH also durchaus ak-
zeptabel sein.

Anders liegt der Fall, wenn der Arzt nach
der Zeugung des Kindes konsultiert wird-
entweder direkt zum Zwecke der Abtreibung
oder mit dem Ziel der genetischen Beratung
als Vorentscheidung fiir die mdgliche Ent-
scheidung zur Tétung des Kindes. Hier ist die
Verhinderung der Geburt eines bereits exi-
stenten Kindes Zweck des Vertrages. Die Ab-
treibung ist also jeweils zwingende Vorausset-
zung fiir die Erfiillung des auf die Verhinde-
rung der Geburt des Kindes gerichteten
Vertragszwecks; sie mufl - da das Kind ja
schon da ist — in der hypothetischen Kausal-
kette notwendig hinzugedacht werden, um bei
ordnungsgemiflem Handeln des Arztes das
Entstehen einer Unterhaltspflicht zu vernei-
nen. Entscheidend fiir die schon schwierigere
Bewertung dieser Haftungskonstellation wird
damit die rechtliche Bewertung der Abtrei-
bung.

Sieht man jede Abtreibung - also die T6-
tung eines unschuldigen, nicht angreifenden
Menschen - als rechtswidrig an, ist im Falle
der fehlgeschlagenen Abtreibung eine Ersatz-
pilicht des Arztes schon deshalb ausgeschlos-
sen, weil der auf diese gerichtete Vertrag in
konsequenter Anwendung des Gesetzes (und
entgegen der Ansicht des Bundesverfassungs-
gerichts) wegen eines Verstosses gegen ein ge-
setzliches Verbot (§ 134 BGB) oder gegen die
guten Sitten (§ 138 BGB) nichtig ist. Aber
auch die fehlerhafte genetische Beratung wiir-
de keine #rztlichen Ersatzpflichten ausldsen,
da der Vertragszweck letztlich auch auf eine
rechtswidrige Handlung gerichtet ist- ndm-
lich die Verhinderung der Geburt des Kindes
durch Abtreibung- und mit dieser eine rechts-
widrige Handlung hinzugedacht werden muf3,
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um die Geburt des Kindes und damit den Ein-
tritt der Unterhaltspflicht zu verhindern.
Auch der Zweite Senat unterscheidet bei der
Rechtsnatur der Abtreibung: Wihrend die aus
medizinischen und kriminologischen Griinden
indizierten Abtreibungen rechtmiflig sind,
bletben die nur beratenen Abtreibungen zwar
straffrei, aber gleichwohl rechtswidrig. Das
wiirde~ konsequent gedacht- bedeuten, daff in
den letztgenannten Fillen, die weit {iber 90 %
aller Abtreibungen betreffen, der Arztvertrag
wegen eines Verstofles gegen § 134 oder § 138
BGB nichtig wiire und daher eine Ersatzpflicht
des Arztes wegen Schlechterfiillung des Vertra-
ges nicht bestiinde. Hier aber wird der Zweite
Senat sich untreu, wenn er- wie schon der VI
Zivilsenat- den auf die Abtreibung gerichteten
Arztvertrag auch dann als giiltig ansieht, wenn
er auf die Durchfiihrung einer bloff beratenen
und damit rechtswidrigen Abtreibung gerichtet
ist®. Denn unter dieser Primisse miifite der
Arzt in den nicht-indizierten und nur berate-
nen Abtreibungsfillen bei mif}lungener Abtrei-
bung oder fehlerhafter genetischer Beratung
stets haftungsrechtlich verantwortlich sein.
Ein Ausschluf} drztlicher Haftung in diesen
Fillen wire denkbar, wenn man den hinter der
vom Bundesverfassungsgericht entworfenen
und spiter vom Bundestag umgesetzten Bera-
tungsregelung liegenden Gedanken heranzieht:
Dieser geht davon aus, die schwangere Frau sei
letztlich nur dann fiir das Angebot einer leben-
schiitzenden Beratung offen, wenn sie davon
ausgehen konne, dafl auch die nicht-indizierte
und damit rechtswidrige Abtreibung von der
Rechtsordnung als rechtmiflig behandelt wer-
de. Daher miisse das Verhiltnis zwischen
Schwangerer und Arzt so gestaltet sein, als han-
dele es sich auch bei der nur beratenen Abtrei-
bung um eine rechtmiflige Handlung; dies
schliefle notwendig die Anerkennung des auf
die Abtreibung gerichteten Arztvertrages ein.
Nun verlangt der Zweite Senat aber nicht, die
nicht-indizierte Abtreibung in jeder rechtli-
chen Hinsicht als rechtmiflig zu behandeln.

Und so kénnte man fragen, ob es zur Errei-
chung des Schutzzwecks der Beratungsrege-
lung notwendig ist, die rechtswidrige Tétung
des Kindes auch im Rahmen einer haftungs-
rechtlichen Kausalidtskette als rechtmifig zu
behandeln®- ein Gedanke freilich, der dem
Bundesverfassungsgericht fern liegen diirfte.

3. Fazit

Es bleibt festzuhalten, dafl das erkennbare
Auseinanderdriften der Senate des Karlsruher
Verfassungsgerichts aus Griinden rechtsstaatsli-
cher Einheitlichkeit Anlaff zu Sorge geben
kann. Erheblich mehr Sorge bereitet jedoch-~
zumindest der Verfasserin- die ergebnisorien-
tierte Argumentation beider Senate beziiglich
der ,Kind als Schaden“-Frage. Es entsteht der
Eindruck, als scheue man davor zuriick, mit
dem Lebensrecht des noch nicht geborenen
Kindes und der Gleichwertigkeit von Gebore-
nen und Ungeborenen Ernst zu machen. Daf}
damit aber letztlich dem Schutz des Schwich-
sten vor dem Stirkeren eine Absage erteilt
wird, stimmt nachdenklich.

Nur wenn man die Tétung eines Kindes
durch Abtreibung nicht als das ansicht, was sie
ist~ nimlich als Unrecht- kann das Kind zum
Schaden im haftungsrechtlichen Sinne werden.
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I. Die gesetzliche Regelung embryopathisch
motivierter Abtreibungen

Nach dem zweiten Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichts zum Abtreibungsstrafrecht im

Jahr 1993! wurden von den Parteien und Grup-

pierungen im Deutschen Bundestag verschie-
dene Gesetzesvorschlige fiir eine Neuregelung
eingebracht. Die Gesetzentwiirfe der Regie-
rungsparteien (CDU/CSU und FDP) enthiel-
ten jeweils auch eine embryopathische Indika-
tion mit 22-Wochen-Frist?. Im Gesetzentwurf
der Sozialdemokratischen Partei Deutsch-
lands® fehlte jedoch diese Indikation, ausgewie-
sen war als einzige Indikation die medizinische.
Als Begriindung wurde genannt, dafl- neben
dem Fall der Vergewaltigung- auch ,die zu er-
wartende schwere Behinderung des Kindes un-
ter Beriicksichtigung der gegenwirtigen und
zukiinftigen Lebensverhiltnisse der Schwange-
ren eine schwerwiegende Beeintrichtigung des
koérperlichen und seelischen Gesundheitszu-
standes darstellen® kénne.* Die SPD ging so-
mit davon aus, dafl die bisherige embryopathi-
sche Indikation durch die Formulierung der
medizinischen Indikation abgedeckt werden
kann® In dem iiberfraktionellen Gesetzent-
wurf fiir ein ,,Schwangeren- und Familienhilfe-
dnderungsgesetz (SFHAndG) war eine em-
bryopathische Indikation ebenfalls nicht mehr
enthalten. Dieser Gesetzentwurf wurde am 29.
Juni 1995 mit grofler Mehrheit vom Deutschen
Bundestag beschlossen.

Auf den ersten Blick handelt es sich beim
»Wegfall der embryopathischen Indikation®
um eine nicht unerhebliche Anderung der
Rechtslage. Eine bislang bestehende Indikation
wurde ,gestrichen”. Von den Verfassern des SF-
HAndG wurde die ,,Abschaffung® der embry-
opathischen Indikation auch als ,besonders
wichtiger positiver Aspekt® des neuen Geset-
zes hervorgehoben’.

Hierdurch wurde der Anschein erweckt, daf§
kiinftig die Tétung ungeborener Kinder unter
den sachlichen Voraussetzungen der fritheren

embryopathischen Indikation® nicht mehr zu-
lassig sei. Dieser Eindruck ist aber unzutref-
fend. In der Gesetzesbegriindung heifdt es aus-
driicklich: ,Durch die Formulierung der medi-
zinischen  Indikation kénnen diese
Fallkonstellationen aufgefangen werden”.

Von einer ,Abschaffung der embryopathi-
schen Indikation”, von der gleichwohl im Deut-
schen Bundestag die Rede war', kann demnach
nur formal die Rede sein. Der Sache nach liegt
lediglich eine Verlagerung der embryopathischen
auf die medizinische Indikation vor. In Arzte-
kreisen rief die Gesetzesinderung zwar anfing-
lich eine gewisse Verunsicherung bzgl. der wei-
teren Zuldssigkeit embryopathisch motivierter
Abtreibungen hervor!!, in der juristischen Lite-
ratur wurde jedoch die Verlagerung der embry-
opathischen Fille in den Anwendungsbereich
der medizinischen Indikation ohne weiteres als
Inhalt der Neuregelung anerkannt.?

I1. Rechtliche und medizinische Auswir-
kungen der Neuregelung

1. Erweiterter Anwendungsbereich der medi-
zinischen Indikation

Der Anwendungsbereich der friiheren em-
bryopathischen Indikation gem. § 218 a Abs. 2
Nr. 1, Abs. 3 StGB a. E lag darin, Miittern die
To6tung ihres Kindes zu erméglichen, wenn fiir
sie die Aussicht, ein behindertes Kind pflegen
und aufziehen zu miissen, eine unzumutbare
Belastung darstellen wiirde. Nicht die vorge-
burtlich verursachte Schidigung des Kindes an
sich war der tragende Grund fiir die Abtrei-
bung, sondern die Belastung, die sich wegen
der Behinderung des Kindes durch seine Pflege
und Erziehung nach der Geburt ergibt.”®

Dagegen lag der Anwendungsbereich der me-
dizinischen Indikation darin, eine andere -
nicht durch eine vorgeburtliche Schidigung des
Kindes verursachte - aktuelle Gefahr fiir das Le-
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ben oder die Gesundheit der Schwangeren als
Rechtfertigungsgrund fiir die Abtreibung an-
zuerkennen."* Dies ergibt sich schon aus der
bloflen Existenz der anderen Indikationen,
weil ihre gesetzliche Normierung ohne spezifi-
schen Regelungsgehalt iiberfliissig gewesen
wire. Ferner sprechen insbesondere die unter-
schiedlichen Fristen der frither geltenden ein-
zelnen Indikationen fiir ihre Eigenstindigkeit.

Nach der Neuregelung stellt sich die Sachlage
grundlegend anders dar. Im Gesetzestext gibt es
keine embryopathische Indikation mehr. Man-
gels eines Spezialtatbestandes kann und soll
nach dem Willen des Gesetzgebers die Formu-
lierung der medizinischen Indikation auch auf
Abtreibungen angewendet werden, bei denen
die Unzumutbarkeit des Austragens auf der Be-
lastung durch ein behindertes Kind nach der Ge-
burt beruht, Die Formulierung ,unter Beriick-
sichtigung der gegenwiirtigen und zukiinftigen
Lebensverhiltnisse der Schwangeren® im Wort-
laut der medizinischen Indikation erméglicht
diese Erweiterung ihres Anwendungsbereichs.
Méglicherweise lassen sich unter Nutzung der
weiten Gesetzesformulierung sogar Fille der
fritheren Notlagenindikation ("soziale Indika-
tion”) im Anwendungsbereich der medizini-
schen Indikation ansiedeln®.

2. Auswirkungen der neuen Rechtslage

Als Unterfall der medizinischen Indikation
ergeben sich fiir Abtreibungen, die mit einer
Schidigung des ungeborenen Kindes begriin-
det werden, drei wesentliche Unterschiede zur
fritheren Regelung.

a) Wegfall der Frist

Aufgrund der unbegrenzten Geltungsdauer
der medizinischen Indikation kénnen behin-
derte ungeborene Kinder nunmehr wihrend
der gesamten Dauer der Schwangerschaft bis
zum Beginn der Geburt straflos und ,rechtmi-
Rig“ getdtet werden.

Das Fehlen einer Abtreibungsfrist fiihrt zu
in der Praxis bedeutsamen Folgeproblemen in
medizinischer wie juristischer Hinsicht:

(1) Zunahme von Spitabtreibungen aus em-
bryopathischen Griinden

Bereits relativ kurze Zeit nach Inkrafttreten
der neuen Abtreibungsbestimmungen berich-
teten Arzte, dafl die Bereitschaft, eine Behinde-
rung zu akzeptieren, aufgrund eines vermeint-
lichen Anspruches ‘Ich kann diese Schwanger-
schaft zu jeder beliebigen Zeit beenden,
zuriickgehe. Schon vergleichsweise leichte und
sogar behebbare Behinderungen, wie etwa eine
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte, liefen den
Wunsch nach einer Abtreibung aufkommen.
Viele Mediziner seien irritiert, ob sie nicht
auch im spiten Stadium der Schwangerschaft
auf die nunmehr bestehende Abtreibungsméog-
lichkeit aus embryopathischen Griinden von
sich aus hinweisen miifiten.

Ahnliches wurde in Fernsehbeitrigen und
von Fachiirzten berichtet.” Demnach mufl mit
einer Zunahme von Abtreibungen behinderter
Kinder im Spitstadium der Schwangerschaft
gerechnet werden. Durch den vermeintlichen
Anspruch, behinderte ungeborene Kinder
ohne Fristbegrenzung abtreiben zu diirfen, ge-
raten Eltern, vor allem aber die schwangeren
Frauen, unter noch stirkeren gesellschaftli-
chen Druck, bei Vorliegen eines pathologi-
schen Befundes eine Abtreibung vornehmen
zu lassen.

(2) Notwendigkeit der Schmerzvermeidung

Nach der Stellungnahme des Wissenschaftli-
chen Beirats der Bundesirztekammer von 1991
zur prinatalen und perinatalen Schmerzemp-
findung mufl ab der 22. Woche p.c. zunehmend
mit einem Schmerzerlebnis des ungeborenen
Kindes gerechnet werden. Anisthesiologische
Mafinahmen, die auch das Kind einbeziehen,
seien indiziert.!

Gerade im Bereich embryopathisch moti-
vierter Spitabtreibungen stellt sich also auch
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die Frage nach der Narkosepflicht. Wenn
schon nach dem deutschen Tierschutzgesetz
ein Wirbeltier nur unter Betiubung oder sonst
unter Vermeidung von Schmerzen getStet wer-
den darf?, wire auch in Zusammenhang mit
Abtreibungen eine Pflicht zur Narkose durch-
aus angemessen, Entsprechende rechtliche Vor-
schriften gibt es aber nicht. Im Jahr 1990 ver-
wies der Petitionsausschuff des Deutschen
Bundestages eine Petition zur Einfiihrung ei-
ner strafbewehrten Narkosepflicht an die Lin-
derparlamente®. In den Bundeslindern sind
aber bis heute keine Gesetzesinitiativen ergrif-
fen oder anderweitige verbindliche Regelungen
geschaffen wotden. Auch im Bereich der Arzte-
schaft scheint es mit der - unverbindlichen -
Stellungnahme des wissenschaftlichen Beirats
der Bundesirztekammer sein Bewenden zu ha-
ben.

(3) Bedeutungswandel der medizinischen Indi-
kation

Ausgangspunkt fiir die Anerkennung der
medizinischen Indikation war es urspriinglich,
das Leben der Schwangeren in einer tragischen
Konfliktsituation zu retten, weil die Fortset-
zung der Schwangerschaft zu einer Gefahr fiir
das Leben der Frau fithren wiirde. Ziel war da-
bei die Lebenserhaltung der Mutter, nicht die
Totung des ungeborenen Kindes. Diese wurde
lediglich als unvermeidliche Nebenfolge des
Schwangerschaftsabbruchs in Kauf genom-
men.?

Durch die Verlagerung embryopathisch mo-
tivierter Abtreibungen in den Bereich der me-
dizinischen Indikation wird deren Charakter
jedoch verindert. Bei embryopathisch begriin-
deten Abtreibungen will man nicht die Mutter
von der Last der Schwangerschaft, sondern von
der Last des geschidigten Kindes befreien. Der
Tod des Kindes ist also das unmittelbare Hand-
lungsziel. Statt der Schwangerschaftsbeendi-
gung steht die direkte Tétung des Kindes im
Mittelpunkt - aus angeblich ,medizinischen®
Griinden.

Durch die Anerkennung von Schadenser-
satzpflichten bei mifllungener Abtreibung
oder fehlerhafter Beratung bzw. Prinataldia-
gnostik? hat die Rechtsprechung die gezielte
Tétung des Kindes beim Schwangerschaftsab-
bruch als Reaktion geradezu herausgefordert.
Embryopathisch motivierte Spitabtreibungen
im Rahmen der medizinischen Indikation stel-
len den Arzt daher vor die Alternative, entwe-
der eine Abtreibungsmethode zu wihlen, die
dem Kind eine Uberlebenschance laf}t, oder
sich durch die gezielte Tdtung des ungebore-
nen Kindes vor Schadensersatzanspriichen zu
schiitzen. Auch wenn die Bundesregierung
den Standpunkt vertritt, dafl das ,,Ziel der Be-
handlung® bei vorzeitiger Schwangerschafts-
beendigung ,nicht die Tétung des Kindes
sein® darf?, hat die medizinische Indikation
zweifellos einen Bedeutungswandel erfahren,
der ihre bisherige weitgehende Akzeptanz in
Frage stellt. Wenn es ,medizinisch® indiziert
sein kann, Menschen vor der Geburt zu téten,
die fiir andere eine Belastung darstellen, war-
um sollte man dann nicht von Arzten auch
verlangen konnen, ,listige“ Geborene umzu-
bringen? ,Die Euthanasiedebatte wird ... von
dieser Reform neue geistige Impulse erhal-

ten”.2

(4) Aufweichung der Grenze zwischen Abtrei-
bung und Friitheuthanasie

Bereits im Jahr 1990 wurde berichtet, daf3
immer hiufiger Fille auftreten, in denen infol-
ge einer spiten Abtreibung ein lebendes Friih-
geborenes zur Welt kommt. Dies hinge damit
zusammen, dal} ,grof8ziigig die Indikation
auch fiir einen Spitestabbruch aus sogenann-
ter kindlicher Indikation gestellt und dieser
dann ohne weiteres durchgefithrt“ werde?.
Diese Gefahr wird durch die neue Rechtslage
noch gréfer. Die Uberlebensrate soll nach der
20. Schwangerschaftswoche bei 30 Prozent lie-
gen.® Es stellt sich dann die Frage, ob das Kind
aktiv am Leben erhalten oder unter Basisver-
sorgung ,liegengelassen® werden soll.

Seite 192

Band V/Nr. 3




R.BeckMANN Embryopathisch motivierte Abtreibungen in Deutschland

[mago Hominis

Den engen Zusammenhang zwischen Ab-
treibung und Nichtbehandlung nach der Ge-
burt veranschaulicht der zum Jahreswechsel
1997/1998 bekanntgewordene ,Oldenburger
Fall”: Im Sommer 1997 soll es in der Olden-
burger Frauenklinik nach einem irztlich ein-
geleiteten Schwangerschaftsabbruch in der 25.
Schwangerschaftswoche zur Geburt eines an
Trisomie 21 leidenden Kindes gekommen sein,
das anschlieflend lediglich ,in eine Decke ge-
wickelt und beobachtet* wurde. Erst zehn
Stunden nach der Geburt sei die Behandlung
des inzwischen schwer geschidigten Kindes
durch die Arzte aufgenommen worden.?” Die-
ses Verhalten zeigt- wenn es korrekt berichtet
wurde- daf} die Erlaubnis der vorgeburtlichen
Totung behinderter Kinder bereits zu einer
Erosion des Rechtsbewufitseins in Hinblick
auf die Behandlung geborener Behinderter ge-
fihrt hat. Wenn von vornherein die Tétung
des Kindes durch Abtreibung beabsichtigt ist,
muf} befiirchtet werden, daf} die nach der Ge-
burt bestehenden Behandlungspflichten nicht
mit der gebotenen Sorgfalt beachtet werden.
Hier zeigt sich der flieflende Ubergang zwi-
schen Abtreibung aus embryopathischer Indi-
kation und Fritheuthanasie.?®

Mehrere medizinische Fachgesellschaften
und Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats
der Bundesirztekammer haben daher die For-
derung erhoben, dafl Abtreibungen nach der
20. Entwicklungswoche kiinftig unzulissig
sein sollen.”

