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Die Apotheke ist ein 6ffentlicher Ort, wo Medikamente (Heil-
mittel) angeboten und verkauft werden, die von alters her zur
Behandlung von Krankheiten dienen. In neuerer Zeit kann zu-
nehmend auch die Pravention von Krankheit in der Apotheke
serkauft werden®, beginnend mit den Impfungen bis herauf zur
Vorbeugung von Arteriosklerose und Osteoporose, sogar die ,,ge-
siindere Gesundheit” (enhancement) ist wohlfeil geworden.

Das Berufsbild des Apothekers leitet sich - mindestens dem
Namen nach - vom griechischen ,,apothéke” fiir ,Lagerraum*
ab und sieht den Apotheker als dessen ,Verwalter”. Dieser Typos
erfuhr aber schon im Mittelalter eine kriftige Aufwertung, als
im ,,Edikt von Salerno* (1241) dem Apotheker quasi das Monopol
(gegeniiber den Arzten) zur Fithrung von Arzneimitteln einge-
rdumt wurde.

Von dort aus kénnen wir den grofen Bogen zum modernen
Berufsbild des Apothekers spannen, der ein grofes Kontingent an
Heilmitteln nach personlicher Beratung des Patienten abgeben
kann. Sein Hauptumsatz ist aber an die Erfiillung von drztlichen
Wiinschen (Verschreibungen) gebunden, wobei er sich der Rolle
des mundtoten Erfiillungsgehilfen entledigt hat, ja geradezu her-
ausgefordert ist, drztliche Verordnungen zu hinterfragen, wenn
dies seine Sachkenntnis erfordert.

Hier orten wir eine Analogie zu neuen Entwicklungen im
Pflegeberuf, der zu einer ,,Diskursfihigkeit” (fast) auf Augenho-
he mit dem Arzt gefunden hat. Ein bedingungsloses Dienen aus
einer hoffnungslos untergeordneten Position heraus gehort der
Vergangenheit an, der Berufsstand ist gegeniiber den Arzten - zu
beiderseitigem Vorteil iibrigens - aufgewertet, was seine Rechte
und Befugnisse betrifft.

An ,Rechte” sind aber untrennbar neue ,Pflichten” gebun-
den. Wie steht es darum, auch mehr Verantwortung zu iiberneh-
men? Dem Arzt wird ja seit jeher zugemutet, tagtiglich sein Be-
rufsethos zu mobilisieren und sich dem Umgang mit schweren
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Entscheidungen (iiber Leben- oder Sterbenlassen, im Interesse
seines Patienten sogar mit dem Gesetz in Konflikt zu kommen
etc.) nicht zu entziehen. Auf solches Terrain miissen sich keine
Pflegepersonen wagen.

Zum Unterschied zu letzteren sieht sich aber der Apotheker
unversehens dem Druck der verantwortlichen (Gewissens-)Ent-
scheidung ausgesetzt, wenn von ihm (mit oder sogar ohne &rzt-
liche Verschreibung) die Herausgabe von Medikamenten gefor-
dert wird, die potentiell lebenszerstérend wirken sollen. Dies
geschieht z. B. in der nachbarlichen Schweiz, wo die Rezeptur von
Pentabarbital nicht wie bisher ausschlieflich zur Einschliferung
von Tieren, sondern - tiber EXIT und Dignitas - auch fiir den as-
sistierten Suizid von Menschen verschreibbar ist.

Auch bei uns werden manche destruktiv wirkende Medika-
mente eingefordert, z. B. von gewissen Fachabteilungen (priva-
ten, aber auch offentlichen), welche sich auf die medikamentése
Abtreibung mit Mifepriston ,,spezialisiert” haben.

Und nun gibt es seit einiger Zeit die ,,Pille danach® (Levonorge-
strel), die es auf den Blastozysten als den kleinsten, gefidhrdetsten
Menschen abgesehen hat, indem ihm direkt oder indirekt die Le-
bensgrundlage (Nidation) entzogen wird. Beim gedankenlos han-
delnden Apotheker wird das Priparat 1) lagernd sein und 2) unge-
fragt ausgefolgt werden, auch als ,Notfall“ mitten in der Nacht.
Wenn er aber durch Information tiber das Produkt hinaus geriistet
istund das Ganze seinem Gewissen vorgelegt hat, so wird er abwi-
gen, ob er durch Ausfolgung des Medikamentes sein Gewissen mit
einem Risiko von 1: 20 fiir den Tod eines Embryos belasten will.

Tatsdchlich liegt hier ein besonderer Fall von Gewissensnot
vor, der die Herausgeber zu dem vorliegenden Themenheft sti-
muliert hat:

Fir die Apotheke/die Apotheker besteht ein ,Kontrakt®,
der die Ordnung in der Versorgung mit Heilmitteln fir die Be-
volkerung gewihrleisten soll. Erhebt dieser nun einen Absolut-
heitsanspruch (Kontrahierungszwang)? Kann die Vertragserfiil-
lung unter Strafe geboten sein (z. B. Kiindigung der Person/des
Vertrages), wenngleich die Verweigerung der Pillenabgabe mit
jenen unverhandelbaren moralischen Normen des/der Betrof-
fenen nicht in Einklang steht? Wer solche Sanktionen dennoch
riskiert, wird wohl als Mirtyrer einer h6heren Gesinnung als der
Staatsrison angesehen werden kénnen - wie weiland Franz Ji-
gerstitter oder Thomas Morus.

Die in diesem Heft gebotenen Beitrige sind - trotz der ein-
gegrenzten Themenvorgabe - von einer erstaunlichen Bandbreite
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der informativen Gesichtspunkte (rechtsphilosophisch, berufs-
ethisch, sozialethisch, medizinisch). Sie werden eine wertvolle
Grundlage fiir die allgemeine Meinungsbildung in einer 6ffentli-
chen Diskussion liefern, die eben erst im Anlaufen ist.

F. Kummer
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Kurt Usar
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Halbherzige Anti-Tabakpolitik in Osterreich

Die Tatsachen liegen auf dem Tisch: Tabakrau-
chen ist die hidufigste vermeidbare Todesursache.
Rauchen erhéht massiv das Sterberisiko sowohl an
Herzkreislauferkrankungen als auchan unterschied-
lichsten karzinogenen Erkrankungen. Noch dazu
sind die Umstinde meist qualvoll. Schitzungen zu-
folge sterben in Europa knapp unter einer Million
Menschen jahrlich an den Folgen des Rauchens.

Alle Versuche, durch Screeningprogramme
die Inzidenz von Lungenkarzinomen - sie mogen
hier beispielhaft stehen - zu senken, waren bisher
zum Scheitern verurteilt. Emporung gab es erst
kiirzlich {iber eine im New England Journal of Me-
dicine im Jahr 2006 publizierte und viel beachtete
Studie. Deren Ergebnis lautete, dass fast 9o Pro-
zent aller Lungenkrebsfille dank der viel verspre-
chenden Méglichkeiten hoch auflosender CT-Auf-
nahmen rechtzeitig erkannt werden kénnen. Nun
wurde bekannt, dass die Studie von der Tabakin-
dustrie geférdert wurde.

Eine im April 2008 vom Institut fiir hohere Stu-
dien (IHS) in Wien vorgestellte Studie zum Thema
,Volkswirtschaftliche Effekte des Rauchens“sin Os-
terreich ldsst die Alarmglocken schrillen. Die nach
jahrelangem Z6gern und Zaudern der Bundesregie-
rung nun angekiindigten MafRnahmen kénnen nur
Kopfschiitteln auslgsen.

Die IHS Studie gibt die Zahl der auf das Rau-
chen zuriickzufithrenden Todesfille in Osterreich
im Jahr 2003 mit 8.560 (entsprechend 11 Prozent
der Verstorbenen) an; die Differenz in der Lebens-
erwartung zwischen Rauchern und Nichtrauchern
mit finf Jahren; zwischen Passivrauchern und
Nicht-Passivrauchern mit neun Monaten. Die ex-
trem unsittliche Schidigung von Passivrauchern
wird in der Studie dankenswerter Weise ausfiihr-
lich thematisiert.

Neben diesen katastrophalen medizinischen
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Tatsachen zeigt die IHS-Studie aber auch den
volkswirtschaftlichen Schaden des Tabakgenusses
auf. Dies erscheint umso wichtiger, als laut Statistik
Austria die Zahl der Raucher in Osterreich in den
letzten 10 Jahren nahezu gleich blieb (knapp unter
25 Prozent). Ein geringer Riickgang bei den Min-
nern (von 30 auf 27 Prozent) wurde durch einen Zu-
wachs bei den Frauen (von etwa 18 auf iiber 19 Pro-
zent) nahezu wettgemacht.

Dies mag kaum verwundern, zeigt doch die
gleiche Studie Osterreich als Schlusslicht in einer
Rangliste 30 europdischer Staaten, was Anti-Ta-
bakmafnahmen angeht, noch deutlich hinter Lin-
dern wie etwa Ruminien und Slowakei.

Die Studie vergleicht den ,fiskalischen Nutzen*
(Tabaksteuer, eingesparte Alterspensionen - frei-
lich abziiglich Witwenpensionen!) mit den Kosten
(Arbeitsausfall, Gesundheitsausgaben, Invalidi-
titspensionen, Kranken- und Pflegegeld usw.). Der
errechnete Gesamtschaden fiir Osterreich : 511,4
Millionen Euro jihrlich.

Welche Strategien werdenvon den Autoren emp-
fohlen? Preiserhhungen, Konsumenteninforma-
tion, Gesundheitswarnungen auf Tabakprodukten,
Entwohnungshilfen, Rauchverbote in offentlichen
Riumen und Werbe- und Sponsoringverbote (laut
der Studie ist Osterreich iibrigens bei nahezu allen
diesen Manahmen europdisches Schlusslicht).

In der Gastronomie scheint die Regierung nun
in der Tat zogernd tdtig zu werden. Wenige Tage
nach der Veréffentlichung der IHS-Studie wurden
Gesetzesvorhaben prisentiert: In Gaststitten mit
mehreren Riumen ist der Hauptraum als Nicht-
raucherraum zu fithren; bei Einraumlokalen unter
som? bleibt es freilich dem Besitzer iiberlassen,
ob er seinen Betrieb als Raucher- oder Nichtrau-
cherlokal fiihrt; bei Gaststitten bis 8o m? ist die
Trennung in zwei Bereiche mit langen Ubergangs-
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fristen und verschiedensten gesetzlichen Schlupf-
l6chern vorgesehen.

Dass man sich hier nicht zu energischeren L6-
sungen durchringen konnte, ist sehr zu bedauern.
Kaum zu trésten vermag, dass chronische Bronchi-
tis, Lungenkarzinom und die chronisch obstrukti-
ve Lungenerkrankungen (COPD), sofern die iiber-
wiegende Exposition am Arbeitsplatz stattfand,
Eingang in die Liste der Berufskrankheiten fand,
ebenso wenig das Einrdumen von Zeit fiir gesund-
heitsférdernde Aktivititen (wie z.B. Beratungen
und Kurse) fiir Passivraucher - eine wahrhaft skur-
rile Idee. Arbeitnehmer in allen Branchen sollten
doch wohl durch rigorose Verbote vor Passivrauch
geschiitzt werden. Die bisherigen Passagen im Ar-
beitnehmerInnenschutzgesetz erweisen sich regel-
mipig als komplett zahnlos.

Auch die nun vorgesehenen Sanktionen bei
Nichteinhaltung der neuen Vorschriften in der
Gastronomie sehen bescheidene GeldbuRen vor (ab
2000 Euro fiir Inhaber, ab 100 Euro fiir Giste).

Unverstindlicherweise konterkarieren manche
Protagonisten der Diskussion, auch unter den ver-
antwortlichen Politikern, durch 6ffentlich zeleb-
rierten Tabakgenuss ihre eigenen Magnahmen. Ob
sie sich ihres Vorbildcharakters hier nicht bewusst
sind, oder aber eine gewisse Klientel durch eine
iiberholte, ja infantil anmutende Form von ,,Cool-
ness" fiir sich einnehmen wollen, sei dahingestellt.

Was mag die Gegner weiterfiihrender und rigo-
roser Verbote iitberhaupt motivieren?

Allenfalls die extrem liberale Position, das
Recht eines Menschen, sich selbst zu schidigen,
sei ein hoher Wert an sich; dass solche Handlungen
sittlich abzulehnen sind, weil gegen die Vernunft
gewidhltund tiberdies bei Eintritt schwerer Gesund-
heitsschdden meist nicht durchgehalten, wurde in
dieser Zeitschrift schon wiederholt dargestellt.+

Es bleibt jedenfalls zu hoffen, dass die Verant-
wortlichen diesen zogernden ersten Schritten in
die rechte Richtung schleunigst weitere folgen las-
sen. Sie sollten die Vernunft der Bevilkerung, die
sich in ihren Anschauungen von den Bewohnern
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aller anderen europdischen Staaten doch nicht gar
so stark unterscheiden wird, nicht unterschitzen.
Schlusslicht im Kampf gegen die Nikotinsucht zu
sein, eignet sich schwerlich als dauerhaftes Gster-
reichisches Markenzeichen.
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Jan Stejskal

Aus aktuellem Anlass

HIV: 25 Jahre danach - Eine Bestandsaufnahme

Am 20. Mai sind gerade fiinfundzwanzig Jahre
vergangen, seit eine Beschreibung des HI-Virus
Typ1 durch die franzésischen Forscher Robert
Gallo und Luc Montagnier erstmals verdffent-
licht wurde. Doch die Krankheit AIDS ist nach wie
vor alles andere als eingeddimmt. Wie die neueste
Statistik der UNAIDS belegt, sind die Zahlen zur
Ausbreitung der HIV-Infektion heute mehr als je
zuvor alarmierend. Von einem Erfolg im Kampf
gegen die HIV-Pandemie kann sichtlich nicht ge-
sprochen werden.

Weltweit wurden allein im vorigen Jahr
2,5 Millionen Menschen mit HIV neu infiziert und
2,1 Millionen starben an Erkrankungen in Zusam-
menhang mit AIDS, so dass die Gesamtanzahl der
Infizierten auf 33,2 Millionen Personen angestiegen
ist. Obwohl Europa in der weltweiten HIV-Verbrei-
tung mit mehr als 2 Millionen Fillen nach Afrika
und Asien erst die dritte Stelle einnimmt, ist auch
da die neueste Entwicklung besorgniserregend. In
der Bundesrepublik Deutschland wurde etwa eine
Rekordzuwachsrate an neu gemeldeten HIV-Infek-
tionen von 50% (zwischen den Jahren 2002 bis 2006)
verzeichnet; bei homosexuellen Mannern wurde im
selben Zeitraum sogar ein Anstieg von 87% beob-
achtet, das heift, dass sich die Zahl der Infizierten
praktisch verdoppelt hat.

Neuinfektionen nehmen zu

Laut offizieller Statistik heift es, dass in Oster-
reich téglich ein bis zwei Menschen mit HIV infi-
ziert werden, davon mehrheitlich Manner. Mit 515
Neuinfektionen sind es in Osterreich immerhin
16,5% mehr als im Vorjahr. Insgesamt leben hier-
zulande etwa 12.000 - 15.000 HIV-Infizierte, davon
1136 Patienten mit AIDS. Die Homosexuellen stellen
mit einem Anteil von 60% der HIV-Infizierten in
Deutschland und 34% in Osterreich nach wie vor
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die groRte Gruppe der Betroffenen dar, in den neuen
EU-Lindern ist dieser Trend ebenfalls zu beobach-
ten. Europaweit wurde jedoch bei den Neuinfektio-
nen der Grofteil (429) eindeutig auf einen heterose-
xuellen Ubertragungsweg zuriickgefiihrt, 29% auf
den homosexuellen Geschlechtsverkehr und 6% auf
Ubertragung durch intravendsen Drogenkonsum.

Abgesehen davon, dass dies zum Teil auf die
Migration aus Hochprivalenzgebieten siidlich der
Sahara, bessere statistische Erfassung sowie ho-
here Testbereitschaft zurtickzufiihren ist, spricht
diese Tatsache - Hand in Hand mit zunehmender
Verbreitung anderer sexuell tibertragbarer Krank-
heiten - fiir eine weitere Verstirkung des unver-
antwortlichen Umgangs mit Sexualitit in Europa.
Im Unterschied dazu stellt in den ehemaligen Sow-
jetrepubliken sowie der Russischen Foderation die
intravendse Drogenverabreichung und die damit
verbundene defizitire Hygiene den Hauptinfekti-
onsweg (66%) dar; die Ukraine wird sogar als Land
mit der héchsten Pravalenzrate in Europa genannt.
In Usbekistan nahm die HIV-Ausbreitung zwischen
den Jahren 1999 und 2003 sogar epidemiologische
Ausmafe an, mit einem exponentiellen Zuwachs
von 28 auf 1836 Fille!

Mehr als zwei Drittel der weltweit Infizierten
(22,5 Millionen) sind allerdings in Afrika anzutref-
fen, davon 689 siidlich der Sahara. Im Gegensatz zu
Europa sind hier mehrheitlich Frauen von HIV be-
troffen (61%) und iiber drei Viertel aller Todesflle
in Zusammenhang mit AIDS sind in dieser Region
anzutreffen (1,6 Millionen). Die Privalenz betrigt
in manchen Regionen bis zu 15%!

In Anbetracht dieser katastrophalen Entwick-
lung muss die Effektivitit der bisherigen Gesund-
heitspolitik bei der HIV-Bekimpfung hinterfragt
werden. Anhand dieser epidemiologischen Daten
wird ersichtlich, dass die aufwendigen ,Aufkli-
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rungskampagnen® mit Verteilung von Priservati-
ven nicht nur ginzlich gescheitert sind, sondern
zum Teil sogar das Gegenteil davon erzielt haben,
was sie eigentlich beabsichtigten. Obwohl in Bots-
wana von 1993 bis 2001 der Absatz an Kondomen
sich verdreifachte (3 Millionen Stiick), stieg entge-
gen aller Erwartungen die HIV-Rate der Schwange-
ren von 27% auf 45%; dhnliches wird auch von Ka-
merun berichtet. Aufgrund dieser, sowie paralleler
Erfahrungen aus anderen afrikanischen Lindern
miissen Zweifel {iber die Sinnhaftigkeit der bishe-
rigen, auf Kondomverwendung hin orientierten
Privention aufkommen. Dagegen konnte in Ugan-
da durch eine konsequente Gesundheitspolitik
nach dem Motto ,,common sense“ statt ,,condom
sense” mit Riickkehr zu traditionellen Familien-
werten die Hiufigkeit der HIV-Neuinfektionen um
70% reduziert werden; unter den Schwangeren so-
gar von 21,1% im Jahre 1991 auf 5,0% im Jahre 2001.
Als ausschlaggebend fiir die giinstigen Ergebnisse
zeigten sich sexuelle Abstinenz bei den Unverheira-
teten, spitere Aufnahme sexueller Kontakte sowie
daraus resultierende geringere Promiskuitit. Auch
in Kenia oder Zimbabwe wurde durch die Verinde-
rung der Verhaltensweise mit Zunahme von Treue
und Verringerung der Partnerzahl ein deutlicher
Riickgang der HIV-Fille verzeichnet. Entgegen der
etablierten Meinung erwies sich in diesen Landern
der Kondomverbrauch bei der HIV-Privention als
nebensichlich, was zum Beispiel der Vergleich mit
der Republik Siidafrika zeigt.

Bisherige Praventionsstrategie gescheitert

Diese Erkenntnisse bestitigte auch eine Stu-
die im Auftrag der UNAIDS: ,Priventions-Kam-
pagnen, die sich in erster Linie auf den Gebrauch
von Kondomen verlassen, haben nirgendwo zur
Abwendung einer allgemein verbreiteten Seuche
gefithrt.“ Daraus resultiert, dass ein Paradigmen-
wechsel beim bisherigen sogenannten ,,ABC-Sche-
ma“unerlisslichist. Obwohl die drei Buchstaben in
der Reihenfolge fiir ,,abstinence - be faithful - con-
doms*“ stehen, wurden in den bisherigen Kampag-
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nen durch eine Uberbetonung des ,,C* die eigent-
lichen epidemiologischen Ursachen Promiskuitdt
und Prostitution kaum erfasst. Wenn auch eine
Kondomanwendung infektiologisch wirksam er-
scheint und im Einzelfall das HIV-Ansteckungsri-
siko deutlich reduzieren kann, erwies sich dies im
Lichte der langjihrigen epidemiologischen Ent-
wicklung als durchaus unzureichend, eine darauf
basierte Privention als obsolet. Vielmehr fiihrte
diese offenbar zu einem falschen Sicherheitsge-
fithl, daher zu einem sorgloseren Umgang mit der
Sexualitdt und zur weiteren Ankurbelung der Pro-
miskuitit: im Zusammenhang mit mangelnder
Compliance und menschlichem Versagen eine ge-
fihrliche Kombination.

Anlisslich der offiziellen Presseaussendung
zur XVIIL. Welt-AIDS-Konferenz, die im Jahr 2010
in Wien stattfinden wird, wurde die Tatsache er-
wihnt, dass zu dieser Zeit auch jene Frist ablduft,
die sich die Weltpolitiker als Ziel ,fiir den univer-
sellen Zugang zu HIV-Privention, Behandlung, Be-
treuung und Unterstiitzung gesetzt haben“. Dass
dieses Vorhaben jetzt schon gescheitert ist, ldsst
sich klar erkennen. Angesichts des oben Geschil-
derten kann von einem Desaster der bisherigen
Praventionspolitik gesprochen werden; ebenso
sind die Lander der Dritten Welt vom allgemeinen
Zugang zur antiretroviralen Therapie und der ge-
nerellen Verhinderung der Ubertragung von Mut-
ter auf Kind noch meilenweit entfernt.

Umso wichtiger erscheint es daher, bis zum Be-
ginn der Konferenz die neueste epidemiologische
Entwicklung wahrzunehmen und bei der Priven-
tionsstrategie prinzipiell umzudenken. Die Devise
»Seienthaltsamund treu® erwies sich bisher als ein-
zig wirksam, eine auf Kondomverteilung basierte
Privention unzureichend. Die Daten sprechen eine
klare Sprache: Mehr Kondome heift nicht weniger
HIV. Hoffentlich lassen sich zumindest einige der
25.000 Teilnehmer der geplanten Konferenz zum
Wohle der Betroffenen davon iiberzeugen, dass nur
eine Einddmmung der Promiskuitit und die Forde-
rung des verantwortlichen Umganges mit Sexuali-
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tit die Unterbindung einer weiteren explosionsar-

tigen HIV-Ausbreitung bewerkstelligen kann.

Dr. Jan Stejskal, IMABE
LandstraBer HauptstraBe 4/13, A-1030 Wien
stejskal@imabe.org
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Rupert KlotzI

Zum Thema ,Impfen”

Die Masernepidemie in Salzburg im Mirz 2008
hat eine Diskussion zum Thema ,Impfen” neu
in Gang gebracht. Inzwischen ist es zwar wieder
ruhiger geworden. Dennoch lohnt es sich, dazu
einige - freilich unvollkommene - Uberlegungen
anzustellen.

Die Impfungen vom Siuglingsalter an sind zu
einer Selbstverstindlichkeit geworden. Bekannte
Impfstoffe werden verbessert, neue Impfungen
werden entwickelt. Krankheiten wie Diphthe-
rie oder Poliomyelitis, die frither sehr gefiirchtet
waren, sind in unseren Breiten praktisch vollig
verschwunden. Da niemand mehr die Schrecken
kennt, gerit auch die Impfdisziplin in Gefahr.

Freilich kann man nicht generell iiber ,die
Impfungen® sprechen. Es ist ein Unterschied, ob
es sich um obligate Impfungen des Kindes- und Ju-
gendalters handelt, oder um spezielle Impfungen
fiir Reisen oder fiir besonders gefihrdete Personen-
gruppen. Dazu zihlt etwa die Tollwutimpfung. Die
Impfung gegen Pneumokokken wird nicht generell,
sondern einerseits fiir Babys, andrerseits fiir Leute
mit einer chronischen Grundkrankheit und fiir das
hohere Lebensalter empfohlen. Zur Wirksamkeit
dieser Impfung konnte und kann man aus univer-
sitdren Fachkreisen unterschiedliche Meinungen
héren. Ebenso tiber das Impfschema, das zunichst
eine einmalige Verabreichung ohne weitere Auffri-
schungen vorsah, dann aber doch eine Auffrischung
nach fiinf Jahren. Ich erwihne dieses Beispiel, weil
es zeigt, dass die Erfahrung bei neu auf den Markt
kommenden Impfstoffen mangelhaft sein kann
und ein Zuwarten mit der Empfehlung angebracht
sein kann. Man ist dann nicht nur als Patient verun-
sichert. Auf der anderen Seite leisten die Leute, die
sichimpfen lassen, einen wichtigen Beitrag fiir neue
Erkenntnisse. Hier gilt es, im Einzelfall abzuwigen.

Impfungen stellen einen nicht unerheblichen
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Eingriff in das Immunsystem dar, der auch Gefihr-
dungen mit sich bringen kann. So miissen die Impf-
empfehlungen laufend im Hinblick auf die epide-
miologische Situation und auf neue Erkenntnisse
iiber Wirkung und Nebenwirkung bewihrter oder
neu entwickelter Impfstoffe adaptiert werden. Die
Pockenimpfung wurde nach der Ausrottung der
Erkrankung aufgegeben. Die Aufgabe der Tuber-
kuloseschutzimpfung folgte, was allerdings auch
in Fachkreisen kontrovers diskutiert wurde.

Die Anerkennung der Notwendigkeit der Imp-
fungen gegen Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten
und Poliomyelitis diirfte auRer Streit stehen.

Anders ist dies bei der Masern/Mumps|Rételn-
impfung, die besonders gerne von ideologischen
Impfgegnern abgelehnt wird. Dies ist auch der Hin-
tergrund der jiingsten Epidemie in Salzburg, die
bezeichnender Weise an einer Waldorf Schule auf-
getreten ist. Dort sind offenbar tiberdurchschnitt-
lich viele Eltern ideologisch motivierte Impfgegner.
Diese kommen teilweise auch aus dem Arztestand
und vertreten die Meinung, Kinderkrankheiten
seien durchzumachen und triigen im Sinne eines
Reifungsschubes zur Entwicklung des Kindes bei.
Durch Impfungen wiirde dies verhindert. Zudem
enthielten die Impfstoffe schidliche, zum Teil
krebserregende Zusitze. Masern beispielsweise wiir-
denlaut Impfgegnern harmlos verlaufen, Komplika-
tionen selten auftreten und keine bleibenden Schi-
den hinterlassen. Masern wiren gut behandelbar.

Trotz klarer wissenschaftlicher Daten, die die-
se Positionen widerlegen, halten die Impfkritiker
in rational nicht nachvollziehbarer Weise an ihrer
Impfkritik fest. Wissenschaftliche Ergebnisse der
»Schulmedizin®“ werden abgetan. Es existiert etwa
ein Verein AEGIS (Aktives Eigenes Gesundes Im-
munsystem), der sowohl in Osterreich als auch in
der Schweiz in diese Richtung titig ist.!
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Impfgegner erhalten vor allem dadurch Auf-
trieb, dass die Gefahren der Masern den Leuten
nicht mehr aus eigener Erfahrung in ihrer Um-
gebung bekannt sind. Als Minderheit profitieren
sie von der sogenannten Herdenimmunitit. Das
bedeutet, dass ab einer gewissen Durchimpfungs-
rate der Bevolkerung (bei Masern 93% Geimpfte)
der Erreger nicht mehr zirkulieren kann, weil er zu
wenige nicht immune Personen vorfindet. Es treten
somit keine Epidemien mehr auf.

So werden Impfgegner zu Trittbrettfahrern der
erfolgreich Geimpften. Dies gilt allerdings nur so
lange, wie dieser kritische Prozentsatz nicht unter-
schritten wird. Genau dies ist in Salzburg passiert.

Eindrucksvolle Zahlen aus diesem aktuellen
Anlass der Masernerkrankung prisentierte Prof. Dr.
Werner Zenz am Osterreichischen Impftag 2008.

Ohne die Masernimpfung wiirden tiber 95%
aller Kinder bis zum 14. Lebensjahr erkranken. Bei
rund 76.000 Geburten wiren in Osterreich zwi-
schen 1990 und 2007 rund 1.300.000 Masernfille
aufgetreten. Bei einer Letalitit von 1:10.000 hitte
dies den Tod von 130 Kindern bedeutet. Andere Au-
toren sprechen sogar von einer Letalitit von 1:1000!
Weiters hitte es 360 Fille der gefiirchteten Maser-
nenzephalitis gegeben, die in etwa 30% Dauerschi-
den, sprich behinderte Kinder, hinterlisst.

Auch wenn die Akuterkrankung ohne Kompli-
kationen durchgemacht wurde, kann es zu der ge-
fiirchteten Spitfolge der subakuten sklerosierenden
Enzephalitis kommen, die nach Jahren zunehmen-
der Behinderung letztlich immer todlich endet.

Angesichts der moglichen tragischen Folgen
fiir die betroffenen Kinder, stellt sich die Frage, ob
Eltern fiir ihre Kinder ein derartiges Risiko einge-
hen diirfen. Juristisch ist die Situation dhnlich wie
bei den Zeugen Jehovas wenn Eltern fiir ihre Kinder
die Verabreichung von Blutkonserven verweigern
diirfen. Dies ist fiir die Impffrage meines Wissens
bisher nicht ausjudiziert. Ethisch gesehen haben
Kinder jedenfalls das Recht auf Impfungen, die ver-
fiigbar sind und ein geringeres Risiko in sich ber-
gen als mogliche Komplikationen der Erkrankung.
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Juristisch wire zu kliren, ob es Teil der elterlichen
Sorgfaltspflicht ist, den Kindern die vom Obersten
Sanititsrat empfohlenen Impfungen auch angedei-
hen zu lassen.

Insofern eine ausreichende Durchimpfungsra-
te dazu fiihrt, dass keine Epidemien mehr auftre-
ten konnen, kann man der Meinung sein, dass die
Impfdisziplin bei den klassischen etablierten und
sicheren Impfungen des Kindes- und Jugendalters
zumindest eine moralische Verpflichtung gegenii-
ber dem Gemeinwesen darstellt.

Eine besondere Schwierigkeit dabei ist, dass
einige allgemein empfohlene Impfungen privat be-
zahlt werden miissen. So z. B. die Hepatitis Bund die
Meningitis-Impfung. Eine Impfung wie die gegen
humane Papillomviren, bei der eine Impfdosis tiber
200 Euro kostet, wird auch noch einige Zeit benéti-
gen, bis hohe Durchimpfungsraten erreicht sind.

Sicherlich gilt auch fiir das Impfen so wie fiir
jede drztliche Mafnahme ,,primum nil nocere®.
Komplikationen und Risiken diirfen selbstver-
standlich bei einer Impfung keinesfalls hoher
sein, als das Risiko im Rahmen der entsprechen-
den Krankheit. Bei neu auf den Markt kommenden
Impfstoffen kann man sicherlich auch zurtickhal-
tender sein und noch breitere Erfahrungen mit der
Impfung abwarten. Es miissen ausreichende Er-
fahrungen mit der Impfung vorliegen, so dass die
Impfung sicher und effektiv ist.

Uber die etablierten und sicheren klassischen
Impfungen des Kindes- und Jugendalters darf es
keine Diskussion geben. DieKinder haben ein Recht
auf das vom Obersten Sanititsrat des Gesundheits-

ministeriums empfohlene Impfprogramm.>

Referenzen

1 http:/[www.aegis.ch/neu/masern.html
2 http:/[www.docsqyou.at/Content.Node/Vorsorgeme-
dizin/Impfungen/impfplan-2008.php
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José Lopéz Guzman

Schwerpunkt

Gewissensvorbehalt im Ge-
sundheitswesen und die eu-
ropaischen Gesetzgebungen

Zusammenfassung

In den europiischen Staaten mit demokrati-
scher Gesellschaftsordnung ist die Gewissensfrei-
heit meistens in der Verfassung geschiitzt. Davon
abgeleitet ist eine Leistungsverweigerung aus Ge-
wissensgriinden theoretisch anerkannt. De facto
aber wird eine Leistungsverweigerung beim Apo-
thekerberuf immer wieder in Frage gestellt. Meis-
tens wird damit argumentiert, dass der Apotheker
eine ffentliche Aufgabe erfiillt und daher private
Interessen hinter die 6ffentlichen stellen miisse. In
diesem Artikel werden die Argumente gegen eine
Anerkennung des Gewissensvorbehalts bespro-
chen und festgestellt, dass es keinen ausreichenden
Grund gibt, um dem Apotheker dieses Menschen-
recht auf Gewissensfreiheit abzusprechen. Es wire
daher sehr wichtig und dringend, das Recht des
Apothekers auf Gewissensvorbehalt ausdriicklich
in den europiischen Gesetzgebungen vorzusehen.

Schliisselworter: Apothekerberuf, Leistungs-
verweigerung, Gewissensvorbehalt, gesetzli-
che Basis

Abstract

Freedom of conscience is protected by the con-
stitution in most European democracies. Hence,
a refusal of duties based on conscientious reasons
should be respected, atleast theoretically. In reality,
however, the pharmacist is denied this right based
on the argument that he is in charge of a public
service, therefore being contained to put last his
private interests. This article will question those
arguments against recognition of a reservation of
conscience, since there is no convincing reason to
deny the pharmacist this human right of freedom
in conscientious decisions. It seems to be timely,
urgent and of great importance to construct an
explicit legal basis in European legislature for the
appreciation or reservation in conscience.

Keywords: Pharmacist, refusal of duties,
reservation of conscience, legal basis for
appreciation of conscience
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1. Einfiihrung

Die Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden ist die Nichterfiillung einer gesetzlich
vorgeschriebenen Verpflichtung seitens einer Per-
son, wenn sich aus der Erfiillung derselben fiir die-
se schwere Gewissenskonflikte ergeben wiirden. Es
ist ein wesentliches Prinzip aller demokratischen
Gesellschaften, die Leistungsverweigerung aus Ge-
wissensgriinden im Hinblick auf Glaubens- und Ge-
wissensfreiheit zuzulassen. Da es sich um ein erst
in jiingster Vergangenheit formuliertes Recht han-
delt, finden wir es als solches nur in den neuesten
Gesetzestexten. In den europdischen Rechtsnormen
tauchen aber immer hdufiger Hinweise auf, die sich
auf Gewissensfreiheit und Leistungsverweigerung
aus Gewissensgriinden beziehen. Die Griinde dafiir
liegen in der wachsenden Sorge um die Erzielung
von Gleichgewicht und Integration zwischen der
Bevilkerungsmehrheit und den Minderheiten.

In den alten, gewollt oder durch Gewalt an
bestimmte Glaubensvorstellungen gebundenen
Gesellschaftssystemen gab es fiir gew6hnlich kei-
nen Raum fiir Abweichungen.' Wer sich nicht sys-
temkonform verhielt, wurde in einem solcherart
strukturierten sozialen Umfeld unterdriickt oder
eliminiert. Eine Leistungsverweigerung aus Ge-
wissensgriinden war dadurch in keinerlei Hinsicht
ein Thema. Der Prozess gegen Thomas Morus am
Ausgang des Mittelalters ist ein gutes Beispiel da-
fiir: Der grofe Humanist weigerte sich gegen sein
Gewissen zu handeln und wurde deshalb gekopft.
Sein Haupt wurde auf einer Lanze am Zugang zu
einer Briicke in London aufgepflanzt.

Bis zum Ende des 20. Jahrhunderts wurde die
Leistungsverweigerung aus Gewissensgriinden
praktisch nur im Zusammenhang mit der allge-
meinen Wehrpflicht thematisiert.> Das hat sich
geidndert: Heute gibt es vielerlei Sachverhalte fiir
die eine Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden geltend gemacht wird. Als Beispiel aus
der letzten Zeit kann der Fall des Leutnants der
britischen Luftwaffe, Malcom Kendall-Smiths,
genannt werden. Er weigerte sich am Irakkrieg
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teilzunehmen, weil er die Invasion dieses Landes
fiir unberechtigt hielt und geltend machte, dass
ihn die Teilnahme an dieser Militdraktion wegen
Mitwirkens an einem Verbrechen in schwere, unii-
berbriickbare Gewissenskonflikte stiirzen wiirde.
Der Fall 16ste einen regelrechten Medienrummel
aus. In verschiedenen Lindern (z. B. in Frankreich
und Grofbritannien) kam es auch zu Problemen,
weil muslimische Midchen, entgegen den Regeln
ihrer Schulen, darauf bestanden, den ,Hijab“
(Kopftuch) zu tragen*, oder wegen der sogenann-
ten Steuerverweigerung aus Gewissensgriinden,
mit der man erreichen will, dass Steuern nicht fiir
die Finanzierung von Abtreibungen, Riistung, etc.
verwendet werden. Als Beispiele aus jiingster Zeit
seien der Fall der tiirkischen Schriftstellerin Peri-
han Magden angefiihrt, der wegen eines Artikels,
in dem sie die Leistungsverweigerung aus Gewis-
sensgriinden verteidigt, der Prozess gemacht wur-
de, was eine weitldufige Polemik auslosen sollte,
sowie der Fall von Nadia Eweide, einer Angestell-
ten der British Airways, welche ihre Gesellschaft
anzeigte, weil ihr verboten wurde, ein kleines Kru-
zifix an einer Halskette zu tragen.

In diesem Jahrhundert tritt aber trotz dieser
ins Auge springenden Fille die Leistungsverweige-
rung aus Gewissensgriinden im Gesundheitswesen
in den Vordergrund, vor allem im Zusammenhang
mit chirurgisch oder chemisch durchgefiihrten Ab-
treibungen, mit Bluttransfusionen und Euthanasie.
In letzter Zeit hat der Streit tiber die Leistungsver-
weigerung aus Gewissensgriinden im Gesundheits-
wesen durch die Aussetzung einer Hinrichtung in
Kalifornien Aufwind erhalten, bei der die Anisthe-
sisten ihre Mitwirkung verweigerten.s

Die Debatte iiber die Leistungsverweigerung
aus Gewissensgriinden und ihre gesetzliche Ver-
ankerung wurde in Landern wie USA und Kanada®
weit vorangetrieben. Die Kontroverse hat sich jetzt
nach Europa, vor allem in die Mittelmeerldnder ver-
lagert. Wie schon bemerkt, liegen die Hauptpunkte
der Polemik bei der Verschreibung und Verteilung
der ,Pille danach®, bei der Technik fiir kiinstliche
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Befruchtung” und bei der Euthanasie®. Die neu-
en Motive fiir Leistungsverweigerung aus Gewis-
sensgriinden und der Umstand, dass sie im euro-
péischen Raum immer hiufiger geltend gemacht
wird, haben zu einem neuen Szenarium gefiihrt,
das in jedem Staat eine klare und passende gesetz-
liche Losung erfordert. In diesem Zusammenhang
sind die Berufsverbinde und die Vereinigungen
von Wissenschaftlern von grofer Relevanz. Durch
ihre aktive Mitwirkung haben sie in vielen Fillen
die Annahme einer Politik zum Schutz ihrer Mit-
glieder hinsichtlich der Gewissensfreiheit erreicht
und gleichzeitig ein Klima geschaffen, das geeignet
ist, in jedem Land fiir derartige Fille eine gesetzli-
che Deckung im Rahmen der ordentlichen Gesetz-
gebung oder der Rechtsprechung zu erwirken.®

2. Definition

Die Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden kann man als eine Art Widersetzung
gegen eine Vorschrift betrachten, wann immer
diese wegen der Entstehung eines Konfliktes zwi-
schen den moralischen oder religiésen Pflichten
einer Person und der Erfiillung einer gesetzlichen
Anordnung auftritt. Es handelt sich also um die
Konfrontation zwischen einer moralischen und
einer gesetzlichen Pflicht. Die Gegensitzlichkeit
der beiden Normen ,,bewirkt, dass die Person sich
aufgrund tiefer ideologischer Uberzeugungen fiir
die moralische Verpflichtung und gegen die An-
ordnung der Offentlichen Hand entscheidet, da
sie meint, sonst ein wesentliches und unveriuger-
liches Menschenrecht aufs Spiel zu setzen“". Es ist
zweifellos akzeptabel, eine Person iiber die Recht-
maipigkeit einer Glaubensiiberzeugung durch
ehrliche Uberzeugungsarbeit umzustimmen. Es
wire aber verabscheuungswiirdig, jemanden dazu
zu zwingen, gegen sein Gewissen zu handeln,
falls eine solche Uberzeugung nicht gelingt.” Die
Leistungsverweigerung aus Gewissensgriinden
ist also ein geeigneter Weg zur Entschirfung der
furchtbaren Gewissensnéte, die sich fiir Berufsti-
tige ergeben kénnen.
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3. Vorgeschichte

Die sich zwischen gesetzlichen Vorschriften
und Gewissenspflichten ergebenden Spannungen
waren im Lauf der Geschichte relativ hdufig. Dar-
aus ergaben sich Situationen mit Nichterfiillung
irgendwelcher staatlicher Richtlinien seitens ein-
zelner Personen oder Gruppen in einer bestimmten
Gesellschaft. So finden sich beispielsweise schon
im Alten Testament verschiedene Fille, die man
fast als eine Verweigerung aus Gewissensgriinden
im heutigen Sinn betrachten kénnte. Davon betrifft
einer die im Gesundheitsdienst Beschiftigten. Es
handelt sich dabei um den Abschnitt, wo von der
Anordnung des dgyptischen Pharao an die bei Ge-
burten hebriischer Frauen eingesetzten Hebammen
zur T6tung minnlicher Kinder die Rede ist. Gottes-
fiirchtige Hebammen gehorchten dem 4dgyptischen
Konig nicht und liefen die Kinder am Leben.’

Die historische Entwicklung der Leistungsver-
weigerung aus Gewissensgriinden gliedert sich in
zwei unterschiedliche Etappen. In der ersten wird
Gewissensfreiheitausschlieglichvonreligiosen Mo-
tiven her unterstiitzt. In der zweiten wird fiir deren
Anerkennung jede ethische Begriindung der Gewis-
sensfreiheit als ausreichend erachtet. In den letzten
Jahrzehnten zeigt sich daher in der Gesetzgebung
der verschiedenen Staaten eine klare Tendenz, die
Leistungsverweigerung aus Gewissensgriinden an
die allgemeine Meinungs- und Gewissensfreiheit
zu binden, ohne das Bekenntnis zu einer bestimm-
ten Religion oder Ideologie zu fordern.* Der fiir die
Wehrdienstverweigerung in Spanien eingeschla-
gene Weg kann als Beispiel dafiir genannt werden.
Anfangs hat man nur religiése Griinde fiir die
Wehrdienstverweigerung in Betracht gezogen, spi-
ter wurden auch andere berticksichtigt.s

Man muss darauf hinweisen, dass sich die neue
Problemstellung beziiglich der Leistungsverweige-
rung aus Gewissensgriinden von einem strikt pri-
vaten Problem (einem ,persénlichen Drama®“) zu
deren Anerkennung in einer breiten Offentlichkeit
weiter entwickelt hat.* Anfangs haben die Verwei-
gerer jede Strafe auf sich genommen (selbst die
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Todesstrafe) ohne eine rechtliche Anerkennung zu
fordern. Heute aber beruft man sich auf ein ,,Recht*
zur Leistungsverweigerung aus Gewissensgriinden
und fordert sogar, dass man wegen einer Verweige-
rungshaltung weder diskriminiert noch bestraft
werden diirfe.

4. Gewissensfreiheit

Die Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden wird von der Glaubens- und Gewissens-
freiheit abgeleitet. Diese setzt voraus, dass seitens
der Behérden und der Biirger das persénliche Ur-
teil anerkannt wird und die sich daraus ergebenden
Handlungen ohne irgendwelche Einmischungen
oder Verbote gesetzt werden konnen. Da das Ge-
wissen nur jeder einzelnen Person zukommt, kann
Gewissensfreiheit nur einer einzelnen Person zuer-
kannt werden und nicht irgendwelchen Gruppen
oder Gemeinschaften.”

Die Ausiibung der Gewissensfreiheit ist nichts
Abstraktes. Seitens der Person selbst setzt sie die
Anwendung eines allgemeinen, objektiven Prin-
zips voraus, das in den besonderen Umstinden
ihrer Umgebung anerkannt wird. So wird z. B. die
Auffassung, dass Abtreibung Mord ist und die Ver-
tretung dieses Standpunktes eine entsprechende
Argumentation erfordern, die sich auf biologische,
philosophische und religiése Argumente oder auf
all diese zusammen stiitzen kann. Diese Beurtei-
lung bezieht sich aber ausschlieglich auf die eigene
Gewissensfreiheit. Die erforderliche (und kom-
plementire) duRere Dimension kommt erst zum
Tragen, wenn beispielsweise eine gesetzliche Be-
stimmung einen Arzt verpflichten wiirde, eine Ab-
treibung vorzunehmen. Das Gewissen konfrontiert
die Person damit nicht nur mit einer schon bekann-
ten Wahrheit oder Gegebenheit, sondern mit einer
solchen, die von ihr eine konkrete Handlungsweise
aus ethischer Verpflichtung fordert.®

Es ist leicht verstindlich, dass die Probleme
mit der Gewissensfreiheit nicht bei den diesbe-
ziiglichen praktischen Uberlegungen entstehen,
sondern erst dann, wenn sich eine Person entspre-
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chend der von ihr gewihlten Option verhalten will.
Das ist so, weil diese Entscheidung einen Konflikt
mit giiltigen gesetzlichen Bestimmungen, mit
fremden Rechten, mit Sicherheit und Frieden in
der Offentlichkeit oder mit gesellschaftlichen Mo-
ralvorstellungen verursachen kénnte.

5. Begriffsbestimmung

Die Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden ist durch nachstehende Umstinde be-
stimmt.”

a) Sie setzt das Bestehen einer Rechtspflicht
zu einer bestimmten Handlungsweise voraus. Der
Verweigerer kann also seine Ablehnung der gesetz-
lichen Vorschrift wegen der Unvereinbarkeit mit
seinen moralischen Uberzeugungen erkliren, das
aber nur insoweit, als diese Norm sich in ihn selbst
treffenden Pflichten duRert.

b) Sie stiitzt sich auf religiose, ethische, mora-
lische oder axiomlogische Griinde. Das ist der Kern
der Frage, die Nichterftillung einer Norm ist dem-
gegeniiber zweitrangig.

c) Sie setzt eine unterlassende Verhaltensweise
voraus. Bezieht sich diese auf als weniger bedeutend
eingestufte Forderungen, so gibt es fiir gew6hnlich
keine Schwierigkeiten zur Erlangung einer Befrei-
ung. Eine solche Unterlassung 16st daher normaler-
weise keine rechtlichen Repressionen aus.

d)Die Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden strebt keine Anderung von Vorschriften an.
Man sucht keine Revision von Mehrheitsentschei-
dungen, noch Publizitit oder die Aufhebung einer
Vorschrift. Es gibt also keine politische Zielsetzung.
Es kann aber vorkommen, dass die Haltung eines
Verweigerers zu einem bestimmten Zeitpunkt in der
Offentlichkeit diskutiert wird. Eine gesellschaftli-
che Anerkennung seiner Einstellung 4ndert nichts
an der Art seines Einwandes, da es sich dabei nicht
umvon ihm gesuchte, noch vonihm willentlich her-
beigefiihrte Umstinde handelt.> So war es bei dem
in Kalifornien im Februar 2006 eingetretenen Fall,
wo eine Exekution eines zum Tod Verurteilten we-
gen der Weigerung der beiden dafiir bestellten An-
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dsthesisten, die Leistungsverweigerung aus Gewis-
sensgriinden geltend machten, nicht durchgefiihrt
werden konnte. Diese Spezialisten suchten nicht die
Publizitit, aber ihre Verweigerung verursachte ein
beachtliches Echo in der Offentlichkeit.

e)Die Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden ist ein Mechanismus, der die L6sung von
Konflikten, die in jeder modernen Gesellschaft zwi-
schen der Mehrheit und den Minderheiten auftre-
ten kénnen, iiber Ausnahmeregelungen gestattet.”

Diese fiinf Gesichtspunkte finden sich in jedem
denkbaren Fall von Leistungsverweigerung aus Ge-
wissensgriinden. Dazu kommt eine Reihe anderer
typischer Umstinde, die je nach Art der Beriick-
sichtigung der Leistungsverweigerung aus Gewis-
sensgriinden in der Rechtsprechung eines Staates,
unterschiedlich sein kénnen.

In Spanien betrachtet man z. B. die Leistungs-
verweigerung aus Gewissensgriinden als subjek-
tives Grundrecht, das von der Verfassung her
nur aus Griinden der &ffentlichen Ordnung, der
Rechtssicherheit und der Gleichheit (vor dem Ge-
setz) eingeschrinkt werden kann. Fiir die Zulas-
sung neuer Arten der Leistungsverweigerung aus
Gewissensgriinden wird in jedem Fall ein Abwigen
der verschiedenen auf dem Spiel stehenden Werte
gefordert.” Diese Art der Einschrinkung fiir Leis-
tungsverweigerung aus Gewissensgriinden findet
sich auch in verschiedenen internationalen Vertri-
genund Vereinbarungen. Das gilt fiir den Artikel 9.2
des europiischen Ubereinkommens vom 4. Novem-
ber 1950 tiber den Schutz der Menschenrechte und
des Grundrechtes auf Freiheit. In dem genannten
Ubereinkommen heift es, dass ,,die Freiheit der Re-
ligionsaustibung oder MeinungsiuRerung keinerlei
Einschrinkungen unterworfen werden darf, soweit
diesen nicht durch Gesetz gedeckte, notwendige
Mafnahmen einer demokratischen Gesellschaft zur
Sicherstellung der 6ffentlichen Sicherheit und Ord-
nung, der Gesundheit oder der 6ffentlichen Moral
oder zum Schutz der Rechte und Freiheiten Anderer
entgegen stehen®. Der internationale Pakt betref-
fend Zivilrecht und Politisches Recht vom 19. De-
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zember 1966 legt in eben diesem Sinn fest, dass ,,die
Freiheit zur Ausiibung der eigenen Religion und der
Verkiindigung der eigenen Glaubensiiberzeugungen
nur den im Gesetz vorgegebenen Beschrinkungen
unterliegt, die fiir die Gewihrleistung der Sicher-
heit, der Ordnung oder der 6ffentlichen Gesundheit
oder Moral, oder den Schutz der Grundrechte und
der Freiheit Anderer erforderlich sind®.

Andererseits kann die Leistungsverweigerung
aus Gewissensgriinden legal oder illegal sein, je
nach dem ob die Rechtsordnung sie als ein Recht
anerkennt oder nicht.>¢ Dort, wo die Nichterfiillung
einer allgemeinen Pflicht aus Gewissensgriinden
gestattet ist, stellt diese Weigerung keine Ubertre-
tung des Gesetzes mehr dar, sie wandelt sich viel-
mehr in eine legitime Ausiibung eines Rechtes.

Schlieflich kann die Leistungsverweigerung
aus Gewissensgriinden von einem Staat bedingt
oder ohne Einschrinkung anerkannt sein. Eine
unbeschrinkte Anerkennung liegt vor, wenn die
einfache Erklirung der Weigerung unabhingig
von den jeweils angefiihrten Begriindungen recht-
lich wirksam wird und sich ausschlieglich auf die
AuRerung einer individuellen Uberzeugung im
Zusammenhang mit eben dieser Weigerung stiitzt.
Eine bedingte Anerkennung liegt vor, wenn vom
Gesetz her eine Uberpriifung der Zuldssigkeit und
Glaubwiirdigkeit der vom Verweigerer vorgelegten
Begriindungen verlangt wird.

6. Die Anerkennung der Leistungsverweige-
rung aus Gewissensgriinden

Wie zuvor erwihnt, ist Leistungsverweigerung
aus Gewissensgriinden ein gutes Rechtsmittel, um
die Integration religioser oder kultureller Minder-
heiten in ein ihnen fremdes Umfeld zu férdern.
Diese Situation ist in unserer vom Globalisie-
rungseffekt betroffenen Gesellschaft alltiglich, da
sich die Grenzen zwischen verschiedenen Vélkern
unseres Planeten mindestens theoretisch immer
mehr verwischen.

In Europa kam es zu einer interessanten Vermi-
schung von Kulturen und Religionen, die natiirlich
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zu den unterschiedlichsten Gewissenskonflikten
fithrt und ihrerseits in den verschiedenen Staaten
auf unterschiedliche Weise im Gesetz berticksich-
tigt wird. Ein diesbeziigliches Beispiel ist die den
Sikhs gewihrte Regelung. Thr Glaube verbietet ih-
nen, das Haar zu schneiden, weshalb die Minner
zu deren Schutz einen Turban tragen. In Grofbri-
tannien wird diese religios bedingte Besonderheit
anerkannt und hat sogar dazu gefiihrt, dass bei der
Polizei beschiftigte Sikhs statt der Polizeikappe ei-
nen Turban tragen diirfen. In Frankreich hingegen
hat der franzésische Staatsrat im Jahr 2006 einen
Antrag eines Anhingers der Religion der Sikhs ab-
gelehnt, ein Foto fiir den Fiihrerschein zu verwen-
den, das ihn mit dem vorgeschriebenen Turban am
Kopf zeigt. Wie zu erwarten, hat dieses Vorkomm-
nis in Frankreich zu einem der Integration abtrig-
lichen Aufsehen gefiihrt.

Die sich mit der Leistungsverweigerung aus Ge-
wissensgriinden befassenden oder auf sie verwei-
senden Gesetzestexte sind zahlreich. Nachstehend
werden diejenigen angefiihrt, welche sich im euro-
péischen Umfeld iiberwiegend direkt auswirken.

Als sehr bedeutenden historischen Vorliufer
kann man die franzosische Deklaration aus dem
Jahr 1789 (Art. 11) anfiihren, die auf die Gedanken-
und Meinungsfreiheit verweist.

Im Artikel 18 der Allgemeinen Erklirung der
Menschenrechte (1948) wird festgesetzt: ,Jede Per-
son hat das Recht auf Gedanken- und Gewissens-
freiheit und Religionsfreiheit; dieses Recht schlieRt
einen Wechsel der Religion oder des Glaubens mit
ein, sowie die Freiheit, die Religion oder den Glau-
ben als Individuum oder im Rahmen einer Ge-
meinschaft sowohl 6ffentlich wie auch im privaten
Bereich durch Unterricht, Ausiibung, Kult und Be-
folgung zu bekunden. Die Inhalte dieses Rechtes
berticksichtigen keine Moglichkeit einer Verweige-
rung der Erfiillung von Regelungen aus Gewissens-
griinden, sie stellen aber einen geeigneten Rahmen
zur Begriindung einer solchen Rechtsoption dar.

In der Genfer Deklaration® wird festgehalten,
dass jemand in dem Augenblick, wo er als Arzt

106

zugelassen wird, feierlich zu versprechen hat, die
hochstmégliche Achtung vor dem menschlichen
Leben zu bewahren.

In Ubereinstimmung mit dem Inhalt der Dekla-
ration der Menschenrechte nimmt der Art. gderam
4. November 1959 in Rom unterzeichneten Europi-
ischen Konvention zum Schutz der Menschenrech-
te und Grundfreiheiten das Recht auf Gedanken-,
Gewissens- und Religionsfreiheit auf** und erklart,
dass dieses Recht auch die Freiheit zu einem Wech-
sel von Religion oder Glaubensiiberzeugungen und
deren Bekenntnis sowohl fiir den Einzelnen als
auch fiir Gruppen im 6ffentlichen und privaten Be-
reich beinhaltet. Es wird auch beriicksichtigt, dass
das freie Religionsbekenntnis keinerlei im Gesetz
nicht vorgesehenen Einschrinkungen unterworfen
werden darf, insoweit solche nicht zur Sicherung
der Rechte oder Freiheiten anderer oder fiir die
Sicherheit und Ordnung, Gesundheit und 6ffent-
liche Moral in einer demokratischen Gesellschaft
unerlisslich sind. Im Artikel 14 wird andererseits
festgelegt, dass ,die Inanspruchnahme der von
dieser Konvention anerkannten Rechte und Frei-
heiten ohne jeden Vorbehalt, sei es aufgrund von
Geschlecht, Rasse, Hautfarbe, Sprache, Religion,
politischer oder anderer Einstellung, nationaler
oder sozialer Herkunft, Zugehorigkeit zu nationa-
len Minderheiten, Vermdgen, Geburt oder sonsti-
ger Gegebenheiten, gewihrleistet sein muss.*

Die Resolution 337 der beratenden Versamm-
lung des Europarates aus 1967 stellt einen entschei-
denden Schritt zur rechtlichen Anerkennung der
Leistungsverweigerung aus Gewissensgriinden
dar. In ihr wird festgelegt, dass die Leistungsver-
weigerung aus Gewissensgriinden jedwede , tiefe
Uberzeugung religiéser, ethischer, moralischer,
humanitirer, philosophischer oder gleichwer-
tiger anderer Art“ abdeckt, wobei ausdriicklich
festgehalten wird, dass sich die Anerkennung der
Verweigerung logischerweise von den in Art. 9 der
Europiischen Menschenrechtskonvention (Recht
auf Gedanken-, Gewissens- und Religionsfreiheit)
garantierten Grundrechten der einzelnen Person
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ableitet. Diese Resolution verpflichtet die Mit-
gliedsstaaten die Gewissens- und Religionsfreiheit
des Einzelnen zu wahren.”

Interessant ist auch die Empfehlung 816 der
beratenden Versammlung des Europarates vom
17. Oktober 1977, mit der der Ministerrat aufgefor-
dert wird, seinerseits die Mitgliedsstaaten zur An-
passung ihrer jeweiligen Rechtsprechung an die
Grundsitze der Resolution aus 1967 zu dringen.>

Das Europaparlament der Europiischen Wirt-
schaftsgemeinschaft® (Resolution vom 7. Februar
1983) erinnert seinerseits daran, dass das Recht auf
Gedanken-, Gewissens- und Religionsfreiheit den
Charakter eines Grundrechtes hat. Bezogen auf die
Wehrpflichtbetrachtet es die begriindete Erklirung
des Einzelnen, der als Wehrdienstverweigerer an-
erkannt werden will, als ausreichend, um ihm das
Ausscheiden aus dem Dienst aus Gewissensgriin-
den zu gestattens°, und hilt fest, dass die Dauer des
stellvertretenden Zivildiensteinsatzes nicht linger
sein darf als der ordnungsgemige Militidrdiensts.
Mit diesen Feststellungen hat das Europaparlament
die Haltung verschiedener Verweigererorganisatio-
nen und anderer progressistischer Gruppierungen,
wie Amnesty International®* itbernommen.