Nach geltendem Recht ist das Verhalten des
Arztes ab Geburtsbeginn nach den §§ 211 ff.
StGB zu beurteilen®. Ein Arzt, der in der ge-
schilderten Situation untitig bleibt, macht
sich eines versuchten oder vollendeten To-
tungsdelikts durch Unterlassen schuldig. Nur
in besonderen Ausnahmefillen, wenn ,offen-
sichtlich keine Lebensfihigkeit besteht™! bzw.
ynach dem aktuellen Stand der medizinischen
Erfahrungen und menschlichem Ermessen das
Leben des Neugeborenen nicht auf Dauer er-
halten werden kann, sondern ein in Kiirze zu

erwartender Tod nur hinausgezdgert wird”?,
ist- analog zur Rechtslage bei Erwachsenen-
ein ,Sterbenlassen® zulissig. Die Pflicht zur
Gewihrleistung der Grundversorgung, lei-
denslindernder Maflnahmen und menschli-
cher Zuwendung bleibt davon unberiihrt.

b) Wegfall der Beratungspflicht

Der zweite wesentliche Unterschied zur frii-
heren Regelung betrifft die Beratungspflicht.
Die Beratung soll den Kern des neuen Schutz-
konzeptes ausmachen und hat ihm auch seinen
Namen gegeben ("Beratungsregelung”). Unab-
hingig davon, ob man die konkrete Ausgestal-
tung des Beratungskonzepts oder ein solches
Konzept siberbanpt fiir rechtlich zulissig und
effektiv im Sinne des Lebensschutzes hilt®, ist
es rechtlich duflerst bedenklich, daf} durch die
Verlagerung der embryopathischen Indikation
die friihere Pflichtberatung entfallen ist.

Der Gesetzgeber hielt den Wegfall der Bera-
tungspflicht deshalb fiir vertretbar, weil das
Beratungsangebot gem. §§ 2 ff. des Schwanger-
schaftskonfliktgesetzes ,ausreichend® sei, ,um
der Schwangeren hinreichende Hilfe bei ihrer
Entscheidung zu bieten”.” Hierbei wird aber
tibersehen, dafl der durch Beratung erzielbare
Schutz nur darauf beruhen kann, daf die Bera-
tung verpflichtend vorgeschrieben wird®. Die
wohl regelmifig erfolgende irztliche Beratung
ist fiir die Erérterung der Frage, ob die Lebens-
verhiltnisse der Schwangeren die Pflege und
Erziehung eines behinderten Kindes unzumut-
bar erscheinen lassen, nicht der richtige Ort.
Bei dieser Frage ist nicht primir die drztliche
Kompetenz angesprochen. Von entscheiden-
der Bedeutung sind vielmehr die Unterstiit-
zung durch den Partner, durch die Familie, das
soziale Umfeld, die finanziellen und riumli-
chen Umstinde, sowie die zu erwartende Hilfe
durch Staat und Gesellschaft (Nutzung von
Behinderteneinrichtungen etc.).

Der Arzt ist der kompetente Ansprechpart-
ner bei der Diagnose der Schidigung des Kin-
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des und der Beurteilung ihrer medizinischen
Auswirkungen. Wie soll er aber ernsthaft die
»gegenwirtigen und zukiinftigen Lebensver-
hiltnisse* der Schwangeren beurteilen? Dem
Arzt steht regelmiflig nur die Befragung der
Patientin als Erkenntnisquelle zur Verfiigung.
Thre Angaben kdnnen zutreffen, aber auch un-
vollstindig oder ~ ihrem Wunsch nach Aner-
kennung der Indikation entsprechend - ,ge-
firbt“ sein. Der Arzt ist nach der Rechtspre-
chung des Bundesgerichtshofs auch ,nicht
verpflichtet, sich gleichsam als Ermittlungsbe-
hérde zu betitigen und an andere Personen
und Einrichtungen heranzutreten als bei son-
stiger drztlicher Behandlung, zumal nicht ge-
gen den Willen der Frau™. Selbst wenn er es
also wollte, stiinde er mit Blick auf die fehlen-
den Erkenntnisquellen und seine mangelnde
Spezialkompetenz in sozialen, finanziellen
und familidren Fragen vor einer unl8sbaren
Aufgabe. Wegen der starken sozialen Kompo-
nente der erweiterten medizinischen Indikati-
on ist daher auch eine Sozialberatung erforder-

lich.”
¢) Wegfall der statistischen Kontrolle

Die formale Streichung der Indikation fithrt
natiirlich auch dazu, dafl eine gesonderte stati-
stische Erfassung nicht mehr stattfindet. Die
Abtreibungsstatistik leidet zwar ohnehin an
erheblichen Mingeln®, aber daf} es iiber em-
bryopathisch motivierte Abtreibungen gar kei-
ne Daten offizieller Natur mehr gibt, ist in je-
dem Fall schlechter als die liickenhafte und un-
zureichende  Erfassung  der  anderen
Indikationen bzw. der Abtreibungen nach der
,Beratungsregelung”. Hierdurch werden die
Moglichkeiten des Gesetzgebers, die realen
Auswirkungen des ,Beratungskonzepts“ zu
iiberpriifen, deutlich eingeschrinkt. Dies ist
ein Verstof§ gegen die vom Bundesverfassungs-
gericht festgestellte Beobachtungspflicht® und
erschwert es dem Gesetzgeber, seine Nachbes-
serungspilicht® zu erfiillen.

III. Verfassungsrechtliche Einwinde

Seit dem 27. Oktober 1994* gibt es im deut-
schen Grundgesetz ein spezielles Diskriminie-
rungsverbot in Art. 3 Abs. 3 S, 2:  Niemand
darf wegen seiner Behinderung benachteiligt
werden”. Diese Bestimmung wird offensichtlich
verletzt, wenn behinderte ungeborene Kinder
tiber die auf zwolf Wochen beschrinkte ,Bera-
tungsregelung® hinaus ohne jede Frist vor der
Geburt getotet werden.

Erwartet z.B. eine Frau ein Kind mit Trisomie
21, kann sie die Uberforderung durch die inten-
sive Fiirsorge und Betreuung, die das Kind be-
ndtigen wiirde, anfilhren, um im Rahmen der
medizinischen Indikation eine embryopathisch
motivierte Abtreibung ,legal durchfiihren zu
kénnen. Ein nicht geschidigtes Kind diirfte
man dagegen— unter sonst gleichen Umstin-
den- nicht téten. Die Abtreibung eines gesun-
den Kindes wire nur im Rahmen der Beratungs-
regelung wihrend der ersten 12 Wochen nach
der Empfingnis straflos. Somit ergibt sich eine
eindeutige Benachteiligung behinderter unge-
borener Kinder, die gegen Art. 3 Abs. 3S. 2 GG
verstofit.

Der Einwand, nicht die Behinderung des Kin-
des, sondern die Unzumutbarkeit fiir die Frau,
sel bei embryopathischen Abtreibungen der
entscheidende Punkt, ist ein Scheinargument.
Ob ein behindertes Kind wegen der Uner-
wiinschtheit seiner Behinderung ("minderwer-
tiges Leben”) oder der sich aus der Behinderung
ergebenden Belastung fiir seine Eltern (*listiges
Leben”) getotet wird, bleibt sich gleich. Denn
auch die Unzumutbarkeit miifite - um keine
diskriminierende Wirkung zu haben - unab-
hingig vom Gesundheitszustand des ungebore-
nen Kindes gegeben sein. Das Bundesverfas-
sungsgericht hat in anderem Zusammenhang
zur Reichweite des Benachteiligungsverbotes
aus Art, 3 Abs. 3 S. 2 GG entschieden, daff ,die
Behinderung nicht als Ankniipfungspunkt fiir
eine - benachteiligende ~ Ungleichbehandlung
dienen darf”# Genau dies geschieht aber bei
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embryopathisch begriindeten Abtreibungen,
weil die Unzumutbarkeit fiir die Mutter eindeu-
tig an der Behinderung des Kindes ankniipft.

Bei den Beteiligten, mit denen sich der Arzt
bei einer embryopathisch motivierten Abtrei-
bung konfrontiert sieht, handelt es sich nicht
nur regelmifig um eine ,gesunde Mutter”, son-
dern auch um ein ,primir erwiinschtes Kind” #
Wenn man also von der Behinderung des Kindes
absieht, bleibt die ,Normalsituation einer
Schwangerschaft® {ibrig, in der eine Tétung des
ungeborenen Kindes vor der Verfassung keinen
Bestand haben kann.*

Mit dem verinderten Umfang der medizini-
schen Indikation nach der gesetzlichen Neure-
gelung des Schwangerschaftsabbruchs haben
sich die Gerichte noch nicht beschiftigt. Eine
Uberpriifung in Hinblick auf die Vereinbarkeit
mit Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG steht daher noch
aus. Die bisherige Anerkennung der embryopa-
thischen und der medizinischen Indikation
durch die Rechtsprechung bis hin zum Bundes-
verfassungsgericht steht der hier vertretenen
Auffassung nicht entgegen. Der Bundesgerichts-
hof hat immerhin anerkannt, dafl die mit der
geltenden Norm wdrtlich iibereinstimmende
medizinische Indikation gem. § 218 a Abs. 1 Nr.
2 StGB a.F. gegeniiber der traditionellen Auffas-
sung eine ,deutliche Erweiterung erfahren ...
und dabei an klarer Kontur verloren hat.* Mit
der Frage, ob diese Indikation noch insgesamt
als Rechtfertigungsgrund fiir die T6tung eines
ungeborenen Kindes auch aus verfassungsrecht-
licher Sicht gewertet werden kann, setzte sich
der Bundesgerichtshof jedoch nicht auseinan-
der. Er begniigte sich - neben dem Verweis auf
den Willen des Gesetzgebers — mit der Feststel-
lung, ,die medizinische Indikation anders als
frither - nicht mehr rechtfertigend - zu werten,
besteht kein Grund”.* Eine unbegriindete und
vielleicht auch unbegriindbare Rechtsmeinung
steht jedoch auf ténernen Fiiflen. Ob man sich
als Handelnder, als Arzt, immer auf den Be-
stand einer solchen Meinung wird verlassen
kénnen, ist fraglich.

Auch aus der Rechtsprechung des Bundes-
verfassungsgerichts ist bislang eine eindeutige
Stellungnahme zur weiten Fassung der medi-
zinischen Indikation nicht zu entnehmen. In
der ersten Fristenlosungsentscheidung von
1975 konnte das Gericht nur eine Aussage in
Bezug auf die medizinische Indikation nach §
218 b Nr. 1 StGB in der Fassung des Fiinften
Strafrechtsreformgesetzes* treffen. Diese sah
weder die Beriicksichtigung der ,gegenwiirti-
gen und zukiinftigen Lebensverhiltnisse® vor,
noch erwihnte sie ausdriicklich den ,seeli-
schen Gesundheitszustand”. In der zweiten
Fristenlésungsentscheidung von 1993 wird in-
direkt nur die ,hergebrachte” medizinische
Indikation gebilligt¥. Ob darunter auch die
laut Bundesgerichtshof ,erweiterte® medizini-
sche Indikation ohne ,klare Kontur® zu sub-
sumieren ist, erscheint zweifelhaft. Dies gilt
um so mehr, als das Bundesverfassungsgericht
fir die verfassungsrechtliche Anerkennung
der embryopathischen Indikation ,ihre hin-
reichend genaue Umgrenzung® voraussetzt™,
Nach der Verlagerung auf die weit formulierte
medizinische Indikation ist aber fiir die Zulis-
sigkeit embryopathisch motivierter Abtrei-
bungen keinerlei klare Grenze erkennbar.
Und schliefilich konnte das Verfassungsge-
richt in seiner zweiten Fristenldsungsent-
scheidung 1993 das erst 1994 ins Grundgesetz
aufgenommene spezielle Verbot der Diskrimi-
nierung Behinderter noch gar nicht beriick-
sichtigen.

Ob die vom Gesetzgeber gewollte und von
der medizinischen Praxis vollzogene Verlage-
rung der embryopathischen Indikation auf
die medizinische Indikation einer verfassungs-
gerichtlichen Priifung standhalten wiirde, ist
daher keineswegs entschieden.’! Es empfiehlt
sich deshalb eine restriktive, verfassungskon-
forme Auslegung der medizinischen Indikati-
on. Die auf der Behinderung eines ungebore-
nen Kindes beruhenden Belastungen fiir die
Mutter diirfen nicht zur Rechtfertigung seiner
T6tung herangezogen werden®.
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IV. Ergebnis

Der angebliche ,Wegfall“ der embryopathi-
schen Indikation fiihrte nicht zum Wegfall von
Abtreibungsméglichkeiten, sondern zum Weg-
fall wesentlicher Bestimmungen, die dem Le-
bensschutz dienten: der bisherigen 22-Wochen-
Frist, der Beratungspflicht und der statisti-
schen Kontrolle. Dariiberhinaus bestehen
gravierende verfassungsrechtliche Bedenken ge-
gen die Tétung behinderter ungeborener Kin-
der im Rahmen der medizinischen Indikation
wegen Verstofies gegen das spezielle Diskrimi-
nierungsverbot aus Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG.

Die vom Gesetzgeber raffiniert konstruierte
Regelung, den Fortbestand und die zeitliche
Erweiterung der embryopathischen Indikation
als deren ,, Wegfall“ zu kaschieren®, kann selbst-
verstindlich nicht die ,Klarstellung“ bewirken,
»dafl eine Behinderung niemals zu einer Min-
derung des Lebensschutzes fiihren kann - wie
sich die Gesetzesbegriindung vollmundig aus-
driickt**, Durch die Neuregelung der embry-
opathischen Indikation wird vielmehr das oh-
nehin schon weit verbreitete Anspruchsdenken
verfestigt, es gebe ein ,Recht auf ein gesundes
Kind”. Der Rechtsschutz behinderter Ungebo-
rener wurde nicht verbessert, sondern noch
stirker beeintrichtigt, als er es schon withrend
der Geltung der alten embryopathischen Indi-
kation war.
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Die nicht-medizinischen Indikationen hatten eigen-
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14.3.96; BR, ,Euthanasie - die morderische Konse-
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Vgl. BT-Drs. 11/8051, S. 9.

Vgl. Hepe (Fn. 14), S. 408; WEISE W., Gedanken zur
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thes, Der Frauenarzt 1997, S. 1219,

Vgl. BGHZ 76, 249; 124, 128 m.w.N,; BVerfG, NJW
1998, S. 519 ff.

. BT-Drs. 13/5364, S. 13,
24,
25.

Herp (Fn. 14}, S. 410,

Hierscug H.-D., Perinatologie und Geburtshilfe unter
medizin-rechtlichen Gesichtspunkten, MedR 1990, S.
312.

So der Hannoveraner Gynikologe Dr. Christian ALs-
RING, vgl. DABI. 1998,. S. C-49.

Vgl. Focus, 20.12,97, S. 22. Aufgrund mehrerer Strafan-
zeigen ermittelt die Staatsanwaltschaft gegen die betei-
ligten Arzte. Von Arzten der Oldenburger Frauenkli-
nik wurde die Darstellung des Focus bestritten, vgl.
DABI. 1998, S. C-253,

Hepp geht davon aus, daf} ,,in logischer Konsequenz der
Entwicklung dieses Indikationsbereichs im § 218 der
Gesetzgeber— eines fernen (?) Tages- die postpartale
Tétung geschidigter Kinder erlauben wird“ (Fn. 14, S.
410).

Vgl. DABL 1995, S. C-441.

Vgl. TRONDLE (Fn. 13) Rz. 2 vor § 211, Rz, 15zu § 218
a; Eser (Fn. 13), Rz, 14 vor § 211, Rz. 24 zu § 218;
LAckNER (Fn. 13), Rz, 16 zu § 218 a,

Resolution der Dt. Ges. f. Chirurgie 1979; vgl. TROND-
LE (Fn. 13), Rz. 20 vor § 211.

Zirr. V der ,Einbecker Empfehlungen”, Grenzen drzt-
licher Behandlungspflicht bei schwerstgeschidigten

33

34,
. Vgl. BVerfGE 88, S. 270: ,Zu den notwendigen Rah-

35

36.
37.

38.

39.

40,
41.
42,
43.

44,
45,
46,
47.
48.
49.
50.
51.

52.

53.

54.

Neugeborenen, revidierte Fassung 1992, MedR 1992, S.
206.

Vgl. dazu BEckMANN R., Abtreibung in der Diskussi-
on, 3. Aufl. Krefeld 1998, S. 80 ff., 102 ff; TRONDLE H.,
Das Schwangeren- und Familienhilfeinderungsgesetz,
NJW 1995, S. 3009 ff.

BT-Drs. 13/1850, S. 26.

menbedingungen eines Beratungskonzepts gehdrt an
erster Stelle, dafl die Beratung fiir die Frau zur Pflicht
gemacht wird ...”.

BGHSt 38, S. 155,

Vgl. TRONDLE (Fn. 34), S. 3015; LacknER (Fn. 13), Re.
7azu § 218 a.

Vgl. GreseN Th., Wie oft wird in Deutschland abgetrie-
ben?, ZfL 1997, S. 57 ff.

Vgl. BVerfGE 88, S. 310. Das BVerfG verlangt ,,verlifi-
liche Statistiken mit hinreichender Aussagekraft”.

Vgl. BVerfGE 88, S. 309 f.

BGBI. I8.3146.

BVerfG, NJW 1998, S. 131.

Vgl. Hepp (Fn. 14), S. 408; NippErRT 1., Auf dem Weg
zum Wunschkind, Die Frau in unserer Zeit 3/97, S. 28.
Vgl. BVerfGE 88, S. 257.

BGHSt 38, S. 157.

A0, S 158,

BVerfGE 39, S. 1 ff.

”Fristenlésung von 1974”, BGBL. 1S. 1297.

BVerfGE 88, S. 257.

AaQ.

TRONDLE (Fn. 34), S. 3015: ,verfassungsrechtlich nicht
hinnehmbar”; Lackner hilt die embryopathische Indi-
kation fiir ,unhaltbar”, zumindest aber fiir ,von
Grund auf dnderungsbediirftig® (Fn. 13, Rz. 15 zu §
218 ). Als mé&glicher Kliger kommt allenfalls die Baye-
rische Staatsregierung in Betracht, die das SFHAndG
im Bundesrat u.a. wegen der ,Erweiterung der nicht
fristgebundenen medizinischen Indikation® abgelehnt
hat (vgl. Bundesrat, 687. Sitzung, Prot. v. 14.7.95, S.
341).

Die Bundesregierung vertritt sogar die Ansicht, ,dafl
die medizinische Indikation ... duflerst streng gestellt
und auf Fille beschrinkt werden soll, in denen das Le-
ben der Mutter in Gefahr ist“ (BT-Drs. 13/5643, S. 8).
Diese Auffassung ist zwar begriiflenswert, wird aber
weder von der Rechtsprechung noch in der irztlichen
Praxis beriicksichtigt.

TrRONDLE (Fn. 34), S. 3015: , Akt gesetzgeberischer Ver-
hiillungskunst”; KLNknammzr, DABL 1995, S. A-
1982: ,Mogelpackung”.

BT-Drs. 13/1850, S. 26.
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Einwilligungsunfihigkeit contra Menschenrechte?”

Stanley HERR

ie Menschenrechte sind ein Konzept, das
mehr als zwei Jahrhunderte alt ist. Die

Gesetze und die Menschenrechte von Men-

schen mit geistigen Behinderungen beinhalten

Fragen von grundlegender moralischer, sozialer

und politischer Bedeutung.

TIhre nachdriickliche Anwendung auf Men-
schen mit Behinderungen ist relativ neu, ein ei-
nigender und herausfordernder Sachverhalt.
Wie kdnnen sie eine Wahl treffen und angemes-
senen Schutz gegen Mifhandlung und Ausbeu-
tung haben? Wie lernen wir von vergangenen
Greueltaten an behinderten Menschen, in Ge-
genwart und Zukunft Unrecht an ihren Interes-
sen zu vermeiden? Wie machen wir Gesetze
oder definieren wir deren Menschenrechte in
sensiblen Bereichen wie Behandlungsverliufen,
grausamen medizinischen und Verhaltensthera-
pien, genetischen Tests oder in wissenschaftli-
cher Forschung, die keinen direkten Nutzen
bringt?

Zwei Hauptpunkte haben besondere Bedeu-
tung:

1. die Notwendigkeit stindiger Wachsamkeit
als Preis der persdnlichen Freiheit und des
Schutzes vor Unterdriickung der Menschen-
rechte im Interesse derer, die uns anvertraut
sind.

2. Aktionen gemif den Menschenrechten miis-
sen von der personlichen Ebene auf die na-
tionale und die multinationale und dann zu-
riick zur personlichen Ebene gefiihrt wer-
den. Damit werden internationale Standards
und Konventionen mit Inhalt und Aufrich-
tigkeit erfiillt.

Um das zu erreichen, miissen wir diese Stan-
dards so hoch wie méglich halten, so prizise,
wie sie nur sein kénnen und so unbezwingbar,
wie es nur geht. Und dann bedarf es einer gewis-
sen Vertrautheit mit diesen Schliisseldokumen-
ten. Zur Zeit wird ein Einwilligungshandbuch
der ,American Association on Mental Retarda-
tion® {iberarbeitet, das im Jahr 1978 zum ersten

Mal versffentlicht wurde. Es gab in den vergan-

genen 20 Jahren eine Fiille neuer Entwicklun-

gen, die in der Neuauflage die folgenden Trends
wiedergeben wird.

- die Ermutigung, Personen in der Ausiibung
ihrer freien Wahl zu iiben;

- eine starke Bewegung der Selbstbestimmung
und Selbstvertretung der Menschen mit gei-
stiger Behinderung;

- die Erkenntnis, daf} der Wille zu gesetzlichen
Schutzmafinahmen forciert werden muf. Je
gefihrlicher die Aktivitdten sind, je riskanter
Forschungsprojekte sind, desto mehr Aufla-
gen an Schutzbestimmungen erwarten wir.

Es ist so wichtig, die oft so technischen und le-

bensfernen gesetzlichen Konzepte durch einfa-

che Illustration und eine verstindliche Sprache
zum Leben zu erwecken. Als Beispiel ein Zitat
aus einer Arbeit der Wienerin Andrea FrrrscH:

Eine heute 54jihrige Frau kam im Alter von

13 Jahren in ein psychiatrisches Krankenhaus.

41 Jahre lang wurde ihr gesagt, was sie jeden Tag

anzuziehen hat, ganz egal, ob sie die Farbe

mochte oder nicht, und selbstverstindlich
konnte sie beim Kauf der Kleidung nicht mitre-
den. Sie sagten ihr, zu welcher Zeit gegessen
wurde, ob sie nun hungrig war oder nicht. Sie

"Der vorliegende Beitrag ist das Manuskript eines Vortrages das Prof HERR auf Einladung der Lebenshilfe am 5. November

1997 in Wien gehalten hat.
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entschieden, ob sie in einem bestimmten Raum
sitzen durfte oder ob die tigliche Routine einen
anderen Aufenthaltsort bestimmte.

Sie wuflte niemals tiber ihre finanzielle Situa-
tion Bescheid, es war niemals notwendig. Das
Personal wuflte es fiir sie. Es war ihr nicht er-
laubt, alleine einkaufen oder in ein Café zu ge-
hen, und natiirlich hitte sie den richtigen Weg
nicht gefunden - nicht so sehr aufgrund ihrer
Behinderung, sondern aufgrund der Tatsache,
dafl immer andere einen Weg fiir sie gefunden
hatten.

Sie hat niemals gelernt, eine Uhr zu lesen,
eine Strafle richtig und sicher zu iiberqueren,
die Stationsdurchsagen in o6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln zu beachten - alles wurde fiir sie
erledigt. Da sie immer wieder von Leuten, die
auf sie achtgaben, héorte, sie wiire zu alt oder zu
krank, um bestimmte Dinge zu erledigen, wur-
de es ihr eigenes Hauptargument, Handlungen
aus dem Weg zu gehen. Sie saf} in einem Sessel,
tagein, tagaus, wartend, daf} die Zeit vergeht.

Nach 40 Jahren wurde ihr Beschiftigungsthe-
rapie angeboten. Thre Antwort: Nein, ich bin zu
alt, zu krank.

Vor 202 Jahren haben die Griinder der USA
erklirt, bestimmte Rechte wiren unteilbar, mit
dem Recht auf Geburt wiren alle Menschen
gleich, berechtigt auf Leben, persdnliche Frei-
heit und Gliick. Die amerikanische Unabhin-
gigkeitserklirung ist eine der altesten Men-
schenrechtsdeklarationen der Welt, eine funda-
mentale Erklirung zu ethischen Prinzipien.

Menschen mit Behinderungen wurden iiber
lange Jahrhunderte iibersehen. Die Worte der
Griinderviter wurden weitestgehend ignoriert,
als es zu Absonderung und Isolation von Men-
schen mit geistigen Behinderungen kam.

In den USA werden die Prinzipien des Tho-
mas JEFFERSON - des Hauptautors der Verfas-
sung - oft gewlirdigt und ebenso oft ignoriert.
An der Mauer seines Denkmals in Washington
stehen diese Worte in Stein gemeiflelt: ,Gesetze
und Einrichtungen miissen Hand in Hand ge-
hen mit dem Fortschritt des menschlichen Gei-

stes, in dem Mafle als dieser weiter entwickelt
und aufgeklirter wird, als neue Entdeckungen
gemacht, Wahrheiten aufgedeckt werden und
sich Sitten und Meinungen dndern.“

Auf dem Gebiet der geistigen Behinderungen
haben weder Gesetze noch Einrichtungen mit
der Zeit oder unseren sozialen und wissen-
schaftlichen Fortschritten Schritt gehalten.

Martin BAYER, Arzt und Prisident der Ame-
rican Association on Mental Retardation, rief
vor exakt 100 Jahren nach der totalen Institu-
tionalisierung fiir alle ,Minderbemittelten®.
Sie waren Bedrohungen, die kontrolliert wer-
den muflten, und nicht Biirger, die durchsetz-
bare Rechte besitzen:

WIch glaube, wir miissen die Welt iiberzeugen,

daf nur durch stindige Ausgliederung die Ge-

sellschaft vor bestimmten Verschlechterungen,
Verminderungen, Verunreinigungen und dem
Wachstum eines verderblichen Elements ge-
schiitzt werden kann. Ein idealer Flecken muf§
gefunden werden: entweder auf den neueren,
rubigen Inseln, den unbesetzten Léindern des

Atlantischen Ozeans oder im Fernen Westen ™
Neben diesem System der Sammlung aller
Minderbemittelten in Reservaten gab es sicher
die Politik von erzwungenen Sterilisationen.
Vor 70 Jahren gab es eine bertichtigte Entschei-
dung vom amerikanischen Obersten Gerichts-
hof. Im Laufe der Zeit haben 30 Staaten nach
dieser Entscheidung gehandelt, mehr als 70.000
Menschen wurden Opfer von erzwungenen
Sterilisationen,

Im Jahr 1941 empfahl ein Professor der ,Per-
nell Medizin Schule“ in einem fithrenden
psychiatrischen Journal, dafl bei hoffnungslos
ungeeigneten Kindern die Fehler der Natur
ausgerottet werden sollten. Und die weniger
ungeeigneten sollten sterilisiert werden, sodafl
whach thnen die Zivilisation weitergeben kann in
Schonbeit®

Sogar in Schweden - einem Land, das lange
auf seinen fortschrittlichen Umgang stolz war-
wurden etwa 62.000 Menschen gegen ihren
Willen sterilisiert. In Japan wurde ein dhnli-
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ches Sterilisationsprogramm erst im Jahr 1995
gestoppt, die Enthiillungen dieses Programms
geschahen erst vor einigen Monaten. Die Regie-
rung sieht keinen Grund fiir Scham oder Ent-
schuldigung, schon gar nicht fiir Schadenersatz
bei den Opfern.

Adolf HrTLER wandte dasselbe Programm in
Deutschland in den spiten Dreifligern auf Ein-
richtungen der geistig behinderten Menschen
an. Das fiihrte zur Ermordung von ,Benachtei-
ligten und ging weiter mit der Ermordung von
Juden und Zigeunern, denn auch diese wurden
als biologisch mangelhaft betrachtet. Aus die-
sen verkniipften Tragédien, aus der Asche des
Zweiten Weltkrieges kam die Menschenrechts-
bewegung.

Zu den speziellen Behinderten-Deklaratio-
nen und deren interessanten Anwendung soll
ein Beispiel gebracht werden: Dr. Gunnar Dys-
WAD, ein Pionier der Menschenrechtsgestaltung
auf unserem Gebiet, mufite bei einer Gerichts-
verhandlung in Alabama im Jahr 1972 aussa-
gen, bei der eines dieser ,Aufbewahrungs-La-
gerhiuser wegen seiner Brutalitdt angeklagt
war, Er hatte die gute Idee, dem Richter eine
Kopie der neu verdffentlichten UN-Deklarati-
on zu schicken. Und der Richter hatte die gute
Idee, diese Deklaration als Verfassungsrecht
zur Behandlung und zum Schutz vor Schaden
anzusehen. Internationale Dokumente kénnen
also die nationalen Gesetze beeinflussen.

Erst kiirzlich- im Jahr 1993~ kam es zu den
United Nations Standard Rules iiber die
Gleichberechtigung von Mbglichkeiten fiir
Menschen mit Behinderungen. Das war das
Weihnachtsgeschenk der UN fiir die Gemein-
schaft der behinderten Menschen, denn es wur-
de am 20.12.1993 in Kraft gesetzt und ist ein
Instrument fiir Politik und fiir Aktionen.

Bezugnehmend auf die Europiische Bio-Me-
dizin-Konvention, genannt das ,Ubereinkom-
men zum Schutz der Menschenrechte und der
Menschenwiirde im Hinblick auf die Anwen-
dung von Biologie und Medizin®, sollen kurz
einige Punkte angesprochen werden.

- Zunichst wird sehr wenig iiber Menschen-
rechte gesagt, ausgenommen Wiederholun-
gen von vagen Phrasen {iber den Respekt ei-
nes jeden, Integritit und anderer Rechte.

- Zweitens gibt sie positiven Gesetzen von je-
weiligen Lindern die Mdglichkeit, im we-
sentlichen die Konvention zu-iiberwiegen in
so ausgedehnten und undefinierten Katego-
rien wie Sffentliche Sicherheit, Vermeidung
von Kriminalitit, Sicherung der Volksge-
sundheit oder zum Schutz des Rechts und
der Freiheit des anderen.

- Das ist nicht unbedingt eine gute Ausgangs-

lage: Weder ist sie ein Schutz gegen schwa-
che nationale Gesetze, noch eine gute Situa-
tion fiir ein Land, das strengere Gesetze hat.
Es kann ein iiberzeugender Punkt sein, die
strengeren eigenen Gesetze abzusenken, um
sie in Ubereinstimmung mit dem Vélker-
recht zu bringen.
- Sie laf8t Schliisselbegriffe wie ,,Wahrheit®
und ,informiertes Einverstindnis, ,mini-
males Risiko“ undefiniert. Wer sind die Ver-
treter, was ist eine autorisierte Korper-
schaft?
- Mit anderen Worten: Sie geht von so einem
hohen Grad von Allgemeinheiten aus, dafl
man nicht verlifilich vorhersehen kann,
welche medizinischen und wissenschaftli-
chen Eingriffe auflerhalb ethischer Grenzen
geregelt werden.

Das Leitungskomitee der Bio-Medizin-Konven-

tion stellte fest, daf} Artikel 17 {iber Forschung

an einwilligungsunfihigen Menschen ,mit den
besten internationalen und nationalen Standards
sbereinstimmit ",

Artikel 17.2 lautet:

In Ausnahmefillen und nach Maflgabe der
gesetzlich vorgeschriebenen  Schutzbestim-
mungen kann Forschung, die potentiell nicht
von unmittelbarem Nutzen fiir die Gesundheit
des Betroffenen ist, unter den in Absatz 1 Zif-
fern i, iii, iv und v genannten und den nachfol-
genden zusitzlichen Voraussetzungen zugelas-
sen werden:
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i) die Forschung hat zum Ziel, durch eine
spiirbare Verbesserung des wissenschaftli-
chen Verstindnisses fiir den Zustand, die
Krankheit oder die Stérung der Person dazu
beizutragen, letztlich Ergebnisse zu errei-
chen, die geeignet sind, dem Betroffenen
oder anderen Personen, die sich in der glei-
chen Altersstufe befinden oder die an der
gleichen Krankheit oder Stérung leiden
oder sich in dem gleichen Zustand befinden,
zu nutzen,

i) die Forschung geht fiir den Betroffenen nur
mit einem minimalen Risiko und einer mi-
nimalen Belastung einher.

- Es mangelt an Hinweisen jeglicher Uberwa-
chung der Forschung. Es ist nicht genug,
nur daran interessiert zu sein, ein Einver-
stindnis zu erlangen. Was passiert, um die
héchstmégliche moralische Integritit si-
cherzustellen?

- Es herrscht ein Mangel an Aufmerksamkeit
gegeniiber sich dndernden Umstinden, ge-
geniiber unvorhergesehenen Problemen
entweder in der Forschung oder den Gefiih-
len der Personen bzw. deren Vertretern tiber
die Forschung.

- Auch das Fehlen von jeglichem Vergleich
zwischen dem Angebot der Standardbe-
handlungen in der iiblichen Situation und
dem, was das Forschungsprotokoll ist, stellt
einen Mangel dar.

- Dies ist eine extreme Verallgemeinerung
ohne irgendwelche Praxisprotokolle oder
gemeinschaftliche Gesetze iiber Beispiele,
wie Risikoebenen klassifiziert werden kon-
nen, wie Forschungen zu zihlen sind, der
die Personen unterzogen werden.

Im August 1997 wurde ein Arbeitsbericht der

Maryland-Anwaltszeitung fertiggestellt. The-

ma war die Vorbereitung eines Gesetzesvor-

schlags iiber die Einwilligung zur Forschung
an Personen, die in ihrer Einwilligungsfahig-
keit eingeschrinkt sind. Es ist das Ergebnis auf-
wendiger Beratungen zwischen wissenschaftli-
chen Gemeinschaften, Behindertenvertretern,

Juristen und anderen betroffenen Interessen-
gruppierungen. Die Europier haben dieses
Problem tatsichlich in 39 Zeilen abgehandelt,
wihrend die Amerikaner dafiir 32 Seiten bend-
tigt haben, um die Schutzbestimmungen zu
gestalten. Das hat nichts damit zu tun, daf} die
Verfasser so wortreich sind, aber der Sachver-
halt war so komplex und der Bedarf nach
Schutzbestimmungen war spiirbar da.

Der Bevollmichtigte des staatlichen New
Yorker Amtes fiir Qualitit von Betreuungs-
diensten fiir geistig behinderte Menschen sagte,
dafl in den USA Menschen in Anstalten
schlechter geschiitzt seien als verurteilte Kri-
minelle, wenn es darum geht, fiir Experimente
herangezogen zu werden.

Zur Geschichte der Menschenrechtsverlet-
zungen in diesem Bereich: in den 60er und frii-
hen 70er Jahren wurden in der damals grofiten
amerikanischen Einrichtung 5200 geistig be-
hinderten Menschen absichtlich mit einem le-
benden Hepatitis Virus infiziert. Thre Eltern
wurden filschlich informiert, daf} sie Impfun-
gen gegen den Virus erhielten. So schlecht die-
se Einrichtung auch war, es gab keine Alterna-
tive. Fiir verzweifelte Eltern gab es eine lange
Warteliste. Um diese Liste zu umgehen, konnte
man den Experimenten zustimmen und wurde
sofort aufgenommen. Das wurde dann als freie
Zustimmung und Information bezeichnet.

Vor kurzem wurde enthiillt, daf} die Bundes-
regierung radioaktive Experimente betrieb,
und bei einigen wurden Erwachsene des Mas-
sachusetts Instituts fiir geistig Behinderte mit-
einbezogen. Die Eltern wurden tatsichlich
falsch tiber die Natur dieser Experimente in-
formiert. Den jungen Menschen 'wurde er-
zihlt, sie wiirden an einem Wissenschaftsklub
teilnehmen, Tatsache war, daf} thnen Radium
oder anderes in ihr tigliches Essen gemischt
wurde. Als eine Kommission dieses Experi-
ment nachtriglich studierte, sagte einer der
Buben, heute erwachsen: ,Sie blendeten uns
durch das Angebot spezieller Privilegien im
Bereich Wissen, das wir so wenig hatten, daf§
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wir praktisch alles tun wiirden, um Aufmerk-
samkeit zu erlangen®.

Die Vorteile des Maryland Draft Proposal lie-
gen neben umfassenden Definitionen in der
dauernden Uberwachung und in der rigorosen
Kategorisierung von Risikograden.

Es sind mehrere Kriterien, auf die die gesetz-
lichen Vertreter achten miissen, um zu ent-
scheiden, ob eine behinderte Person an einem
solchen Versuch teilnehmen kann, einschliefi-
lich irgendwelcher ausdriicklicher Vorlieben
dieses Menschen. Aber auch religids-morali-
sche Glaubensfragen und personliche Werthal-
tungen und Verhaltensiuflerungen dieses Men-
schen sind zu erforschen.

Es ist nicht genug, sich auf Worte zu verlas-
sen. Wie reagiert die Person? Jedwede Reaktion
des einzelnen iiber die Forschungsteilnahme
anderer Personen und jede Stellungnahme des
einzelnen {iber die Auswirkungen von For-
schungsteilnahme auf dessen Familie oder auf
andere im selben medizinischen Zustand ist als
wesentlich zu beachten.

Ganz egal, wie behindert der einzelne oder
wie bescheiden dessen Status ist, seine Rechte
miissen geschitzt und geehrt, geschiitzt, aktiv
gleichgestellt und, wenn notwendig, erkimpft
werden.

Wir brauchen mehr als gute Gesetze und in-
ternationale Konventionen. Wir brauchen An-
wiilte und Wissenschafter, die einen morali-
schen Kompafl und eine Verpflichtung besit-

zen, ihren Weg nicht zu verlieren. Die Reise ist
am hirtesten, wenn auf der einen Seite wissen-
schaftliche Entdeckung und Ruhm und auf der
anderen Seite Stille oder die kleine Stimme der
einwilligungsunfihigen Personen steht.

Wir miissen die Stimme des Gewissens der
Gesellschaft sein oder die Stimme des Gewis-
sens des einzelnen Wissenschafters.

E.Mosts, ein Uberlebender der gerichtsbe-
kannten Mengelschen Versuche an Zwillingen,
hat geschrieben. , Wann immer der Mensch fiir
Experimente genutzt wird, der Wissenschafter
mufs eine moralische Verpflichtung eingeben, nie-
mals eines Menschen Rechte und Wiirde zu verlet-
zen; die Wissenschafter der Welt miissen sich erin-
nern, dafs Forschung der Menschheit wegen und
nicht der Wissenschaft wegen betrieben wird.
Wissenschafter diivfen sich niemals loslosen von
den Menschen, denen sie dienen

Und ,Anwilte“ von Menschen mit geistiger
Behinderung diirfen niemals die Lasten der
Geschichte vergessen und den Bedarf nach stiin-
diger Wachsamkeit, wenn das Leben und die
Freiheiten der gebrechlichsten und schwich-
sten Mitglieder der Gesellschaft daran hingen!