In den Gesetzestexten verschiedener Linder
wurde zunichst die Gewissensfreiheit anerkannt
und spiter die Leistungsverweigerung aus Ge-
wissensgriinden als etwas davon Abgeleitetes in
Betracht gezogen. Verschiedene Staaten haben
solcherart die Leistungsverweigerung aus Gewis-
sensgriinden durch hochstrangige Gesetzestexte
garantiert. So verhilt es sich mit dem Art. 4.3 der
Verfassung der Bundesrepublik Deutschland, wo
die freie Entfaltung der Personlichkeit in Uber-
einstimmung mit deren subjektivem Gewissen
garantiert wird, insofern dadurch kein Wider-
spruch zu anderen im Verfassungsrang stehenden
Werten gegeben ist® und auch sein Verhalten zu
keiner merkbaren Stérung der Gemeinschaft oder
der Grundrechte Dritter fiithrt*. Artikel15.1 der
Schweizer Bundesverfassung garantiert die Reli-
gions- und Gewissensfreiheit®. Dieser Linie folgt
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auch der Art.41 der Portugiesischen Verfassung
von 1976; der Art. 109 der Norwegischen Verfas-
sung; der Art. 81 der Dinischen Verfassung; die Art.
194 und 195 der Verfassung der Niederlande; und
der Art. 30.2 der Spanischen Verfassung von 1978
beziiglich der Wehrpflicht.®* Andere Linder haben
dafiir Normen im Rahmen der ordentlichen Gesetz-
gebung, aber jeweils mit direktem Bezug auf die
Verfassungsebene, vorgesehen, so z. B. Australien,
Kanada, Neu Seeland, Italien”, Spanien in nicht
mit der Wehrpflicht zusammenhingenden Fillens*
oder die USA. Die zugehdrige Rechtsprechung in
diesem zuletzt genannten Land wurde im Zug der
Interpretation der verfassungsmigig garantierten
Freiheiten ausgearbeitet.®

Navarro-Valls hilt fest, dass sich die europdi-
sche Rechtsprechung all diesen Fragen mit Argu-
menten aus Vorgaben der Verfassung oder durch
Anwendung untergeordneter Normen (besonders
aus dem Strafrecht) stellen musste, die fiir diese
Fille nur indirekt anwendbar sind. Mehr noch: In
einigen Fillen musste man auf - streng genommen
- nicht juristische Regelungen, wie etwa solche
aus der Pflichtenlehre, zuriickgreifen. In den USA
hingegen hat die umfangreiche Rechtsprechung,
wie schon oben angegeben, die Gesetzesliicken
abgedeckt.* Im Rahmen der Jurisprudenz ist ein
Hinweis auf die Arbeit des Justiztribunals der Eu-
ropiischen Gemeinschaft interessant. Der erste Fall
in dem dieser Gerichtshof den Schutz aufgrund der
Religions- und Gewissensfreiheit (trotz Abweisung
des konkreten Falles) anerkannt hat, war der Spruch
Van Duyn gegen das Home Office* im Jahr 1974. Der
Gerichtshof hat die Berufung der Holl4dnderin Ivon-
neVanDuyn, die einen Arbeitsvertrag mit der Scien-
tology-Kirche hatte, abgewiesen, der die englischen
Behorden aus Griinden der 6ffentlichen Ordnung
die Einreise in das Vereinigte Konigreich verweigert
hatten. Im Spruch wurde darauf hingewiesen, dass
ein Mitgliedsstaat das Recht hat, gegentiber Verei-
nigungen, deren Aktivititen als fiir die Gesellschaft
gefahrlich angesehen werden, aus Griinden der 6f-
fentlichen Ordnung Einschrinkungen zu erlassen.
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7. Die Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden im Gesundheitswesen*?

Im Umfeld der Berufe des Gesundheitswesens
sind Konflikte zwischen Gesetz und Gewissen hiu-
fig, und das vor allem aus zwei Griinden:#

1. Apotheker, Arzte, Krankenpfleger oder Biolo-
gen miissen oft Entscheidungen treffen, die Beginn
oder Ende des Lebens betreffen.

2. Zwischen den Fachleuten des Gesundheits-
dienstes, den Patienten und ihren Angehorigen
kann es zu unterschiedlichen Standpunkten tiber
die bei der Betreuung zu treffenden Entscheidun-
gen kommen.* Im Gesundheitswesen kénnen da-
her nicht nur seitens der Mediziner, sondern auch
durch Patienten, deren Angehdérige oder Rechtsver-
treter Einwendungen aus Gewissensgriinden vorge-
bracht werden.* So beispielsweise bei den Zeugen
Jehovas, die aufgrund ihrer besonderen Auslegung
von Levitico 3, 17 Bluttransfusionen ablehnen; oder
bei bestimmten religisen Gemeinschaften im Fall
der Verschreibung biologischer Produkte von ver-
botenen Tieren; ferner bei der Weigerung seitens
der Frauen aus den Kreisen bestimmter Religions-
gemeinschaften, sich untersuchen zu lassen; oder
bei der Ablehnung medikament6ser Behandlung
seitens jener, fiir die nur das Gebet wegen einer be-
sonderen Interpretation des Jakobusbriefes s, 14-15
als giiltiges Heilmittel gilt; etc.

8. Die Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden seitens der im Gesundheitsdienst
Beschéftigten

Im Gesundheitswesen ist der klassische Fall
der Leistungsverweigerung aus Gewissensgriinden
die Weigerung des Arztes Abtreibungen vorzuneh-
men. Es ist logisch, dass dieser in Ubereinstim-
mung mit dem Eid des Hippokrates oder der Gen-
fer Deklaration zum Schutz von Gesundheit und
Leben ausgebildete Fachmann mit schweren Ge-
wissensproblemen zu kimpfen hat, wenn man ihn
zur Mitwirkung bei der Ausléschung neuen Lebens
zwingt. Die Rechtsprechung vieler Lander gewihrt
daher den Arzten die Méglichkeit, beziiglich der

108

Durchfiihrung einer Abtreibung Behandlungsvor-
behalt aus Gewissensgriinden geltend zu machen.
So etwa der Spruch 53/1985 des spanischen Verfas-
sungsgerichtes; in Italien das Gesetz 194/1978 vom
22. Mai*; in Frankreich das Gesetz 75/1975%; in Hol-
land das Gesetz vom 1. November 1984; in GroRbri-
tannien der Abortion Act 1967; in Deutschland die
Strafgesetzreform vom 18. Mai 1976; in Ddnemark
das Gesetz vom Juni 1973%, etc.

Es ist aber nicht nur der Arzt, der bei einer
Abtreibung mitwirken muss, noch handelt es
sich dabei um die einzige Berufspflicht, die ihm
Gewissensprobleme verursachen kann. Deshalb
treten vermehrt andere Fille von Leistungsverwei-
gerung aus Gewissensgriinden auf®, fiir die zum
Teil bereits die gesetzliche Anerkennung erwirkt
wurde. So haben etwa Krankenschwestern und
Hebammen in Spanien und Frankreich das Recht
erhalten, bei Abtreibungen nicht mitwirken zu
miissen.® Zur Zeit liefern die Apotheker eine harte
Schlacht um das Recht zur Einrede, die ihnen die
Verweigerung zur Verteilung der ,Pille danach* er-
moglichen soll.s' Es muss aber darauf hingewiesen
werden, dass zwar die Weigerung aus Gewissens-
griinden beziiglich der Abtreibung bei Arzten in
den meisten Fillen akzeptiert wird, wihrend dem
iibrigen Personal des Gesundheitswesens gewShn-
lich grofe Hindernisse in den Weg gelegt werden.
Dabei wird argumentiert, dass ihre Arbeit von
der Titigkeit des Arztes abhinge und diese un-
tergeordnet und damit zweitrangig sei. Dickens
und Cooks* bemer-ken beispielsweise beziiglich
der Apotheker und Pfleger: , Their involvement is
usually in an auxiliary or secondary role, in that
they support, facilitate or follow up procedures
conducted or initiated by physicians. Their level
of involvement may be so indirect or remote as to
serve their complicity, meaning their partnership
in wrongdoing. Second, their legal status is often
created by a contract under which they have vol-
untarily bound themselves as ‘servants’ to comply
with orders given by ‘masters’ or principals.“ Wenn
die Arbeit der Apotheker und Pfleger also unterge-
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ordnet eingestuft wird, dann reduziere das ihre
Verantwortung, und folglich konnten sie sich von
moralischen Bedenken ,entlastet” fiithlen. Diese
schrige und verkiirzte Sicht stellt eine Missach-
tung der Tiétigkeit eines jeden Teammitgliedes im
Gesundheitswesen dar.

Trotz der Schwierigkeiten beziiglich der defini-
tiven Anerkennung des Rechtes von Apothekern,
die Ausgabe der ,,Pille danach® zu verweigern, soll
auf zwei in letzter Zeit ergangene Urteile verwie-
sen werden, welche die spanischen Apothekenbe-
diensteten hoffen lassen. Das erste ist ein Spruch
des Héchstgerichts vom 23. April 2005, in dem die
Weigerung aus Gewissensgriinden hinsichtlich
Verschreibung und Ausgabe pharmazeutischer
Produkte als Mdglichkeit zugelassen ist. Dieser
Spruch entscheidet eine Berufung gegen eine An-
weisung der Andalusischen Gesundheitsbehérde,
inder die ,Pille danach“ zum Mindestbestand einer
Apotheke gezihlt wird. Nach dieser Anweisung wi-
ren alle Apotheken in Andalusien verpflichtet, die-
ses Produkt zu fithren und auszugeben. Entgegen
den in der spanischen Gesellschaft anscheinend
aufkommenden totalitiren Tendenzen hilt der be-
sagte Spruch fest, dass ,der Fall der Verweigerung
aus Gewissensgriinden verfassungsmipig Teil der
im Artikel 16.1 der CE anerkannten Meinungsfrei-
heit sei und in enger Verbindung mit der Wiirde
der menschlichen Person, der freien Entfaltung
der Personlichkeit (Art. 10 der CE) und dem Recht
auf kérperliche und moralische Integritit (Art. 15
der CE) stehe, was einen Vorbehalt fiir Schritte zur
Durchsetzung dieses Rechtes fiir die mit Kompe-
tenz zur Verschreibung und Verabreichung von
Medikamenten ausgestatteten Berufe des Gesund-
heitsdienstes nicht ausschlieft.“ Das zweite ist ein
Urteil des Obersten Gerichtes von Andalusien vom
8.Jdnner 2007, in dem neuerlich bekriftigt wird,
dass die Verweigerung aus Gewissensgriinden ,, Teil
des Grundrechtes fiir Meinungs- und Glaubens-
freiheit ist, das im Artikel 16.1 der Verfassung an-
erkannt ist.“ Ferner wird in seiner Argumentation
auf Artikel 28 und 33 des Kodex fiir Ethik von Phar-
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mazeuten hingewiesen. Der Artikel 28 besagt, dass
wVerantwortung und persénliche Freiheit des Apo-
thekers ihn ermichtigen, sein Recht auf Weigerung
aus Gewissensgriinden auszuiiben, wobei er die
Freiheit und das Recht auf Leben und Gesundheit
des Patienten zu achten hat.“ Der Artikel 33 hinge-
gen verpflichtet die Standesvertretung, jene zu ver-
teidigen, die sich entschlossen haben, sich als Leis-
tungsverweigerer in Ausiibung ihres persénlichen
Rechtes zur Bekimpfung einer aufgezwungenen
Verpflichtung zu deklarieren.

9. Das neue Umfeld fiir Leistungsverweigerung
aus Gewissensgriinden im Gesundheitswesen

Die Anerkennung der Leistungsverweigerung
aus Gewissensgriinden war einer der bedeutends-
ten sozialen Erfolge im letzten Viertel des zwan-
zigsten Jahrhunderts. Dank dieser Errungenschaft
sparten sich zahlreiche Jugendliche Haftstrafen
wegen ihrer Entscheidung, der Wehrpflicht nicht
nachzukommen, die sie wegen moralischer Be-
denken, zu den Waffen zu greifen oder sich fiir den
Krieg vorzubereiten, ablehnten.

Indenletzten Jahren finden sich in den Medien,
in auf den Gesundheitsbereich spezialisierten Zeit-
schriften und bei Sozialversicherungstrigern hiu-
fig Bemerkungen tiiber die Leistungsverweigerung
aus Gewissensgriinden. Dabei fillt auf, dass viele
dieser Anspielungen die Einschrinkung oder gar
die Abschaffung der mit so viel Anstrengung im
Rahmen der Menschenrechtsdebatte erkimpften
Gewissensfreiheit zum Ziel haben. Man kann tat-
sdchlich eine interessante und zugleich Besorgnis
erregende Anderung in den Aussagen von Politi-
kernund anderen Sozialexperten feststellen.s Jenes
Verhalten, das zu anderen Zeiten oder in anderem
Zusammenhang als groRer Erfolg der demokrati-
schen Gesellschaft gefeiert wurde, versucht man
jetzt als reaktionir und subversiv zu brandmarken.
Ellen Goodmans* etwa schlieft einen im Jahr 2005
im Boston Globe verdffentlichten Artikel wie folgt:
,»To each his own conscience. But the drugstore is
not an altar. The last time Ilooked, the pharmacist’s
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license did not include the right to dispense moral-
ity“. Solche Auffassungen stiitzen sich auf eine po-
sitivistische Mentalitit, welche das staatliche Ge-
setz als den einzigen giiltigen Regelmechanismus
betrachtet - und das in einer derart tiberzogenen
Art, dass man so schlussendlich auch ungerechte
Gesetze akzeptieren miisste, wenn sie nur regulir
angenommen wdren.>

Die Anderung der sozialen Akzeptanz der Leis-
tungsverweigerung aus Gewissensgriinden im
Gesundheitsdienst wird stark von gewissen Pres-
sure Groups beeinflusst, besonders von den Ab-
treibungsbefiirworterns® und der Euthanasiebewe-
gung. Andererseits muss man auch beachten, dass
die Leistungsverweigerung aus Gewissensgriinden
im Gesundheitsbereich aus der Sicht eines Hilfe-
stellungsmodells bestimmt wurde. In einer patri-
archalisch orientierten Gesellschaft entschied der
Arzt, was fiir seinen Patienten das Beste sei. Damit
stellte sich die Frage nach der Auswahl eines sei-
ner moralischen Auffassung widersprechenden
Weges nicht. Aus dem gleichen Grund wurde ein
moglicher Einwand des Patienten nicht beachtet,
da ja der Fachmann des Gesundheitswesens wissen
musste, was fiir seinen Patienten richtig war und
seine Entscheidung nicht in Frage gestellt werden
konnte. Auf diese Situation folgt nun eine Zeit, die
den ,miindigen Patienten und seine Autonomie
betont, wodurch eine Beeinflussung der Verantwor-
tung durch individuelle Rechte der Patienten be-
glinstigt wird¥, was zu einer Umkehr des fritheren
Entscheidungsprozesses fiithrt. So hat sich in der
heutigen Rechtsprechung beziiglich medizinischer
Eingriffe Widerspruch aus Gewissensgriinden sei-
tens der Patienten durchgesetzt. Hingegen wurde
ein moglicher Behandlungsvorbehalt aus Gewis-
sensgriinden fiir das Gesundheitsdienstpersonal
aber eingeschrinkt. So die Auffassung von Polly
Thompsons®, dem Herausgeber des Canadian Phar-
maceutical Journal, der behauptet, dass in der Be-
ziehung zwischen Patient und Gesundheitsdienst
letzterer die religiosen Auffassungen des Ersteren
zu beriicksichtigen habe und nicht umgekehrt. Das
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hieRe, dass die Arzte den Interessen der Patienten
gegeniiber der eigenen Auffassung den Vorzug zu
geben hitten® (wobei der Ausdruck ,Interessen”
im weitesten Sinn zu verstehen sei).

Bei dieser ,,Umkehr” der Akzeptanz von Vor-
behalten aus Gewissensgriinden sind einige Frage-
stellungen besonders zu beachten. In den folgen-
den Absitzen wird fiir jede dieser Fragen, die in der
neuesten Bibliografie zum Gesundheitswesen Kri-
tik an der Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden herausfordern, eine Antwort gesucht.

a) ,Leistungsverweigerung aus Gewissensgriin-
den fiihrt zur Unterdriickung einer Seite durch
die andere"

Mit einer Leistungsverweigerung aus Gewis-
sensgriinden versucht man nicht, seine Meinung
(sei sie religiéser Natur oder nicht) anderen auf-
zudridngen, man verlangt nur in friedlicher Weise,
dass man seine ethische Uberzeugung, die Teil der
eigenen moralischen Identitit ist, respektiert. Wie
hinlinglich bekannt, haben die von der Pflicht zur
Befolgung der Einberufung Betroffenen nicht beab-
sichtigt, irgendjemand anzugreifen (sie forderten
nur, dass man ihre ethischen Vorstellungen achte).

Eine Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden ist nie aggressiv. Im Gegenteil: Es handelt
sich um eine zivilisierte und friedliche Art zu ver-
langen, dass man als Person des eigenen Gewissens
wegen in Frieden gelassen wird. Sie ist demnach
eine der wirkungsvollsten Formen zu einer tole-
ranten und demokratischen L6sung fiir den Abbau
von den in einer pluralistischen Gesellschaft un-
vermeidlichen Spannungen zwischen der Mehr-
heit und den Minderheiten. Folglich entbehren
Erklirungen der Sinnhaftigkeit, die angeben, dass
Leistungsverweigerung aus Gewissensgriinden
dazu fiihren konne, ,durch Minderheiten ein be-
driickendes Klima zu schaffen.

Man miisste also den Titel dieses Abschnittes
auf andere Weise, im umgekehrten Sinn, lesen: Die
Ablehnung der Leistungsverweigerung aus Gewis-
sensgriinden wiirde zu einer Unterdriickung einer
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Minderheit seitens der Mehrheit fithren.®

Es wurde auch erklirt, dass man in einer siku-
laren Gesellschaft keine religiésen Lebenskonzepte
aufdringen darf.” Die Leistungsverweigerung aus
Gewissensgriinden wird aber, wie schon in voran-
gehenden Abschnitten festgehalten, nicht nur aus
religiésen Griinden beantragt, sondern auch auf-
grund anderer ethischer Aspekte. AuRerdem be-
deutet die Nichtsetzung einer konkreten Handlung
der Gesellschaft gegeniiber keine Aufdringung
einer religiésen Uberzeugung.® Weigerungen oder
Vorbehalte nicht zuzulassen, wire hingegen sehr
wohl Zwang seitens der Mehrheit beziiglich der
Arbeit der Berufstitigen in einer Weise, dass die-
se nicht in Ubereinstimmung mit ihren religidsen
Uberzeugungen handeln diirften.

Ebenso wird auf die Gefahr hingewiesen, wenn
man die Glaubensiiberzeugungen eines Fachman-
nes als ,Wahrheit“ aufdriangen mochte. Natiirlich
ist anzunehmen, dass jemand, der Leistungsver-
weigerung aus Gewissensgriinden geltend macht,
seine Auffassung auch fiir richtig hilt. Anderen-
falls, wenn er sich seines Standpunktes nicht sicher
wire, wiirde sich der Betreffende ja nicht auf eine
Konfrontation mit der Gesellschaft einlassen und
den Verlust von Kunden, Patienten, etc. in Kauf
nehmen. Das heift aber nicht, dass der Verweige-
rer diese ,Wahrheit* allen iibrigen aufdringen will.
Wenn er das wollte, wiirde er eine andere philo-
sophische oder legale Taktik anwenden, wie z. B.
zivilen Ungehorsam oder Rebellion. Ein Verweige-
rer sucht keine Anderung der Rechtsprechung, er
erwartet nicht, dass andere seine Meinung teilen.
Er fordert lediglich, dass man ihm gestatte, seinem
Gewissen entsprechend zu handeln.

b) ,Bei Vorliegen einer ,wirklichen' Pflicht ist
die Leistungsverweigerung aus Gewissensgriin-
den unmoralisch"”

Dieser Auffassung liegt eine Trennung von
Moral und Recht zugrunde, wobei letzteres als
Richtschnur fiir das Verhalten des Personals im
Gesundheitsbereich angesehen wird. Unter dieser
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Voraussetzung miisste man annehmen, dass der
Arzt oder Pharmazeut seine Moral an der Klinik-
oder Apothekenpforte ablegen und sie dort fiir die
Anwendung im familidren oder gesellschaftlichen
Bereich wieder abholen konne. So argumentiert ein
Verantwortlicher der Deontologischen Kommissi-
on einer medizinischen Berufsvereinigung®, der
im Jahr 2005 darauf hinwies, dass gegeniiber einer
Dispens ,,die im Arzneimittelgesetz enthaltene Ab-
gabepflicht” den Vorrang habe; ,seitens des offizi-
ellen Kollegiums der Pharmazeuten haben wir im-
mer betont, dass der Apotheker seine personliche
Moral in solchen Situationen ausklammern muss,
da der Nutzen fiir den Patienten Vorrang habe.”

In diesem Rahmen wiirde sich der Ausdruck
»wirkliche Pflicht“ auf Art und Rang der gesetzli-
chen Auflage beziiglich der Norm, gegen die man
Einspruch erheben will, beziehen, je nach dem ob
diese fiir die Berufsausiibung als optional bezeich-
net wird oder nicht. Die Verpflichtung wire damit
von einer Mehrheit klar vorgegeben, und die Wei-
gerung wiirde als unmoralisch gelten und es diirfte
ihr nicht stattgegeben werden.® Mit einer derarti-
gen Argumentation kommt man bei einem gewis-
sen MaR von Unduldsamkeit zum Schluss, dass
gewisse Arzte und Apotheker, die nicht bereit sind,
bestimmte Handlungen zu setzen, eben nicht Arzt
oder Apotheker werden sollten!°¢

Gegen diese Behauptung gibe es mehrere Ein-
wendungen. Erstens wire es ungerecht, Arzte, die
das Leben achten, den Patienten vorzuenthalten, in-
dem man Medizinern, die Abtreibung, Euthanasie
und dhnliches ablehnen, den Abschluss verweigert.
Andererseits haben sich in einigen Lindern beziig-
lich der Berufsausiibung im Gesundheitsbereich
Anderungen ergeben, indem etwa die bisher als ver-
werflich betrachteten Tatbestinde Abtreibung und
Euthanasie erlaubt wurden.% Schlieflich muss man
auch den spontanen Behandlungsvorbehalt aus Ge-
wissensgriinden in Betracht ziehen, der Berufsti-
tige in einem bestimmten Augenblick veranlasst,
eine begonnene Behandlung wegen aufkommender
schwerer Gewissenskonflikte nicht fortzusetzen.
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c) ,Die Leistungsverweigerung aus Gewis-
sensgriinden erreicht bei vielen medizinischen
Diensten ein gefahrliches AusmaB"

Der klassische Behandlungsvorbehalt der Arz-
te, aus Gewissensgriinden bei Abtreibungen nicht
mitzuwirken, wird nun auch von anderen Berufs-
gruppen wie Krankenschwestern und Pharmazeu-
tenreklamiert, und es kommt auch bei anderen me-
dizinischen Tétigkeiten zu ethischen Problemen,
die sich nach der Meinung mancher in gefihrlicher
Weise ausbreiten. Diese Pramisse wird von gewis-
sen Kreisen verwendet, um zu behaupten, dass die
medizinische Versorgung durch die Zulassung
weiterer Behandlungsvorbehalte aus Gewissens-
griinden gefihrdet wire. Um diese Behauptung zu
rechtfertigen, listen die Verleumder der Leistungs-
verweigerung aus Gewissensgriinden zahlreiche
mogliche Fille fiir Verweigerung aus Gewissens-
griinden auf. Zu den klassischen Fillen von Abtrei-
bung und Euthanasie fiigen sie die neuen Techno-
logien im Fortpflanzungsbereich, die medizinische
Betreuung homosexueller Paare, etc. hinzu.

Zu diesem Abschnitt muss angemerkt werden,
dass man mangels Vergleichbarkeit so unterschied-
liche Eingriffe, wie zur Tétung eines Fétus fithren-
de und die Unterlassung einer Behandlung eines
Patienten wegen einer Infektionskrankheit, nichtin
die selbe Gruppe einordnen kann. Wenn ein Arzt in
Bezug auf die Abtreibung davon iiberzeugt ist, dass
man damit von ihm die Tétung eines Menschen
verlangt, jedem Menschen aber eine unantastbare
Wiirde zukommt, so ist es nur logisch, dass ihm
bei Ausfithrung dieses Eingriffes ein irreparabler
moralischer Schaden zugefiigt wird. Die Nichtbe-
handlung eines Patienten wegen einer Infektion
ist mit dem vorigen Fall nicht vergleichbar, da die
Verweigerung der Hilfe aus Furcht vor Ansteckung
sich nicht auf gleichwertige Pramissen stiitzt.

AuRer der chirurgisch oder chemisch herbei-
gefiihrten Abtreibung gibt es zwei Ursachen fiir
zahlreiche Gewissenskonflikte: Euthanasie und ge-
netische Diagnosen. Was den ersten Fall betrifft ist
klar, dass jene Fachleute, die den Lebensschutz fa-
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vorisieren, sich nicht zur Herbeifiihrung des Todes
ihrer Patienten bereit finden. Was die genetischen
Tests betrifft, kommen die Probleme auf jene Fach-
leute zu, die iiber solche Fille informieren miissen,
wobei das Ergebnis die Entfernung des Embryos
als einzige Mdglichkeit ausweist. Das wire bei-
spielsweise bei einer schwangeren Frau der Fall,
welche die Diagnose der Krankheit ihres Bruders
kennt: erhebliche Muskeldystrophie - eine nur bei
Minnern auftretende Stérung. Die Frau kann eine
praimplantatorische Diagnose verlangen, um fest-
zustellen, ob ihr Sohn an dieser Krankheit leiden
wird, um im Fall des Zutreffens ihrer Befiirchtung
die Abtreibung herbeizufiihren.®

d) ,Der Behandlungsvorbehalt aus Gewissens-
griinden kann fatale Folgen fiir die Gesundheit
haben"

Diese Behauptung ist eines der meistverwende-
ten Argumente gegen die Leistungsverweigerung
aus Gewissensgriinden, hat aber blof dialektischen
Charakter. In allen Rechtsprechungen werden der
Leistungsverweigerung aus Gewissensgriinden
Grenzen gesetzt, darunter findet sich auch das
(Recht auf) Leben. Bei der Weigerung eine Abtrei-
bung durchzufiihren, wird beispielsweise das Le-
ben des empfangenen Wesens geschiitzt. Der Le-
bensstil der betroffenen Frau, die meint, dass ihr
ein Kind in ihrer ,Lebensentfaltung® hinderlich
sei, konne dadurch aber beeintrichtigt werden. In
der Praxis ermdglichen die Behdrden bei solchen
Zwistigkeiten den im Gesundheitsdienst Titigen
die Entscheidung zugunsten des Lebensschutzes.

Ein anderes ins Treffen gefithrte Argument
ist die Unannehmbarkeit einer Leistungsverwei-
gerung aus Gewissensgriinden fiir den Fall einer
Gefihrdung des Lebens der Mutter.® In GroRbri-
tannien ist, wenn es keine Alternative gibt, eine
Weigerung beispielsweise in dringenden Fillen
oder bei Lebensgefahr nicht gestattet.”> Um diese
Entscheidung zu rechtfertigen, beruft man sich
auf das Doppeleffektprinzip. Diese Auffassung ist
aber nur im Fall der Annahme, dass das Leben der
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Frau tatsdchlich in Gefahr ist, kohirent, nicht aber
unter der Voraussetzung anderer weniger bedeu-
tender Fragen, wie sie oben angefiihrt wurden.

Die Verweigerung der “Pille danach” aus Gewis-
sensgriinden ist einer der Fille, die in der neuesten
wissenschaftlichen Literatur des Gesundheitswe-
sens heftige Polemik ausgeldst haben.” Das Pro-
blem entsteht, wenn der Arzt die Verschreibung
oder der Apotheker die Ausgabe verweigert. Man
fiigt gewohnlich hinzu, dass die Frau deshalb im
Fall des Eintretens einer Schwangerschaft eine Ab-
treibung vornehmen miisse. Mit dieser Argumen-
tation kann man eine groRe Zahl von Befiirwortern
gewinnen, da man anregt zu denken, dass die Ver-
wendung eines Empfingnishemmers besser sei als
eine Abtreibung. Die Wirklichkeit ist aber eine an-
dere: Es handelt sich ja um den gleichen Vorgang,
daim Fall der Befruchtung die chirurgische Abtrei-
bung durch eine chemisch ausgeldste ersetzt wird.
Ein weiteres, im Zusammenhang mit der ,Pille
danach® ins Treffen gefiihrtes Argument, betrifft
den Fall einer Vergewaltigung fiir die man geltend
macht, dass die Verweigerung der ,,Pille danach*
eine Ungerechtigkeit gegeniiber der Frau darstelle.
Es ist einleuchtend, dass man einer vergewaltigten
Frau besondere Aufmerksamkeit zuwenden muss,
da sie ja sowohl durch kérperliche wie auch psy-
chische Probleme belastet ist. Die medizinische
Betreuung muss auf die Losung beider Umstinde
gerichtet sein. Trotzdem gibt es natiirlich fiir jene
Fachleute des Gesundheitsdienstes, die vom ab-
soluten Wert des Lebens iiberzeugt sind, auch in
diesem Fall eine Grenze: den Tod der Leibesfrucht.
AuRerdem ist schwer zu rechtfertigen, dass es
sinnvoller sei, der schon von einem Verbrechen Be-
troffenen neuerlich Gewalt anzutun.”

e) ,Die Leistungsverweigerung aus Gewissens-

griinden fiihrt zu mangelnder Effizienz und zu

Ungerechtigkeit im Gesundheitswesen"

Eine der hiufigsten gegen die Leistungsver-
weigerung im Gesundheitswesen vorgebrachte
Anschuldigung ist die Behauptung, dass es je nach
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der Zahl der Fachkrifte, die solche Vorbehalte an-
melden, zu EffizienzeinbuRen in der Krankenpfle-
ge kommen konne. Diese Auffassung entbehrt in
der Realitit jeder Grundlage. Zur Leistungsverwei-
gerung aus Gewissensgriinden nehmen ja nur jene
Fachkrifte Zuflucht, die davon iiberzeugt sind,
dass sie eine ihnen von der Rechtsprechung aufge-
zwungene Handlung unterlassen miissen. Das ist
eine in demokratischen Landern von der Bevolke-
rungsmehrheit befiirwortete Haltung. Es wird sich
wohl immer nur eine Minderheit in eine Unterlas-
sung fliichten, was zu keiner Beeintrdchtigung der
Effizienz der Dienstleistung fithren kann. Im Fall
einer durch massive Unterlassungen verursachten
Storung des Gesundheitsdienstes miisste man sich
allerdings vor Augen halten, dass besagte Ableh-
nung auf eine bestimmte, von der Mehrheit akzep-
tierte Regelung zuriickzufiihren ist.

Was die Ungerechtigkeit betrifft wird ange-
fithrt, dass es fiir die Patienten wegen der Glau-
bensiiberzeugungen des sie pflegenden Personals
zu keinen Beeintrichtigungen kommen diirfe. Man
weist darauf hin, dass es bei Zulassung des Behand-
lungsvorbehalts aus Gewissensgriinden bei einigen
Patienten zum Ausfall der Hilfeleistung und mégli-
cherweise zu einer Kiirzung und Beeinflussung der
sie betreffenden Information kommen kénnte. Aus
dieser Sicht ist man zu dem Schluss gekommen,
dass die Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden zwar im privaten, nicht aber im 6ffentli-
chen Bereich zugelassen werden konne.” Bei diesen
Uberlegungen wird jedoch ein wichtiger Punkt
iibersehen: Der Behandlungsvorgang lduft nicht
nur in einer Richtung ab, es sind ja zwei Personen,
die sich einem Problem stellen und das erfordert,
dass in diesem Prozess sowohl die Interessen des
Kranken wie auch die gediegene Praxis des Arztes
bzw. Pflegers respektiert werden miissen.

f) ,Die Argumentation zu Gunsten der Leis-
tungsverweigerung aus Gewissensgriinden ist
inkonsistent"

Man ist schon so weit gegangen zu behaupten,
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dass die Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden ungerechtfertigt sei und nur den ,Lau-
nen“ des Personals im Gesundheitswesen ent-
springe.” Wer so denkt, der weif entweder nicht,
was ein moralisches Problem ist und wie sehr ein
solches einen Menschen belasten kann, oder er
hat sich nie tiber durch menschliche Handlun-
gen ausgeloste Widerspriiche Gedanken gemacht.
Unverstdndnis fiir eine in einem Menschen durch
eine von ihm fiir in héchstem Maf unzulissig ge-
haltene Handlung ausgel6ste moralische Krise ist
wirklich nur aus einer ,wertaseptischen® Sicht
heraus erklirbar, oder von einem Standpunkt her,
bei dem nur Wissenschaft oder Mehrheitsent-
scheidung als Handlungsrichtlinien gelten.”s Der
zweite Fall, das Fehlen von Reflexion, kann da-
durch ausgel6st werden, dass man, wie vorhin an-
gefiihrt, so unterschiedliche Aspekte wie die Un-
terlassung der Mitwirkung bei einer Abtreibung
und den Behandlungsvorbehalt wegen Infektions-
gefahr®, oder Unterschiede der Rasse, Hautfarbe,
Abstammung, Nation oder beziiglich der sexuel-
len Neigungen” in einen Topf wirft.

Im ersten Teil dieser Arbeit wurden gentigend
Argumente zur philosophischen und juridischen
Rechtfertigung einer Zulassung der Leistungsver-
weigerung aus Gewissensgriinden beigebracht.”®
Trotzdem kann es von Interesse sein, den von
Wicclair” zu unterschiedlichen ethischen Begriin-
dungen gemachten Vorschlag zu konsultieren: To-
leranz zu {iben in Bezug auf Moral und Verschieden-
artigkeit®™ und Respekt zu wahren gegeniiber der
Selbstandigkeit und der moralischen Integritdt.*

g) Unter der Annahme, dass die Leistungsver-
weigerung aus Gewissensgriinden zugelassen
wird, ,muss der Verweigerer dem Patienten die
zur Rechtfertigung seines Verlangens erforder-
liche Information zur Verfiigung stellen”

Hier handelt es sich um eine der Fragen, die
in den letzten Jahren in der Diskussion iiber Leis-
tungsverweigerung aus Gewissensgriinden stindig
prisent sind.* Es gibt gewisse Tendenzen, die Leis-
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tungsverweigerung aus Gewissensgriinden unter
der Auflagezuzulassen, denPatientenaneinenande-
ren Fachmann zu verweisen, der dessen Wiinschen
nachkommen wird.® Dieses Ansinnen entbehrt der
Logik, da man im Fall seiner Zulassung von einem
Arzt, der eine Abtreibung nicht vornimmt, weil er
sie fiir die T6tung eines Menschen halt, nicht ver-
langen kann, die Patientin zur Durchfiihrung die-
ses Mordes an einen anderen weiterzuschicken.®
Es ist gleichbedeutend mit dem Fall, wo man, statt
selbst die Pistole zur Tétung eines Unschuldigen
abzudriicken, einen anderen damit betraut, diese
Tat zu begehen. Das ,,Privileg®, keinen Rat geben zu
miissen, wird deshalb auf breiter Basis und mit hin-
reichender Festigkeit debattiert, so dass mit seiner
Zulassung zu rechnen ist. Ukens® weist darauf hin,
dass eine solche Zusammenarbeit passiver Mitwir-
kung an dem von dem betreffenden Fachmann vor-
genommenen Eingriff gleich kommt.

10. Zusammenfassung

Die Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden leitet sich von der Meinungs- und Gewis-
sensfreiheit her und ist ein wesentliches Merkmal
jeder demokratischen Gesellschaft.®® Diese Auffas-
sung findet sich in zahlreichen Gesetzestexten. Das
Spanische Verfassungsgericht hat beispielsweise
darauf hingewiesen, dass ,das Auftreten juristi-
scher Konflikte auf Grund von Religionsbekennt-
nissen in einer die Glaubens- und Kultfreiheit des
Einzelnen und von Vereinigungen sowie die Laizi-
tit und Neutralitidt des Staates proklamierenden
Gesellschaft nichts Ungewdhnliches sei“®”. Dem-
nach ,vernachlissigen die Behérden nicht nur ihre
Pflichten, wenn sie die Menschenrechte nicht aner-
kennen oder verletzen, sondern ihre Anordnungen
verlieren auch ihren verpflichtenden Charakter“s.

In den europidischen Staaten mit demokrati-
scher Gesellschaftsordnung ist die Gewissensfrei-
heit ausreichend geschiitzt und - davon abgeleitet
- auch die Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden. Es wire aber trotzdem eine ausdriickliche
Anerkennung fiir einige Fille der Leistungsverwei-
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gerung im Gesundheitsdienst in den Gesetzestex-
ten erforderlich. Hinsichtlich des Inhalts und der
Anwendbarkeit der Leistungsverweigerung aus Ge-
wissensgriinden bedarf es daher einer Vertiefung
beziiglich sich neu stellender Fille® mit der Ziel-
setzung, VerstoRe gegen fundamentale menschli-
che Werte zu vermeiden.

Die Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden ist ein Mechanismus, der {iber Ausnah-
men die Lésung von Konflikten, wie sie in jeder
heutigen Gesellschaft zwischen der Mehrheit und
den Minderheiten auftreten, ermdglicht. Man darf
nicht vergessen, dass wir in einer globalisierten
Welt leben, in der unterschiedliche Rassen, Kul-
turen und Glaubensiiberzeugungen zusammen-
treffen. Die Leistungsverweigerung aus Gewis-
sensgriinden kann ein wirksames Instrument zum
Abbau von aus Gewissensproblemen entstehenden
Spannungen sein. Diese Idee wird auch im Titel
eines Vortrages von Kardinal Ratzinger gut umris-
sen: ,Willst du den Frieden, so achte das Gewissen
eines jeden Menschen‘.

Die Gewissensfreiheit einer Person zu missach-
ten, ist ein Angriff auf ihre Wiirde. Wenn man eine
Fachkraft zur Mitarbeit an einer von ihr als Gewis-
sensbelastung empfundenen Handlung zwingt, so
stellt das fiir sie eine Instrumentalisierung seitens
eines Sektors der Gesellschaft dar, das heift, dass
die Gemeinschaft von der ,,Person zu ihrem Nutzen
Besitz ergreift“'. In den Beziehungen zwischen der
Gemeinschaft und dem Einzelnen muss es einen
Ausgleich geben. Mit den Worten von Maritain:
»Nicht der Mensch steht der Gesellschaft zu Diens-
ten und ginzlich zur Verfiigung, wie es totalitire
Systeme behaupten, sondern die Gesellschaft soll
der Person dienlich sein, da letztere im Wert iiber
jeder Organisation steht. Andererseits ist die Per-
son kein egoistisches Wesen, das nur an seinen
eigenen Nutzen denken muss, wie das der Indivi-
dualismus postuliert; sie ist ein soziales Wesen, auf
Beziehung hingeordnet, das sich der Gemeinschaft
schuldet, auch wenn ihr bewusst ist, dass sie aus
ontologischer Sicht tiber derselben steht“s2.
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Walter Rella

Schwerpunkt

Neue Erkenntnisse iiber
die Wirkungsweise der

,Pille danach"

Zusammenfassung

Aktuelle Daten zur Wirkungsweise der sog. Pil-
le danach (Vikela®) erlauben folgende Schlussfolge-
rungen: (1) Die Einnahme der ,,Pille danach® bis zu
3 Tage vor dem zu erwartenden Ovulationstermin
interferiert mit der Follikelreifung und dem Ei-
sprung und verhindert so eine Befruchtung. Diese
Wirkungsweise erklirt bis zu 30% der Wirksamkeit
der ,Pille danach®. (2)In mindestens 50 Prozent
dieser Fille verhindert sie die Einnistung einer be-
fruchtetenEizellein das Endometrium, vorwiegend
deshalb, weil die Lutealphase zu frith abgebrochen
wird. (3) In den verbleibenden Fillen, besonders bei
spiater Anwendung, wirkt die Notfallpille nicht.
Ein bereits eingenistetes Ei bleibt ungestort. Die
Wahrscheinlichkeit, dass Vikela® bei sporadischer
Einnahme tatsichlich zum Untergang einer Blasto-
zyste fiihrt, betrigt 4 bis 5 Prozent. Die sich daraus
ergebenden moralischen Konsequenzen werden

diskutiert.

Schliisselworter: Notfallpille, Blastozyste, Zy-
klusstorung, Ovulationshemmung, Friihabort

Abstract

Recent data concerning the mechanism of ac-
tion of the emergency contraceptive (EC) pill allow
the following conclusions: (1) Intake of the EC-pill
up to 3 days before ovulation interferes with fol-
licle maturation and rupture, thus preventing fer-
tilization. This mode of action accounts for up to
30 percent of the effect of the EC pill. (2) Later ap-
plication does not inhibit ovulation. Instead, delay
of transport through the Fallopian tube as well as
a premature onset of bleeding will eventually pre-
vent blastocytes from being received by the endo-
metrium. This effect leads to a loss of at least half
of otherwise surviving conceptions. (3) Applicati-
on of the EC-pill from the day of ovulation onwards
will do no harm any more to the blastocyte and may
even support an ongoing implantation. The risk for
ablastocyte to get lost by a single application of the
EC-pill ranges from four to five percent. The moral
implication of this result is being discussed.

Keywords: Emergency contraceptive pill, mens-
trual cycle, ovulation inhibition, abortive risk
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Einleitung

In dieser Zeitschrift wurde bereits mehrmals
iberdieWirkungsweiseder ,Pilledanach“berichtet.!
Wie ihr Name schon sagt, ist sie zur Verhinderung
einer Schwangerschaft nach ungeschiitztem Verkehr
bestimmt. Eine moglichst frithzeitige Einnahme
- jedenfalls innerhalb 72 Stunden - wird empfohlen.
Die Wirkzusammenhinge sind relativ komplex und
im Einzelnen nicht ganz erforscht.> Diese Defizite
in unserer Kenntnis erlauben es Proponenten und
offiziellen Dokumenten (z. B. www.not-2-late.com),
die kontrazeptive - also empfangnisverhindernde -
Wirkung von Vikela® in den Vordergrund zu stellen.
Aus diesem Grund wird die ,,Pille danach” im ang-
loamerikanischen Schrifttum auch ,,emergency con-
traceptive pill“ genannt. Der Grund fiir einen solchen
Vertrauensvorschuss leuchtet sofort ein: Es soll nahe
gelegt werden, dass die ,,Pille danach“ nicht auf be-
reits gezeugtes Leben Einfluss nimmt oder die nach
einer Empfingnis im weiblichen Organismus ablau-
fenden physiologischen Prozesse stort. Ist bereits
menschliches Leben gezeugt, dann - so die offizielle
Lehre - bleibe die ,,Pille danach® wirkungslos. An-
gesichts ihrer Harmlosigkeit wird beklagt, dass die
,Pille danach viel zu wenig bekannt und durch ihre
hiufigere Anwendung Schwangerschaftsabbriiche
zuverhindern wiren. Auch ist der Name ,,Notfallpil-
le* (emergency contraceptive pill) geeignet, duRerste
Dringlichkeit zu signalisieren, die die bei hochwirk-
samen Medikamenten sonst iibliche Vorsicht (etwa
drztliche Verschreibung) als hinderlich oder zweit-
rangig erscheinen lisst.

Die vorliegende Untersuchung will aufgrund
neuer Forschungsergebnisse zur Wirkungsweise
der ,Pille danach” nochmals eine Klarstellung und
moralische Wertung geben.

Zusammensetzung und Einnahmevorschrift

Die ,,Pille danach“wird in Osterreich unter dem
Namen Vikela® (Gerot Pharma) vertrieben. Andere
bekannte Firmennamen sind Postinor®, Levonel-
le® oder PlanB. Vikela® enthilt 2 Tabletten zu je
0,75 mg des kiinstlichen Gestagens Levonorgestrel
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(LNG), welche entweder auf einmal oder in einem
Abstand von 12 Stunden, jedenfalls binnen 3 Tagen
postcoital einzunehmen sind. Erfahrungsgemig
wird die ,,Pille danach® in 45 Prozent der Fille bin-
nen 24 Stunden und in 8o Prozent der Fille binnen
48 Stunden eingenommen. Die Einnahme erfolgt
bevorzugt in Zyklusmitte, wenn die Wahrschein-
lichkeit einer Empfingnis am groften ist.

Effektivitat

In 3 randomisierten Studien’ mit insgesamt
3298 auswertbaren Anwendungen der ,Pille da-
nach“ wurden 54 Schwangerschaften beobachtet.
Das entspricht einer Rate von 1,64 Prozent. Bezo-
gen auf eine erwartbare Rate von 7,8 Prozent ergibt
sich daraus eine durchschnittliche Wirksamkeit
von knapp 8o Prozent. Das heift, es kénnen 4 von
5 erwartbaren Schwangerschaften verhindert wer-
den. Je frither die postcoitale Einnahme erfolgt,
desto grofer ist die Wirksamkeit (innerhalb der
ersten 24 Stunden liegt sie bei tiber go Prozent).
Jenseits der 72-Stunden Frist sinkt die Wirksamkeit
unter 60 Prozent. Diese Prozentsitze gelten aber
mit Vorbehalt. Denn etliche Frauen hatten auch
nach Einnahme der Notfallpille weiteren Partner-
verkehr. Dadurch eintretende Schwangerschaften
wurden in der Auswertung einem Pillenversagen
zugeordnet. Hilt man sich an jene Frauen, die von
sich behaupteten nach Einnahme keinen weiteren
ungeschiitzten Verkehr gehabt zu haben, dann
steigt die Effektivititsquote auf 89 Prozent.* Zwei
der drei Studiens erlaubten auch eine Pilleneinnah-
me innerhalb 120 Stunden. In der Tat wird also bei
korrektem Gebrauch die Wirksamkeit der Notfall-
pille iiber 80 Prozent betragen. Uns interessieren
im Folgenden die Wirkungsmechanismen und
damit verbunden die Frage, ob auch eine abortive
Wirkung eine Rolle spielt. Wodurch also wird die
Schwangerschaft verhindert?

Wirkungsmechanismen

(1) Wirkung auf Spermien und Zervikalschleim:
LNG kann die Beweglichkeit und Befruchtungs-
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fahigkeit der Spermien beeintrichtigen. Diese
Wirkungen setzen frithestens 3Stunden nach
Hormongabe ein und kommen daher zu spit, da
bereits Minuten nach Insemination Spermien im
Eileiter zu finden sind und dort unter Ostrogen-
einfluss ihre Befruchtungsfihigkeit erwerben. Die
o - 3 Tage spiter stattfindende Befruchtung kann
demnach ungehindert erfolgen. Auch der Aufbau
einer Schleimbarriere im Gebdrmutterhalskanal
kommt zu spit. Die Befruchtung selbst wird durch
Gestagene eher gefordert.®

(2) Wirkung auf den Eisprung: Dem Eisprung geht
ein Anstieg des Hypophysenhormons LH um zirka
18 Stunden voraus. Nur wenn dieser Anstieg ver-
hindert wird, kann auch die Ovulation gehemmt
werden. Aufwendige Studien’ haben gezeigt, dass
bei Einnahme der ,,Pille danach® bis 3 Tage vor dem
LH-Anstieg die Ruptur des Eifollikels fast immer
verhindert oder so weit verzogert werden kann,
dass eine Empfingnis unméglich ist. Bei Einnahme
am Tag LH - 2 kann die Ruptur des Follikels in etwa
der Hilfte der Fille gestort oder verzégert werden.
Bei Einnahme am Tag LH - 1 wird die Ovulation nur
sehr selten und spéter auf keinen Fall mehr behin-
dert. Eine Empfingnis ist also trotz Einnahme der
»Pille danach® gerade wihrend dieser hochst emp-
fingnisbereiten Zeit méglich.

(3) Wirkung auf die Lutealphase (Zeit nach dem
Eisprung bis zum Eintritt der Monatsblutung)
und das Endometrium (Gebirmutterschleimhaut):
Dieselben zitierten Studien an insgesamt 27 Frau-
en zeigten bei Anwendung der Pille danach 1 - 2
Tage vor dem zu erwartenden LH-Anstieg infolge
einer Unterdriickung der pulsatilen LH Signale®
eine signifikante Verkiirzung der nachfolgenden
Lutealphase um 1,5 bis 2 Tage. Auch wurden in ei-
ner grofen Studie mit 2712 Frauen bei 46 Prozent
der Anwenderinnen Schmierblutungen oder eine
vorzeitige Regelblutung beobachtet.® Eine neuere
Studie an 120 Frauen” untersuchte die Korrelation
zwischen einer vorzeitigen Regelblutung und dem
Zeitpunkt der Pilleneinnahme. Ein signifikant ver-
kiirzter Zyklus wurde vor allem bei Anwendung
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der Notfallpille zur Zeit der 2. oder 3. Zykluswoche
beobachtet, d. h. wihrend des empfingnisbereiten
Zeitraumes. Bei Anwendung wihrend der 2. Zyklus-
woche betrug die mediane Verkiirzung 8,6 Tage und
wihrend der 3. Zykluswoche 3,2 Tage. Es scheint
schwer vorstellbar, dass Blastozysten (Keimlinge)
einen so gravierenden Eingriff in den Zyklus tiber-
leben konnten und nicht vor ihrer Einnistung mit
der vorzeitigen Blutung ausgeschwemmt wiirden.
Bei Anwendung wihrend der 4. Woche war der Zy-
klus hingegen eher verlidngert. Eine weitere Studie
zur selben Zeit an afrikanischen Frauen® erbrach-
te tendenziell dhnliche, aber weniger ausgeprigte
Ergebnisse. Die Mitarbeit der Probandinnen war
in dieser Studie deutlich schlechter. Hinsichtlich
verschiedener Marker endometrialer Rezeptivitdt
waren die Ergebnisse verschiedener Studien unein-
heitlich. Neuere Studien zeigen eher nur geringfii-
gige Verinderungen, zumal dann, wenn die ,Pille
danach’ erst zum Zeitpunkt der Ovulation oder
spdter verabreicht wird. Hingegen wurde in eini-
gen Fillen eine gestérte Zeitabstimmung zwischen
der Keimes- und Endometriumsentwicklung beob-
achtet, die Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Ein-
nistung ist (fehlende Phasenkonkordanz).>

(4) Wirkung auf die Tubenfunktion: Hohe Ges-
tagendosen sind in der Lage, die Aktivitit des tu-
baren Flimmerepithels und die Tubenmotilitit zu
ldhmen.s Als Folge davon wird der tubare Trans-
port der Blastozyste verzogert. Dieser Effekt ist im
Kontext einer manifesten Verkiirzung der Luteal-
phase zu sehen. Es liegt nahe zu vermuten, dass der
Blastozyste letztlich nicht genug Zeit bleibt, sich
im Endometrium einzunisten, auch dann nicht,
wenn dessen Rezeptivitit kaum affiziert ist. Denn
der mit Verzégerung in der Gebdrmutterhshle ein-
treffende Keimling findet ein Eibett vor, das bereits
im Begriff ist, vorzeitig abgestofen zu werden. Die-
se Wirkung muss indirekt erschlossen werden und
ist klinisch experimentell nicht fassbar.

(5)Je spiter die ,,Pille danach® verabreicht wird,
das heifit, je linger eine Fertilisation zuriickliegt,
desto weniger kommen nachteilige Wirkungen von
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LNG zur Geltung. Im Gegenteil, es treten nunmehr
die schwangerschaftsschiitzenden Attribute der
Gestagenpille in den Vordergrund. Dem entspricht
die Beobachtung, dass bei spiter Pilleneinnahme
Schwangerschaften paradoxerweise sogar haufiger
auftreten kénnen, als natiirlicherweise zu erwarten
wiren. In diesen Fillen ndmlich kommt es zur
Diskordanzumbkehr: die Natur wird diskordant, die
Notfallpille korrigiert sie.

Wahrscheinlichkeitserwagungen

Wabhrscheinlichkeit einer Schwangerschaft

nach einmaligem ungeschiitztem Verkehr

Die Wahrscheinlichkeit einer Schwanger-
schaft pro Partnerverkehr betrigt fiir den Stan-
dardfall (regelmiRige ovulatorische Zyklen, kein
Empfingnishindernis) 7,8 Prozent.s Hier ist be-
reits der natiirliche Abgang von Blastozysten
(ca. 50 Prozent) eingerechnet. Die zeitliche Auf-
schliisselung der Empfangniswahrscheinlichkeit
ist in Abb.1 (durchgezogene Kurve) dargestellt.
Demnach umfasst der Zeitraum einer moglichen
Empfingnis 7 Tage, beginnend am Tag 4 vor dem
LH-Anstieg (LH - 4) und endend am 3. Tag danach
(LH + 3). Die Hauptempfinglichkeit (ca. 30 Pro-
zent) ist am Tag des LH-Gipfels gegeben. Wire die
Wahrscheinlichkeit eines ungeschiitzten Verkehrs
auf 25 Zyklustage (3 Mensestage ausgenommen)
gleichmiRig verteilt, so ergibe sich die Empfing-
niswahrscheinlichkeit als Funktion gegebener
Flichenverhiltnisse, mithin zum Verhiltnis 120
(Fliche unter der Kurve) | 25 x 100 (Gesamtfliche)
= 4,8 Prozent. Dieser Wert entspricht der Schwan-
gerschaftsrate bei Vergewaltigungsopfern. Die be-
obachtete Wahrscheinlichkeit von 7,8 Prozent ist
Ausdruck einer Verschiebung der Koitusfrequenz
zugunsten fertiler Tage. Die Empfingniswahr-
scheinlichkeit im Alltag beliebiger Paare, inklu-
dierend irregulidre und anovulatorische Zyklen,
sowie auch Empfingnishindernisse vonseiten
des Mannes, wird in der Literatur mit 5,2 Prozent
angegeben. Unsere Berechnungen miissen jedoch
von Studienfillen ausgehen, die auf Standard-
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fille hin selektiert sind. Nur anhand solcher Fal-
le wurde auch die Wirksamkeit der Notfallpille
gemessen. Eine neuere Studie® verwendet eine
andere Berechnungsbasis und erzielt damit eine
um etwa 2 Prozent niedrigere natiirliche Schwan-
gerschaftsrate. Sie stiitzt sich auf die Konzepti-
onsrate von 213 Frauen nach Absetzen einer u. a.
hormonellen Kontrazeption. Diese Konzeptions-
rate ist erwiesenermafen verzogert bzw. niedriger
als jene von Frauen, die zuvor keine hormonelle
Kontrazeption geiibt hatten”, weshalb sie als Re-
ferenzwert nicht haltbar ist.

Wahrscheinlichkeit der Einnahme der Notfall-

pille

Nicht nur ist die Wahrscheinlichkeit fiir einen
Partnerverkehr innerhalb eines Zyklus ungleich ver-
teilt, sondern es trifft dies auch fiir die Einnahme der
,Pille danach® zu. Demnach machen Frauen von der
Notfallpille an potentiell fruchtbaren Tagen, an wel-
chen sie eine Empfingnis befiirchten, etwa doppelt
so hiufig Gebrauch wie an potentiell unfruchtbaren
Tagen. Die Studiendaten dazu sind in der strichlier-
ten Kurve von Abb. 1 wiedergegeben. Es ist freilich
anzunehmen, dass sich die Verteilung der Koitusfre-
quenz mit der Verteilung der Einnahmefrequenz der
Notfallpille weitgehend deckt. Aus diesem Grund
wird fiir die Wahrscheinlichkeitsberechnung die
Frequenzvariable nur einfach berticksichtigt.

Die Rolle der Ovulationshemmung

Eine Beeintrichtigung der Ovulation und
Empfingnis ist, wie unter Punkt 2 der Wirkme-
chanismen erldutert, hochstens bis zum Tag
LH - 2 zu erwarten. Das bedeutet angesichts der
beobachteten postkoitalen Einnahmeliicke, dass
geschlechtlicher Verkehr bereits 1 - 2 Tage frii-
her (an den Tagen LH - 3/4) stattgefunden haben
muss. Die Wahrscheinlichkeit einer Empfingnis
zu einem so frithen Zeitpunkt ist a priori gering.
Uber 80 Prozent der Kinder werden spiter emp-
fangen. Da andererseits die Notfallpille 8o Pro-
zent moglicher Schwangerschaften verhindert,

Imago Hominis - Band 15 - Heft 2



W. Rella: Neue Erkenntnisse tber die Wirkungsweise der ,Pille danach”

30
£ 20
2
=
S
=
7]
E
=
£
£ 10

0
5 10 15 20 25
Zyklustage

Abb. 1: Wirkungsweise der Notfallpille Vikela®
Die durchgezogene Kurve stiitzt sich auf gepoolte Daten aus 2 Studien mit 1027 Zyklen und gibt die Wahrscheinlichkeit fiir eine
perzeptible Schwangerschaft nach einmaligem Verkehr an den angegebenen Zyklustagen an, sofern kein Empfangnis- oder Ni-
dationshindernis vorliegt.'s Die Kurve ist auf einen Idealzyklus mit Ovulation am 12. Tag hin normiert. Tageswahrscheinlich-
keiten sind Absolutwahrscheinlichkeiten.
Die strichlierte Kurve stiitzt sich auf gepoolte Daten aus 8 Studien mit 4058 Zyklen und gibt die Wahrscheinlichkeit an, mit wel-
cher Frauen an bestimmten Zyklustagen die Notfallpille einnehmen. Die Summe aller Tage ergibt 100%. Wie man sieht, machen
Frauen von der Notfallpille an potentiell fruchtbaren Tagen hiufiger Gebrauch dls an potentiell unfruchtbaren Tagen."”
Der dunkel bis schwarz schattierte Bereich links (umfassend 28 Flachenprozente) signalisiert jenen Zeitraum, innerhalb wel-
chem die Notfallpille vorwiegend ovulationshemmend oder ovulationsverzogernd wirkt und daher eine Empfingnis verhindert.
Der dunkel bis schwarz schattierte Bereich rechts (umfassend 13 Flichenprozente) signalisiert jenen Zeitraum, innerhalb wel-
chem die Notfallpille vorwiegend oder ginzlich unwirksam ist. Eine Schwangerschaft wird nicht verhindert oder gestért.
Der hellgrau schattierte Bereich in der Mitte (umfassend 59 Flichenprozente) signalisiert jenen Zeitraum, innerhalb wel-
chem die Notfallpille weder ovulationshemmend oder verzogernd wirkt noch vorwiegend unwirksam ist. Wahrend dieses
Zeitraumes kommt es unter Einnahme der Notfallpille mit einer Wahrscheinlichkeit von 88% zu einem Abgang der Blasten-
zyste aufgrund einer vorzeitig einsetzenden Regelblutung undjoder einer kiinstlich induzierten zeitlichen Diskordanz zwi-
schen Keim und Endometrium.
Die Daten betreffend die schattierten Bereiche stiitzen sich auf die Studien in Referenz 20.

folgt daraus, dass der Grofteil ihrer Wirkung
nicht mit einer Behinderung von Ovulation oder
Empfingnis zu tun haben kann. Dieser Schluss
steht im Widerspruch zu Berechnungen von Trus-

Weise dufern sich Marions>> und Gemzell-Dani-
ellson®. Diese Einschitzungen beruhen einerseits
auf unrichtigen Primissen, - bis zum Tag LHo
wird noch Ovulationshemmung unterstellt und

sell etal.”, die ergaben, dass 62 - 87 Prozent des
Wirkungsanteils der Notfallpille einer Ovulati-
onshemmung zuzuschreiben wiren. In dhnlicher
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generell eine Pilleneinnahme binnen 24 Stunden
angenommen - andererseits vielleicht aus Ratlo-
sigkeit, weil abgesehen von einer Ovulationshem-
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mung kein klarer Wirkmechanismus fiir die ,,Pille
danach” experimentell fassbar ist.