Prof-Stanley S. HERR

University of Maryland and Baltimore School of
Law, Clinical Law Office

510 West-Baltimore Street

MD 21201-1786
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Pipstlicher Rat fiir die Familie

Erklirung zum Geburtenriickgang in der Welt
Aufmerksamkeit gegeniiber den demographischen Entwicklungen

ie Wahrheit iiber die demographischen

Entwicklungen in den verschiedenen
Lindern der Erde ist nicht mehr zu bestreiten.
Es wir immer offensichtlicher und allgemein
anerkannt, daf} die Welt sich in einer Phase be-
deutender Verlangsamung des Bevdlkerungs-
wachstums befindet, deren Beginn um das Jahr
1968 anzusiedeln ist. In 51 Lindern ist die Ge-
burtenrate schon unter die Schwelle des Gene-
rationenersatzes gesunken. Etwa fiinfzehn die-
ser Linder verzeichnen dariiber hinaus héhere
Sterbe- als Geburtenzahlen. Diese Tatsachen
wahrer Solidaritit, die entschieden auf die Zu-
kunft ausgerichtet sind und die Allgemeine Er-
klirung der Menschenrechte achten, deren 50jih-
riges Jubildum wir dieses Jahr begehen, sind
ergreifend.

Dem ihm iibertragenen Mandat gemif} ver-
folgt der Pipstliche Rat fiir die Familie die Be-
volkerungsentwicklung der verschiedenen
Linder der Erde aus nichster Nihe!. Zu die-
sem Zweck hat der Rat schon mehrere Zusam-
menkiinfte fiir Experten von internationalem
Rang einberufen. Verschiedene Versammlun-
gen haben eine detailliertere Untersuchung der
Zustinde in diesem oder jenem Kontinent er-
mdglicht.

So wurde zum Beispiel die Lage in Amerika
bei einem Kongref} in Mexiko? untersucht (21.-
23.April 1993). Die Situation in Asien und
Ozeanien wurde im Laufe eines Kolloquiums
in Taipeh® erbrtert (18. bis 20.September
1995), und die verschiedenen Formen der de-
mographischen Entwicklung in den europii-
schen Lindern wurden in Rom* untersucht
(17.-19.0ktober 1996). Der Pipstliche Rat fiir
die Familie bereitet gegenwirtig eine der Lage
in den afrikanischen Staaten gewidmete Ver-
sammlung vor.

Zur gleichen Zeit beobachtet der Pipstliche
Rat fiir die Familie die Arbeiten der Forschungs-
zentren, die sich mit demographischen Fragen
befassen, mit Aufmerksamkeit und Interesse.
Unter diesen Zentren ist vor allem die Abteilung
fiir Bevolkerung des Wirtschafts- und Sozialrats
der Vereinten Nationen zu nennen. Vom 4. bis
6 November 1997 hat diese hochrangige Ein-
richtung vierzehn international bekannte Ex-
perten zusammengerufen, um tiber die gegen-
wirtige Bedeutung des Fertilitdtsriickgangs auf
globaler Ebene, tiber seine Ursachen und Folgen
zu diskutieren. Diese Experten konnten nur das
bestitigen, was alle demographischen Daten
schon seit mehreren Jahren anzeigen: und zwar,
daf der Riickgang der Fruchtbarkeit, der schon
seit zwanzig Jahren in der Mehrzahl der Indu-
strielinder - Nord- und Westeuropas, Kanadas,
der Vereinigte Staaten, Japans, Australiens, Neu-
seelands - zu beobachten ist, sich inzwischen
auf eine wachsende Anzahl von Entwicklungs-
lindern in Siid- und Osteuropa, in Asien und
der Karibik ausgedehnt hat, was wiederum zu
einem Abfall der Fertilititsrate (,total fertility
rate“ oder TFR) unter die Schwelle des , Genera-
tionenersatzes“ gefiihrt hat, und dies in 51 Staa-
ten der Erde, wo 44% der Weltbevilkerung le-
ben. Einer der Experten bemerkte zum Thema
dieser bestindigen Abnahme seit 1975 in den
Lindern, die schon damals schwache Geburten-
ziffern aufwiesen: ,Wenn der Umschwung der
Fruchtbarkeit einmal begonnen hat, setzt sich
sein steter Niedergang unweigerlich fort®“.

Eine pauschale und irrige Auffassung

Seit allzu langer Zeit verbreiten die meisten
Abhandlungen iiber die Bevolkerungsentwick-
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lung eine pauschale und falsche Auffassung,
wonach die Welt in einer beachtlichen, ja sogar
»galoppierenden Spirale der Bevlkerungszu-
nahme gefangen wire, die zu einer ,Bevolke-
rungsexplosion® fiihre. Der Pipstliche Rat fiir
die Familie, der in einer seiner Versffentlichun-
gen® die Grundlosigkeit dieser ,allgemeinen
Auffassung® dargelegt hatte, freut sich, feststel-
len zu konnen, dafl sogar innerhalb einiger
Organisationen der Vereinten Nationen die
wahren Tatsachen tiber Bevolkerungsentwick-
lung langsam anerkannt werden. Seit etwa drei-
Rig Jahren riefen nimlich die von diesen Orga-
nisationen veranstalteten Konferenzen unbe-
griindete Befiirchtungen hinsichtlich
demographischer Fragen hervor, vor allem in
den stidlichen Lindern. Auf dieser alarmierend
beunruhigenden Grundlage haben verschiede-
ne Einrichtungen der Vereinten Nationen- so-
wohl in der Vergangenheit als auch in der Ge-
genwart— bedeutende finanzielle Mittel inve-
stiert mit dem Ziel, zahlreiche Linder zur
Durchsetzung einer Politik der Bevélkerungs-
drosselung zu zwingen. Es ist erwiesen, daf}
diese Programme, die immer von auflen kon-
trolliert werden, normalerweise Zwangsmaf}-
nahmen zur Geburtenkontrolle mit sich brin-
gen. Auch die Entwicklungshilfe wird regelmi-
Rig der Durchfithrung von Programmen zur
Kontrolle der Bevolkerungszunahme unter-
worfen, einschliefilich Zwangssterilisierung
oder Sterilisierung ohne das Wissen der Betrof-
fenen. Diese malthusianistischen Mafinahmen
werden {iberdies von den nationalen Regierun-
gen durchgefiihrt und durch den Beitrag der
Nicht-Regierungsorganisationen (NGO) er-
weitert, deren bekannteste wohl der Internatio-
nale Verband fiir Familienplanung (IPPF) ist.

In den armen Lindern sind die ersten Opfer
dieser Programme die unschuldigen und
schutzlosen  Bevolkerungsschichten. Man
tiauscht sie absichtlich, indem man sie zur Ein-
willigung in ihre Verstiimmelung dringt, unter
dem liignerischen Vorwand, daf§ das - fiir sie -
die Voraussetzung fiir ihren Fortschritt ist.

Uberalterung der Bevolkerung und
Bevilkerungsabnahme

Diese katastrophale Politik steht in voll-
kommenem Gegensatz zu den tatsichlichen
demographischen Entwicklungen, wie sie aus
den Statistiken und aus der Auswertung der
verfiigbaren Daten hervorgehen. Seit dreiflig
Jahren geht die Zuwachsrate der Weltbevolke-
rung in gleichmifigem und bedeutendem
Rhythmus zuriick. Von 185 Lindern der Erde
haben 51 in den vergangenen Jahren einen be-
eindruckenden Niedergang ihrer Fruchtbar-
keit verzeichnet, und inzwischen reichen ihre
Geburtenziffern nicht mehr aus, um die Ster-
beziffern auszugleichen. Es sei darauf hingewie-
sen, daf} in diesen 51 Lindern 44% der Weltbe-
volkerung leben. Anders ausgedriickt: Die |
Fruchtbarkeitsrate dieser Linder, das heifit die
Zahl der Kinder pro Frau, liegt unter 2,1, Man
weif}, dafl das notwendige minimale Niveau
zur Erneuerung der Generationen in den tiber
gute Gesundheitsbedingungen verfligenden
Lindern bei diesem Wert liegt.

Diese Situation findet man in fast allen Erd-
teilen. So haben folgende Linder eine Frucht-
barkeitsrate, die unter der Schwelle des Genera-
tionenersatzes liegt: in Amerika: die Vereinig-
ten Staaten, Kanada, Kuba und die Mehrzah!
der karibischen Inseln; in Asien: Georgien,
Thailand, China, Japan und Stidkorea; in Ozea-
nien: Australien, ferner fast alle der vierzig
Linder Europas. In diesem letztgenannten
Kontinent fithrt die Verschirfung der Auswir-
kungen des Alterns inzwischen zur Entvilke-
rung, mif einer Sterbeziffer, die hoher ist als die
Geburtenzahl. Diese negative Bilanz ist in drei-
zehn Lindern schon Tatsache geworden, so
zum Beispiel in Estland, Lettland, Deutsch-
land, Weifirufiland, Bulgarien, Ungarn, Ruf}-
land, Spanien und Italien.

Uber die Bevolkerungsiiberalterung hinaus,
die er nach sich zieht, stellt dieser Riickgang
der Fruchtbarkeit in vielen Gegenden noch
eine besonders beingstigende Frage, nimlich
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die der Bevolkerungsabnahme- mit allen nega-
tiven Auswirkungen, die unweigerlich damit
einhergehen. Die Aussicht, die sich ergibt, ist
eine Zunahme der Linder mit einer Fruchtbar-
keitsrate unterhalb der Schwelle des Generatio-
nenersatzes. Ebenso steht fest, daf} die Zahl der
Linder mit hoheren Sterbe- als Geburtenzif-
fern zunehmen wird.

Die Wahrnehmung dieser Tatsachen, die den
aufmerksamen Bevélkerungsforschern schon
lange bekannt sind, ist bei den Medien, in der
offentlichen Meinung und bei den Entschei-
dungstrigern noch fast unbekannt. Sie wurde
bei den internationalen Konferenzen praktisch
mit Stillschweigen iibergangen, wie z.B. anlif}-
lich der Konferenz von Kairo 1994 oder der von
Peking 1995 festzustellen war.

Vielfiltige Ursachen

Die Ursachen dieser noch nicht in die Of-
fentlichkeit gedrungenen Situation sind sicher-
lich vielfiltig. J.Cl.CHesNAISs vom , Institut Na-
tional d‘Etudes Démographiques (Paris) hat
sie bei der obengenannten Expertenkonferenz
bereits im Detail analysiert”.

Einige davon sind auf jeden Fall recht einfach
auszumachen. In einer absolut nicht ,ehe-fér-
dernden® Umgebung hat die Zahl der Ehe-
schliefungen stark nachgelassen. Dies bedeu-
tet, dafl die Leute seltener heiraten als friiher.
Das Durchschnittsalter bei der Mutterschaft
hat bedeutend zugenommen und steigt noch
weiter. Die Gesetze der Arbeitswelt férdern
keineswegs den Wunsch der Frauen, Familien-
leben und Berufstitigkeit harmonisch zu verei-
nen. Der Mangel an einer wahren Familienpo-
litik, und zwar gerade in den Lindern, die di-
relt von einem merklichen Bevolkerungs-
riickgang betroffen sind, fiihrt dazu, dafl die
Familien nicht so viele Kinder haben konnen,
wie sie eigentlich méchten: Man schitzt den
Unterschied zwischen der Kinderzahl, die die
europiischen Frauen wiinschen, und der Zahl,

die sie effektiv haben, auf etwa 0,6 Kind pro
Frau®,

J.Cl.CHEsNATs beschliefit seinen Bericht liber
die Ursachen des Fertilititsriickgangs mit der
Einfiihrung eines neuen Faktors in den demo-
graphischen Bereich. Dieser Faktor war bisher
von den Bevélkerungswissenschaftlern vollstin-
dig vernachlissigt worden: Es handelt sich um
das von der Bevélkerung gelebte Verhiltnis zwi-
schen Pessimismus und Hoffnung. Nach Mei-
nung dieses Autors kann ein Wiederansteigen
der Fertilitit in den Lindern mit Bevélkerungs-
riickgang nur dann erwartet werden, wenn es
vorher zu einem ,Stimmungsumschwung” in
diesen Lindern kommt, d.h. zum Ubergang
vom gegenwirtigen Pessimismus zu einer inne-
ren Einstellung, die mit der des ,Baby-boom*-
Zeitalters beim Wiederaufbau nach dem Zwei-
ten Weltkrieg zu vergleichen ist’.

Neben diesen Ursachen, die mit den Lebens-
bedingungen und gewissen sozio-kulturellen
Anpassungen in den Industrielindern zusam-
menhingen, gibt es weitere Faktoren, die den
Bevolkerungsriickgang unmittelbar mit dem
Willen des Menschen, also seiner Verantwor-
tung, verbinden. Es handelt sich um die Maf}-
nahmen und die Politik der freiwilligen Gebur-
tenbeschrinkung. Die Verbreitung der chemi-
schen Empfingnisverhiitungsmethoden, und
oft auch die Legalisierung des Schwanger-
schaftsabbruchs, wurden zur selben Zeit ent-
schieden, als die Maflnahmen zur Férderung
der Aufnahme des Lebens schwicher wurden.

Seit einigen Jahren ist zu den vorgenannten
Ursachen die Massensterilisierung hinzuge-
kommen, von der schon vorher die Rede war.
Wir erinnern uns an die flichendeckenden

XKampagnen zur Sterilisierung von Minnern

und Frauen, die 1954 und 1976 in Indien
durchgefiihrt wurden mit allen davon hervor-
gerufenen Skandalen, die schliefllich zum Sturz
der Regierung von Frau GANDHI fithrten'®. In
Brasilien sind von allen Frauen, die eine Me-
thode zur Geburtenkontrolle verwenden, etwa
40% sterilisiert.
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Gerade in diesen Tagen haben uns die Medi-
en Informationen iiber die Sterilisierungskam-
pagne geliefert, die letztes Jahr in Peru unter
Kontrolle des Gesundheitsministeriums riick-
sichtslos durchgesetzt wurde und auf der gan-
zen Welt eine Welle der Empérung ausldste! .
Man spricht nicht nur von dem ,Druck®, den
die Gesundheitsbeamten'? auf die Frauen aus-
{ibten, um diese - die grofitenteils weder lesen
noch schreiben kénnten und nur wenig oder
gar nichts {iber die wirkliche Tragweite ihrer
,Operation“?® wissen - dazuzubringen, sich
sterilisieren zu lassen, sondern es wird auch zu-
gegeben, dafl diese Unternehmung mehrere
Menschenleben gekostet hat. Die katholische
Kirche, vertreten durch ihre Bischofe, hat Kli-
rungen zur Sache gefordert!. Sie steht damit
nicht allein: Eine grofle Gruppe Abgeordneter
hat verlangt, daf} der Peruanische Kongref} die
(iiber 100.000) durchgefiihrten Sterilisierungen
untersucht, um festzustellen, unter welchen sa-
nitiren und moralischen Bedingungen diese
Eingriffe vorgenommen wurden. Diese Abge-
ordneten fordern, dafl der ganzen Wahrheit
{iber die Verletzung der Menschenrechte wih-
rend dieser Regierungskampagne auf den
Grund gegangen werde®®.

Wir steuern auf ernsthafte Ungleichheiten
zu

Aus diesen kurz skizzierten Hauptursachen
ergeben sich duflerst besorgniserregende Fol-
gen. Der Anteil der Jugendlichen an der Ge-
samtbevélkerung nimmt rapide ab. Daraus
folgt eine Umkehrung der Alterspyramide mit
wenigen jungen Erwachsenen, die die Produk-
tivitit des Landes sicherstellen und die Last ei-
ner groflen Gruppe von alten, nicht mehr er-
werbstitigen Menschen aushalten miissen, die
immer mehr Pflege und medizinische Mittel
bendtigen. Sogar innerhalb der erwerbstitigen
Bevolkerung kommt es zu schweren Ungleich-
heiten zwischen den erwerbstitigen Jugendli-

chen und den weniger jungen Erwerbstitigen,
die versuchen, thre Arbeitsplitze zu sichern -
zum Schaden der jiingeren Generation, die in
einen beschrinkten Arbeitsmarkt eintritt.
Auch darf man nicht die Auswirkungen ei-
ner tiberalterten Bevdlkerung auf das Erzie-
hungssystem vergessen. In der Tat ist die Versu-
chung grof}, die Mittel, die normalerweise fiir
die Ausbildung der neuen Generationen aufge-
wendet werden, zu kiirzen, um die mit der
Uberalterung einhergehende finanzielle Last
tragen zu kdnnen. Diese Schwichung des Er-
ziehungssystems fiihrt wiederum zu einem be-
trichtlichen Risiko: zum Verlust des kollekti-
ven Geschichtsbewufitseins. Die Weitergabe
der kulturellen, wissenschaftlichen, techni-
schen, kiinstlerischen, sittlichen und religidsen
Kenntnisse wird dadurch stark vorbelastet. Wir
méchten auferdem darauf hinweisen, daf} - im
Gegensatz zu dem, was allgemein verbreitet
wird - auch das Problem der Arbeitslosigkeit

von der Bevolkerungsabnahme verschirft wird.

Die Forscher unterstreichen auch einige wei-
tere Aspekte dieser Entwicklung: so zum Bei-
spiel, daf} die Zunahme des durchschnittlichen
Alters der Bevolkerung sich logischerweise
auch im psychologischen Profil der betroffenen
Gesellschaft niederschligt: ,Miflmut“, Mangel
an intellektueller, wirtschaftlicher, wissen-
schaftlicher und sozialer Energie und Mangel
an Kreativitit, unter denen einige ,,iiberalterte®
Nationen schon jetzt zu leiden scheinen, wi-
ren demnach nichts anderes als ein Ausdruck
der Struktur ihrer Alterspyramide.

Zur gleichen Zeit nimmt der Prozentsatz der
alten Menschen zu, die direkt zu Lasten der
Gesellschaft gehen, wihrend zugleich die pro-
duktive Basis dieser Gesellschaft, die Quelle
der 6ffentlichen Einkiinfte, kleiner wird. Um
also die Funktionsfihigkeit der Wohlfahrtssy-
steme (Versicherungen, Renten, Pflege usw.) si-
cherzustellen, ist die Versuchung, auf Euthana-
sie zuriickzugreifen, grof3. Bekanntlich wird sie
in manchen europiischen Lindern schon prak-
tiziert.
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Unter den sichtbarsten Auswirkungen der
Fruchtbarkeitsabnahme sind auflerdem die
krassen Miflverhiltnisse zu nennen, die
schon jetzt zwischen Bevolkerungen mit sehr
unterschiedlichen Altersstrukturen vorher-
zusehen sind. Wenn man zum Beispiel die Al-
terspyramiden von Lindern wie Frankreich,
Spanien und Italien einerseits mit denen Al-
geriens, Marokkos oder der Tiirkei anderer-
seits vergleicht, ist man von ihrer Gegensitz-
lichkeit und von den Schwierigkeiten beein-
druckt, die diese Situation nach sich zieht.
Einige unserer gegenwirtigen Probleme, z.B.
die Unméglichkeit fiir die reichen Linder,
den Strom illegaler Einwanderer aus den ir-
meren Lindern effektiv zu drosseln, geben
uns nur eine Vorahnung dieser zukiinftigen
Schwierigkeiten.

Es ist dringend notwendig, die 6ffentliche
Meinung und die Entscheidungstriger um-
fassend iiber diese Entwicklungen aufzukli-
ren. Nicht weniger dringend notwendig ist
es, die Fehlinformationen zu beseitigen, die
so oft in Darstellungen angefiihrt werden, die
eigentlich nur rein ideologische Sophismen
verbergen— ganz zu schweigen von statisti-
schen Filschungen. Wie in allen anderen Be-
reichen des Wissens, so behaupten sich auch
im Bereich der Bevélkerungswissenschaft be-
harrlich die Tatsachen, und die Wahrheit
kann nicht ewig verschleiert werden. Man
darf mit Freude feststellen, daf diese Wahr-
heit immer mehr ans Licht kommt, denn die
Vereinten Nationen haben nicht gezdgert,
durch die Abteilung fiir Bevélkerung die
oben erwihnte Expertengruppe einzuberu-
fen, um iiber die Frage der ,Fertilitdt unter-
halb der Schwelle des Generationenersatzes“
(,Below Replacement Fertility“) zu diskutie-
ren. Nichts steht einer Ausmerzung der Feh-
ler und Liigen entgegen, derer man sich allzu-
oft bedient, um politische und andere Pro-
gramme zu ,rechtfertigen®, die mit der
Achtung der grundlegenden Menschenrechte
vollig unvereinbar sind.