Die Rolle einer maglichen Interzeption (Friihab-

treibung)

Tatséchlich liegt zwischen dem Tag LH -1 und
LH+1 - dem Zeitraum hochster Empfinglich-
keit - ein Graubereich, fiir den kein Wirknachweis
vorliegt. Abb.1 stellt die Anteile des gesicherten
und ungesicherten Wirknachweises durch unter-
schiedliche Grauténung der fertilen Periode dar:
Der schwarz-dunkelgraue Bereich zur linken Seite
veranschaulicht den Zeitraum der Ovulationshem-
mung. Dieser umfasst 28 Prozent der Fliche (der
Empfingniswahrscheinlichkeit). Der schwarz-dun-
kelgraue Bereich zur rechten Seite veranschaulicht
den Zeitraum weitgehender Wirkungslosigkeit der
»Pille danach®. Er umfasst 13 Prozent der Fliche und
macht daher den Grofteil jener maximal 21 Prozent
anFillenaus, beidenendie ,Pilledanach“nicht wirkt
(Punkt 50ben). Derin der Mitte befindliche hellgraue
Abschnitt veranschaulicht jenen Zeitraum, fiir wel-
chen ein definitiver Wirkmechanismus der ,,Pille
danach®nicht nachweisbar ist, in dem aber doch die
Mehrzahl offenbarbefruchteter Eizellennichtineine
Schwangerschaft miinden. Der Flicheninhalt dieses
Graubereiches umfasst 59 Prozent der Gesamtfli-
che, das heift, der Empfingniswahrscheinlichkeit.
8 Prozent dieser Gesamtfliche (resultierend aus der
Differenz von 21 und 13 Prozent) kann dem Wirkver-
sagen der ,,Pille danach“ wihrend dieses Zeitraumes
- der Blastozyste gliickt es in wenigen Fillen knapp
vor Beginn einer Blutung, oder ihr zum Trotz, sich
im Endometrium noch zu verankern - zugerechnet
werden. In mindestens 51 Prozent der Fille hingegen
muss eine frithabtreibende Wirkung, resultierend
aus den unter Punkt 3 und 4 beschriebenen Wirkun-
gen der Notfallpille, angenommen werden. Es gibt
dafiir keine andere Erklirung. Es ist wahrschein-
lich, dass die frithabtreibende Wirkung sogar noch
grofer ist, wenn von einem korrekten Gebrauch der
Pille ausgegangen wird. Dieses Ergebnis stimmt mit
unseren fritheren Aussagen iiberein.
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Risiko einer frithabtreibenden Wirkung der

4Pille danach” im Einzelfall

Werden die Frequenzvariablen fiir Partnerver-
kehr und Pilleneinnahme nur einfach berticksich-
tigt, dann gentigt es, die Konzeptionswahrschein-
lichkeit (7,8 Prozent) nach einmaligem Verkehr mit
dem oben errechneten Prozentsatz des Interzepti-
onsrisikos (51 Prozent) zu multiplizieren. Demnach
ergibt sich das Risiko einer frithabortiven Wirkung
fiir den Einzelfall zu 4 Prozent als unterstem Wert.
Wird die Frequenzvariable teilweise doppelt be-
rlicksichtigt und der unter strengen Studienbe-
dingungen sich ergebende Effektivititswert von
89 Prozent herangezogen, dann liegt das Risiko im
Einzelfall nahe 5Prozent. Dieser relativ niedrige
Prozentsatz folgt aus der simplen Tatsache, dass in
der iiberwiegenden Zahl der Fille auch ohne Ein-
satz der ,,Pille danach“ eine Schwangerschaft nicht
eingetreten wire - und somit ihre Einnahme retro-
spektiv unnétig war.

Moralische Wertung

Selbstverstandlich will kein Befiirworter der
Notfallpille sich sagen lassen, dass er fiir die Ver-
nichtung menschlichen Lebens eintrete. Um die-
sem Vorwurf zu begegnen, bringen Befiirworter je
nach ,philosophischem“ Background eines oder
mehrere der folgenden Argumente vor:*

(1) Von Frithabort zu sprechen ist Etiketten-
schwindel. Nur eine Schwangerschaft kann abor-
tiert werden. Es ist indes erwiesen, dass die Notfall-
pille eine Schwangerschaft nicht stort. Darauf ist
zu antworten: Eine Handlung, die die Vernichtung
eines Menschen in seinem frithsten Stadium zum
Ziel hat, ist moralisch als Tétungshandlung zu be-
werten und daher im Falle des Embryos als Abtrei-
bung zu bezeichnen.

(2) Die Anwendung der Notfallpille fithrt zu
keinem Verlust keimenden menschlichen Lebens.
Denn sie wirkt praktisch ausschlielich ovulations-
hemmend. Dort, wo sie den Eisprung nicht verhin-
dert, wirkt sie gar nicht. Antwort: Die Existenz des
beschriebenen hellgrauen Bereiches wird in Abre-
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de gestellt. Um diesen (moralisch einwandfreien)
Schluss ziehen zu kénnen, werden unrealistische
Annahmen gemacht bzw. experimentelle Daten
nicht zur Kenntnis genommen.

(3) Die Zahl natiirlicherweise verloren gehender
Blastozysten ist weit groRer als die Zahl der durch
die Notfallpille induzierten Verluste. Antwort: Die-
ses Argument vergleicht unzulissigerweise Tétung
mit einem Naturgeschehen. Fiir Naturvorginge
trdgt niemand Verantwortung. Eingriffe am Em-
bryo, die seinen Tod herbeifiihren, sind hingegen
moralische Handlungen von Menschen an Men-
schen, keine Vorginge.

(4) Der Prozentsatz der Anwendungsfille, die
zu einem Blastozystenverlust fiithren, ist licher-
lich niedrig. Die Notlage rechtfertigt seine In-
kaufnahme.

Dieses letztere Argument soll genauer un-
tersucht werden. Die Notfallpille wirkt zwar in
mindestens 50 Prozent der Fille, in denen sie
iiberhaupt zur Wirkung kommt, frithabtreibend,
jedoch so nur in 4 - 5 Prozent der Anwendungsfil-
le. Das heit konkret, in einem von 20 - 25 Fillen.
Was bedeutet das fiir jene, die das Medikament
verschreiben, jene, die es verkaufen, und jene, die
es anwenden? Fiir letztere muss man zunichst die
Absicht, mit der sie das Medikament verwenden
wollen, priifen. Nehmen wir zunichst jenen Fall
an - und dieser diirfte auch der Normalfall sein -,
in dem eine Frau ihre Schwangerschaft um jeden
Preis, d. h. auch um den Preis der Vernichtung ei-
nes eventuell bereits entstandenen menschlichen
Lebens verhindern will. In einem solchen Fall ist in
der Absicht die Vernichtung menschlichen Lebens
bereits voll enthalten. Es ist daher unerheblich, wie
hoch oder niedrig die Prozentsitze einer Frithab-
treibung sind, denn intentional will die Frau ge-
gebenenfalls auch die Vernichtung. Da die Absicht
ein mafgeblicher Faktor fiir die moralische Quali-
tit einer Handlung ist, ist in diesem Fall die morali-
sche Qualitit der Handlung allein schon durch die
schlechte Absicht verdorben.

Was wire aber, wenn die Frau nicht die Vernich-
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tung des neuen menschlichen Lebens will? Nehmen
wir an, dass sie das Kind jedenfalls austragen wiir-
de, wenn sie wiisste, dass sie sicher schwanger ist.
Sie hat sich auch beraten lassen und erfahren, dass
die Wahrscheinlichkeit, schwanger zu werden, bei
7,8 Prozent liegt und dass das Risiko, dass die einge-
nommene Pille entstandenes menschliches Leben
vernichtet, 4 bis 5 Prozent betrigt. Darf sie das Ri-
siko auf sich nehmen? Wenn man hier die Regeln
der Handlung mit Doppeleffekt® anwendet, und
auch annehmen kénnte, dass die Verhinderung der
Schwangerschaft unter Umstidnden ein moralisch
erstrebbares Ziel ist, miisste die betroffene Frau vor
allem kldren, ob es einen angemessenen Grund gibt,
um dieses Risiko auf sich zu nehmen. Zur sicheren
Rettung von Leben diirfte sie unter Umstinden
ein geringes Risiko auf Tétung, niemals aber eine
sichere T6tung in Kauf nehmen. Man konnte nicht
ganz hypothetisch an den Fall einer Frau denken,
die durch eine eingetretene ungewollte Schwanger-
schaft, falls sie das Kind austriige, selbst in Lebens-
gefahr geriete und ihre Wahrscheinlichkeit, infol-
ge der Schwangerschaft zu sterben, deutlich tiber
5 Prozent lige. Dann kénnte sie erwégen, ob eine
Verhinderung der Schwangerschaft durch die ,,Pille
danach® berechtigt sein kénnte. Hier lige auch ein
Grund fiir eine ethisch zuldssige medizinische In-
dikation, die die Einnahme der Pille rechtfertigt. In
einem solchen Fall miisste der Arzt auch die Indika-
tionsstellung und der Apotheker die Verabreichung
der Pille mit seinem rechten Gewissen vereinbaren.

Man kann aber davon ausgehen, dass im Nor-
malfall (empirisch-statistisch gesehen) die Pille
mit der Absicht eingenommen wird, die Schwan-
gerschaft um jeden Preis zu verhindern. Hier kann
der Arzt nicht mitmachen. Er muss damit rechnen,
dass jede 20. bis 25. Pille danach, die er verschreibt,
eine Vernichtung eines Menschen im Blastozysten-
stadium bewirkt, d. h. wenn er z. B. 100 Pillen pro
Jahr verschreibt oder verabreicht, er an 4 bis 5 To-
tungen indirekt mitwirkt, was sicher ethisch nicht
zu rechtfertigen ist. Nicht ganz dieselbe ist die
Stellung des Apothekers. Er kennt die Absicht des

127



Schwerpunkt - Ethik des Apothekers

Patienten meistens nicht. Jedoch weiR er auch, dass
jede 20. bis 25. Pille danach, die er verabreicht, eine
Vernichtung eines Menschen im Blastozystenstadi-
um bewirkt. Und er wird auch schwer davon aus-
gehen, dass jede Pille zu Recht verschrieben wurde
und daher dem Arzt die ganze Verantwortung zu
iibertragen sei. Sich selbst als vernunft- und wil-
lenlosen Handlanger des Arztes zu sehen, wire fiir
den Apotheker anthropologisch und daher auch
ethisch sehr problematisch. Zumindest kann man
hier mit Sicherheit sagen, dass der Apotheker, der
entscheidet, die Pille danach nicht zu fiithren, weil
er dafiir keine moralische Verantwortung tragen
will, ethisch einwandfrei handelt. Deshalb wire
sehr wichtig, dass der Gewissensvorbehalt beim
Apotheker gesetzlich verankert wird.
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Fiir die Sittlichkeit der Handlungen mit Doppeleffekt
werden in der moraltheologischen Tradition folgende
Regeln geltend gemacht:

1. Die Handlung und die intendierte Folge miissen an
sich gut sein.

2. Die negative Folge muss objektiv den Charakter
einer Nebenwirkung haben und nicht die Hauptwir-
kung einer solchen Handlung sein. Sie muss, soweit
es geht, sogar vermieden werden.

3. Die negative Folge muss in einer angemessenen Pro-
portion zum Zweck der Handlung stehen.
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Schwerpunkt

Cooperatio ad malum?
Abgabe der ,Pille danach" durch Apotheker

Zusammenfassung

Die Abgabe der ,,Pille danach durch den Apo-
theker ist in der letzten Zeit Brennpunkt bioethi-
scher Diskussionen sowohl in den USA als auch in
Europa. Dabei wird deutlich, wie sehr dieses Pro-
blem eines genauen Verstindnisses der cooperatio
ad malum bedarf. Im vorliegenden Beitrag geht es
deshalb zunichst um das Thema der Mitwirkung
an unrechten Taten aus der Perspektive der katholi-
schen Moraltheologie und der handelnden Person.
Das Netzwerk der cooperatio, das die ethische und
juristische Debatte um den Status des Embryo,
die Manipulation der Information und das Span-
nungsfeld zwischen Arzt, Patient und Gesund-
heitssystem umfasst, lisst dem Apotheker nur
wenig Spielraum fiir einen Gewissensvorbehalt. Es
ist jedoch das Recht des Apothekers, seine ethische
Intention in der Ablehnung der Abgabe der , Pille
danach“ geltend zu machen und die Pflicht des Ge-
setzgebers und des Gesundheitssystems, ihn dabei
zu unterstiitzen.

Schliisselworter: cooperatio ad malum, Pille
danach, Abtreibung, Intention

Abstract

In these days the dispensation of the morning
after pill by pharmacists has been a focus of inte-
rest within the discussion in bioethics in the USA
and in Europe. In this context a thorough under-
standing of the issue of cooperatio ad malum is a
prerequisite. Therefore, this contribution focuses
first on the cooperation in evil taking into account
traditional distinctions by the catholic moral the-
ology and the perspective of the acting person.
Caught in a network of cooperation between the
ethical and juridical debate on the status of the
human embryo, the manipulation of informati-
on and a position between physician, patient and
health care system the pharmacist’s possibility for
conscientious objection is small. However, it is the
pharmacist’s right to refuse the dispensation of
the morning after pill. And it is the duty of the le-
gislator and the health care system to protect the
pharmacist’s right to conscientious objection.
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1. Einleitung

In Anlehnung an das Griechische und das Latei-
nische beschreibt Hannah Arendt in ihrer Vita acti-
va unser Handeln als ,,etwas [, das] begonnen oder
in Bewegung gesetzt [wird] von einem einzelnen,
der anfiihrt, worauf ihm viele gleichsam zu Hilfe
eilen, um das Begonnene weiter zu betreiben und

.

zuvollenden®. Unser Handeln und damit unser Le-
ben vollzieht sich in einem Netz von Beziehungen,
in dem es geradezu unvermeidbar ist sowohl an gu-
ten als auch an unrechten Taten anderer mitzuwir-
ken. Insofern unsere Zusammenarbeit (cooperatio)
einem guten Ziel dient, ist dies natiirlich gut und
auch notwendig. Ethisch problematisch ist nur die
Mitwirkung an unrechten Taten, denn in demsel-
ben MaR, wie die Mithilfe am Guten das Gute noch
vermehrt, so vermehrt die Mitwirkung am Unrech-
ten auch das Unrechte. Wobei man nicht verges-
sen sollte, wie eng in unserer spezialisierten Welt
unrechtes und rechtes Zusammenwirken oft ver-
kntipft sind. Ausunserer Erfahrung wissenwir, dass
wir beinahe tiglich direkt oder indirekt mit dem
Problem der cooperatio ad malum konfrontiert sind.
Selbst Christus und seine Jiinger zahlten Steuern,
die auch fiir ungerechte Zwecke verwendet wurden.
Der Versuch jeder Vermeidung von Mitwirkung an
moglichen negativen Handlungen scheint gerade-
zu unmoglich, da er von uns den Riickzug aus den
meisten Lebensbereichen verlangen wiirde und wir
uns zusdtzlich den Vorwurf der Unterlassung des
Guten einhandeln wiirden. Aus diesem Paradox des
Bewusstseins um unsere mogliche cooperatio ad ma-
lumund der Unméglichkeit, dieser sowohl in Beruf
als auch im gesellschaftlichen Alltag zu entrinnen,
erkldrt sich wohl auch, warum wir zwar tiglich
direkt oder indirekt mit diesem Problem zu tun
haben, dieses aber selten in eindeutiger Weise dar-
gestellt wird. H. Davis bemerkte hierzu bereits vor
einem halben Jahrhundert, dass es keine schwie-
rigere Frage im Bereich der Moraltheologie als die
cooperatio ad malum gibe.

Im Folgenden wird zunichst versucht, die coo-
peratio ad malum aus dem Blickwinkel der handeln-
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den Person zu analysieren. Von diesem Verstindnis
her soll die Abgabe der ,,Pille danach® durch den
Apotheker/die Apothekerin beleuchtet werden.
Dabei soll auch deutlich gemacht werden, wie sehr
der Apotheker von einem Netzwerk einer negativen
Mitwirkung umgeben ist:

Vom geschichtlichen Netzwerk der bereits drit-
ten Welle der Diskussion um den Status des Embryo,
vom sprachlichen Netzwerk der manipulierten
Informationen und Definitionen rund um Emp-
fingnis und Schwangerschaft und schlieflich vom
gesellschaftlichen Netzwerk des Arztes, des Patien-
ten und des Staates, die die Schnittstelle des Apo-
thekers in ihrer Autonomie beschneiden wollen.
Gerade aber in der Autonomie und im freien Willen
ist ein zentraler Punkt der cooperatio ad malum zu
finden. Daher ist auch die Frage an den Apotheker
eine zweifache: Mdchte er zum Heilen oder zum
Vernichten von menschlichem Leben beitragen und
mochte er aus freiem Willen in Ubereinstimmung
mit seinem Gewissen handeln oder nur ein Ausfiih-
render fremdbestimmter Handlungen sein?

2. Cooperatio ad malum

2.1. Definition

Mitwirkung an unrechten Handlungen anderer
ist jede Beteiligung an der unrechten Tat eines an-
deren. Dabei ist der Mitwirkende nicht derjenige,
der das moralisch negative Tun anstiftet, sondern
jemand, der bei der Ausfithrung der Handlung hilft,
die Mittel und Informationen zur Verfiigung stellt
und Ratschlige gibt. Somitist die cooperatioa) nicht
die Ursache einer moralisch schlechten Handlung,
sondern nur Hilfe, um die bereits beschlossene Tat
auszufiithren.’ Weiters ist b) charakteristisch, dass
die Handlung des Mitwirkenden von der unrech-
ten Haupttat mehr oder weniger getrennt erfolgt.
Cooperatio schlieft c) sowohl die aktive als auch die
passive Tat mit ein. Die Problematik der cooperatio
ergibt sich aber meist daraus, dass die Handlung
des Mitwirkenden zunichst fiir sich genommen
ethisch akzeptabel erscheint, wobei eine genauere
Analyse allerdings oft auch d) die mitwirkende Tat
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als moralisch unrecht aufzeigt.* Die oben genann-
ten vier Punkte weisen auf verschiedene kritische
Fragestellungen der cooperatio hin und machen
deutlich, warum Mitwirkung an unrechten Hand-
lungen einer sehr genauen Analyse bedarf und von
Theologen unterschiedlich beurteilt wird.

2.2. Traditionelle Bewertung

In der katholisch moraltheologischen Tradi-
tion wird die Mitwirkung nach unterschiedlichen
Kriterien beurteilt. Dabei wird zwischen positiver
und negativer Mitwirkung unterschieden, je nach-
dem, ob der Mitwirkende durch eine Handlung den
Hauptakteur unterstiitzt oder ob er es unterlisst,
den Titer an der Ausfiihrung seiner Handlung zu
hindern. Zusitzliche Kriterien sind auch die Hiufig-
keit und die Wichtigkeit des Beitrags, die Willens-
freiheit des Mittiters sowie die Unerlésslichkeit der
cooperatio zur Ausfithrung der moralisch unrechten
Tat. AuRerdem wird noch zwischen unrechtmagiger
und ungesetzlicher Mitwirkung unterschieden.s

Die weitaus wichtigste Unterscheidung fiir die
ethische Bewertung ist jedoch jene zwischen for-
meller und materieller Mitwirkung zum unrechten
Tun anderer. Dabei stiitzen sich die katholische
Moraltheologie und moraltheologische Handbii-
cher vor allem auf die Definition des hl. Alfons von
Liguori: ,Jene [cooperatio] ist formell, die mit dem
bosen Willen des anderen geschieht, und diese ist
nicht ohne Siinde; jene [cooperatio] ist materiell,
die nur in der unrechten Tat des anderen besteht,
getrennt von der Intention des Mitwirkenden®.

Formelle Mitwirkung liegt also dann vor, wenn
jemand duRerlich zur unrechten Tat eines ande-
ren beitrigt und zugleich innerlich zustimmt.
Der materiell Mitwirkende hingegen teilt nicht
die unrechte Absicht eines anderen. Die innere
Zustimmung beziehungsweise die Absicht des Be-
teiligten ist also das Kriterium zur Unterscheidung
zwischen formeller und materieller Mitwirkung.
Aus diesem Grund ist formelle cooperatio ethisch
niemals erlaubt. Da die Handlung daher auch nicht
vernunftgemdp ist, ist die formelle Beteiligung an
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moralisch schlechten Handlungen auch in sich
selbst ethisch unrecht”. In der Enzyklika Evangelium
vitae charakterisiert Papst Johannes Paul II. formel-
le Mitwirkung als eine ,,durchgefiihrte Handlung
[, die] entweder auf Grund ihres Wesens oder we-
gen der Form... als direkte Beteiligung ...an einer
[schlechten] Tat oder als Billigung der unmorali-
schen Absicht des Haupttiters [bezeichnet werden
muR]“®. Dieser Satz wie auch die oben angefiihrte
traditionelle moraltheologische Unterscheidung
der cooperatio sind erst aufgrund der Struktur der
menschlichen Handlung in ihrer ganzen Dichte
und Aussagekraft verstindlich.

2.3. Die menschliche Handlung

Dieses umfangreiche Thema kann hier nur
angeschnitten werden, aber ist trotzdem unver-
zichtbar, um die eher kasuistische Lehre der ka-
tholischen Moraltheologie beziiglich cooperatio ad
malum als ein organisches Ganzes zu verstehen.

Unser Handeln ist bestimmt durch die Su-
che nach dem Guten und letzten Endes nach dem
Gliick. In der klassischen Ethik aufbauend auf Aris-
toteles und Thomas von Aquin, einer Ethik aus der
Perspektive der ersten Person, richtet sich daher
die praktische Vernunft nicht so sehr am ,,Sollen®,
sondern am ,,Guten“ aus, wobei mit dem Guten das
wahrhaft Gute gemeint ist.®

Menschliches Handeln ist ein Handeln gemiR
der Vernunft und aus freiem Willen (im Gegensatz
zu einem rein physischen Ereignis). Das letzte Ur-
teil iiber das moralische Gutsein einer Tat basiert
daher nicht auf einer Vorschrift, sondern immer
auf der Vernunft des Handelnden. Ethische Nor-
men sind nur Minimalvoraussetzungen, um die
Wiirde der Person zu respektieren.” Veritatis Splen-
dor weist im folgenden Abschnitt nicht nur auf den
Zusammenhang zwischen der Vernunftordnung
und der Giite des Willens hin, sondern auch darauf,
dass wir fiir unsere frei gewihlte Tat verantwortlich
sind: ,Das Objekt des Willensaktes ist ja ein frei
gewihltes Verhalten. Insofern es mit der Vernunft-
ordnung iibereinstimmt, ist es Ursache der Giite
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des Willens, macht es uns sittlich vollkommener
und hilft uns, unser letztes Ziel im vollkommenen
Guten, der urspriinglichen Liebe, zu erkennen. Un-
ter ,Objekt’ einer bestimmten sittlichen Handlung
kann man daher nicht einen Prozess oder ein Ereig-
nis rein physischer Ordnung verstehen, die danach
zu bewerten wiren, dass sie einen bestimmten Zu-
stand in der duReren Welt hervorrufen“".

Im oben zitierten Absatz geht es zunichst um
unseren Umgang mit der Freiheit. Die Vernunft ist
die Wurzel unserer Freiheit, denn sie lisst uns das
wahre Gute, die tatsidchliche Realitit einer Situati-
on wissen und unser Streben und unseren Willen
auf das Gute ausrichten. Die Aussage {iber die Er-
kenntnis unseres letzten Zieles, der urspriingli-
chen Liebe greift aber noch tiefer: Der menschliche
Wille und seine Vernunft sind zwar auf ein letz-
tes, universales Gut ausgerichtet, nimlich auf das
grofte Gliick des Menschen. Allerdings sind wir
trotzdem in unserem Wissen und Streben auf unse-
re Alltagswiinsche und -sorgen beschrankt. D. J. M.
Bradley beschreibt dies als ,ein Paradox, dass der
Weg zur Vollkommenbheit durch das, was das Sein
des Menschen ausmacht, selbst blockiert wird; die
menschliche Vernunft ist zugleich offen als auch
verschlossen beziiglich ihrer eigenen Vollkommen-
heit“®. Das heift nun aber auch, dass unser Streben
und somit unsere Freiheit durch die Situation, in
der wir uns gerade jetzt befinden, limitiert ist. Wir
kénnen nur realistische Ziele durch realistische
Mittel erreichen. Das was unser Menschsein aus-
macht, ist eben gerade unsere begrenzte Freiheit,
eine personliche Autonomie, die eben nur Teilhabe
an der gottlichen Freiheit ist, weil wir Geschopfe
sind.® In diesem Paradox ist ein wichtiger Punkt
in den Uberlegungen zur cooperatio ad malum ent-
halten. Denn unsere menschlichen Begrenzungen
sind auch das Potential und die Herausforderung
zum Handeln in Freiheit.* Die Freiheit ermoglicht
uns, mit unserer Realitit verantwortungsvoll um-
zugehen, und nicht sie zu umgehen. Bezogen auf
das Problem der Mitwirkung an unrechten Hand-
lungen heiRt dies, dass es weder fiir uns selbst noch
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fiir einen Berater sinnvoll sein kann, sich darum
zu bemiihen, wie man eine moralische Norm am
besten umgeht. Im Englischen wird dies als ,tax
lawyers“ Mentalitit beschrieben, die fast alle Fille
der cooperatio ad malum auf materielle bzw. erlaubte
Mitwirkung und damit zu einem sogennanten ,,Ka-
valiersdelikt reduziert.s

Ein zweiter wichtiger Punkt ist das Objekt des
Willensaktes. Objekt einer menschlichen Hand-
lung ist der Inhalt einer Handlung und somit jene
Wirkung, die eine Tat direkt verursacht. Das Hand-
lungsobjekt inkludiert ein erstes ,Wozu“ der Hand-
lung, das heift, sie besitzt in sich bereits einen
intentionalen Charakter, einen so genannten inten-
tionalen Basis-Gehalt der Handlung, denn ansons-
ten wiirde die Handlung nicht ethisch beschreibbar
sein.® Es ist das Ergebnis des Aktes, unabhingig
von den Umstinden und Absichten des Handeln-
den.” Weitere zum intentionalen Basis-Gehalt hin-
zukommende Absichten und Folgen gehéren zwar
zum Gesamtbild eines menschlichen Aktes, sind
jedoch nicht Teil des Handlungsgegenstandes. Ist
der unmittelbare Handlungsgegenstand sittlich
unrecht, so kénnen keine noch so gute Absicht und
kein noch so guter Zweck die Tat zu einer objektiv
guten Tat machen. Daraus resultieren die so ge-
nannten moralischen ,,Absoluta®, die Verbote von
Handlungen, die ausschlieglich wegen ihres Hand-
lungsobjektes als absolut und innerlich bése zu be-
werten sind. Veritatis splendor nennt diese Handlun-
genin Ubereinstimmung mit der Uberlieferung der
Kirche als ,,in sich schlecht (intrinsece malum) und
fithrt als Beispiele Mord, Abtreibung, Euthanasie,
aber auch unmenschliche Lebensbedingungen und
Arbeitsbedingungen an, die das menschliche Le-
ben und seine Wiirde nicht respektieren.® Wichtig
ist dabei, dass es sich um ein Verbot der mit Absicht
durchgefiihrten in sich schlechten Tat handelt. Die
Mitwirkung an diesen absolut schlechten Handlun-
gen ist bei innerlicher Zustimmung daher immer
formell und sittlich unrecht.