Den Menschen und seine Rechte feiern

In diesem Zusammenhang trigt der fiinfzig-
ste Jahrestag der Allgemeinen Erklirung der
Menschenrechte dazu bei, die Erinnerung der
menschlichen Gemeinschaft aufzufrischen.
Diese Rechte zu feiern bedeutet, den Menschen
zu feiern. Es handelt sich dabei fiir diese Ge-
meinschaft um eine vorziigliche Gelegenheit
zur Verwirklichung der Achtung jener wesent-
lichen Werte, die sie gebilligt und auf die sie
ihre Zukunft aufzubauen sich verpflichtet hat.
Diese Werte miissen jeglicher Anfechtung von
seiten der Staaten, der internationalen Organi-
sationen, der privaten Gruppen oder der Ein-
zelpersonen entzogen werden. Sie heiflen:
Recht auf Leben, Recht auf physische und psy-
chische Unversehrtheit, gleiche Wiirde aller
Menschen (vgl. Artikel 1).

Das Jahr 1998 bietet also allen Menschen und
allen Nationen die Gelegenheit, ihre riickhalt-
lose und enthusiastische Zustimmung zum
Wortlaut und Geist der Allgemeinen Evklirung
der Menschenrechte aus dem Jahr 1948 zu be-
kriftigen.

In dieser Hinsicht ist eine grofle Wachsam-
keit erforderlich. Die Treue zu dieser Erkli-
rung beeinhaltet die Ausschliefung aller Ma-
chenschaften, die- unter dem Deckmantel so-
genannter ,neuer Rechte-~ darauf abzielen,
Abtreibung zu erméglichen (vgl. Artikel 3), die
physische Unversehrtheit zu verletzen (vgl.
ebd.)) und die heterosexuelle und monogame
Familie zu zerstéren (vgl. Artikel 16).

Gegenwirtig werden gerade heimtiickische
Mafinahmen in diesem Sinne unternommen.
Sie haben eine unheilvolle Zielsetzung: den
Menschen gewisser Grundrechte zu berauben
und die Schwichsten neuen Formen der Unter-
driickung zu unterwerfen (vgl. Artikel 4 und
5). Die Liigen, von denen sich diese Versuche
nihren, miinden unvermeidlich in Gewalt und
Barbarei und fithren die ,Kultur des Todes®
herbei'¢. Papst JoHANNES PauL IL. hat erklirt:
»=Die Menschenrechte stehen hoher als jede ver-
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fassungsmiflige Ordnung“. Diese Rechte sind
jedem Menschen eigen. Sie gehen in keiner
Weise aus iibereinstimmend getroffenen Ent-
scheidungen hervor, die jederzeit neu ausge-
handelt werden kénnen - je nach den existie-
renden Machtverhiltnissen oder den bestehen-
den Interessen. Das Vorhandensein dieser im
Jahr 1948 anerkannten und feierlich verkiinde-
ten Rechte ist in keiner Weise von den mehr
oder weniger gliicklichen Formulierungen ab-
hingig, die man in den Verfassungen und Ge-
setzen findet (vgl. Artikel 2,2). Jede Verfassung
und jedes Gesetz, das nach einer Beschrinkung
der Tragweite dieser verbrieften Rechte oder
nach einer Verfilschung ihrer Bedeutung trach-
tet, sollte sofort als diskriminierend und - wie
es die Priambel der Erklirung nahelegt - als
ytotalitarismusverdichtig® angezeigt werden,
Auf dieser gemeinsamen Basis der Werte, die
zum Preis so vieler Trinen verteidigt wurden,
kann sich das Nationengeflecht regenerieren
und eine weitumspannende Stadt aufgebaut
werden, die fiir die ,Kultur des Lebens® offen
ist. Dieses ehrgeizige Projekt liegt nicht aufler-
halb der Reichweite, aber die Solidaritit zwi-
schen den Vélkern, die gleichzeitig Nahrung
und Frucht davon ist, setzt eine neue Bestiti-
gung der Solidaritit zwischen den Generatio-
nen voraus. Infolgedessen lidt der Pipstliche
Rat fiir die Familie alle Menschen guten Wil-
lens und besonders die christlichen Organisa-
tionen ein, die objektiven Tatsachen der Bevol-
kerungsentwicklung bekannt zu machen. Der
Rat fordert sie auf, alle Mafinahmen zur Ge-
burtenbeschrinkung, die vollkommen unge-
rechtfertigt sind und im iibrigen den Men-
schenrechten vollig widersprechen, mutig zu
verurteilen.

Rom, 27. Februar 1998
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1997/2/,8.3-17.

J.CL.CHESNAS, 2.2.0.,, S.12.

JIn der zweiten Hilfte dieses Jahrhunderts haben wir
den Untergang des Puritanismus und den Sieg des Ma-
terialismus (Hedonismus, Konsumkult, amerikani-
scher Lebensstil) erlebt. Das kommende Jahrhundert
kénnte die Grenzen dieses Modells aufzeigen... Die tri-
viale Interpretation des ‘Baby-Boom" als Reaktion auf
den wirtschaftlichen Aufschwung ist nicht haltbar. Die
entscheidende Anderung war eine Verinderung der
Geisteshaltung: von der Trauer zur Hoffnung. Wie ist
die Umkehrung einer solchen Geschichtsentwicklung
ohne einen groflen Schock denkbar?“ J.Cl.CHESNAIs,
2.2.0,, S.13-14,

Die Zustimmung der Personen zu dem chirurgischen
Eingriff, der unter Miflachtung jeglicher Hygienevor-
schriften durchgefiihrt wurde, erhielt man im Tausch
gegen Lebensmittel. Die Zahl dieser ,freiwilligen” Ste-
rilisierungen nahm im Jahr nach dem Umsturz der
Regierung von Frau Gandhi um 90% ab.
J.H.LEAVESLEY, Update on sterilization, Family Plan-

ning Information Service, Bd.1, Nr.5, 1980.

Wie in der Zeitung Le Monde nachzulesen ist, waren die

Vorwiirfe gegen die Geburtenpolitik in Peru nicht neu,
,da sie aber- bis heute~ von der katholischen Kirche
ausgingen, wurde die &ffentliche Meinung davon nicht
angesteckt, da sie der traditionellen Opposition der
Kirche gegen Schwangerschaftsverhiitung zugeschrie-
ben wurden.

Heute allerdings geht der Protest vom dritten National-
kongref der Bauern- und Eingeborenenfrauen aus und
wird von der Bauerngewerkschaft, den allgemeinen
Frauenverbinden, den Feministinnen und den Opposi-
tionspolitikern wiederaufgenommen®. N.BoNNET, L4
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12,

campagne de stérilisation au Pérou provogue de nombren-
ses critiques, Llexistence de pressions exercées sur les fem-
mes a été dénoncée par un jowrnal et plusienres organisati-
ons et reconnue par le viceministre de la santé, Le Mon-
de, 2.Januar 1998, S.3.

Der amerikanische Experte Richard CLINTON meint
dazu: ,Die Kliniken miissen ihre monatlichen Sollzah-
len einhalten®. Daraus ergab sich, daff gegen Monatsen-
de die Beamten des Gesundheitsministeriums ~ aus
Angst, ihren Arbeitsplatz zu verlieren - die Quechual-
frauen dazu dringten, in der Klinik vorbeizukommen,
yum ihr Baby impfen zu lassen und um sich einem klei-

den Grund zu gehen, und sie hat in den irmsten Gegen-
den des Landes eine weitreichende Untersuchung tiber
diese Sterilisierungen angestrengt.

Die dort gesammelten Zeugenaussagen bestitigen, dafl
sich die Frauen im Tausch gegen Lebensmittel und Pfle-
ge fiir ihre kleinsten Kinder einer Tubenligatur unter-
zogen. Die Zeitung erkliirt, dafl der Staat die Kosten fiir
den chirurgischen Eingriff iibernimmt; wenn die Ope-
ration allerdings mifilingt, lehnt der Staat jede Verant-
wortung fiir Komplikationen und Sterbefille ab.
N.BONNET, a.2.0.

14, Joaquin Diez ESTEBAN, La campana de control de la na-
talidad se cobra cinco victimas, Palabra, 1.2.1998, 5.22.

15. Ebd.

16. JoHANNES PAUL I1., Enzyklika Centesimus annus, 39,

nen, kostenlosen und schmerzlosen Eingriff zu unter-
zichen“, N.BONNET, a.a.0.
13. Die Zeitung El Comercio entschlof sich, der Sache auf

Band V/Nr. 3 Seite 209



FALLBERICHT

Vierlinge durch kiinstliche Befruchtung

F amilie B. hatte bereits ein gesundes Kind,
wiinschte sich nun sehr ein zweites. Leider
kam es nicht zur Schwangerschaft, so suchte
Frau B. einen ihr gut bekannten Gynikologen
auf. Da auch die folgende Hormonbehandlung
keine Wirkung zeigt, riet ihr der Arzt zur
kiinstlichen Befruchtung. Er klirte das Ehe-
paar iiber Behandlung, Wirkung und mégliche
Folgen dieses Vorschlages auf. Jedenfalls siegte
der Kindeswunsch iiber alle Bedenken und die
kiinstliche Befruchtung wurde durchgefiihrt.

Schon sehr bald wurde festgestellt, dafl nicht
nur eine Eizelle, sondern vier befruchtet wor-
den waren. Mit dem Hinweis, daf} mit dem
Abgang von mindestens zwei Embryonen ge-
rechnet werden muf}, stimmte die Frau dem
Transfer zu. Es entwickelten sich aber alle vier
Embryonen. Daraufhin wurde der Patientin
vorgeschlagen, dafl zwei der Kinder entfernt
werden miissen, weil sonst die Gefahr bestiin-
de, dafl sich die Kinder nicht normal entwik-
keln kénnten. Auch mit Schwierigkeiten wih-
rend und nach der Geburt sei zu rechnen. Die
Frau war dariiber entsetzt. Mit einer deartigen
Komplikation hatte sie nicht gerechnet. Sie be-
sprach alles mit ihrem Mann und das Ehepaar
entschlof sich, den sogenannten selectiven Fe-
tocid nicht vornehmen zu lassen. Das Arzte-
team war dariiber ziemlich erbost, und die
Arzt-Patient-Beziehung kiihlte fiihlbar ab.

Die Schwangerschaft war recht problema-
tisch, Frau B. mufite sich immer wieder in sta-
tionire Behandlung begeben. Es kam zur Friih-
geburt durch Kaiserschnitt. Die Kinder waren
alle noch nicht lungenreif und, trotz kiinstli-
cher Beatmung kam es bei zwei Kindern zu ei-
ner nachhaltigen Schidigung.

Die Kinder, ein Bub, drei Midchen, konn-
ten erst nach lingerer Behandlung auf der
Neonatologie nach Hause entlassen werden.

Nun tauchte bereits der erste Verdacht einer
bleibenden Schidigung bei zwei Kindern auf,
was sich leider bald bestitigte. Beim Buben
wurde eine geistige Behinderung festgestellt,
wihrend bei einem Midchen spastische Schi-
digungen auftraten. Bei einem weiteren Mad-
chen waren die Lungenblischen nicht ganz
entwickelt, jeder kleinste Schnupfen wurde
zur Lungenentziindung.

Bei der Arzteschaft fand das Ehepaar wenig
psychische Anteilnahme. Man verhielt sich
korrekt, aber distanziert und lief} die Eltern
fiihlen, daf sie selbst an der ,Misere schuld“
seien. Nicht umsonst hatte man zur Entfer-
nung von zwei Embryonen geraten.,

Die Familie bemiihte sich rund um die Uhr
um die Kinder, wobei jedoch der bereits 3 Jah-
re alte erste Sohn, unbewuf}t und ungewollt,
stark vernachlifligt wurde. Er entwickelte
eine arge Aggressivitit allen Fremden gegen-
{iber und begann seine Geschwister abzuleh-
nen.

Nach zwei Jahren fand die Mutter das ge-
schidigte Madchen eines Morgens tot in ihrem
Bett auf, fast genau ein Jahr spiter passierte
mit dem Buben das gleiche.

Die Verzweiflung in der Familie war grof3,
die genaue Todesursache der beiden Kinder
konnte nie ganz abgeklirt werden.

Es sind nun weitere Jahre vergangen, die bei-
den iiberlebenden Kinder entwickeln sich
recht gut, sind auch bereits widerstandskrifti-
ger geworden, mit dem ilteren Buben gibt es
jedoch weiterhin grofle psychische Probleme.
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Kommentar zum Fall:

Vierlinge durch kiinstliche Befruchtung

Martin SCHLAG

Die rechtliche und auch - obwohl in geringe-
rem Masse - die ethische Analyse eines kom-
plexen Lebenssachverhalts mufl abstrahieren
und Elemente auflerachtlassen, die fiir eine ge-
samtmenschliche Sicht, die Gefiihle und Emo-
tionen einbezieht, bedeutsam sind.

In diesem - reduktiven - Sinn scheinen mir
im vorliegenden Fall vier Probleme moralisch
relevant zu sein: die Vornahme einer In-vitro-
Fertilisation; das Ansinnen, einen selektiven
Fetozid vorzunehmen; Haftungsfragen; die
Verletzung der drztlichen Aufklirungspflicht.

Zunchst zur In-vitro-Fertilisation. Im Rah-
men einer Fallbesprechung kann dazu freilich
nicht umfassend Stellung genommen werden.
Es sei lediglich auf einige Aspekte hingewiesen.
Gerade die in diesem Fall auftauchenden Argu-
mentationsweisen und Komplikationen sind
Griinde fiir die negative Beurteilung, d.h. die
moralische Unzulissigkeit der IVE. Es wurde
eine Hormonstimulation vorgenommen, die
mehrere Follikel zur Reifung gebracht hat, da-
nach wurden vier Eizellen simultan befruchtet,
die in den Uterus transplantiert wurden. Die-
ser ,multiple Transfer geschah in der Hoff-
nung und mit dem Wunsch, daf zwei bis drei
dieser vier Embryonen abgehen wiirden.

In diesem Vorsatz liegt jedoch eine Verdingli-
chung des einzelnen menschlichen Embryos,
die seine Personenwiirde verletzt. Der einzelne
Embryo aus der Gruppe der vier wird nicht
um seiner selbst willen gezeugt und transfe-
riert, sondern als Masse zur Verbesserung der
statistischen Erfolgsrate der IVE Die Willens-
haltung oder der Vorsatz beziiglich jedes ein-
zelnen Embryos ist nicht jener der bedingungs-
losen Bejahung seines Lebens. Bejaht wird nur

einer aus mehreren. Der Tod jener Embryo-
nen, die im Normalfall absterben, wird vor-
sitzlich gutgeheiflen. Eine Handlung (Erzeu-
gung und Transfer von Menschen), die von ei-
nem solchen Vorsatz strukturiert ist, stellt eine
Toétungshandlung dar und ist daher ethisch
unzulissig.

Aus dem gleichen Grund ist der selektive Fe-
tozid unzulissig: Es ist nie erlaubt, einen un-
schuldigen Menschen direkt zu tdten. Ge-
schiitzt ist nicht die Uberlebenswahrschein-
lichkeit, sondern der Mensch selbst. Hier stellt
sich jedoch die Frage, ob eine Tétung zur Ret-
tung der anderen nicht ausnahmsweise - etwa
als indirekte Tétung - zuldssig sein konnte.
Der Vorsatz ~ so konnte man argumentieren ~
richtet sich ja nicht auf die Tétung eines be-
stimmten Menschen, sondern darauf, die ande-
ren zu retten: Die Alternative zum selektiven
Fetozid ist im Normallfall der Tod aller Féten.
Diese Frage ist zu verneinen. Obwohl es
manchmal zulissig und sogar geboten sein
kann, das eigene Leben hinzugeben, um andere
zu retten, wenn dies auf Grund héherer Gewalt
unvermeidlich ist, ist es niemals zuldssig, sich
selbst oder andere zu téten. Man darf fiir ande-
re ,sterben”, aber man darf nicht fiir andere
Jtoten”, Das Leben ist eine inkommensurable
Grofle. Es kann nicht mit anderen Leben in
Abwigung gebracht werden.

Die Eltern haben daher im vorliegenden Fall
insofern richtig gehandelt, als sie eine selektive
Abtreibung ablehnen. Die Arzte diirfen sie
nicht fiir die Komplikationen, auch nicht fiir
den nattirlichen Tod zweier Kinder, verant-
wortlich machen, sondern diese sind Folge ei-
nes medizinischen Fehlverhaltens, nimlich ei-
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ner unzureichenden anfinglichen Aufklirung.
Wire das Ehepaar vorher umfassend informiert
worden, hitte es moglicherweise von diesem
Eingriff Abstand genommen.

Diese Pflichtverletzung lif8t Haftungsfragen
entstehen. In den letzten Jahren ist in mehreren
Staaten eine ,wrongful-birth”-Judikatur aufge-
kommen, die die Geburt eines Kindes entgegen
dem Abtreibungswunsch der Eltern als Scha-
den klassifiziert. Das Leben selbst, eventuell
das behinderte Leben, wird als Schaden einge-
stuft, fiir das der Arzt Schadenersatz zu leisten
hitte. Dies iibt natiirlich einen erheblichen
Druck auf die Arzte aus, die Geburt eines sol-
chen Kindes zu verhindern, was méglicherwei-
se auch hier hinter der Abkiihlung des Arzt-
Patienten Verhiltnisses steht, Die ,wrongful-
birth”-Doktrin ist mit einem richtigen
Verstindis der Menschenwiirde unvereinbar.
Das Leben eines Menschen, auch eines behin-
derten Menschen, stellt nie einen Schaden dar,
weil der Mensch nicht Mittel oder Ding ist, mit
dem etwas, z.B. das Wohlergehen seiner Eltern,
erreicht wird, sondern immer Ziel, Zweck. So-
bald eine menschliche Person mit der Emp-
fingnis ins Dasein kommt, tritt mit ihr etwas
Unbedingtes, Absolutes in der Gesellschaft
auf, das eine unbedingte Bejahung erfordert.

Jedes Leben, gerade auch das behinderte, ist
eine Bereicherung der Gesellschaft, das unge-
plante oder sogar ungewiinschte Leben der
Hirtetest der Humanitit einer Gemeinschaft.
Im vorliegenden Fall ist mehreres hervorzuhe-
ben: Die Arzte sind zunichst vor ,wrongful-
birth“ Klagen zu schiitzen: Das Verlangen nach
T8tung eines ungeborenen Kindes ist eine Un-
geheuerlichkeit, die jeder Arzt unbehelligt zu-
riickweisen muf} und darf. Andererseits aber ist
der Arzt fiir jene Verletzungen des Fotus haft-
bar, die er durch rechtswidriges Handeln be-
wuflt verursacht. Dies ist hier der Fall. Den
Arzten war es durchaus zumutbar, die Kompli-
kationen vorauszusehen. Tatsichlich raten sie
zum selektiven Fetozid aufgrund dieser vorher-
gesehenen Schidigungen. Dieser Haftung kén-
nen sie sich wiederum nicht durch die Ttung
der Foten entziehen.

Nicht immer sind Folgekomplikationen Zei-
chen eines urspriinglich unmoralischen Verhal-
tens. Oft jedoch schon. In diesem Fall durch-
aus.