Warum ist der innerliche Wille so wichtig? Zu-
nichst einmal, weil man normalerweise fiir seine
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Entscheidungen, die man im Lichte der abwigen-
den Vernunft iiber die Mittel und Ziele getroffen
habe, verantwortlich ist. Natiirlich gibt es aber auch
Handlungen, die zu einem Zustand fiihren, den
man zwar voraussieht, aber innerlich nicht will. Das
Schulbeispiel ist dabei die Behandlung mit Opiaten,
die mit der Absicht gegeben werden, Schmerzen zu
lindern und nicht das Leben zu verkiirzen (wobei
dies in der heutigen medizinischen Praxis nicht
mehr unbedingt der Fall sein muss)®. Ein zweiter
Grund, warum der innerliche Willensakt mit ab-
soluten Verboten in Verbindung gebracht werden
muss, ist, dass die Wahl einer Handlung nicht
aufgrund des Hervorbringens bestimmter duferer
Zustinde bewertet werden kann. Diese zunichst
durchaus plausible und pragmatische Begriindung
der sittlichen Bewertung einer Handlung ist aus
zwei Griinden nicht moglich: Erstens, weil es tiber
unsere Moglichkeiten hinausgeht, alle moglichen
Konsequenzen einer Handlung abzusehen. Zwei-
tens, weil uns der gemeinsame MaRstab fehlt, um
die Vorteile aller moglichen Konsequenzen zu ver-
gleichen. Dies gilt sowohl fiir den Haupt- als auch
fiir den Mittiter. Tatsichlich ist es so, dass mein
praktisches Urteilen und meine Absicht bestim-
men, zu welcher Tat oder zu welcher Lebensweise
ich mich verpflichtet habe, um den gewiinschten
Zustand zu erreichen. Das Wollen des handelnden
Subjektes ist in diesem Zusammenhang wichtig.
Daraus ergibt sich ein dritter wichtiger Punkt
fiir die Analyse der cooperatio: Dass niamlich mei-
ne gewihlten Handlungen meinen Charakter und
mein weiteres Leben formen. Handlungen sind
personale Akte, die unsere Leiblichkeit, Sinne, Af-
fekte und Triebe miteinschlieRen und somit kon-
stituierende Elemente des ,Ichs“ sind.” Das heift,
dass es bei unseren Uberlegungen zur Mitwirkung
an unrechten Taten nicht nur darum geht, was wir
tun sollen, sondern insbesondere auch darum, wer
wir sein sollen. Jede unserer Taten formt unseren
Charakter, und umgekehrt bestimmt auch unser
Charakter, welche Handlungen wir nie, welche wir
unter bestimmten Bedingungen und welche wir
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gerne ausfithren oder an welchen Taten wir mit-
wirken. Wenn wir also eine Tat ausfiihren, von der
wir uns bewusst sind, dass sie zu einer unrechten
Tat eines anderen beitrigt, dann riskieren wir, dass
die Art der Beschreibung unserer Handlung durch
den Haupttiter auch zu der unseren wird und wir
beginnen, uns selbst zu betriigen. Dieses Problem
ist besonders wichtig im Zusammenhang mit
wiederholter cooperatio ad malum.>> Wie sehr eine
wiederholte unrechte Tat zur zweiten Natur des
Menschen wird, schildert L. Gormally am Beispiel
eines Gynikologen, der einige Tausend Abtreibun-
gen hinter sich hatte und danach gefragt wurde, ob
er bei einer seiner durchgefiihrten Abtreibungen
ein schlechtes Gewissen hatte. Dieser antwortete,
dass er dieses schlechte Gewissen bei seiner ersten
durchgefiihrten Abtreibung hatte, aber seitdem sei
die Durchfiithrung einfach nur reine Routine.”

2.4. Analyse der cooperatio ad malum

Drei sogenannte ,,Quellen der Moralitit“wurden
im obigen Absatz tiber die menschliche Handlung
als wichtige zu beachtende Punkte fiir die cooperatio
ad malumidentifiziert: 1) Der freie mit dem Hauptti-
ter tibereinstimmende Wille. 2) Die Identifizierung
des Handlungsobjektes als gutfunrecht oder indif-
ferent. 3) Die Mitwirkung an unrechten Taten ver-
dndert uns selbst und hat Auswirkungen auf unsere
Beziehung zu anderen. Diese Themen sollen im An-
schluss analysiert werden anhand der Ausfiihrun-
gen des hl. Alfons von Liguori und in Anlehnung an
G. Grisez’s Appendix zur formellen und materiellen
Mitwirkung an unrechten Handlungen anderer.>

2.4.1. Teilhabe am unrechten Willen

Formelle Mitwirkung an ethisch unrechten
Taten zeichnet sich dadurch aus, dass der Mittiter
zumindest teilweise den schlechten Willen mit dem
Haupttiter teilt. Die Intention richtet sich dabei
nicht nur auf das unmittelbare Handlungsobjekt,
sondern es konnen auch noch andere Ziele gewollt
werden. Dabei unterscheidet man zwischen zwei
Arten eines Willensaktes: Zunichst handelt es sich

135



Schwerpunkt - Ethik des Apothekers

um die Wahl eines Vollzugs einer konkreten Hand-
lung. Diese Handlungswahl bezieht sich immer auf
ein praktisches Gut, auf das Mittel zum Zweck. Wei-
ters kann der Willensakt aber im Wihlen und Han-
deln ein weiteres Ziel intendieren. Eine Zielintenti-
on oder Absicht richtet sich auf ein praktisches Gut,
das auRerhalb des unmittelbaren Handelns liegt
und durch die Handlungswahl konkretisiert wird.>
Dabei ist es wichtig, sich den Zusammenhang zwi-
schen Ziel, Intention, Wihlen und Handeln zu ver-
gegenwirtigen: Intentional steht das Ziel am Anfang
der Handlung, und mit der Intention beginnt das
Uberlegen, das zum Wihlen und Handeln fiihrt.*
Ein Ziel kann auRerdem als Mittel zum Erreichen
eines weiteren Zieles dienen. Zu den eigentlichen
Intentionen einer Handlung kommen noch die so
genannten Motivationen oder Beweggriinde hinzu,
die erkliren, weshalb iiberhaupt etwas getan wird
(zum Beispiel aus Zorn oder Sympathie). Allerdings
ist eine reine Motivation noch nicht Grund genug,
um etwas Konkretes zu tun. Dazu ben6tigt man
auch eine Intention.” Um von formeller und damit
in allen Situationen unerlaubter Beteiligung spre-
chen zu konnen reicht ein einziges Element der in-
tentionalen Ubereinstimmung von Haupttiter und
Mittiter aus. Das geteilte Element muss auferdem
nicht dieselbe Rolle in den beiden Handlungen spie-
len. Als Beispiel nennt Grisez die gemeinsame In-
tention von zwei Bandenmitgliedern, ein Lagerhaus
niederzubrennen, wobei der eine dies aus Rache tut,
der andere aus perverser Lust an grofen Feuern.?®
Tatsdchlich sind aber die Fille formeller cooperatio
oft viel subtiler. Verantwortliche in hoheren Positi-
onen der Arbeitswelt nehmen oft formell an einer
unrechten Tat teil, obwohl sie diese eigentlich im
persénlichen Leben ablehnen. Durch ihr Mitwirken
versuchen sie, die Teamarbeit zu erhalten und Gii-
ter zu schiitzen, fiir die sie verantwortlich sind.>

2.4.2. Das Handlungsobjekt als Kriterium

moralischer Akzeptanz

Alfons von Liguori schreibt zu diesem Thema:
»Diese [Tat] aber ist erlaubt, wenn die Handlung in
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sich selbst gut oder indifferent ist; und wenn je-
mand einen Grund hat dies zu tun, muss dieser ge-
recht sein...“*°. Eine Beteiligung an einer unrechten
Handlung ist daher ethisch zu akzeptieren, wenn
die Handlung des Mittiters fiir sich selbst genom-
men gut oder ethisch neutral ist. Eine weitere Be-
dingung ist, dass die Begriindung der Tat ethisch
gerechtfertigt ist. Wihrend die beiden oben an-
gefiihrten Bedingungen klar und verstindlich er-
scheinen, fiihrt eine weitere Bedingung, weshalb
eine materielle cooperatio erlaubt sein kann, zu Dis-
kussionen unter Theologen.

2.4.3. Angemessene Griinde fiir materielle

Mitwirkung- psychologische Auswirkungen

Die Begriindung des Mittiters zur Mithilfe muss
im richtigen Verhiltnis zu zwei Dingen stehen: ei-
nerseits zur Bedenklichkeit der Tat, zu der der Mit-
titer beitrigt, und andererseits zur Nihe des Beitra-
ges zur unrechten Haupttat, wobei damit gemeint
ist, wie stark die duRere Handlung des Mittiters mit
der duReren Tat des Haupttiters verbunden ist.

Grisez kritisiert diese Formel in vier Punkten:
Zunichst sollte nicht nach dem Verhiltnis zur
Schwere und Nihe der Tat gefragt werden, son-
dern vielmehr nach dem Verhiltnis zu denjenigen
Begriindungen, die unrechte Tat nicht durchzufiih-
ren. Weiters sollten die psychologischen Auswir-
kungen des unrechten Tuns auf den Mittiter selbst,
auf seine weiteren Entscheidungen, sowie auf
Dritte beachtet werden. In Bezug auf den Mittiter
ist wie oben bereits ausgefiihrt, der Gewohnheits-
effekt wiederholter Handlungen nicht zu unter-
schitzen. Die Zusammenarbeit mit Ausfithrenden
ethisch bedenklicher Handlungen fiihrt zu psycho-
logischen Abhingigkeiten und zur Versuchung,
auch an anderen unrechten Handlungen mitzuwir-
ken. Das Gespiir fiir das Unrechte geht durch Rou-
tine verloren. In Bezug auf Dritte konnen folgende
Auswirkungen wahrgenommen werden: Zunichst
wird der Haupttiter durch die bereitwillige Mit-
hilfe anderer in seiner Sache ermutigt und besti-
tigt. Obendrein fiihrt der Beitrag auch leichter zu
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einem Erfolg. Wenn ansonsten ethisch gute Men-
schen an Unrecht mitwirken, kénnten auch andere
dazu ermutigt werden, die unrechte Handlung als
nicht wirklich unrecht einzustufen und auch an ihr
mitzuwirken. AuRerdem empfinden die Opfer der
unrechten Handlung oftmals auch die Mittiter als
Schuldige, was zur Zerstérung von Vertrauen und
Disharmonie fithrt. Schlieglich fiihrt Grisez die
Problematik der Nichtiibereinstimmung von Taten
und Worten an. Auch wenn jemand noch so sehr
bekriftigt, gegen das Unrecht zu sein, wird er nicht
iiberzeugend fiir andere wirken, wenn er trotzdem
zum von ihm kritisierten Unrecht beitrigt. Weiters
wird auch noch die Méglichkeit angefiihrt, dass
durch die Mittiterschaft an ethisch bedenklichen
Taten auch andere Verpflichtungen in Mitleiden-
schaft gezogen werden kénnen.s

Die obigen Ausfithrungen mogen fiir eine the-
oretische Abwigung der Griinde fiir oder gegen
eine cooperatio geniigen. In der Praxis des tigli-
chen Lebens spielen aber oft ganz andere Erwi-
gungen eine Rolle.

2.4.4. Praktische Faktoren zur Begriindung der

materiellen cooperatio

Unser vielseitiges Beziehungsnetzwerk sowie
unsere unterschiedlichen Verpflichtungen gegen-
iiber anderen und uns selbst machen aber eine Ab-
wigung der Griinde fiir und wider eine cooperatio
viel komplexer als es zunichst scheint. So kénnen
Verpflichtungen gegeniiber anderen nicht nur ein
Grund gegen Beihilfe zu unrechter Tat sein, son-
dern auch eine fundierte Begriindung, an der Tat
trotzdem mitzuwirken. Ein Beispiel hierfiir wire,
dass ein Familienvater nicht einfach seine Arbeits-
stelle kiindigen kann, wenn er dort in unrechte
Handlungen verwickelt ist. Er muss ja durch sein
Gehalt seine Familie erhalten. Allerdings macht es
nattirlich einen Unterschied, ob er leicht an eine
andere Arbeitsstelle wechseln kénnte oder ob er
aufgrund seines Alters oder anderer Umstdnde auf
den gegenwirtigen Arbeitsplatz angewiesen ist.
Zu den Giitern, die ebenfalls abzuwigen sind, ge-
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horen natiirlich auch die folgenden: Das Gute, das
man zusitzlich durch seine Arbeit tun kann wie
beispielsweise im Gesundheitssektor; das gesicher-
te Einkommen, das eine Existenzgrundlage bietet;
die Freundschaft mit Kollegen®; die mogliche Ge-
sprichsbereitschaft des Arbeitgebers usw.

Negative Auswirkungen auf mich und andere
kénnen mit Fragen wie den folgenden erwogen wer-
den: Wie sicher bin ich mir, dass meine Mitwirkung
tatsdchlich negative Folgen hat? Ist der negative Ef-
fekt eine sichere Tatsache oder nur ein mogliches
Risiko? Welche Vorteile bietet meine Mitwirkung,
fiir wie lange, in welcher Intensitit und fiir wen?
Welche Art von Verlust wiirde ich erleiden, falls ich
mich weigere, an einer spezifischen Handlung mit-
zuwirken? Kann ich durch meine Leistungsverwei-
gerung die Ausfithrung der Tat verhindern?

Allerdings muss man sich bei diesen Fragen im-
mer auch der Erfordernisse fiir eine ethisch korrek-
te Begriindung und des Risikos einer materiellen
Mitwirkung bewusst sein. Fischer fiihrt folgende
Umstidnde auf, deren Schweregrad fiir eine Ent-
scheidung fiir oder gegen eine cooperatio ad malum
wesentlich ist* das Unrecht der Haupthandlung
selbst; der moralische Schaden, der dem Haupt-
titer durch Mithilfe zugefiigt wird; der Schaden,
der Dritten, insbesondere Unschuldigen zugefiigt
wird; der moralische Schaden, den sich der Mitti-
ter selbst zufiigt; die Mdglichkeit eines Protestes
gegen die unrechte Tat; Moglichkeiten einer Alter-
native ohne negative Auswirkungen; erschwerte
Durchfiithrung der ethisch bedenklichen Tat durch
Leistungsverweigerung.

Aus den obigen Ausfithrungen geht hervor,
dass das Thema der Mitwirkung an unrechten Ta-
ten zwar duerst komplex ist, trotzdem aber auf
einige grundlegende Fragen zuriickgefiihrt wer-
den kann. In der folgenden Analyse der Abgabe
der ,Pille danach“ durch den Apotheker soll aus-
gehend von den praktischen Voraussetzungen, die
der Apotheker heute vorfindet, zu den Kernfragen
vorgestoRen werden: Handelt es sich bei der Ab-
gabe der ,Pille danach® um eine in sich schlechte
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Tat? Ist es dem Apotheker moglich, seine innere
Einstellung geltend zu machen? Ist ihm dabei das
Gesetz eine Hilfe? In wie weit spielen psychologi-
sche Faktoren eine Rolle?

3. Die Abgabe der ,Pille danach”

Zur ethischen Analyse ist eine Betrachtung der
Voraussetzungen, mit denen der Apotheker be-
wusst oder unbewusst heute im Fall der ,Pille da-
nach” konfrontiert ist, unumginglich. Hier ist die
ethische und juristische Diskussion um den Status
des Embryos, die Manipulation von Informatio-
nen und Definitionen und die duRerst schwierige
Stellung des Apothekers zwischen Arzt, Patient
und Gesellschaft besonders zu beachten. Alle drei
Faktoren sind nidmlich Tatsachen, bei denen der
Apotheker willentlich oder unwillentlich als Ver-
antwortlicher mitwirken muss.

3.1. Ethische und juristische Debatte um den

Status des Embryos

E. Sgreccia und J. Laffitte beschreiben die ge-
genwirtige Diskussion als ,,die dritte Welle“ in der
geschichtlichen Entwicklung rund um die Identi-
tit des menschlichen Embryos.»* Wihrend es in der
»ersten Welle hauptsichlich um die Legalisierung
der Abtreibung in den europdischen Staaten ging,
spieltinder ,zweiten“und ,,dritten Welle“ vor allem
die Definition des so genannten Prdembryos eine
bedeutende Rolle. Der Begriff des Praembryos ent-
spricht dabei der Entwicklungsphase des Embryos
vor der Implantation in die Uterusschleimhaut. Un-
ter dem Deckmantel dieses wissenschaftlich nicht
haltbaren Begriffes versucht man, die invitro Fertili-
sation, die Verwendung embryonaler Stammzellen,
das Klonen menschlicher Embryonen und die ,,Pille
danach® ethisch zu rechtfertigen, beziehungswei-
se aus jeglicher Nihe zur Abtreibung auszuklam-
mern. Obwohl die ,Pille danach® die Nidation in
die Uterusschleimhaut hemmen kann und somit
die Weiterentwicklung des menschlichen Embryos
hemmt, wird sie als Notfallskontrazeption bezeich-
net. Damit ist sie geradezu ein Symbol fiir die Pseu-
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dowissenschaftlichkeit der ,dritten Welle“ in der
Diskussion um den Status des menschlichen Em-
bryos geworden. In diesem Zusammenhang ist es
interessant, darauf hinzuweisen, dass die FDA (Food
and Drug Administration) der USA 1997 im Federal Re-
gister eine Deklaration beziiglich der Wirksambkeit
und Sicherheit der Anwendung der Notfallskon-
trazeption verdffentlicht hat, die fiir bereits am
Markt befindliche spezifische Produkte keine zu-
sdtzlichen klinischen Priifungen fiir die Indikation
der Notfallkontrazeption fiir die Marktzulassung
verlangte.* Normalerweise wird aber eine Arznei-
mittelzulassung nur nach klinischer Priifung des
Arzneimittels auf eine bestimmte Indikation und
Dosierung gewihrt. Die Ausnahmeregelung erfolg-
te einerseits auf Druck einer Petition, die von Grup-
pen wie Planned Parenthood initiiert wurde, und an-
dererseits, um das Interesse der Pharmaindustrie
ander Produktion einer ,,Pille danach“ zu erhshen.#
Inzwischen geht man allerdings noch einen Schritt
weiter. In den USA wurde die ,,Pille danach* (Plan B)
als OTC (over-the-counter) Arzneimittel, d. h. ohne
drztliche Verschreibung, im Jahr 2006 fiir Frauen
tiber 18 Jahre zugelassen.* In Osterreich gerit das
Gesundheitsministerium wiederholt von Seiten der
Pharmaindustrie und bestimmter politischer Frak-
tionen unter Druck, die Abgabe der ,,Pille danach*
rezeptfrei in Apotheken zuzulassen.® Dabei werden
sowohl die mégliche frithabtreibende Wirkung als
auch die hohe hormonelle Belastung der Frau durch
das Préparat verniedlicht. Der Apotheker ist daher
nicht nur mit einer wissenschaftlichen Verschlei-
erung der Tatsachen, sondern viel mehr mit dem
Versuch einer Umgehung von nationalen und inter-
nationalen Richtlinien zur Arzneimittelsicherheit
durch Behorden konfrontiert. Seine Mitwirkung
zur Verbesserung der Arzneimittelsicherheit und
seine Treue zur Wissenschaft werden durch diese
Tatsache besonders herausgefordert.

3.2. Manipulation der Information und Sprache

Nichtnur fiir den Sophisten Gorgiaswar Sprache
nicht Reflexion der Wahrheit, sondern nur Instru-
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ment der Uberzeugungs- und Manipulationskunst.
Es scheint, dass sich in der ,,Pille danach” geradezu
ein Netzwerk der Mitwirkung an falscher Informati-
on und manipulierter Definition kristallisiert.

3.2.1. Erweiterung des Risikokonzeptes

Urspriinglich waren die primire Zielgruppe fiir
die Notfallkontrazeption Frauen, die Opfer sexuel-
ler Gewalt geworden sind. Unter dem Deckmantel
einer Deklaration der Vereinten Nationen zur Not-
fallhilfe fiir die reproduktive Gesundheit der Frau
(Emergency Reproductive Health Care) wurde 1996
vom Internationalen Roten Kreuz und dem Roten
Halbmond systematisch die ,Pille danach® zur
Privention einer unsicheren Abtreibung bei Ver-
gewaltigung in Zentralafrika ausgeteilt. Die ,,Pille
danach“wurde praktisch zur Verpflichtung bei Fal-
len sexueller Gewalt.* Heute wird jedoch jede unge-
wollte Schwangerschaft als Risiko, besser gesagt als
Notfall angesehen. So wurde auf Anfrage der Oster-
reichischen Apothekerkammer, ob die Abgabe der
»Pille danach® ohne Rezept als ,,besonderer Notfall“
im Sinne § 4 Abs. 5 des Rezeptpflichtgesetzes ge-
wertet werden kann, vom Gesundheitsministeri-
um geantwortet, dass es in der Verantwortung des
Apothekers liegt, sich durch gezielte Fragen vom
Vorliegen einer Notfallsituation zu iiberzeugen.*
Hinzugefiigt wird in dieser Information noch: ,,Ein
fehlendes Rezept sollte nicht eine verspitete oder
unterlassene Schutzmafnahme zur Folge haben“.
Eine SchutzmaRnahme fiir wen und weshalb? Zu
beachten ist, dass der ,Notfallsparagraph“ nor-
malerweise zur Anwendung kommt, wenn sich
eine Person in einer lebensbedrohlichen Situation
(plétzliche schwere Krankheit, Unfall etc.) befindet
und beim Apotheker Hilfe sucht. Schwangerschaft
wird also in diesem Zusammenhang zumindest
als Gesundheitsgefahr, wenn nicht als Krankheit
angesehen. Dazu das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Frauen: ,Weiters kann im gegebenen
Zusammenhang dem Umstand, dass der Apothe-
ker/die Apothekerin eine besondere psychische
Belastung feststellt, durch die die Schwelle einer
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Gesundheitsgefahr tiberschritten wird oder dieser
gleichwertig ist, von besonderer Bedeutung sein.
In diesem Zusammenhang konnen auch familidre
Rahmenbedingungen von Relevanz sein“v. Dabei
wird weder diehohe Hormonbelastung durch daszu
verabreichende Produkt noch eine mégliche friih-
abtreibende Wirkung erwihnt. Hier kommt es also
zu einer vollig neuen Bewertung des Notfalls und
Risikos: Die Werte des Lebens und der leiblichen
Gesundheit werden psychischen und sozialen Wer-
ten untergeordnet. Der Apotheker als urspriinglich
fiir die leibliche Gesundheit Mitverantwortlicher
wird hier mit einer ganz neuen Werteskala kon-
frontiert, die ihm unter dem Druck des Notfallpa-
ragraphen vorgeschrieben wird. Dies verlangt von
ihm nicht nur eine genaue Analyse der ethischen
Werte, sondern mutige Eigenverantwortung in der
Einschitzung eines tatsichlichen Notfalls.

3.2.2.Information und Erziehung

Die Informationsquellen fiir den Apotheker
sind vor allem das Lehrbuch, Publikationen und
Fortbildungen. Im Zusammenhang mit der ,Pil-
le danach® ist darauf hinzuweisen, dass in Lehr-
biichern der Pharmakologie und Toxikologie die
nidationshemmende und damit frithabtreibende
Wirkung verschwiegen wird. So schreibt Liillmann
et al: ,,Der Mechanismus der schwangerschaftsver-
hiitenden Wirkung ist unklar“s. In der OAZ finden
sich ebenfalls Artikel, die behaupten, dass Vikela®,
ein Priparat zur Notfallskontrazeption, weder den
Befruchtungsvorgang noch die Einnistung in die
Uterusschleimhaut beeintrichtigt.* Dies ungeach-
tet der Tatsache, dass in der Fachinformation von
Vikela® darauf hingewiesen wird, dass das Priparat
auch moglicherweise die Nidation verhindert.>°

Eine wesentliche Informations- und Erzie-
hungsaufgabe der Jugend fillt neben den Eltern
den Arzten, besonders den Gynikologen zu. Wenn
diese die jungen Frauen nicht wahrheitsgemif und
ethisch verantwortlich beraten, ist es fiir den Apo-
theker in der Kiirze und im &ffentlichen Verkaufs-
raum der Apotheke wohl sehr schwer, eine Frau mit

139



Schwerpunkt - Ethik des Apothekers

den méglichen Folgen einer Einnahme der ,,Pille
danach® zu konfrontieren und sie zur ethisch rich-
tigen Entscheidung zu fiihren. In einigen Staaten
Europas werden die freie Handlungsentscheidung
und damit eine Leistungsverweigerung aus Gewis-
sensgriinden dem Apotheker noch durch direkte
Eingriffe des Staates in das Abgabeverhalten der
»Pille danach® erschwert. So wurde mit Erlaubnis
des franzgsischen Gesundheitsministeriums ohne
vorherige Information der Eltern ein Priparat der
Notfallkontrazeption in den Schulen ausgeteilt.
Diese Aktion wurde allerdings in Folge wieder per
Gesetz riickgingig gemacht.s

Die subtile sowohl von Wissenschaftlern als
auch Interessensgruppen manipulierte Verschleie-
rung der wirklichen Fakten zur ,Pille danach* ver-
langt vom Apotheker eine kritische Weiterbildung,
um sich nicht der Mitwirkung an einer unrechten
Tataufgrund von selbstverschuldeter Unwissenheit
schuldig zu machen. Allerdings ist zu bedenken,
dassihm eine Leistungsverweigerung aufgrund der
massiven Opposition durch Wissenschaftler, Arzte
und staatliche Aktionen, die die ,,Pille danach® zu
einem harmlosen Arzneimittel machen, sehr er-
schwert wird. Der Grund liegt auch in der Neudefi-
nition von Schwangerschaft und Kontrazeption.

3.2.3.Definition der Begriffe Schwangerschaft

und Kontrazeption

1972 wurde vom American College of Obstetricians
and Gynecologists das Konzept der Schwangerschaft
neu definiert, ndmlich als jene Periode zwischen der
Nidation der befruchteten Eizelle im Uterus und
der Geburt.>* Diese Definition wurde von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) iibernommen.
Folglich wird daher auch eine Abtreibung als die
Beendigung einer schon bestehenden Schwanger-
schaft, d. h. als eine Methode, die nach vollendeter
Nidation wirksamwird, definiert.s Diese ,kiinstlich
geschaffene” Definition der Schwangerschaft wi-
derspricht v6llig der biologischen Realitit, wo sich
einerseits vom Zeitpunkt der Befruchtung an die
embryonale Entwicklung durch einen gerichteten,
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ununterbrochenen autonomen Prozess auszeichnet
und andererseits auch der Organismus der Frau so-
fort nach der Befruchtung hormonell reagiert.

Aus den oben erwihnten Definitionen folgt
aber auch eine Erweiterung des Kontrazeptions-
begriffes bis zur Implantationsphase im Uterus.
So wird von der WHO die Notfallkontrazeption als
empfingnisverhiitende Methode beschrieben, um
eine ungewollte Schwangerschaft zu verhindern.s+

Die oben angefiihrten Beispiele verdeutlichen
die schwierige Situation, in der sich ein Apotheker
befindet, der aufgrund einer moglichen frithabtrei-
benden Wirkung die Abgabe der ,,Pille danach“ ver-
weigert. Apotheker, aber auch insbesondere Arzte
bediirfen ,mehr denn je des Mutes, der Wahrheit
ins Gesicht zu schauen und die Dinge beim Namen zu
nennen‘ss. Leistungsverweigerung ist hier vor allem
mit dem Mut zur Wahrheit verbunden. Aber nicht
nur manipulierte Definitionen, sondern auch die
besondere Stellung des Apothekers im Gesund-
heitssystem erschweren eine Abgabeverweigerung.