Dr.iur.Dr.theol. Martin SCHLAG
Universitd Pontificia della Santa Croce
Piazza dei Sant 'Appolinare 49

1.00186 Roma
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Austria Tabak finanziert Anti -
Raucher Kampagne

Austria Tabak sponsert eine Initiati-
ve, die junge Menschen davon ab-
bringen soll, zur Zigarette zu grei-
fen. Als Zielgruppe gelten dabei
Kinder zwischen dem zehnten und
dem fiinfzehnten Lebensjahr. Es ist
das erste Mal, daf} sich ein Tabak-
konzern zu so einem Schritt ent-
schliefit. Laut einer Aussage des Or-
ganisators der Kampagne, Karl
FrIEDRICH aus dem Gesundheitsmi-
nisterium greifen bereits Kinder im
Alter von elf Jahren zur Zigarette.
Austria Tabak sieht sich in keinem
Interessenskonflikt mit der eigenen
Unternehmensphilosophie. ~ Thr
Pressesprecher meint dazu:“Die jun-
gen Leute sind nicht unsere Ziel-

gruppel®
Lancet, Vol351, April 4,1998

Franzésische Arzte demoralisiert

Acht von zehn franzésischen Arz-
ten zeigen sich pessimistisch gegen-
iiber der Zukunft des Gesundheits-
systems in ihrem Land, aber auch
gegeniiber der kiinftigen Entwick-
lung ihrer finanziellen und berufli-
chen Situation. Dieses triibe Ergeb-
nis zeigt eine groflangelegte Studie
der French Medical Association, die
unter praktischen Arzte durchge-
fiihrt wurde. 60.000 der 180.000
Arzte Frankreichs nahmen an der
Umfrage teil. Die Arzte zweifeln die
Wirksamkeit der Gesundheitsrefor-
men der Regierung an und kritisie-
ren den Mangel an Geldern fiir Ge-
sundheit und Forschung, Befragt zu
ihrem Verhiltnis zu den Patienten
meinen die Arzte, daf sie sich heute
besser informierteren, aber zugleich
respektloseren Patienten gegeniiber

sehen. Patienten von heute erwarten
sich hochqualitative Behandlung,
ohne dabei auch an die Kosten, dte
damit verbunden sind, zu denken.
Aber immerhin sind 50% der Arzte
mit der Beziehung zu ihren Patien-
ten zufrieden.

Lancet, Vol 351, April 11, 1998

WHO: Mehr Schutz fiir schwan-
gere Frauen

Die Statistik zeigt, dafl jdhrlich
mehr als eine halbe Million Frauen
an den Folgen von Komplikationen
in der Schwangerschaft sterben. 6
Millionen Frauen sind seit dem Jahr
1988, jenem Jahr, indem die WHO
erstmals das Interesse der Offent-
lichkeit auf diese Problematik lenk-
te gestorben, Withrend im UK eine
von 5.100 Frauen bei der Geburt
stirbt, ist es in Nepal eine von zehn,
im subsaharischen Afrika eine von
zwolf Prauen. Die Sekretirin fiir In-
ternationale Entwicklung des UK
Clare SHORT wies in einer Stellung-
nahme am Weltgesundheitstag auf
diese Miflstinde hin und fiigte hin-
zu, dafl es nun Ziel der WHO sei,
die Anzahl der Frauen in den Ent-
wicklungslindern, die im Zuge ei-
ner Schwangerschaft oder wihrend
der Geburt sterben bis zum Jahr
2015 auf die Hilfte zu senken.

Lancet, Vol 351, April 11, 1998

,Ethisches Marketing” fiir phar-
mazeutische Produkte

In den USA ist sie schon erlaubt: die
direkte Werbung fiir rezeptpflichti-
ge Arzneien in nichtmedizinischen
Medien. Was schon fiir die Printme-
dien galt, gilt in den USA aun nach
einem Beschluf} der Food and Drug
Administration fiir Radio und Fern-

sehen. Auf noch liberalisiertere Art
und Weise: In den zuletzt genannten
Medien diitfen die Werbeanzeigen
nun noch knapper formuliert wer-
den als in den Printmedien. Seit der
Lockerung der Bestimmungen hat
die Pharmaindustrie ihr Werbebud-
get drastisch von 500Millionen US-
Dollar auf 844Millionen US-Dollar
erthsht. Wer aber bildet die Ziel-
gruppe fiir jene Werbekampagnen?
Sind es die Arzte oder die Patienten?
Phillip BrowN, Herausgeber des
Scrip Magazine. meint: ,Es muf}
Klar sein, dafl es sich dabei nur um
die Arzte handeln darf. Andernfalls
wiirde Druck auf Patienten ausge-
iibt werden, gewisse Markenpro-
dukte zu kaufen. Warum aber, so
kénnte man fragen, soll fiir Medika-
mente extra geworben werden, wo
wir doch im Zeitalter des nahezu
uneingeschrinkten Zuganges zu In-
formation leben? Gerade hier, so
scheint es, liegt der Kern des Pro-
blems. Seit der Erfindung des Inter-
net kann man fast jede Information
zu medikamentdsen Therapien dort
verbreiten. Hier besteht fiir die
Pharmaindustrie die Mbglichkeit,
mit ethischem Anspruch sachlich
zu argumentieren und so im , Netz"
mitzumischen.

Die Zeit ist reif fiir die Auswei-
tung von direktem Marketing fiir
rezeptpﬂlchtlge Medikamente auch
in andere Linder - zumindest auf
Versuchsbasis. Der Effelt auf die
Arzte wird interessant zu beobach-
ten sein: Sie werden noch priziser
wissen miissen, wie sie die Verschrei-
bung dieses oder jenes Medikamen-
tes vor dem immer informierteren
Patienten zu rechtfertigen haben.
Die seridse Vereinfachung von fach-
medizinischer Materie wird die
Herausforderung fiir die Pharmain-
dustrie werden.

Lancet, Vol 351, March 28, 1998
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Sinkende Mortalitit bei HIV-
Patienten

Eine groflangelegte US-Studie
konnte jiingst belegen, daf} erfreu-
licherweise ein deutliches Absin-
ken der Morbiditits-und Mortali-
tisrate feststellbar ist. Im Zeitraum
zwischen Januar 1994 bis Juni
1997 wurden die Daten von 1.255
Patienten aus neun verschiedenien
Kliniken, die alle eine CD4 + Rate
von unter 100 pro Kubikmillimter
aufwiesen analysiert. Die Intensi-
tit des Einsatzes von antiretrovira-
ler Therapie nahm in den Verlaufs-
jahren der Studie stark zu: Wih-
rend im Jahre 1994 nur 72 % der
Patienten solche Therapien erhiel-
ten, waren es 1997 schon 95%. Be-
sonders stark war der Anstieg bei
der Verschreibung von antiretrovi-
ralen Kombinationstherapien
(von 25% 1994 auf 94% im Juni
1997).

Die Mortalitit ging in den Jah-
ren 1996 und 1997 deutlich zu-
riick, nachdem sie in den Jahren
1994 und 1995 relativ konstant ge-
blieben war. Dies hingt mit der
steigenden Anwendung von Pro-
teaseinhibitoren in den Kombina-
tionstherapien zusammen. Die
Senkung der Mortalitit zeigt sich
unabhingig von Rasse, Gechlecht,
Alter oder erhshtem HIV-Infekti-
onsrisiko, Die Inzidenz der drei
wichtigsten opportunistischen In-
feltionen (Pneumocystis Carinii,
Myobacterium  Avium  complex
Disease und Cytomegalievirus Re-
tinitis) ging im Zeitraum von 1994
bis 1997 von 21,9 per 100 Perso-
nen/Jahren auf 3,7 per 100 Perso-
nen/Jahren zuriick. Besonders Pa-
tienten mit Privatversicherung,
denen hiufiger Proteaseinhibito-
ren verschrieben wurden, zeigten
eine deutlich niedrigere Mortali-
tét,

The New England Jowrnal of Medi-
cine, Vol 328, Nr. 13

Europaweite Blutspendersystem
in Diskussion

Die Europiische Kommission
hat einen Entwurf fiir ein europa-
weites Blutspendersystem in Form
einer nicht bindenden Empfeh-
lung an den Ministerrat iiberge-
ben. Die Versammlung plidierte
fiir ein zentralisierteres System als
bisher, bei dem die Spender aller
Mitgliedstaaten in einem gemein-
samen  Blutspender-Identifikati-
ons und Registrierungssystem ex-
fait  wiirden.  Kommissionir
FLyNN meint dazu:“ Dies wire ide-
al, aber die Spender, an denen im
Grunde die ganze Kette der Blut-
transfusionen hingt, sind schon
sehr zuriickhaltend, sich von na-
tionalen Registern erfassen zu las-
sen“ Aus diesem Grund wird nun
ein Konzept, das getrennte aber ge-
genseitig kompatible Systeme vor-
sieht in die engere Wahl gezogen.

Lancet, Vol 351, March 28, 1998

Studie zu frilhem Schwanger-
schaftsabbruch mit MIFEPRISTON
und MISOPROSTOL in USA

Das Antiprogestin Mifepriston
verursacht die Abtreibung des Fe-
tus durch kompetitive Hemmung
der Progesteronrezeptoren. Um
die Wirkung zu maximieren sollte
48 Stunden nach Einnahme von
Mifepriston ein Prostaglandin ver-
abreicht werden. In Furopa und
China kommt diese Abtreibungs-
methode bereits lingere Zeit zur
Anwendung.

In den USA wurde nun eine Stu-
die an 2121 Frauen, die nachweis-
bar bis zum dreiundsechzigsten
Tag oder kiirzer schwanger waren
und die sich einer Abtreibung un-
terziehen wollten, durchgefiihrt.
Ausgenommen waren Frauen mit
Erkrankungen der Leber, der
Atemwege oder Frauen mit kar-
diovaskulirer Erkrankung.

Weitere  Kontraindikationen
waren Hypertension, Andmie, In-
sulinabhingiger Diabetes Melli-
tus, Koagulopathien bzw. Prostag-
landinallergien.  Alle Frauen
stimmten im Falle des Mifllingens
einem chirurgischen Eingriff zu.
An die 2121 Frauen wurden 600
mg Mifepriston und zwei Tage
spiter 400 Mikrogramm Misopro-
stol verabreicht. Die Frauen wur-
den mnach Verabreichung von
Misoprostol vier Stunden lang be-
obachtet. Nach 15 Tagen fand
eine letzte Nachuntersuchung
statt.

Bei 762 von 827 Frauen, die we-
niger als 49 Tage schwanger gewe-
sen waren zeigte sich die Methode
erfolgreich( 92%). Ebenso wirk-
sam zeigte sie sich bei 563 von 678
Frauen, die 50 bis 56 Tage schwan-
ger gewesen waren (83%) und bei
395 von 510 Frauen, die zwischen
57 und 63 Tagen lang schwanger
waren (77%).

Der definitive Abbruch der
Schwangerschaft fand bei 49% der
Frauen vier Stunden nach Verab-
reichung von Misoprostol statt,
innerhalb von 24 Stunden bei
75%. Gescheiterte Versuche neh-
men im Laufe der Schwanger-
schaft zu, nachdem chirurgisches
Eingreifen aus medizischen Griin-
den nicht in Frage kam oder die
Frauen dies ablehnten. Auch
wenn bereits ein Versuch mit
Misoprostol stattfand, wirkte die-
ses Mittel beim zweiten Versuch
nicht von vornherein. Abdomina-
le Schmerzen, Erbrechen, Diar-
rhoe und vaginale Blutungen nah-
men mit steigendem Gestationsal-
ter zu, Die Studie bewies, dafl sich
die Kombination Mifepriston-
Misoprostol als besonders wir-
kungsvoll bei Frauen mit Schwan-
gerschaften bis zu 49 Tagen oder
weniger erweist.

The New England Journal of Medi-
cine, Vol 338, Nr. 18
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Portugal sagt NEIN zur Abtrei-
bung

Im Referendum vom 28.6. dieses
Jahres - das erste in der Geschichte
der Demokratie Portugals - stimm-
ten 50,9% gegen die Freigabe der
Abtreibung in den ersten 10 Wo-
chen der Schwangerschaft, 49,1%
dafiir, (Die Beteiligung an dem Re-
ferendum lag bei 32%). Die auffal-
lend hohe Wahlenthaltung wird auf
zwei Hauptursachen zuriickge-
fithrt: zum einen waren die Wihler
auf die direkte Demokratie nicht
vorbereitet und zum anderen hat-
ten die Behérden wenig Interesse,
die Wihler entsprechend zu infor-
mieren und fiir die Wahl zu moti-
vieren.

Zu Beginn schien alles fiir ein po-
sitives Votum zu laufen. Insbeson-
dere die Medien stellten Straffrei-
heit fiir die Abtreibung, Pluralis-
mus, Toleranz und die
Angleichung an die Rechtslage im
iibrigen Europa in den Vorder-
grund, Das ,NEIN“ wurde als fun-
damentalistisch, und riickstindig
sowie als eine Auffassung darge-
stellt, die einzig von der Katholi-
schen Kirche vertreten wird, Doch
zum Erstaunen tauchten vier Wih-
lergruppen auf, drei von ihnen aus
dem Nichts, die aktiv an der Kam-
pagne teilnahmen und laut Mei-
nungsforschung die anfinglichen
30% ,NEIN“ auf 40% erhohten.
Die Befiirworter reagierten darauf-
hin mit dem sogenannten Recht der
Frau auf ihren K6rper, dem Postu-
lat der Toleranz fiir Frauen in Not-
situationen, den Gefahren gehet-
mer Abtreibungen und und mit
den Untersuchungen der WHO.
Dem gegeniiber argumentierten die
Anhinger des ,NEIN®, dafi ein F6-
tus von 10 Wochen bereits ein Kind
und nicht nur eine ,Akkumulation
von Zellen“ sei und setzten ver-
stirkt Prospekte und Videos iiber
die Entwicklung des Embryos ein.

An der Rechtslage - die Straffrei-

“sche

heit in einigen schweren Fillen vor-
sieht - dndert sich nichts, denn ein
Referendum bindet das portugiesi-
Parlament nur bei einer
Stimmbeteiligung von iiber 50%.
Und die Parteienlandschaft in die-
sem Lande bietet fiir ein Verbot jeg-
licher Abtreibung wenig Hoff-
nung.

Die Verteidiger des ,NEIN“ kon-
zentrieren sich nun darauf, echte
Losungen fiir die realen Probleme
vorzuschlagen, wobei sie sich auf
die Mobilisierung der Freiwilligen
in der vorerwihnten Kampagne
stlitzen,

Aceprensa, 113/98

Homosexuelle Partnerschaften:
keine Stabilitit

Eine Reihe von internationalen
Studien widerspricht den Aussagen
des beriihmten Kinsey Berichts,
wonach ca 10% der Menschheit
homo- oder zumindest bisexuell
veranlagt wire. Die neu ermittelten
Zahlen sprechen, dafl maximal 2%
der Minner und ein wenig mehr als
1% der Frauen in gleichgeschlecht-
lichen Verhiltnissen leben. Da in
einigen Lindern die Gesetzgeber
homosexuelle Partnerschaften als
,Ehe“ anerkennen, kénnen interes-
sante Schliisse gezogen werden. In
Dinemark (5 Mio Einwohner) bei-
spielsweise werden seit 4 Jahren ho-
mosexuelle ,Ehen“ anerkannt und
bisher wurden nicht mehr als 2,000
registriert. Diese ,ehelichen” Part-
nerschaften sind unter den Homo-
sexuellen noch die stabilsten, was
ihre Dauerhaftigkeit betrifft, so
sind sie aber keineswegs mit der
Ehe zwischen Mann und Frau zu
vergleichen. Eine amerikanische
Studie gibt an, daf§ unter den nord-
amerikanischen Paaren nur ein
Drittel an der Treue zum anderen
Partner festhielt, Die Autoren
kommen zum Schluf}, daf} ein mo-
nogamer Homosexueller eine

solch komische Figur abgeben
wiirde, dafl die anderen Homose-
xuellen selbst dies fiir nicht még-
lich halten. Die Aussagen sind auch
insofern interessant, als man sich
vor Augen fiihren mufl, in wel-
chem Umfeld Kinder aufwachsen
wiirden, sollte man die Adoption
auch fir homosexuelle Paare frei-
geben,

Aceprensa, 113/98

Eine Pravention voller Wider-
spriiche

Zum 20-ten Jahrestages der Legali-
sierung der Antikonzeptiva in Spa-
nien wurde ein Seminar veranstal-
tet in dem auch Statistiken vorge-
legt wutden. Die Hilfte aller
Frauen im geschlechtsreifen Alter
greifen zu  Antikonzeptiva, die
stirkste Gruppe ist die der 25-29
jahrigen. Die Fruchtbarkeitsrate in
Spanien bewegt sich schon seit Jah-
ren an einem Tiefpunkt: momen-
tan kommen auf jede Frau 1,5 Kin-
der. Widerspriichlich sind aber die
Zahlen im Verhiltnis zur Abtrei-
bung. Niemals zuvor gab es eine
solche Menge verfigbarer Anti-
konzeptiva, wihrend gleichzeitig
die Zahlen der Abtreibung steigen.
Der Trend bleibt nicht allein auf
Spanien beschrinkt: in Italien rech-
net man mit 300 Abtreibungen auf
1000 Lebendgeburten, in Schwe-
den, wo die Pille gratis an die Ju-
gendlichen verteilt wird sind es ge-
nauso viele und von Frankreich
weifl die Statistik zu berichten, daf§
90% aller Frauen irgendwann ein-
mal in threm Leben die Antibaby-
Pille genommen haben, und trotz-
dem kommen auf 1000 Kinder 250
Abtreibungen. Die Zahlen spre-
chen dem oftmals vorgebrachten
Argument, die Pille reduziere die
Abtreibung, seine Glaubwiirdig-
keit ab.

Aceprensa 110/98
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RdM RECHT DER MEDIZIN:
Wien, Zeitschrift in Deutsch
Jahrgang Heft 3, 1998

Lulkas STArker: Sind Primarirzte
leitende Dienstnehmer?

Peter STEINER: Zur inhaltlichen
Unterscheidung zwischen Beleg-
arzt und Konsiliararzt;

Georg GasBaUER: Schutzpflicht
des Krankenhauses gegeniiber Be-
suchern und Begleitern des Patien-
ten;

Neues aus Gesetzgebung und Ver-
waltung: Obduktion in Kranken-
anstalten; Novelle der Arzte-Aus-
bildungsordnung; Entwurf eines
Vorarlberger Patienten- und Kli-
nikschutzgesetzes; Entwurf eines
Kirtner He-bammenpraxengeset-
zes; 55.ASVG-Novelle; Blutsi-
chercheitsgesetz, Blutspenderver-
ordnung; Gentechnik-Kennzeich-
nungsverordnung; Novelle zur
Verordnung betreffend die Dia-
gnosen- und Leistungsdokumenta-
tion im stationdren Bereich; Ver-
ordnung betreffend anzeigepflich-
tige tibertragbare Krankheiten;
Verordnung {iber Meldungen hin-
sichtlich medizinisch unterstiitz-
ter Fortpflanzung; Kundmachung
von Rechtsvorschriften;
Rechtsprechung; Einsicht in die

Krankengeschichte VwGH
5.8.1997 97/11/0105; Psychiatri-
sche  Unterbringung VwGH
26.6.1997,94/11/0340;  Transse-

xualitit VwGH 30.9.1997, 95/01/
0061; Zeugnisverweigerungsrecht
im  auflerstreitigen  Verfahren
OGH 1.10.1997,9 Ob A 69/97f;
Rechtssprechung zum Disziplinar-
recht

Forum

Buchbesprechungen

THE JOURNAL OF MEDICI-
NE AND PHILOSOPHY. A Fo-
rum of Bioethics and Philosophy

of Medicine. Dordrecht / Boston /
London. Bimestrale Zeitschrift in
Englisch.

Vol. 23 No. 2, April 1998
Margaret Olivia LiTTLE: Introduc-
tion Rosemarie ToNG: The Ethics
of Care: A Feminist Virtue Ethics
of Care for Heathcare Practitio-
ners;

Alisa L, Carse: Impartial Prin-
ciple and Moral Context: Securing
a Place for the Particular in Ethical
Theory;

Ruth Groenuout: Care Theory
and the Ideal of Neutrality in Pu-
blic Moral Discoutrse;

Margaret Olivia Lirtie:  Care:
From Theory to Orientation and
Back;

Robert M. Vearch: The Place of
Care in Ethical Theory

REVISTA CUADERNOS DE
BIOETICA. Santiago de Compo-
stela, Spanien

Quartalsschrift in Spanisch

Vol. IX, No. 33, 1a 1998
Editorial: Asociacio Catalana
d‘Estudis Bioetics (ACEB)

Tema de estudio: Bioética clinica
en instituciones sanitarias (I): El
consentimiento informado:
Victor M. IpoaTE: Aspectos bioéti-
cos en el concepto y la compren-
sidn del consentimiento informa-
do; Ma. Carmen ViDAL CASERO:
Problematica del consentimiento
informado;

Mauleon, M.J. Ramir: Consenti-
miento informado en Pediatria,
Un estudio descriptivo;

Sergio CECCHETTO: La préctica del
cosentimiento informado en los
Servicios de Neonatologia.

Sanz, Y. MARTIN, M.L. del Valle,
M.I Garavis, C. CENTENO: Infor-
macié6n al enfermo oncolébgico: los
limites de la verdad torelable;
Cerego, M. S. Liovo, M.C.

OrponNez: El consentimiento in-
formado y el paciente oncoldgico;
Moratilla, L. CaANTERO, R. HERN-
ANDEZ, J. L. Moumno: La Enfer-
meria y el consentimiento infor-
mado;

Jesus Castro: La implantacién del
conseatimiento informado en los
Hospitales de Galicia;
Colaborationes:Fundamentacién:
Irene BARRrIOs: Pensamiento médi-
co y ética clinica contemporanea,
Clonacibén: Salvador D. BERGEL:
Clonacién en seres humanos: as-
pectos éticos y juridicos;

Emilio QuinTO: Actitudes y cono-
cimientos del estudiante de Medi-
cina sobre la clonacién,

Etica y deontologia: Jose Manuel
Cairo ANTELO: Comisiones de éti-
ca y deontologia médica;
Laucirica, B. BELLO, J. BARRERAS,
M. HerNANDEZ: Valores humanos
y realizacibén profesional.

Bioetica y biologia: Carlos Javier
A1onso:  Evolucionismo  versus
creacionismo?

Derecho: N.L. Aspoup CASTILLO y
L. PerEz GALLARDO: Reflexiones
en torno a la muerte: su influencia
en trasplantologfa.

Bioetica y religion: Modesto San-
tos: La bioética y el catecismo de la
Iglesia Catdlica.

Documentacibén: Reglamento: Co-
mite Asistencial de Etica, Hospital
La Princesa, Madrid.

Cuestiones de Actualidad
Panorama Internacional
Medicina, Salud y Etica

Cursos, congresos y Seminarios
Bibliografia recibida

AEBL: Asociacion Espanola de
Bioetica y Etica Medica. Noticias.

HASTINGS CENTER REPORT.
New York, USA. Bimestrale Zeit-
schrift in Engilsch.

Volume 28 No. 2, 1998
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Imago Horainis

Contributors

From the Editor

Letters

Capital Report: Joanne SILBERNER:
Seeding the Cloning Debate;

Bad Copies: Patrick D. HoPKINs:
How Popular Media Represent
Cloning as an Ethical Problem;
James L. BERNAT: A Defense of the
Whole-Brain Concept of Death;
At Law: Carl E. Scunsmer: Hard
Cases;

Last Chance Therapies and Mana-
ged Care: Norman DANIELS and
James E. SABIN:

Pluralism, Fair Procedures, and
Legitimacy;

Reviews: Judith ANDRE: Bodies for
Sale; Mary G. WiKLER: Prophets of
Modernity

In the Literature

In Brief: Ask Your Doctor or Phar-
macist;

Calendar and Announcements
Honor Roll of Donors (special in-
sert)

HASTINGS CENTER REPORT.
New York, USA.

Bimestrale Zeitschrift in Englisch.
Volume 28 No. 3, 1998
Contributors

Letters

Old World News: Richard H. NiI-
cHoLsON: The Greater the Igno-
rance, The Graeter the Dogma-
tism;

Medical Miracle or Medical Mi-
schief?: Arlene Judith Kiorzko:

The Saga of the McCaughey
Septuplets;
What Happens Now?: Joan

WooLrreY: Oregon and Physician-
Assisted Suicide;

Case Study: Commentaries by
Florence GeLo and Bonnie
O‘ConnNor and Wayne VAUGHT:
Should We Protect Families from
Patients?

At Law: Rebecca DRrEsseR: Setting
Priorities for Science Support; .
“Ambiguous Sex“~ or Ambivalent
Medicine?: Alice DoMURAT DRE-
Ger: Ethical Issues in the Treat-

ment of Intersexuality; Carl ELLI-
or: Why Can‘t We Go On as
Three?

Review: B, Andrew LusTiG: Spea-
king Faith to Policy

In the Literature

In Brief: It‘s Scary Out There; An
Immodest Proposal

Calendar and Announcements: In-
side back cover

ETHIK IN DER MEDIZIN. Ber-
lin, BRD.

Bimestrale Zeitschrift in Deutsch.
Band 10, Heft 2, 1998

Editorial: Dieter BIRNBACHER,
Dietrich RirscHL, Eduard SEIDLER
Originalarbeiten: Wolfgang Grer-
NER: Organverteilungssysteme im
Transplantationswesen

aus Skonimischer Sicht; Stella Rer-
TER-THEIL:  Therapiebegrenzung
und Sterben im Gesprich zwi-
schen Arzt und Patient. Ein inte-
gratives Modell fiir ein vernachlis-
sigtes Problem;

Klaus Peter Rippe: Individuelle
Therapieversuche in der Onkolo-
gie. Wo liegen die ethischen Pro-
bleme?

Fall und Kommentare: Siegfried
TROTNOW, Susanne GOLDSCHMIDT,
Christina SCHRODER: Das Schick-
sal einer Drillingsgeburt nach he-
terologer Insemination;

Aktuelles: Hans-Bernhard Wugr-
MELING: Klug werden aus dem Wi-
derspruch im Bundesvefassungsge-
richt!

Informationen

Tagungsberichte

Mitteilungen

Rezension

MEDICINA E MORALE
Bimestrale Zeitschrift in Italie-
nisch.

1998/3

Congresso  internazionale  su
, Women‘s Health Issues”: M.L. D1
PiETRO. R. MINACORL: Qual e il ri-
schio delle techniche di feconda-
zione artificiale;

M. TarraccHINE I corpo e le sue

parti. Lallocazione giuridica del
materiali biologici umani;

G.]. WoopALL: The use of the con-
dom to prevent the transmission of
HIV;

A. BoMPIANE: La clonazione: consi-
derazioni sulle normative interna-
zionali;

Notizie flash

Documentazione

Dal Magistero del Santo Padre

1. II Santo Padre: Lettera Pontificia
al Vescovi tedeschi sull‘attivita del
Consultori familiari cattolic;
I1.Giovanni Paolo II: Marital act
must be total gift of person

Dalla Santa Sede

Pontificio Consiglio per la Fa-
miglia: Dichiarazione del Congres-
so internazionale teologico-pasto-
rale sulla Famiglia

Dal Magistero Episcopale

1l Cardinale Hume sull‘eutanasia
Da Organismi Internazionali
World Medical Association: De-
claration with guidelines for conti-
nuous quality improvement

in health care

Dai Comitati di Etica

Italia. Comitato Nazionale per la
Bioetica: I Comitati Etici in Italia:
problematiche recenti

Dai Centri di Bioetica

Istituto di Bioetica dell“Universita
Cattolica del Sacro Cuore de
Roma e Center for Clinical Bioe-
thics della Georgetown University
di Washington, DC: Dichiarazione
Finale della Conferenza Interna-
zionale su ,, Women'‘s Health Issu-
es”

Notiziario

Intenational ~ Conference  on
~Women's health issues”; Conve-
gno di bioetica su ,La nozione di
dignita della vita umana. Bioetiche
in dialogo”; Conferenza interna-
zionale su ,La Risorsa Diversita”
Rezensiont

G. Mian: Aspetti giuridici della
procreazione assistita (M. CASINI)
Segnalazioni Bibliografiche

Etica e Ambiente

Medicina e Morale 1996-1998
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RdM RECHT DER MEDIZIN:
Wien

Zeitschrift in Deutsch

5. Jahrgang Heft 4, 1998

Martin  ATTiMAYR: Zur kompe-
tenzrechtlichen FEinordnung der
~Pllegeberufe”;

Lukas STARkEr: Arbeitnehmer-
schutz in der Oxdination;

Ulrich H. J. KOrTNER: Die ethische
Dimension der Menschenrechts-
konvention des Europarates

zur Biomedizin;

Helmut SCHWAMBERGER: Zum Be-
darfspriifungsverfahren des ApG
nach dem Erk VIGH 2.3.1998, G
37/97 ua

Neues aus Gesetzgebung und Ver-
waltung: Entwurf eines Arztegeset-
zes 1998; Lehrplan der Fachschule
fiir Sozialberufe~ Gesundheitsaus-
bildung; Pflegehilfe-Ausbildungs-
verordnung;

Verordnung iiber die Zulassung
von Arzneispezialititen; Novelle
zur Rezeptpflichtverordnung; Ge-
setuzpriifungsverfahren zu § 3 Abs
2 lit a KAG; Verletzung der Fort-
bildungspflicht durch Notirzte;
Gentechnikgesetz-Anderung;
Kundmachung von Rechtsvor-
schriften.

Rechtsprechung: Bedarfspriifung
bei Apotheken VIGH 2.3.1998, G
37/97 ua; Entgeltfortzahlung bei
Urlaub und Krankheit OGH
29.1.1998, 8 Ob A 361/97 i; Auf-
klirung {iber Impfrisiko OGH
10.7.1997, 2 Ob 197/97 b; Aufkli-
rung OGH 7.8.97, 8 Ob 230/97 z.
Forum

iiber die nicht-schiffbare Nutzung
internationaler Wasserldufe;
Bernhard MULLER: § 78 GewO-
Vervassungswidrige  Beseitigung
der ,Effizienz“ des Rechtsschut-
zes?

Herr Professor RASCHAUER 50 Jahre
Rechsprechung

Europarecht: Allgemeines Um-
weltrecht: Privatrechtliche Uber-
wachungstitigkeit zur Bekdmp-
fung der Umweltverschmutzung
Verwaltungsrecht: Gewerberecht:
Zur Bedeutung priiziser Betriebs-
beschreibung; Gewerberecht: § 79
GewO ermichtigt nicht zu ,we-
sensverindernden® Auflagen;
Gewerberecht: § 79 GewO er-
michtigt nicht zur , Altlastensanie-
rung”;

Abfallrecht: Entziehung der Ab-
fallsammlererlaubnis; Abfallrecht:
Kein Entfernungsauftrag fiir ,Son-
derabfille® aus der Zeit vor dem
SonderabfallG

Wasserrecht: Sanierungsauftrag: ex-
akte Sachverhaltsermittlung erfor-
derlich; Kanalrecht: Anschlufi-
zwang fiir hiusliche Abwisser;
Bergrecht: Verhiltnis von Berg-
recht und Abfallrecht; Forstrecht:
Wiederbewaldungspflicht

VwGH in Leitsitzen: Wasserrecht:
Entfernungsauftrag an ,Mittiter”
Zivilsachen: Servitutstecht: Um-
fang zuldssiger Lirmerregung bei
sungemessener  Dienstbarkeit”;
Nachbarrecht: Lirmimmissionen
durch Fufiballplatz bzw Eissport-
anlage

Strafsachen: Gefihrdungdes Tier-

MeRrL: Die Projekt-UVP in Euro-
pa- eine Gegeiiberstellung
Erika WaGNEr: Nacbarschutz bei

Mibilfunkanalagen
Rechtsprechung: Furoparecht:
Okosteuer: Verbrauchsteuer auf

Elektrizitit- Steuersatz, der bet
Elektrizitit  inlindischen  Ur-
sprungs je nach der Art der Erzeu-
gung unterschiedlich ist- Einheitli-
cher Satz fiir eingefiihrte Elektrizi-
tat

Verwaltunsrecht:  Gewerberecht:
Lirmschutz gegeniiber Discothe-
ken; Gewerbercht: Berafungsrecht
von Nachbarn im Verfahren nach §
79 Abs 3 GewO; Gewerberecht:
Nachbarstellung nach § 79 Abs 2
GewO bei geinderten Anlagen;
Wasserrecht: Keine Wasserbenut-
zungsrechte fiir Indirekteinleiter;
Abfallwirtschaftsreche: Keine
Uberwilzung von Kontrollaufga-
ben nach der VerpackV auf zugelas-
sene Sammel- und Verwertungssy-
steme

VwGH in Letsitzen: Gewerbe-
recht: Projektsinderungen im Ge-
nehmigungsverfahren; Gewerbe-
recht: Auflagen auch bei ,Gastgir-
ten”; Gewerberecht: Keine
»Umkehr der Beweislast”; Wasser-
recht: Ubergangsregime fiir Indi-
rekteinleiter; Wasserrecht: Kein
»Erléschen von Alt-Deponien;
Abfallrecht: Unfall-Kfz als ,Ab-
fall”; Baurecht: Immissionen aus
Kfz-Abstellplitzen

Zivilsachen: Amtshaftung fiir Ver-
mdgensschiden wegen unterlasse-
ner Vorschreibug nachtriglicher

Buchbesprechung oder Pflanzenbestandes; Trocken- Auflagen; Deliktsrecht: Nachbarr-
legen eines Feuchtgebiets rechtlicher  Ausgleichsanspruch

RdU RECHT DER UMWELT:  Neues Umweltrecht (Herbert gem bzw analog § 364a ABGB

Wien WEGSCHEIDER) auch fiir Wohnungseigentumsbe-

Zeitschrift in Deutsch Buchbesprechungen werber

5. Jahrgang Heft 2, 1998 Informationen OGH in Letsitzen: Nachbarrecht:

Roland Menscrick: Ein  neues Ortsiiblichkeit von Baumafinah-

Atomhaftpflichtgesetz fiir Oster- RdU RECHT DER UMWELT:  men im geschlossenen Siedlungsge-

reich; Wien biet

Helmut Morrrz: Europarechtliche Zeitschrift in Deutsch Neues Umweltrecht  (Herbert

Vorgaben fiir die Erhebung 8kolo- 5. Jahrgang Heft 3, 1998 WEGSCHEIDER)

gisch motivierter Abgaben; Christian BAUMAGRTNER / Verena Buchbesprechungen

Gerhard Lomi: UN-Konvention MADNER / Marlies MEYER / Astrid Informationen
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THE JOURNAL OF MEDICI-
NE AND PHILOSOPHY. A Fo-
rum for Bioethics and Philosophy

About Molecular genetic Diagno-
stics?
Ruth Crapwick, Henk ten Have,

of Medicine. Dordrecht / Boston / Jorgen HusteD, Mairi LEvitT, Tony

London. Bimestrale Zeitschrift in
Englisch.

Vol 23 No. 3, 1998

Hans-Martin Sass: Introduction:
Why Protect the Human Geno-
me?

Christian Byk: A Map to a New
Treasure Island: The Human Ge-
nome and the Concept of Com-
mon Heritage;

Kurt Baverrz: What's Special

McGLEENAN, Darren SHICKLE and
Utban WiEsING: Genetic Screening
and Ethics: European Perspectives;
Rogeer HOEDEMAEKERS and Henk
ten HAVE: Geneticization: The Cy-
prus Paradigm;

Hans-Martin Sass: Genotyping in
Clinical Trials: Towards a Principle
of Informed Request;

Peter J. Lacumann: Public Health
and Bioethics;

Gerd RicHTER and Matthew D.
BaccHETTA: Interventions in the
Human Genome: Moral and Ethi-
cal Considerations;

Jose ELizaLpE: The Patentability of
Human Genes: An Ethical Debate
in the European Community;
Susanne BOSHAMMER, Matthias
Kavss, Christa RUNTENBERG and Jo-
hann S. Ach: Discussing HUGO:
The German Debate on the Ethical
Implications of the Human Geno-
me Project;

UNESCO: Universal Declaration
on the Human Genome Rights
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B UCHBESPRECHUNGEN

VOM ALTER- DE SENCTUTE

Roberto Bosrio

Aus dem Itlienischen iibersetzt von Annette
Kopetzky

Verlag Klaus Wagenbach, 1996, Berlin

120 Seiten

ISBN 3-8031-1168-4

Robert  Boseio,  Universititsprofessor,
Rechtsgelehrter, Philosoph und ausserordent-
lich fruchtbarer Schriftsteller, kann heute, im
Alter von 89 Jahren auf ein wahrhaft erfiilltes
Leben zuriickblicken, Auszeichnungen, inter-
nationale Preise, Ehrendoktorwiirden und die
Ernennung zum Senator auf Lebenszeit durch
Italiens Staatsprisident Sandro Pertini, bestiti-
gen die Wertschitzung, die seine Zeitgenossen
dieser Personlichkeit gezollt haben.

Wie der Leser seines Biichleins , Vorn Alter—
De senectute® feststellen wird, ist es nicht nur
sein intellektuelles Lebenswerk, sein gewaltiger
bibliographischer Nachlaf}, seine Fihigkeiten
als Denker und Lehrer oder die Uberzeugun-
gen eines durchaus politischen Menschen, die
seine Bedeutung erkliren, sondern genauso die
Tugenden der Wahrheitsliebe und persnlichen
Bescheidenheit, die so sympathisch aus den
Worten strahlen, wenn er ,an sich selbst®
spricht. Er weifl aus erster Quelle, was jeden
alternden Menschen bewegt, und gerade des-
halb liefert er hier geradezu eine Anleitung
zum Nachdenken, zur Reflexion, sogar fiir
eine Autobiographie.

Es ist fiir diesen weithin von bedeutenden
Leuten anerkannten Mann bezeichnend, daf} er
seinem Buch eine Gewissenserforschung vor-
ansetzt, die Offenlegung von Eigenschaften,
die fiir ihn belastende Fehler sind. Auf andere
wirken sie freilich eher wie sympathische
menschliche Schwichen eines tiber alle Zweifel
Erhabenen. Seine ,hiufigste Stinde“: der Zorn.
Er demaskiert ihn aber sogleich als ,heilige
Empdrung“ gegen dumme Witze u.a.; die Nei-

gung zur Selbstgeiflelung, ,wegen meiner Fi-
higkeit, mich rechtzeitig zuriickzuziehen®, die
er im zweiten Atemzug ,iiberlebenswichtige
Untugend” nennt; seine verzweifelten Bemii-
hungen mit allen in Frieden zu leben, in der
Politik nie Feinde gesucht zu haben. Und
gleichzeitig: ,Der Erfolg von Draufgingern
188t mich kalt®.

Der erste Teil ,Vom Alter- De senectute®
(eine Dankesrede zur Verleihung einer Ehren-
doktorwiirde aus dem Jahr 1994) gilt seinen
persdnlichen Wahrnehmungen des Alters. Sein
biologisches Alter 1}t er an der Schwelle zu
seinen Achtzigern beginnen- er weif}, daf} er
ein moderner Greis ist, dessen Lebenserwar-
tung seit Cicero‘s ,De senectute” um gut zwan-
zig Jahre verschoben ist. Im psychologischen
Sinn ,habe ich mich schon immer alt gefiihlt“.
Ganz besonders lassen thn aber politische Er-
eignisse, wie die Auflehnung einer ganzen 68-er
Generation gegen die Alten und ,noch mehr
die zweite historische Krise in der Welt wih-
rend der letzten Jahre plotzlich um Jahre al-
tern®. Heute reiht er sich unter die vierte Grup-
pe der Alten, den nicht niher definierten ,trés
agé“. Umso bewundernswerter erfihrt der Le-
ser aus seinem Mund die geistige Klarheit, die
ungebrochene Systematik des Denkens, das
wache Beurteilen der verschiedenen Reaktio-
nen der Alten auf ihren Zustand und das gein-
derte Verhiltnis zur Umwelt. Angst, Lebens-
iberdruf}, Elend, Verzweiflung, aber eben auch
Selbstzufriedenheit, Hoffnung, Abkehr von
Alltagssorgen, Reflexion, Gebet- das ist die
Welt der Alten. Seine eigene ist die Welt der Er-
innerungen, Gestorbene wieder leben zu las-
sen, die Melancholie, abgemildert duch die Be-
stindigkeit von Liebe und Zuneigung. Nicht
Ehrungen, sondern menschliche Beziehungen,
geliebte Menschen, sind seine dauerhaften
Freuden.

Zwei Jahre nach der oben erwihnten Dan-
kesrede verfafit Boesio im Alter von 87 Jahren
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den zweiten Teil dieses Bindchens ,Vom Al-
ter. ,Wieso schenkt man so wenig Beachtung
der Frage nach dem Nachher?“ fragt er und er-
klire sich das damit, dafl ,das Leben danach
kein Faktum ist, sondern ein Glaube®. ,Ich
weifl, daf} ich nicht glaube*; aber ,der Nicht-
glaube an ein zweites Leben ist nicht unwider-
ruflich®. Die Verlangsamung in Ké&rper und
Geist findet fiir BoBBIO seine Entsprechung im
Absterben der Kultur (Neue gegen alte Ord-
nung; die neue Welt— das alte Europa). Die Zeit
wird knapp. ,, Trotzdem verwende ich die Feder
statt den Computer. Die Weisheit des Alters:
das Akzeptieren der eigenen Grenzen. ,Ich
kenne, aber akzeptiere sie nicht“. Ein bezeich-
nender Satz fiir diesen weisen Alten.