3.3. Im Spannungsfeld zwischen Arzt, Patient

und Gesundheitssystem

Der Apothekerberuf bildet eine Schnittstelle
zwischen Arzt, Patient und Gesundheitssystem. Dies
bedeutet, dass sein eigenverantwortliches Handeln
in unserer Gesellschaft stindig Gefahr liuft, durch
den Arzt und Patienten allzu sehr eingeschrankt zu
werden. Wihrend der Arzt den Apotheker haupt-
sichlich als Ausfithrenden seiner Verschreibungen
sieht, ist er fiir den Patienten eine Art von Verkiufer,
der ihm gemiR seinem Wunsch ein Produkt zu ge-
ben hat. Im Fall der ,,Pille danach® ist die Patientin
tatsidchlich eine Konsumentin, da ja durch die ,,Pille
danach” keine Krankheit behandelt wird, sondern
nur mogliche Konsequenzen einer Handlung ver-
hindert werden sollen. Dies gilt iibrigens auch fiir
Kontrazeptiva angewendet in der empfangnisverhii-
tenden Indikation und auch fiir andere ,Life-Style
Produkte”. Bei der ,,Pille danach“ kommt allerdings
ein wichtiger Faktor hinzu: Es geht méglicherweise
um Leben oder Tod eines Kindes.
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Indiesem Zusammenhangistzubemerken, dass
versucht wird, einen Schwangerschaftsabbruch
immer mehr zu einer privaten Sache zu machen.
Zunichst wird die Sache nur zu einer privaten An-
gelegenheit zwischen Arzt und Patientin, wobei der
Arzt leider unter dem Vorwand des grofen Zeitdru-
ckes meist keine Beratung anbietet. Er beschrinkt
sich darauf, die ,,Pille danach® zu verschreiben und
bei eventuellen Komplikationen einzugreifen.s®

Durch eine Abschaffung der Rezeptpflicht
fiir die ,Pille danach® wiirde nun ein méglicher
Schwangerschaftsabbruch noch mehr zu einer
privaten Angelegenheit. Denn im Gegensatz zum
Arzt, der sehr wohl aufgrund eines Gesetzes einen
Schwangerschaftsabbruch verweigern kann, gibt
es fiir den Apotheker keinen gesetzlichen Schutz,
die Abgabe der ,,Pille danach® zu verweigern. Somit
wird die Entscheidung fiir oder wider eine Einnah-
me der ,Pille danach” vollig der Frau iiberlassen.
Interessant dabei ist, dass Kontrazeptiva, die eine
viel geringere Konzentration an Hormonen enthal-
ten (eine ,,Pille danach® enthilt 1,5 mg Levonorge-
strel, was etwa der Hormondosis entspricht, die
eine Frau bei gingiger oraler Kontrazeption tiber
einen ganzen Monat verteilt einnimmt), sehr wohl
der Rezeptpflicht unterstellt sind und es auch keine
Bestrebungen gibt, diese aufzuheben.

Spitestens hier sollte auffallen, dass die Abga-
be der ,Pille danach“ durch den Apotheker (aber
auch durch den Arzt) allen drei Grundelementen
einer ethisch motivierten medizinischen Hand-
lung widerspricht: der Beachtung des Wohles des
Patienten (in diesem Fall moglicherweise zweier
Patienten, nimlich Mutter und Kind), der verant-
wortlichen Zustimmung von Patient und Apothe-
ker und der gesetzlichen Legitimation (hier ist
moglicherweise eine Liicke im Gsterreichischen
Gesetz in Bezug auf die freie Gewissensentschei-
dung des Apothekers sowie beziiglich der ,Pille
danach® und Abtreibung zu finden).

Aus den oben genannten Grundelementen ei-
ner ethisch rechten medizinischen Handlung er-
geben sich auch die Kernfragen betreffend einer
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cooperatio ad malum beziiglich der Abgabe der ,,Pil-
le danach®: Worin besteht das Handlungsobjekt?
Kann der Apotheker seinen freien Willen geltend
machen? Wie wirken sich psychologische und
praktische Faktoren aus?

3.4. Das Handlungsobjekt der Abgabe der

JPille danach”

Die unmittelbare Wirkung der Einnahme der
,»Pille danach®, wenn sie wirkt, ist die Verhinderung
einer Schwangerschaft. Das bedarf nidherer Erliu-
terung: Die Wirksamkeit von Levonorgestrel, dem
wirksamen Agens der ,,Pille danach®, beruht dabei
je nach Einnahmezeitpunkt im Zyklus der Frau
entweder auf der Unterbindung der Ovulation oder
aber auf der Hemmung der Nidation. Da es iiber-
haupt nur in 7,8 Prozent der Fille zu einer Schwan-
gerschaft kommen wiirde, wire die Einnahme der
Notfallpille in 9 von 10 Fillen retrospektiv unné-
tig gewesen. Wenn die ,,Pille danach” iiberhaupt
zur Wirkung kommt, verhindert sie, wie Rella ge-
zeigt hat, in 30 Prozent der Fille eine Empfingnis
durch Interferenz mit dem Eisprung. In mindes-
tens 50 Prozent verhindert sie die Einnistung und
wirkt somit frithabtreibend.s” Neben einem neuen
menschlichen Leben steht auch das Wohl der Frau,
die einer hohen Hormondosis ausgesetzt wird, auf
dem Spiel. Handlungen, die das menschliche Le-
ben und seine Wiirde nicht respektieren, sind in
sich schlechte Handlungen. Eine Abgabe der ,,Pille
danach® wird daher méglicherweise zum Tod eines
Embryos fithren und ist daher eine Mitwirkung an
einer unrechten Tat. Gegen die Tatsache einer un-
rechten Handlung bzw. Mitwirkung wird in zwei-
facher Weise Einspruch erhoben: Zunichst wird
bezweifelt, dass ein menschlicher Embryo vom
Zeitpunkt der Zeugung an als menschliche Person
respektiert werden muss. Dem ist wie unter 3.2.3.
bereits erwihnt entgegenzuhalten, dass es sich von
der Befruchtung an um eine kontinuierliche, koor-
dinierte und autonome Entwicklung des mensch-
lichen Wesens handelt, die keinerlei Einteilung in
Priembryo und Embryo rechtfertigt. Der zweite
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Einwand betrifft speziell die Wirksamkeit der ,,Pil-
le danach® und ihre nur teilweise abortive Wir-
kung. Reicht denn eine nur wahrscheinliche abortive
Wirkung aus, um eine Mittiterschaft als ethisch
unrecht zu qualifizieren? Ja, denn ethisches Ver-
halten verlangt, dass man sich nicht nur einer Tat
enthilt, die mit Sicherheit Unrecht ist, sondern auch
einer Handlung, die wahrscheinlich unrecht ist.s
Evangelium vitae antwortet auf beide Einwinde,
»dass unter dem Gesichtspunkt der moralischen
Verpflichtung schon die blofe Wahrscheinlichkeit,
eine menschliche Person vor sich zu haben, genii-
gen wiirde, um das strikteste Verbot jedes Eingriffs
zu rechtfertigen, der zur T6tung des menschlichen
Embryos vorgenommen wird“®. Somit kann die
Abgabe der ,Pille danach“ durch den Apotheker
keinesfalls als ethisch neutral angesehen werden.
Ein zweiter, sehr wichtiger Aspekt wird in der
ethischen Debatte zur ,,Pille danach“ gerne iiberse-
hen. Die verstirkte Instrumentalisierung der Frau.
Hier geht es nicht nur um die moglichen Neben-
wirkungen durch hohe Hormondosen, sondern
vor allem um die Autonomie der Frau. Durch die
,Pille danach gewinnt die Frau nicht an Selbstbe-
stimmung, sondern ihr Handeln wird durch dieses
Priparat mehr und mehr fremdbestimmt. Je leich-
ter das Produkt zu erhalten ist, desto eher lduft die
Frau Gefahr, zum Objekt der Fremdbestimmung
durch den Partner und das Gesundheitssystem zu
werden. Eine Abgabe der ,Pille danach ist daher
auch ein Beitrag zur Missachtung der Wiirde der
Frau. Das Argument, man koénne durch die ,Pille
danach® Abtreibungen verhindern, lduft ins Leere,
wie das Beispiel Grofbritannien zeigt. Seit der re-
zeptfreien Abgabe der ,Pille danach” sind die Ab-
treibungen bei Teenager-Schwangeren gestiegen,
nicht gesunken. Dies diirfte mit der Forderung
eines laxen Sexualverhaltens bei Jugendlichen zu-
sammenhingen. Wo schnelle ,Losungen” fur die
Folgen des Sexualverkehrs angepriesen werden,
sinkt die Hemmschwelle. Anne Glasier hat diese
offensichtliche Fehleinschitzung der Verantwort-
lichen erstaunlich offen im Editorial des British
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Medical Journal beklagt.® Die Notfallpille sei kei-
neswegs ein Priparat, um die Abtreibungsrate zu
senken. Was spricht dagegen, aus den Fehlern an-
derer zu lernen?

3.5. Die Intention des Apothekers

Die innere Einstellung des Apothekers ist nicht
nur das wichtigste Kriterium, um sich von der
ethisch unrechten Handlung der Abgabe der ,Pille
danach® zu distanzieren. Im oben beschriebenen
Netzwerk der cooperatio ad malum scheint sie die
einzige Méglichkeit in einer 6ffentlichen Apothe-
ke zu sein, um seine Autonomie und damit seine
moralische Aufrichtigkeit zu wahren. Im Bewusst-
sein der sehr eingeschrinkten Handlungsfreiheit
des Apothekers aufgrund seiner Stellung zwischen
Arzt und Patienten und der Gesetzeslage muss je-
der Ausdruck der innerlichen Ablehnung einer Ab-
gabe der ,Pille danach® als sehr mutig angesehen
werden. Wie bereits erwihnt, ist eine wissenschaft-
lich kritische und wahrheitsgemiRe Weiterbildung
und Information der erste Schritt. Autonomie und
Wabhrheit geh6ren zusammen, und vielleicht wiirde
gerade dieses Bewusstsein den Apothekern zu einer
Aufwertung ihrer Stellung im Gesundheitssystem
verhelfen. In einem weiteren Schritt hat der Apo-
theker die Moglichkeit, das Gesprach mit dem lei-
tenden Apotheker zu suchen und ihm seine Gewis-
sensgriinde gegen die Abgabe der ,,Pille danach® zu
erkldren und sich damit ausdriicklich von der von
ihm verlangten Leistung zu distanzieren. Dabei ist
zu bedenken, dass fiir den Apotheker hier keinerlei
rechtlicher Schutz besteht, die Abgabe der Notfall-
kontrazeption zu verweigern. Denn in § 96 des Os-
terreichischen Strafgesetzbuches werden unter der
Gewissensklausel nur der Arzt, das Krankenpflege-
personal, der medizinisch-technische Dienst und
der Sanititshilfsdienst erwahnt. Allerdings ist die
Nicht-Bestrafung der Abtreibung von bestimmten
Voraussetzungen abhingig, wobei der Schwanger-
schaftsabbruch innerhalb der ersten drei Monate
nach Beginn der Schwangerschaft erst nach vor-
hergehender irztlicher Beratung vorgenommen
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werden darf. Es bleibt zu priifen, inwiefern eine
Abgabe der ,Pille danach” besonders auch gemig
dem Notfallparagraphen noch diesen Vorausset-
zungen entspricht und ob die Leistungsverwei-
gerung des Apothekers im Fall der ,Pille danach®
nicht nur eine ethische, sondern auch eine gesetzli-
che Pflicht ist. Auch Papst Benedikt XVI. verlangte
in einer Ansprache vor katholischen Apothekern
das Recht der Leistungsverweigerung aus Gewis-
sensgriinden fiir Pharmazeuten. Wenn es sich um
seindeutig unmoralische Entscheidungen® handle,
kénne man von ihnen keinerlei Mitwirkung for-
dern. Apothekern miisse deshalb eine ,Weigerung
aus Gewissensgriinden® zugestanden werden, etwa
wenn es um die direkte oder indirekte Mitwirkung
an der Lieferung von Produkten geht, die eindeutig
unmoralischen Zwecken dienen, wie zum Beispiel
der Abtreibung und der Euthanasie. Der Apothe-
ker habe auRerdem eine erzieherische Rolle, gerade
wenn es um ethische Folgen der Arzneimittelein-
nahme gehe.® Zumindest im selben Maf sind aber
auch die Arzte gefordert, einer ethisch verantwort-
lichen und wahrheitsgemifen Beratungspflicht
nachzukommen.

3.6. Psychologische und praktische Faktoren

Ein Faktor bei der innerlichen Abwigung, ob
man die ,,Pille danach® abgeben soll, wird wohl oft
folgender Gedanke sein: ,Wenn ich es nicht mache,
wird es ein anderer an meiner Stelle tun.” Dem ist
entgegenzuhalten, dass jeder Beitrag zum Guten
als auch zum Bosen zihlt. Je kritischer der einzelne
Apotheker der Abgabe der ,Pille danach” gegenii-
bersteht, da sie seinem Berufsethos widerspricht,
dem Kranken und Leidenden zu helfen, umso we-
niger ist ein verantwortungsloser Umgang mit
denjenigen Frauen, die die ,Pille danach® verlan-
gen, moglich. Wichtig ist dabei, ob der Apotheker
seine berufliche Titigkeit als praxis (als immanente
Handlung) oder als poiesis (als transientes Machen
und Produzieren) sieht. Falls er seine Titigkeit
nicht nur als Verkaufsleistung einstuft, sollte ihm
bewusst sein, dass die Abgabe der ,,Pille danach®,
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die zur Routine wird, auch sein weiteres Denken
und Handeln prigen wird.

4. Conclusio

Eswire allerdings viel zu einfach und kurzsich-
tig, die ganze Last der ethischen Verantwortung
fiir die Abgabe der ,,Pille danach® auf den Apothe-
ker abzuwilzen. Einem angestellten Apotheker, der
sich seine Existenz aufbauen bzw. eine Familie er-
halten muss, bleibt oft nur der innere Widerstand
als einzige Moglichkeit offen. Vielmehr ist das Ge-
sundheitssystem mit den einzelnen Berufsgruppen
aufgefordert, sich wieder neu seinem eigentlichen
Auftrag, dem ethisch verantwortlichen Heilen, zu
stellen. Dann wire auch der Gewissensvorbehalt
des Apothekers gegen die Abgabe der ,Pille da-
nach“ gesetzlich geschiitzt und akzeptiert. Denn
mit Heilen hat diese Pille wirklich nichts zu tun.
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Zum Umfang des Kontra-
hierungszwangs des Apo-

thekers

Zusammenfassung

Die Aufgaben des Apothekers umfassen zahl-
reiche Verpflichtungen, die in ebenso zahlreichen
Gesetzen normiert sind. Unter anderem besteht
auch ein Kontrahierungszwang fiir diese Berufs-
gruppe. Dieser Kontrahierungszwang findet seine
Begriindung sowohl im allgemeinen biirgerlichen
Recht als auch in 6ffentlich rechtlichen Vorschrif-
ten. Nunmehr wurde der Umfang dieses Kontra-
hierungszwangs einer Analyse unterzogen, die be-
weist, dass dieser nicht uneingeschrinkt besteht.

Schliisselworter: Apothekenrecht, Arznei-
mittelbegriff, Grundrechte, Kontrahierungs-
zwang, Recht auf Eigentum

Abstract

The duties of pharmacists include many com-
mitments, which are standardised in many laws.
Among these is the obligation to enter into a con-
tract. This obligation is constituted by civil law as
well as by public law. The range and impact of this
obligation has been analysed and in this article,
which demonstrates that the obligation to enter
into a contract is not an absolute one.
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Der Kontrahierungszwang des Apothekers
steht im Mittelpunkt der nachfolgenden Uberle-
gungen. Diese aufgrund der Kiirze schlaglichtarti-
ge Untersuchung versucht in Form eines Diskussi-
onsbeitrages, den Umfang und die Grenzen dieser
Verpflichtung auszuloten und gleichzeitig rechts-
politische Fragen aufzuwerfen.!

A) Der Kontrahierungszwang nach biirgerli-
chem Recht

Innerhalb der ésterreichischen Rechtsordnung
ist vom Grundsatz der Privatautonomie auszuge-
hen. Dieser erlaubt es, prinzipiell mit jedermann
und zu jeden vereinbarten Bedingungen Vertrige
abzuschlieRen oder einen solchen Abschluss aus
welchen Griinden auch immer zu verweigern. Eine
Einschrinkung dieses Grundsatzes wird nur bei
Vorliegen besonderer Umstinde in Kauf genom-
men, so etwa im Falle monopolartiger Betriebe,
denen Kontrahierungszwinge zu angemessenen
Bedingungen auferlegt werden. Dies wird dem
Verkehr jedoch nur in solchen Fillen zugemutet,
in denen die Versorgung mit lebensnotwendigen
Giitern oder Leistungen zu sichern ist und in denen
die ungleichen Machtverhiltnisse zwischen Anbie-
tern und Nachfragenden nicht anders ausgleichbar
sind, oder aber die Verweigerung des Vertragsab-
schlusses einen Schaden eintreten lieRe. Neben
dieser Vielzahl durch Rechtssprechung und Lehre
entwickelten Fallkonstellationen werden Kontra-
hierungszwinge insbesondere auch durch Gesetz
selbst? bestimmten Unternehmungen auferlegt.:

Fir den Apotheker bedeutet dies, dass ihn
aufgrund seiner monopolartigen Stellung schon
aufgrund des biirgerlichen Rechts ein Kontrahie-
rungszwang trifft, jedoch nur so weit als dies zur
Versorgung mit lebensnotwendigen Giitern notwen-
digist oderaber die Verweigerung der Verabreichung
beziehungsweise des Verkaufes eines Arzneimittels
beim Patienten einen Schaden eintreten lieRe.+

Des Weiteren verpflichtet §2 Abs.1 Apothe-
kergesamtvertrag den Apotheker Heilmittel auf
eines

Rechnung Krankenversicherungstrigers
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abzugeben, wenn ein fiir einen Krankenversiche-
rungstrager giiltiges Rezept vorliegt. Insofern be-
steht also fiir den Apotheker ein Kontrahierungs-
zwang qua vertraglicher Vereinbarung aufgrund
des Apothekergesamtvertrages.

Der Apothekergesamtvertrag regelt die Rechts-
beziehungen zwischen den Krankenversicherungs-
tragernund den Apothekern. Der Vertragsabschluss
erfolgt nicht mit jedem einzelnen Apotheker,
sondern von Seiten der Krankenversicherungstri-
ger durch den Hauptverband der Sozialversiche-
rungstrager und von Seiten der Apotheker durch
die Apothekerkammer und ist fiir die Apotheker
gemif §348a Abs.1 Allgemeines Sozialversiche-
rungsgesetz (ASVG) ohne den Abschluss von Ein-
zelvertrigen und ohne gesonderte Zustimmungs-
oder Beitrittserklirung wirksam. Aufgrund dieses
Vertrages iibernehmen die Apotheker die Sachleis-
tungspflicht der Krankenversicherungstriger.s

Beziiglich der Heilmittel besagt §136 Abs.1
ASVG grundlegend: ,,Die Heilmittel umfassen a) die
notwendigen Arzneien und b) die sonstigen Mittel, die
zur Beseitigung oder Linderung der Krankheit oder zur
Sicherung des Heilerfolges dienen.“ Zur Kosteniiber-
nahme anderer Arzneimittel - so etwa auch der so
genannten ,, Anti-Baby Pille“ - sind daher die Kran-
kenversicherungstriger gesetzlich nicht verpflich-
tet, und aus diesem Grund stéRt auch hier der Kon-
trahierungszwang des Apothekers aufgrund des
Gesamtvertrages an seine Grenzen.

B) Der offentlich-rechtliche Kontrahierungs-
zwang des Apothekers

Der Betrieb von Apotheken und die daraus
erwachsenden Verpflichtungen sind durch eine
Vielzahl von Rechtsvorschriften geregelt, deren Er-
orterung den Rahmen dieser Untersuchung iiber-
schreiten wiirde, daher findet folglich eine Ein-
schrinkung der untersuchten Normen unter dem
Aspekt der Ergebnisrelevanz statt.

Die besondere Rechtsstellung der Apotheken
und der daraus erwachsenden Verpflichtungen in-
nerhalb der wirtschaftlich titigen Unternehmen
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statuierte bereits der historische Gesetzgeber des
Apothekengesetzes 1906, indem er erwihnte, dass
eine Apotheke nicht irgendein Wirtschaftsbetrieb
mit dem primiren Zweck der Gewinnmaximierung
sei, sondern auch eine Anstalt, die den sanitiren In-
teressen der Allgemeinheit zu dienen habe und der
Apotheker ein Organ der 6ffentlichen Sanititspflege
sei und ihn daher auch besondere Pflichten trifen.®

Im Zentrum des Betriebes von Apotheken steht
folglich auch nach der Judikatur des Verfassungs-
gerichtshofes vor allem das 6ffentliche Interesse an
einer raschen und ausreichenden Versorgung der
Bevolkerung mit Arzneimitteln.” Diesem Zweck
dient unter anderem die in §13 Apothekengesetz
statuierte Betriebspflicht fiir Apotheken. Dem-
gegeniiber findet sich im Apothekengesetz selbst
jedoch keine Verpflichtung des Apothekers zum
Vertragsabschluss tiber die Abgabe von Arzneimit-
teln im Sinne des oben dargelegten gesetzlichen
Kontrahierungszwanges.

GemiR §1 Abs.1 Apothekenbetriebsordnung
obliegt den offentlichen Apotheken die ordnungs-
gemife Arzneimittelversorgung der Bevélkerung.
In dieser Formulierung kénnte die normative Um-
schreibung des Kontrahierungszwanges - mittels
Verordnung der Bundesministerin fiir Gesundheit
und Frauen - fiir Apotheker gesehen werden.

Im Folgenden wird vor allem diese Regelung ei-
ner genaueren rechtlichen Analyse unterzogen, die
es jedoch notwendig macht, zunichst einige Vor-
bemerkungen zum verfassungsrechtlichen Schutz
der Privatautonomie voranzustellen.

C) Das verfassungsgesetzlich geschiitzte
Recht auf Eigentum

Die  Osterreichische  Verfassungsordnung
schiitzt das Recht jedes Menschen auf sein Ei-
gentum durch zwei Bestimmungen. So enthalten
sowohl Artikel (Art.) 5 Staatsgrundgesetz (StGG)
als auch Art.11. Zusatzprotokoll zur Europii-
schen Menschenrechtskonvention (ZProtEMRK),
Eigentumsgarantien, wobei das 1. Zusatzproto-

koll zur Menschenrechtskonvention ebenfalls in
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Verfassungsrang gehoben wurde. Beide Normen
stehen daher im Stufenbau der Gsterreichischen
Rechtsordnung an der Spitze, was wiederum be-
deutet, dass sich alle Gesetze, Verordnungen und
Verwaltungsakte in Ubereinstimmung mit diesen
befinden miissen, da sie im gegenteiligen Fall ver-
fassungswidrig wiren und durch den Verfassungs-
gerichtshof aufgehoben werden kénnten.®

Zum besseren Verstindnis der nachfolgenden
Uberlegungen seien beide Gesetzesstellen — wobei
Art. 11. ZProtEMRK nur auszugsweise in seiner Re-
levanz - wiedergegeben:

Staatsgrundgesetz

Artikel 5

Das Eigenthum ist unverletzlich. Eine Enteignung

gegen den Willen des Eigenthiimers kann nur in den

Fillen und in der Art eintreten, welche das Gesetz

bestimmt.

1. Zusatzprotokoll zur Menschenrechtskon-

vention

Artikel 1- Schutz des Eigentums

Jede natiirliche oder juristische Person hat ein Recht

auf Achtung ihres Eigentums. Niemandem darf sein

Eigentum entzogen werden, es sei denn, dag das of-

fentliche Interesse es verlangt, und nur unter den

durch Gesetz und durch die allgemeinen Grundsdtze
des Volkerrechts vorgesehenen Bedingungen.

Der Schutzzweck beider Normen besteht in der
Garantie, dass durch die dsterreichische Rechtsord-
nung nur in Ausnahmefillen eine Enteignung oder
Eigentumsbeschrinkung vorgenommen werden
darf. So umfasst der Schutzbereich dieser Grund-
rechte nicht nur Eigentiimerrechte im engeren
Sinn, sondern alle vermdgenswerten Privatrechte
wie zum Beispiel Urheberrechte, Patentrechte und
Bebauungsrechte, um nur einige zu nennen.?

Nach der stindigen Rechtsprechung des Ver-
fassungsgerichtshofes wird durch Art.5 StGG
und durch Art.11. ZProtEMRK auch die Privatau-
tonomie, also das Recht zum Abschluss oder auch
Nichtabschluss privatrechtlicher Vertrige verfas-
sungsgesetzlich geschiitzt.

Der Verfassungsgerichtshof legte in seiner Ju-
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dikatur zu diesem Problemfeld den Grundsatz fest,
dass ebenso wie ein gesetzgeberischer Akt, der ein
bestimmtes Rechtsgeschift {iber ein vermogens-
wertes Privatrecht im Einzelfall unmdéglich macht,
in das Eigentumsrecht eingreift, auch eine Norm,
die zum Abschluss eines privatrechtlichen Vertra-
ges verpflichtet," einen Eingriff in das Eigentums-
recht seiner Normadressaten darstellt, da sich die
verfassungsrechtliche Eigentumsgewihrleistung
- so der Verfassungsgerichtshof - auf alle privaten
Vermogensrechte erstreckt und damit auch auf das
Recht zum Abschluss privatrechtlicher Vertrige.
Ein hoheitlicher Akt darf demzufolge - unabhin-
gig davon, ob er den Abschluss bestimmter Ver-
trage verhindert oder umgekehrt dazu zwingt - in
die Privatautonomie ausschlieflich unter jenen
Voraussetzungen eingreifen, die die Verfassungs-
ordnung ganz allgemein fiir die Zulissigkeit von
Eigentumseingriffen statuiert.?

Sowohl Art. 5 StGG als auch Art. 11. ZProtEMRK
beinhalten einen Gesetzesvorbehalt, der sich bei
Art. 5 StGG aus der Wendung ,,Eine Enteignung ge-
gen den Willen des Eigenthiimers kann nur in den Fallen
und in der Art eintreten, welche das Gesetz bestimmt*
und bei Art.11. ZProtEMRK ,,Niemandem darf sein
Eigentum entzogen werden, es sei denn, daf das offentli-
che Interesse es verlangt, und nur unter den durch Gesetz
und durch die allgemeinen Grundsdtze des Volkerrechts
vorgesehenen Bedingungen ergibt. Der Unterschied
besteht darin, dass es sich bei Art. 5 StGG um einen
so genannten formellen Gesetzesvorbehalt handelt,
wohingegen Art. 11. ZProtEMRK einen materiellen
Gesetzesvorbehalt statuiert. Diese fiir die Rechts-
wissenschaften bedeutsame Unterscheidung soll
an dieser Stelle keiner eingehenden Analyse un-
terzogen werden, da sie in diesem Zusammenhang
keine Ergebnisrelevanz besitzt. Festzuhalten bleibt
lediglich, dass aufgrund dieser Gesetzesvorbehalte
der Gesetzgeber in das Grundrecht auf Eigentum
entweder unmittelbar durch Gesetz oder mittelbar
durch Verwaltungsakt nur dann eingreifen kann,’
sofern die verfassungsrechtlichen Bedingungen

dafiir erfiillt sind.*
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Der Verfassungsgerichtshof hat im Laufe seiner
Judikatur Kriterien entwickelt, bei deren Vorliegen
es dem Gesetzgeber erlaubt ist, in das Grundrecht
auf Eigentum einzugreifen, und hat damit aber
auch gleichzeitig die Grenzen der Eingriffsmog-
lichkeit beschrieben.

Sokann der Gesetzgeber aufgrund des Gesetzes-
vorbehaltes zu Art. 5 StGG und Art11. ZProtEMRK
verfassungsrechtlich einwandfreie Eigentumsbe-
schrinkungen und Enteignungen verfiigen, sofern
er dadurch nicht den Wesensgehalt des Grundrech-
tes auf Unversehrtheit des Eigentums beriihrt oder
in anderer Weise gegen einen auch ihn bindenden
Verfassungsgrundsatz verstoft.> Des Weiteren
muss die Eigentumsbeschriankung oder der ginzli-
che Entzug des Eigentums im 6ffentlichen Interes-
se liegen' und darf nicht unverhiltnismiRig” sein.

Zusammenfassend sei somit festgehalten, dass
aufgrund der Verfassungsjudikatur nachstehen-
de Bedingungen fiir einen zulidssigen gesetzlichen
Eingriff in das Grundrecht auf Eigentum erfiillt
sein miissen:

1. Die gesetzliche Regelung muss ausreichend de-
terminiert sein; das heift Umfang und Grenzen
des Eingriffs miissen genau umschrieben sein.

2. Der Eingriff in das Grundrecht muss im 6ffent-
lichen Interesse liegen.

3. Die Einschrinkung des Grundrechts muss ver-
hiltnismiRig sein; darf also die belastete Person
oder Personengruppe nicht unverhiltnismapig
im Vergleich zum angestrebten Zweck des Ein-
griffs belasten.

D) Anmerkungen zum Arzneimittelbegriff

Wie bereits zuvor erwihnt obliegt den 6ffent-
lichen Apotheken gemdR §1 Abs.1 Apothekenbe-
triebsordnung® die ordnungsgemife Arzneimit-
telversorgung der Bevolkerung. Eine umfassende
Definition, deren Erweiterung und Konkretisie-
rung das Gesetz in weiterer Folge vornimmt, findet
sich zunichst einmal in §1 Abs. 1 Arzneimittelge-
setz. Danach sind Arzneimittel Stoffe oder Zube-
reitungen aus Stoffen, die nach der allgemeinen
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Verkehrsauffassung dazu dienen oder nach Art und

Form des Inverkehrbringens dazu bestimmt sind,

bei Anwendung am oder im menschlichen oder tie-

rischen Kérper

1. Krankheiten, Leiden, Korperschiden oder
krankhafte Beschwerden zu heilen, zu lindern,
zu verhiiten oder zu erkennen,

2. die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funk-
tionen des Korpers oder seelische Zustinde er-
kennen zu lassen,

3. vom menschlichen oder tierischen Kérper er-
zeugte Wirkstoffe oder Kérperfliissigkeiten zu
ersetzen,

4. Krankheitserreger, Parasiten oder korperfrem-
de Stoffe abzuwehren, zu beseitigen oder un-
schidlich zu machen oder

5. die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funk-
tionen des Kérpers oder seelische Zustinde zu
beeinflussen.