Bossios Diskurs {iber das Alter endet - wie
kann es bei ihm anders sein - in den ,Sum-
men®, im Ziehen der Bilanz: Die ,Intellektuel-
le Autobiographie® ist eine Darstellung seiner
vielen Schriften, deren Entstehung und Be-
griindung aus der Sicht der jeweiligen zeitli-
chen Umstinde. Sie 1488t den Wunsch aufkom-
men, wenigstens das eine oder andere Werk der
eigenen Bibliothek entnehmen zu kénnen, um
die Tiefe seiner zeitbedingten Uberlegungen zu
den Themen Recht, Macht, Kultur zu priifen.
Dabei sagt er: in der Welt des alten Menschen
wiegen die Gefiihle schwerer als die Gedanken.
oIn bezug auf die Gefiihle ist mein Leben
gliicklich gewesen, Dieses Gliick hat meine Er-
wartungen, vor allem aber meine Verdienste
weit tibertroffen®.

In seiner ,Bilanz* sieht er sein Lebenswerk
als ,iiber viele kleine Bichlein verteilt, die nie-
mals zu einem groflen Strom zusammengeflos-
sen sind“. Dennoch muf} er selbst bekennen,
daf} sich in diesen vielen Schriften die Ge-
schichte seines ganzen Lebens verbirgt. ,Die
Geschichte meines Lebens als Wissenschaftler
beginnt mit der Riickkehr der Freiheit nach
dem Kireg, als man sich den Problemen von
Demokratie und Frieden zu stellen hatte®, De-
mokratie, Frieden, Menschenrechte, diese drei
eng miteinander verflochtenen Themen, wur-

den zum Ziel seiner Forschungen. ,Ich habe in
meinen Schriften nicht die Welt retten wollen,
nur die Ehre der Gelehrten“, Thnen, und zwar
den Gelehrten, die nie Verrat geiibt hatten,
widmet er eine Trilogie, von der er sich
wiinscht, dafl sie ihn {iberlebt.

Auf die Frage, mit welchem Satz aus seinen
Schriften er sich selbst definieren wiirde, ant-
wortet er: ,Die Unbeugsamkeit des Glaubens
an letzte Begriindungen zu beobachten war die
wichtigste Lehre meines Lebens. Ich habe dar-
aus gelernt, die Ideen anderer zu respektieren,
zu verstehen, bevor ich diskutiere, und zu dis-
kutieren, bevor ich verurteile®,

,Vom Alter - De senectute® ist ein Biichlein
von nur 120 Seiten, aber birgt eine Welt von
wertvollen Gedanken eines kompetenten ,trés
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age“.

PHarTIG

EINFLUMOGLICHKEITEN DES PATIEN-
TEN IM VORFELD EINER MEDIZINI-
SCHEN BEHANDLUNG

Antizipierte Erklirung und Stellvertretung in
Gesundheitsangelegenheiten

Julia ROVER

Bd./Vol. 38 der Reibe Recht & Medizin

Peter Lang Europdischer Verlag der Wissenschaf-
ten, 1997

257 Seiten

ISBN 3-631-30748-9

Das verfassungsgesetzlich geschiitzte Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten iiber das Ob
und Wie einer drztlichen Behandlung bildet die
Ausgangslage fiir diese Dissertation. Julia R6-
ver untersucht, ob und inwieweit die Rechtsfi-
guren der antizipierten Behandlungserklirung
und der Bevollmichtigung eines Vertreters fiir
Gesundheitsfragen nach deutschem Recht zu-
ldssig sind.
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Dem Individualinteresse des Patienten, be-
reits im Vorfeld auf die medizinische Behand-
lung Einflufl zu nehmen steht das gesamtge-
sellschaftliche Interesse an Rechtssicherheit ge-
geniiber. In diesem Zusammenhang weist sie
insbesondere auf die Problematik der medizi-
nischen Forschung bei Altersdemenzerkran-
kungen hin: diese kann nur an betroffenen Pa-
tienten durchgefiithrt werden, deren Geschifts-
und/oder Einwilligungsfihigkeit bereits ein-
geschrinkt sind oder gar ganz fehlen.

Réver beginnt ihre Untersuchung mit einer
genauen Betrachtung der Rechtsbeziehung
zwischen Arzt und Patient, um darzulegen,
welche privatautonomen Gestaltungsmittel
dem Patienten zur Verfiigung stehen. In der
Regel kommt der sogenannte drztliche Be-
handlungsvertrag - meist konkludent ge-
schlossen - zustande, der rechtlich als Dienst-
vertrag einzuordnen ist. Sein Schuldinhalt ist
nicht der Heilserfolg (dies wire ein Werkver-
trag), sondern das fachgerechte Bemiihen des
Arztes um Heilung,

Besonderheit des Arzt-Patientenverhiltnis-
ses ist die zusitzliche Erfordernis der Einwilli-
gung zur konkret beabsichtigten Heilmafinah-
me. Die herrschende Juristenmeinung sieht in
ihr auch das zentrale Einflufinahmemittel des
Patienten. Dem stellt R&ver einige kritische
Anmerkungen gegeniiber. Mit der Einwilli-
gung kann der Patient keine positive Bindung
des Arztes in der Weise herbeifiihren, daf} der
Arzt zur Vornahme der konkreten Mafinahme
verpflichtet ist. Diese mangelhaften Rechts-
wirkungen der Einwilligung lassen sich aus
deren Herkunft aus dem Strafrecht erkliren,
wo sie lediglich einen Rechtfertigungsgrund
fiir einen gesetzlich eigentlich verbotenen (me-
dizinischen) Eingriff darstellt. Die Autorin
zeigt, daf} dem Patienten weitere Rechte als je-
nes der Weigerung (Einwilligung) zustehen,
die sie im rechtsgeschiftlichen Charakter des
Behandlungsvertrages begriindet sieht.

Durch die Antizipation von Einwilligung
und vertragsausgestaltender Willenserklirung

dndert sich ithrer Meinung nach nichts am
Rechtscharakter und an der Rechtsverbind-
lichkeit. Wesentliche Voraussetzung ist die Ge-
schiftsfihigkeit des eine Vorab-Erklirung ge-
benden Patienten. Erst der Grundsatz der drzt-
lichen Therapiefreiheit setzt der Rechts-
verbindlichkeit von antizipierten Behand-
lungserklirungen fiir den Arzt eine eindeutige
Grenze.

Kommt es nicht zum Abschluf§ eines Be-
handlungsvertrages oder ist dieser nichtig, so
finden in Eilfillen grundsitzlich die Regeln
tiber die Geschiftsfiihrung ohne Auftrag An-
wendung. Ist dem Arzt der wirkliche Wille
des Patienten bekannt, ist dieser fiir thn im
Rahmen der Geschiftsfiihrung ohne Auftrag
auch verbindlich.

ROVER beschiftigt sich mit der Frage des Irr-
tums des Patienten und dessen Rechtsfolgen.
Ein solcher Irrtum kann auf einer Fehlvorstel-
lung des Patienten aufgrund mangelhafter
Aufklirung durch den Arzt oder aber auf-
grund einer Fehleinschitzung des Patienten
aus inneren Griinden beruhen.

Ein eigenes Kapitel widmet ROVER der antei-
zipierten Zustimmungserklirung zu neuland-
medizinischen Schritten, insbesondere der
Humanforschung. Heilversuch und klinisches
Experiment miissen daraufthin gepriift wer-
den, ob sie ausschliefllich fremdniitzigen Cha-
rakter haben und somit dem Recht der biome-
dizischen Forschung unterliegen. Das deut-
sche Arzneimittelgesetz zeigt im
Zusammenhang mit der klinischen Priifung
von Arzneimitteln am Menschen allgemeine
Grundsitze fiir die oa. Unterscheidung auf,
die analog auch auf andere Versuche ange-
wandt werden konnten. Ein Patient kann
grundsitzlich all das, was er aktuell erkliren
kann, mit rechtsverbindlicher Wirkung auch
in antizipierter Form erkliren, inhaltliche
Grenzen respektive Behandlungsabbruch bzw.
Nichtbehandlung kénnen sich insbesondere
im Zusammenhang mit der Sterbehilfe erge-
ben.
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Auch die Zulissigkeit der willkiirlichen Stell-
vertretung in Gesundheitsangelegenheiten lei-
tet die Autorin aus der rechtsgeschiftlichen
Rechtsnatur der vertragsausgestaltenden Wil-
lenserklirung ab. Nach eingehender Untersu-
chung der deutschen Rechtslage kommt sie
zum Schlufl, dafl der Gesetzgeber nur fiir be-
stimmte statusbegriindende oder - dndernde
Rechtsgeschifte des Erb- und Familienrechts
die Vertretung ausgeschlossen hat, daf} er aber
dariiberhinaus kein generelles Vertretungsver-
bot fiir Angelegenheiten aus persdnlichen oder
Hochstbereichen schaffen wollte.

Julia ROVER gibt ein umfassendes Bild der
deutschen Rechtslage zu allen Arten der antizi-
pierten Behandlungserklirung, ohne ein au-
Rerordentliches juristisches Grundwissen beim
Leser vorauszusetzen. Ebenso detailliert be-
handelt sie juristische Spezialfragen, die auch
fiir den interessierten Juristen durchaus neue
Aspekte aufwerfen.

E. SERDET

GEISTESMACHT UND MENSCHEN-
RECHT - DER UNIVERSALANSPRUCH
DER MENSCHENRECHTE UND DAS
PROBLEM DER ERSTEN PHILOSOPHIE.
Walter SCHWEIDLER

Verlag Karl Alber, 1994, Freiburg/Miinchen

676 Seiten

ISBN 3-495-47796-9

Ebenso originell wie anspruchsvoll ist die in
diesem Werk vorgelegte Theorie der Menschen-
rechte, mit der sich der Philosoph und Jurist W.
ScHWEIDLER an der Universitit Miinchen habi-
litierte. Originell ist sie vor allem deshalb, weil
ihr eine mogliche Begriindungsstruktur fiir ein
universelles Menchenrechtsdenken gelingt,
ohne den Rekurs auf iiberzeitliche Normen.
Und anspruchsvoll ist sie, weil sie dem Leser
philosophische Denkméglichkeiten nicht blof}

yvorfiihrt®; sondern ihn auf den Weg des Mit-
Philosophierens zwingt.

Der Universalanspruch der Menschenrechte
soll - so die Absicht des Autors - ,,als ein még-
liches Prinzip des Philosophierens iiberhaupt
bedacht werden“. Der Kern des Menschen-
rechtsgedankens wird dabei in zentralen Dis-
kussionen des gegenwirtigen Denkens veran-
kert; hier stehen vor allem die Phinomenologie
und der philosophische Ansatz WITTGENSTEINS
im Vordergrund der Analysen SCHWEIDLERS.

Der entscheidende Gesichtspunkt, um den
es im Gedanken von Menschenrecht und Men-
schenwiirde geht, ist - so SCHWEIDLER - der des
biographischen Lebens, also derjenigen charak-
teristischen Form, durch die sich das Leben ei-
ner Person von dem aller anderen ihresgleichen
unterscheidet, und durch die ihre einzelnen
Handlungen eine nicht ableitbare Logik erhal-
ten. Der Begriff der Person selber wird dabei als
onicht  hintergehbar-normativ®  aufgefafit.
»Menschenrecht wird als eine Kennzeichnung
desjenigen am Leben einer Person verstanden,
was sich aus keiner Art von Gesetzlichkeit ab-
leiten 1ifit, sondern woraus umgekehrt alle von
Menschen geschaffenen Gesetze ihre Rechtfer-
tigung bekommen. Es geht SCHWEIDLER darum,
gegen die fundamentalen neuzeitlichen Denk-
entwiirfe, aus denen der heutige Menschen-
rechtsgedanke wesentlich hervorgegangen ist
(hier bezieht sich der V1. in ausfiihrlicher Ana-
lyse vor allem auf Thomas HoBaEs und Imma-
nuel KaNT), die legitimatorische Prioritit des
Rechts gegeniiber dem Gesetz herauszustellen.

Die Grundthese der vorliegenden Habilitati-
onsarbeit lautet: Das Recht des Menschen ist
sein auf seine eigene und unvergleichliche Art ge-
fiihrtes Leben, insofern es anderen Wesen wahr-
nehmbar werden kann. ,Personen sind Wesen,
die einander das Recht zumessen, ihr Leben nach
der Erkenntnis dessen auszurichten, was zu die-
sem Leben gehort. Erst dadurch, dafl wir einan-
der dieses Recht zumessen, konstituiert sich un-
ser Leben als eines, hinsichtlich dessen solche Er-
kenntnis moglich ist. Durch das Recht des
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anderen wird mir mein Leben wahrnehmbar, be-
vor es gelebt ist. Mein Recht ist, auf meine Art zu
leben. Aber es gilt damit auch umgekehrt: Auf
meine Art leben kann ich nur, wenn ich diese
Art als Recht verstehe, das heifdt, als eine Art, die
ich entsprechend auch anderen zubilligen muf3.*
(S. 281) Prinzip des Rechtes von Menschen ist
somit die jedem von ihnen eigene und als solche
zu respektierende Art zu leben (S. 284).

Unter politischen Gesichtspunkten ist zwei-
fellos das Abschluf8kapitel der vorliegenden
Publikation von gréfitem Interesse, geht es dar-
in doch um Themen wie Biirgerrecht, Volks-
recht und Vélkerrecht. Der Autor plidiert hier
fiir einen interkulturell vermittelbaren ,mini-
malistischen® Begriff von Menschenrechten.
Die Menschenrechte versteht er dabei nicht als
Umschreibungen einer bestimmten kulturel-
len Lebensform, die das Recht hitte, sich welt-
weit durchzusetzen, sondern als Umgrenzun-
gen eines Freiheitsraumes, innerhalb dessen
Menschen dariiber entscheiden kénnen, unter
welchen Bedingungen sie leben wollen. Die
Gewihrleistung der Menschenrechte erst
schafft diesen Freiheitsraum~ und in der Ein-

forde rung von Menschenrechten liegt letztlich
der Anspruch, einen solchen Freiheitsraum
aufrechtzuerhalten.

Man mag diesen Denkansatz fiir eine eher
bescheiden-zuriickhaltende Begriindung der
Universalitit von Menschenrechten halten.
Gleichwohl liegt gerade darin die Chance, dem
heute so gern und hiufig strapazierten Argu-
ment der ,Kulturrelativitit® der Menschen-
rechte begegnen zu kdnnen. Jenseits aller histo-
rischen, kulturellen und sozialen Besonderhei-
ten impliziert der von Schweidler favorisierte
»minimalistische* Menschenrechtsbegriff die
legitime Forderung an jedes Land, durch recht-
liche Mafinahmen jene Freirdume offenzuhal-
ten, innerhalb deren die Menschen- und nicht
die fiir sie sprechenden Machthaber- einander
Auskunft dariiber geben kénnen, nach welcher
Moral und nach welchem Bild sie leben wollen.
In diesem Sinne sind die Menschenrechte
schliefflich auch Mindestbedingungen des An-
gebots interkultureller Verstindigung und
miissen international einklagbar sein.

B. HANEKE

Seite 224

Band V/Nr. 3



Hnmgo\/ﬂlfmﬁh

HINWEISE

PUBLIKATIONEN DES IMABE INsTITUTS
(kénnen tiber das Institut bezogen werden)

BUCHER

Der Status des Embryos. Eine interdisziplindre Auseinandersetzung mit dem Beginn des menschlichen
Lebens (1989), Fassbaender Verlag, Wien, ISBN: 3-900538-17-4

Aus der Reihe Medizin und Ethik:

Der Mensch als Mitte und MafSstab der Medizin (1992) Hsg. J. BONELLI, Springer Verlag, Wien-
New York, ISBN: 3-211-82410-3

Der Status des Hirntoten. Eine interdisziplindre Analyse der Grenzen des Lebens. (1995)
Hsg. M. ScHWARZ, J. BONELLI, Springer Verlag, Wien-New York. ISBN:3-211-82688-2

Aunfklirungspflicht und Haftung. (1998) Hg. T. MAYER-MALy, E. H. PraT, Springer Verlag, Wien-
New York (in Vorbereitung).

STUDIENREIHE

Nr. 1: W. ReLLA (1994) Die Wirkungsweise oraler Kontrazeptiva und die Bedeutung ibres nidati-
onshemmenden Effekts. ISBN: 3-900528-48-4

Nr. 2: C. ScHwARZ (1994) Transplantationschirurgie. ISBN: 3-85297-000-8

Nr. 3: M. RHONHEMER (1995) Sexualitit und Verantwortung. ISBN: 3-85297-001-6

Nr. 4: M. RHONHEMER (1996) Absolute Herrschaft der Geborenen? Anatomie und Kritik der Ar-
gumentation wvon Norbert HOERSTERSS , Abtreibung im sdkularen  Staat“
ISBN: 3-85297-002-4

IMABE — INFO (KURZINFORMATIONEN)

1996: Nr. 1: AIDS, Nr. 2: Hirntod, Nr. 3: Gentechnik, Nr. 4: Organtransplantationen,
Nr. 5: Prinataldiagnose,

1997: Nr. 1: Solidaritit und Miflbrauch im Gesundheitswesen, Nr. 2: Lebensqualitit in der Medi-
zin, Nr. 3: Kommunikation und Vertrauen, Nr. 4: Behandlungsabbruch und Behandlungs-
verzicht

1998: Nr. 1: Okonomie und Gesundheitswesen
Nr. 2: Euthanasie (1) - Definitionen und Klarstellungen
Nr. 3: Euthanasie (2) - Stellungnahme der Katholischen Kirche

VORSCHAU
[inago Hominis BAND V/Nr. 4/98

Schwerpunkt

AUTONOMIE DES ARZTES UND DES PATIENTEN

Band V/Nr. 3 : Seite 225






IMPRESSUM

Herausgeber:

Prim. Univ, Prof. Dr. Johannes
BONELLI,

Prof. Dr, Enrique H. PRAT DE LA
RmBa

Medieninhaber und Verleger:
IMABE - Institut fiir medizinische
Anthropologie

und Bioethik,

Landstrafler Hauptstrafle 4/13,
A-1030 Wien

Telephon: +43 17153592
Telefax: +43 17153593
DVR-Nr. : 0029874(017)
ISSN: 1021-9803
Schriftleitung;

Dr. Notburga AUNER
Redaktion/Nachrichten:
Bernhard KUMMER

Anschrift der Redaktion:
zugleich Anschrift des
Herausgebers.

Grundlegende Richtung:
Imago Heminis ist eine ethisch-
medizinische, wissenschaftliche
Zeitschrift, in der die aktuellen
ethisch-relevanten Themen der
medizinischen Forschung und
Praxis behandelt werden.
Layout, Satz, Graphik und
Produktion: Alexander GUDENUS
Herstellung:

Druckerei ATLAS,
Wienerstrafle 35,

A-2203 Groflebersdorf
Anzeigenkontakt:

Mag. Edel M. CecH
Einzelpreis:

Inland ATS 120.-,

Ausland ATS 150.-
Jahresabonnement:

Inland ATS 400.-,

Ausland ATS 500.-
Studentenabo ATS 250.-
Fordererabo ATS 1.000.-

Abo-Service:

Mag. Edel M, CecH
Bankverbindung:

CA-BV, Kto. Nr. 0955-39888/00
Erscheinungsweise: vierteljihrlich
Erscheinungsort: Wien
Verlagspostamt: 1033 Wien
Postgebiihr bar bezahlt.
Leserbriefe senden Sie bitte an den
Herausgeber.

Einladung und Hinweise fiir
Autoren:

Das IMABE lidt zur Einsendung von
Artikeln, die Themen der
medizinischen Anthropologie und
Bioethik behandeln, ein. Bitte senden
Sie Thre Manuskripte an den
Herausgeber. Die einlangenden
Beitrige werden dann von den
Mitgliedern des wissenschaftlichen
Beirates referiert.

Kiirzungen der Leserbriefe und
Manuskripte behalten wir uns vor.