Ausgenommen vom Arzneimittelbegriff sind
gemdf §1 Abs. 3 Arzneimittelgesetz jedenfalls Le-
bensmittel, kosmetische Mittel, sofern ihre An-
wendung und Wirkung auf den Bereich der Haut
und ihre Anhangsgebilde und der Mundhghle
beschrinkt sind, Tabakerzeugnisse, Futtermittel,
Produkte aus einem natiirlichen Heilvorkommen,
sofern nicht deren Zusammensetzung durch die
Beifiigung von Stoffen mit Einfluss auf die Wirk-
samkeit verdndert wurde, oder aufgrund der Wis-
senschaften auch bei bestimmungsgemifem Ge-
brauch unerwiinschte Wirkungen beim Menschen
zu erwarten sind, Stoffe oder Zubereitungen aus
Stoffen, die ausschlieglich prophylaktischen Zwe-
cken dienen, um Krankheitserreger, Parasiten oder
korperfremde Stoffeabzuwehren, zubeseitigen oder
unschidlich zu machen, sofern ihre Anwendung
und Wirkung auf die gesunde Haut und deren An-
hangsgebilde beschrinkt sind und sofern sie nicht
zur Anwendung am Patienten vor operativen oder
anderen medizinischen Eingriffen, die eine Desin-
fektion der Haut voraussetzen, bestimmt sind, und
viele andere Produkte mehr, deren Aufzihlung an
dieser Stelle jedoch vernachldssigbar erscheint.
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Festzuhalten bleibt letztendlich, dass das Arz-
neimittelgesetz von einem umfassenden Arznei-
mittelbegriffausgeht. Interessantindiesem Zusam-
menhang ist, dass der 6sterreichische Gesetzgeber
zundchst vor der Beschlussfassung dieses Gesetzes
einen engeren Arzneimittelbegriff vorgesehen hit-
te, der aufgrund des Vorschlages des Ausschusses
fiir Gesundheit und Umweltschutz jedoch in der
heute bestehenden Fassung gedndert wurde. Nach
der urspriinglichen Version sollten als Arzneimittel
nur jene Mittel gelten, die zu einer Beeinflussung
»im tiberwiegend medizinischen Sinn“ fithren. Da-
her wiren vom Arzneimittelbegriff insbesondere
Mittel ausgenommen gewesen, die der Auslésung
von Euphorie, der Steigerung der sexuellen Potenz,
der Stirkung der Muskulatur (Anabolika), der
Briunung der Haut - sofern sie oral einzunehmen
sind - oder der Verhiitung der Schwangerschaft aus
nicht medizinischen Griinden dienen.® Nunmehr
istauch diese Fiille an Medikamenten unter den Be-
griff ,,Arzneimittel zu subsumieren.>

E) Zur Frage des o6ffentlichen Interesses

Mittlerweile gilt es als gesicherte Annahme,
dass der Gesetzgeber auch bei der Verfiigung blo-
Rer Eigentumsbeschrinkungen, wie sie etwa auch
der Kontrahierungszwang darstellt, an das Vor-
liegen eines offentlichen Interesses gebunden ist.
Herrschende Ansicht der Rechtsprechung und
Lehre ist es jedoch auch, dass bei der Beurteilung,
was im 6ffentlichen Interesse liegt, der gesetzgebe-
rische Spielraum grofer ist als bei der ginzlichen
Eigentumsentziehung. Dies ergibt sich aus dem
VerhiltnismiRigkeitsprinzip, da der Entzug des
Eigentums verhiltnismipRig schwerer wiegt als sei-
ne Beschrdnkung. Dennoch bildet die Balance zwi-
schen dem Allgemeininteresse und das Verhiltnis
zwischen dem durch den Gesetzgeber angestrebten
Ziel und den fiir die Zielerreichung eingesetzten
Mitteln den zentralen BeurteilungsmaRstab.”

Nunmebhr stellt sich die Frage, ob es tatsich-
lich im 6ffentlichen Interesse gelegen ist, die Be-
volkerung umfassend mit allen Arzneimitteln zu
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versorgen, die als solche vom Arzneimittelgesetz
definiert sind?

Im Zentrum der Rechtfertigung von Eigen-
tumsbeschrinkungen steht das Allgemeininter-
esse. Prinzipiell liegt es beim Gesetzgeber, dieses
festzulegen. Dennoch muss bezweifelt werden,
dass ein allgemeines Interesse an der Versorgung
der Bevolkerung beispielsweise mit Anabolika,
Briunungsmitteln oder potenzsteigernden Medi-
kamenten besteht.

Die zentrale Aufgabe heilender Berufe ist es,
physisches und psychisches Leiden zu mildern und
Schmerzen - so weit dies mdglich ist - zu lindern.
Diese Uberlegung steht auch zunéchst im Zentrum
apothekerischen Handelns, das die pharmazeuti-
schen Mittel zur bestméglichen Erfiillung dieser
Aufgaben den Patienten zur Verfiigung stellen
muss. In diesen Bereichen lisst sich der Kontrahie-
rungszwang des Apothekers auch rechtfertigen,
denn nur hier besteht ein 6ffentliches Interesse
an der Abgabepflicht beziehungsweise die Gefahr
des Schadeneintrittes nach den Primissen des
biirgerlichen Rechts und damit auch des Obersten
Gerichtshofes. Es ist mir daher unverstindlich,
warum der Osterreichische Gesetzgeber die tatbe-
standsmiRige Voraussetzung der medizinischen
Indikation zur Qualifizierung eines Produkts als
Arzneimittel ersatzlos gestrichen hat.

Festzuhalten bleibt, dass meines Erachtens das
offentliche Interesse an der Versorgung der Bevol-
kerung mit allen Arzneimitteln, die nach Gster-
reichischem Recht als solche gelten, verneint wer-
den muss. Hier sei der 6sterreichische Gesetzgeber
angehalten, Klarheit zu schaffen, um nicht Gefahr
zu laufen, dass ein iiberschieRender Kontrahie-
rungszwang verfassungsrechtliche Verstofe auf-
grund mangelnder Determinierung beziehungs-
weise aus dem Grund des mangelnden 6ffentlichen
Interesses impliziert.

F) Resiimee

Der Kontrahierungszwang des Apothekers er-
scheint schon bei einer rudimentiren Hinterfra-
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gung in seiner Absolutheit zweifelhaft. Gesichert
ist letztendlich nur, dass dieser jedenfalls fiir Arz-
neimittel besteht, die aufgrund medizinischer In-
dikation vom Patienten dringend benétigt werden.
Es wire daher meines Erachtens geboten und wiin-
schenswert, dass klare Regelungen gesetzgeberisch
statuiert werden, die vor allem fiir den Berufsstand
der Apotheker Rechtssicherheit {iber den Umfang
ihrer Kontrahierungspflichten schaffen wiirden.
Die derzeitige Rechtssituation mag unter diesem
Aspekt als unzulinglich bezeichnet werden.
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Enrique H. Prat

Schwerpunkt

Der Gewissensvorbehalt
des Apothekers aus sozial-

ethischer Sicht

Zusammenfassung

Ein Gewissensvorbehalt des Apothekers ist im
osterreichischen Apothekergesetz nicht enthalten.
In Europa wird diese Frage im Gegensatz zu den
USA weder in der Offentlichkeit noch in der Poli-
tik thematisiert. Die Apotheker, die dazu Fragen
aufwerfen, stellen offenbar eine Minderheit dar,
sie haben kaum Gewicht in der Standesvertretung,
die Kammer hat sich auf den pragmatischen Stand-
punkt zuriickgezogen, das Problem einfach zu
ignorieren. Dem ist entgegenzuhalten, dass jeder
Apotheker ein Menschenrecht auf Gewissensfrei-
heit und daher das Recht auf Leistungsverweige-
rung aus Gewissensgriinden haben muss. Die Ana-
lyse zeigt, dass die Argumente fiir eine gesetzliche
Einschrinkung der Gewissensfreiheit des Apothe-
kers - etwa durch den Kontrahierungszwang oder
durch die Anwendung des so genannten Notfall-
paragraphen - weit hergeholt und kaum nachvoll-
ziehbar sind.

Schliisselworter: Gewissen, Gewissensfreiheit,
Gewissensvorbehalt, Pille danach, Leistungs-
verweigerung

Abstract

The Austrian law for pharmacists carries no
hint concerning a conscientous objection. Contra-
ry to the USA, this question is not raised in Europe,
neither in public nor in politics. Pharmacists rai-
sing such questions obviously belong to a minority
with practically no influence on representatives of
their profession. The Chamber of Pharmacists has
simply decided to ignore this problem. In turn, it
should be clear that each pharmacist has the hu-
man right to practice according to his/her freedom
of conscience, even to the point of rejection of the
performance principle. This analysis demonstrates
that arguments for a legal restriction of freedom in
conscience of the pharmacist - be it by appealing
to an obligatory contract or case of emergency - are
far fetched and obscure.

Keywords: Conscience, Freedom of Consci-
ence, Conscientous Objection, The "Pill-After”,
Rejection of Performance
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1. Die Gewissenskonflikte in der Apotheke

Es ist Mitternacht vorbei, jemand klopft an die
Tiir der Nachtdienstapotheke an. Ein junges, circa
16 Jahre altes Middchen sagt, sie brauche dringend
eine Notfallpille. Thre Augen weichen dem Blick des
Apothekers aus. Nach einerlangen Pause fiigt sielei-
se hinzu, sie habe gerade mit einem Mann geschla-
fen, es seinicht geplant gewesen und sie hitte keine
Verhiitungsmittel verwendet. Der Apotheker ver-
sucht sie zu beruhigen und sagt, sie soll noch einige
Stunden warten und morgens in die gynikologische
Ambulanz gehen. Die Wahrscheinlichkeit, schwan-
ger zu werden, liege statistisch bei 7,8 Prozent. Und
selbst wenn sie sich in der Fruchtbarkeitsphase be-
finde, sei die Wahrscheinlichkeit einer Schwanger-
schaft maximal 30 Prozent. Es gibe noch Zeit, sie
kénne morgen alles in Ruhe kldren. Das Mddchen
ldsst sich aber nicht beruhigen, bricht in Trinen
aus und sagt mit gebrochener Stimme, dass sie sich
keine Schwangerschaft leisten kénne. Sie ist sehr
aufgeregt. ,,Die Eltern diirfen nichts erfahren, und
iiberhaupt muss ich morgen zur Schule.“ Den Fall
wolle sie sofort hinter sich bringen. Der Apotheker
erwidert, dass er ihrem Wunsch nicht entsprechen
kann, weil er aus Gewissensgriinden keine solche
Pille fiihrt. Sie sagt: ,,Bitte, wo kann ich schnell eine
Notfallpille bekommen?“ Er antwortet, dass er dies
auch nicht sagen kann, weil es dasselbe wire, wie
ihr gleich die Pille zu geben.

Diese Geschichte konnte sich so oder dhnlich
abgespielt haben. Einzig die Rolle des Apothekers
scheint hier in einem neuen Licht. Das Middchen
leidet sehr, ist total zerstort, hat panische Angst. Je-
der empfindet groRes Mitleid mit ihr, und die Sache
scheint mit einer Notfallpille geradezu leicht16sbar.
Viele Apotheker in unserem Land und auch anders-
wo sehen es offensichtlich so und wiirden ohne gro-
Re Bedenken das begehrte Priparat verabreichen.
Viele, vielleicht die Mehrheit, sicherlich aber nicht
alle. In den USA sind die Bedenken offenbar grofer.
Dortwollen Apotheker solche Substanzen nicht ver-
kaufen miissen. Ist der Apotheker in der erzihlten
Eingangsgeschichte hartherzig? Sicherlich leidet
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auch er mit. Wiirde er nach rein emotionalen Kri-
terien reagieren, wiirde er die ,Pille danach® wohl
aushindigen. Doch er hat auch ein Gewissen, das
iiber seinen Emotionen steht. Auch er mochte hel-
fen und sich auf keinen Fall aus der Verantwortung
stehlen. Was wire leichter, als die Pille zu geben und
den Fall zu vergessen? Aber er hat es sich iiberlegt.
So einfach geht es nicht. Es geht nicht nur um eine
Angelegenheit zwischen ihr und ihm und sonst nie-
mandem mehr. Seine Handlung hat auch eine so-
ziale Relevanz. Er hat mit seinem ersten Ratschlag
recht: Warum nicht bis zum Gynikologen warten?
Ist die Schule am darauf folgenden Tag ein ausrei-
chendes Argument? Und die Angst vor den Eltern?
Dieser Apotheker méchte so wie alle anderen, das
Midchen nicht daran hindern, zu tun, was es will,
er mochte das Midchen nicht zwingen, nach sei-
nem Gewissen zu handeln. Er wehrt sich aber dage-
gen, nach ihrem Willen statt nach seinem eigenen
Gewissen handeln zu miissen. Hat er dieses Recht
nicht? Auch er hat Uberzeugungen, die gut zu be-
griinden sind. Miissen Apotheker freiwillig auf das
Menschenrecht auf Gewissensfreiheit verzichten?

In Europa wird die Frage der Gewissensfreiheit
in der Apothekerarbeit nur wenig thematisiert. In
Deutschland und Osterreich ist es in Offentlichkeit
und Politik praktisch kein Thema. Es gibt zwar ver-
einzelt Apotheker, die dazu Fragen aufwerfen, sie
sind allerdings eine ganz kleine Minderheit und ha-
benkaum Gewichtin der Standesvertretung, sodass
die Kammer die pragmatische Stellung einnimmt,
das Problem einfach zu ignorieren. Die Gerichte
mussten sich bis jetzt nicht damit befassen. Im
Kontrast dazu gab es in den USA etliche Gerichts-
urteile zu diesem Thema und eine breit angelegte
Debatte in Offentlichkeit und Politik, die ganz kon-
krete Ergebnisse zum Schutz der Gewissensfreiheit
des Apothekers gebracht haben.

Die Gewissensfreiheit des Apothekers in Oster-

reich und Deutschland

In der Osterreichischen Verfassung ist das
Grundrecht auf Gewissensfreiheit (vgl. EMRK
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Art. 40) festgeschrieben, die Gesetzgebung jedoch
sieht einen Gewissensvorbehalt des Apothekers
nicht explizit vor.' Die Osterreichische Apotheker-
kammer weist immer wieder auf den sogenannten
Kontrahierungszwang® des Apothekers hin und
schlieft aus, dass der Apotheker sich aus Gewis-
sensgriinden weigern darf, anerkannte Arznei-
mittel gegen &rztliche Rezepte auszuhindigen,
andernfalls wiirde er sich ,einer unterlassenen
Hilfeleistung schuldig machen“s Auferdem wird
darauf hingewiesen, dass diese Priparate unter
Umstidnden auch ohne Rezept - z. B. in der Nacht
- abgegeben werden sollen, weil § 4 Abs. 5 (Not-
fallparagraf) des Rezeptpflichtgesetzes wirksam
wird.# Diese Haltung der Kammer verursacht gro-
Re Schwierigkeiten bei einigen Mitgliedern, die
aus Gewissensgriinden keine Notfallpille, manche
auch keine Kontrazeptiva, verabreichen wollen.

In Deutschland ist die Haltung der Bundesa-
pothekerkammer anders, denn sie erkennt den Ge-
wissensvorbehalt in ihrem Berufsleitbild an.s Kein
Kontrahierungszwang also, aber dhnlich wie in den
Vereinigten Staaten eine Verpflichtung zur Versor-
gung durch Hinweis auf andere Apotheken.

Die Gewissensfreiheit des Apothekers in den

Vereinigten Staaten von Amerika

In den USA beschiftigt die Frage der Gewissens-
freiheit die Gerichte.® Es gibt aber eine ziemlich
offene Debatte in den Medien und in den Fachjour-
nalen’ um das Recht des Apothekers auf Leistungs-
verweigerung, die dort sehr gut dokumentiert ist.?
Die gesetzliche Regulierung dieses Themas liegt in
der Kompetenz der einzelnen Bundesstaaten. Als
Ergebnis der Diskussion zeichnet sich ein Trend
zur Anerkennung des Gewissensvorbehalts ab,
gleichzeitig wird jedoch gefordert, Vorsorge zu
treffen, um die Versorgung mit Kontrazeptiva und
besonders mit Notfallkontrazeptiva zu sichern.® In
vier Staaten (Arkansas, Georgia, Mississippi und
South Dakota) wird dem Apotheker das Recht auf
Leistungsverweigerung gesetzlich eingerdumt. In
vier weiteren Staaten (Colorado, Florida, Maine,

Imago Hominis - Band 15 - Heft 2

and Tennessee) wird der Gewissensvorbehalt all-
gemein allen Gesundheitsberufen zugestanden,
ohne den Apotheker explizit zu erwdhnen. Im Staat
Illinois miissen nach einem 2005 verabschiedeten
Gesetz die Apotheken, aber nicht die in den Apo-
theken Beschiftigten vom Arzt giiltig verschriebe-
ne Kontrazeptiva verabreichen. In Kalifornien und
New Jersey sieht das Gesetz vor, dass die Apotheke
die Kontrazeptiva fithren muss und jeder Ange-
stellte sich nur dann weigern kann, wenn es in der
Apotheke jemand anderen gibt, der dazu bereit ist,
sie auszuhindigen. In den anderen Staaten ist noch
alles offen, die Gesetzgebung ist im Werden.

In der amerikanischen Debatte gibt es auf aka-
demischer Ebene auch Positionen, die meinen, der
Apotheker habe kein Recht auf Verweigerung und
solle eher seinen Beruf aufgeben, falls er das aus
Gewissensgriinden tun muss. Krass ist dabei die
Position von Savulescu ,When duty is true duty,
conscientious objection is wrong and immoral“°.
Er schrinkt ein, dass der Gewissensvorbehalt an-
erkannt werden mége, wenn es ausreichend Arzte
oder Apotheker gibt, die die Versorgung sicherstel-
len. Dennoch plidiert er fiir die MaRregelung jener,
die die Versorgung gefihrden. Ahnlichist die Positi-
onvon Wicclair." Er stellt die Frage, wie der Apothe-
ker die Verpflichtung, drztlich verordnete Pharma-
ka zu verabreichen, mit der Verpflichtung, seinem
Gewissen zu folgen, um seine moralische Integritit
zu bewahren, in Einklang bringen kann. Savulescu,
Wicclar und andere setzen den ,standard of care®,
den medizinisch anerkannten Standard als Kriteri-
um dessen, was nicht zur Gewissensdisposition zur
Verfiigung stehen darf. Der Arzt oder der Apotheker
darf keine medizinische Standardtherapie verwei-
gern. Andernfalls wiirde er die Grenze der passiven
Verweigerung (engl. objection) zur aktiven Behin-
derung (engl. obstruction) iiberschreiten.” Dies
wiirde Grund genug sein, um von ihm zu fordern,
den Beruf zu wechseln, denn das Ethos der medizi-
nischen Berufe verbiete jede Art der Behinderung
von indizierten Standardtherapien. Diese Extrem-
positionen stellen jedoch eher die Ausnahme dar.
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Die American Society of Health-System Pharma-
cist (ASHP) spricht in ihrem Verhaltenscodex den
Apothekern ausdriicklich das Recht auf Verweige-
rung (refusal) der Mitwirkung bei einer Therapie aus
Gewissensgriinden zu.s Allerdings spricht sie auch
vonder Pflicht, dem Patienten Hinweise zu geben (re-
ferring), wie er zu seiner ,,Therapie“ kommen kann.
Wenn man von den extremen Positionen absieht,
zentriert sich die Diskussion in den USA im Wesent-
lichen auf diese zwei Begriffe: refusal und referring. Es
herrscht ein sehr breiter Konsens dariiber, dass der
Apotheker das Recht hat, eine Leistung abzulehnen,
wenn er sie mit seinem Gewissen nicht vereinbaren
kann.* Heftig debattiert wird in erster Linie, ob der
Apotheker hier informativen Beistand leisten soll.s
Die Fragestellung hat sich also bei dieser Debatte
eigentlich auf den zweiten Begriff verlagert: Hat der
Apotheker die Pflicht, soweit entgegenzukommen,
dass er dariiber informieren muss, wo der Klient ein
verweigertes Pharmazeutikum bekommen kann?
Leistet er durch Erfiillung dieser Pflicht doch eine
Mitwirkung zur Tat, die er im Gewissen ablehnt?

Das Berufsethos des Apothekers

Das Apotheker-Berufsethos ist der Gesundheit
und dem Lebensschutz verpflichtet. Es gibt kei-
nen moralisch sensibleren Bereich als den des Le-
bensschutzes: Zwischen Leben und Tod kann man
kaum Kompromisse schliefen. Nicht selten werden
Kompromisse gefordert - auch vom Apotheker -,
und zwar gegen sein Berufsethos.

Das allgemein anerkannte Menschenrecht
auf Gewissensfreiheit sollte den Apotheker davor
schiitzen, gegen sein Gewissen handeln zu miis-
sen. De facto ist es in Osterreich wie auch in vielen
Lindern Europas so, dass die Gesetzgebung weit
davon entfernt ist, dem Apotheker einen Gewis-
sensvorbehalt, d. h. das Recht einer Leistungsver-
weigerung aus Gewissensgriinden explizit anzu-
erkennen, ein Recht, das zugleich dem Arzt sehr
wohl zugestanden wird. In diesem Artikel soll der
Gewissensvorbehalt des Apothekers aus der so-
zialethischen Perspektive diskutiert werden. Die
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konkrete Fragestellung ist folgende: Kann man in
einer modernen, pluralistischen Gesellschaft eine
triftige Begriindung dafiir geben, dass die grofe Er-
rungenschaft der Moderne, das Menschenrecht auf
Gewissensfreiheit, eingeschrankt und dem Apo-
theker der Gewissensvorbehalt verweigert wird ¢

2. Gewissenskonflikte und ihre gesellschaftli-
che Relevanz

Hat es je einen Menschen ohne Gewissenskonf-
likte gegeben? Wer eine Uberzeugung hat und sich
zu einem bestimmten Welt- und Menschenbild be-
kennt, d. h. wer sich zu einer Werteidentitit durch-
gerungen hat, gerit nicht selten in Situationen, wo
er sich ganz genau iiberlegen muss, ob das, was er
gerne tun oder unterlassen wiirde oder was von ihm
gefordert wird, im Einklang mit seinen Uberzeugun-
gen steht. Manchmal ldsst sich nach entsprechender
Beratung und Reflexion feststellen, dass kein wirkli-
ches Dilemma besteht. In der Regel wird ein Ausweg
aus einem Gewissenskonflikt dadurch gefunden,
dass man (a) den Uberzeugungen treu bleibt, (b) eine
Ausnahme zu den eigenen Prinzipien zulisst, ohne
diese Uberzeugungen aufzugeben, oder (c) die Uber-
zeugungen zum Teil oder ganz aufgibt, indem man
die Prinzipien dndert bzw. sich von ihnen trennt.

Die Gewissenskonflikte in der privaten Sphire
ohne direkte Relevanz fiir Dritte sind zwar fiir den
Betroffenen existentiell sehr wichtig, ihre Losung
istjedoch einerein private Angelegenheit. Ganz an-
ders verhilt es sich, wenn personliche Uberzeugun-
gen mit Pflichten kollidieren, die aus der Sozialitit
des Menschen erwachsen. Hier gerit das Individu-
um mit seinen Uberzeugungen in Konfrontation
mit der Gesellschaft. Das friedliche Zusammenle-
ben steht auf dem Spiel. Es entsteht ein Konflikt
mit sich selbst, aber auch mit der Gemeinschaft.
Das Dilemma hat drei Lésungsmdglichkeiten:
(1) das Individuum bleibt seinem Gewissensdiktat
treu und nimmt die vorgesehenen gesellschaftli-
chen Sanktionen in Kauf; (2) es gibt durch eine in
(b) und (c) des vorigen Absatzes skizzierten Hand-
lungen nach, oder (3) die Gesellschaft sucht einen
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Ausweg, um das Individuum von der gesellschaft-
lich auferlegten Pflicht zu entlasten und es ihm zu
ermoglichen, dem Spruch seines Gewissens zu fol-
gen. Letztere Moglichkeit ist die Anerkennung des
Rechtes auf Gewissensfreiheit, dessen konkretes
Instrument der Gewissensvorbehalt ist.

Die Anerkennung des Gewissensvorbehalts
bewirkt nicht nur die Befreiung des Einzelnen von
einem schweren sozialen Druck, sondern hat auch,
wie Luhmann systemtheoretisch hervorhob, eine
stabilisierende Funktion fiir die Gesellschaft. Die
mit Zwang gelosten Gewissenskonflikte sind nach
Luhmann bedrohliche ,,Quellen sozialer Stérungen
und Enttiuschungen®. Uberdies sieht er den Sinn
der gewihrten Gewissensfreiheit ,nicht mehr da-
rin, dass er die Gewissensorientierung erméglicht,
sondern darin, dass er sie erspart”. Obwohl Luh-
mann sicherlich zu weit geht, wenn er aus rein sys-
temtheoretischer, reduktionistischer Sicht in der
Gewissensfreiheitin erster Linie einen Selbstschutz
der Gesellschaft vor der Willkiir des individuellen
Gewissens sieht, so stellt doch die stabilisierende
Komponente der Gewissensfreiheit in Zusammen-
hang mit unseren sozialethischen Uberlegungen
einen wichtigen Faktor dar.

Beispiele in der Geschichte

In den Dramen und Tragddien der Weltlitera-
tur werden, meistens zeitgebunden und doch zeit-
los zugleich, Gewissenskonflikte von Menschen in
unendlichen Variationen dargestellt. Besonders die
Helden und Mirtyrer der Geschichte liefern Para-
debeispiele von existentiellen Dilemmata, die sie
gewissenskonform lésen. Helden haben entweder
iibermipige Risken auf sich genommen, indem sie
sich grofmiitig nahezu aussichtslose Ziele gesetzt
haben, zu denen sie niemand verpflichten kénnte,
und sie haben dabei die Situation gemeistert, d. h.
mit ihrem Einsatz Erfolg gehabt. Die Erhabenheit
und der Glanz der Heldentat selbst verdeckt meis-
tens zumindest teilweise die vielen Stunden der
Verzweiflung, die beklemmende Isolation und die
Todesingste, die das innerliche Ringen mit Pflich-
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ten- und Interessenskonflikten begleiten. Bei den
Helden ist ihre Anerkennung und Bewunderung
durch die Zeitgenossen und folgenden Generatio-
nen Teil des Lohns fiir ihr inneres Ringen mit dem
eigenen Gewissen. Der Held ist ein Sieger, auch
wenn er seinen Mut mit dem Tod bezahlen musste.

Der Mirtyrer ist zunichst fiir seine Zeitgenos-
sen ein Verlierer, der meist aber im geschichtli-
chen Riickblick als Held erkannt und gefeiert wird.
So etwa im Fall von Sophie Scholl, Thomas Morus
oder Sokrates, um nur drei Beispiele aus ganz ver-
schiedenen Epochen zu nennen. Sie wurden von
Gerichten zum Tode verurteilt, weil sie sich aus
Gewissensgriinden der ungerechten staatlichen
Gewalt nicht gebeugt hatten.

Sophie Scholl (1921 - 1943) hatte gemeinsam mit
ihrem Bruder Hans und einigen Freunden unter
dem Losungswort ,,.Die weiRe Rose“ eine Flugblit-
terserie gegen den Nationalsozialismus verfasst,
in groferer Zahl hergestellt und in verschiedenen
Stiddten Deutschlands und Osterreichs verbreitet.
Sie wurde im Alter von 21Jahren bei der Vertei-
lung der Flugblitter in der Miinchner Universitit
erwischt, gefasst und eingesperrt. Sie hitte leicht
mit milderen Strafen davonkommen kénnen. Der
Gestapo-Offizier Robert Mohr, der ihr Verhor fiihr-
te, versuchte ihr auch, eine goldene Briicke fiir ei-
nen Ausweg zu bauen.” Sie hitte sich nur von ih-
rem Bruder und der gemeinsamen agitatorischen
Titigkeit zu distanzieren brauchen. ,,Sie haben mit
falschen Parolen, aber mit friedlichen Mitteln ge-
kampft“, sagte Mohr. Darauf fragte Scholl, warum
sie dann iiberhaupt bestraft werden soll. ,Weil das
Gesetz es so vorschreibt! Ohne Gesetz keine Ord-
nung.“ Sophie Scholl erwidert, dass sie sich an ihr
Gewissen hilt. Die Gesetze dndern sich, das Gewis-
sen nicht.® Am 22. 02. 1943 wurde sie wegen Hoch-
verrats hingerichtet. Sie musste sterben, weil der
Staat seinen Biirgern willkiirlich das Menschen-
recht auf Meinungsfreiheit und das Menschenrecht
auf Gewissensfreiheit verweigerte.

Sir Thomas Morus,> Lordkanzler Englands un-
ter Heinrich VIIL. im 16. Jh., widersetzt sich nicht
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offen den Plinen seines Monarchen, seine Ehe mit
Katharina von Aragén entgegen geltendem Kirchen-
recht aufzuldsen. Er legt alle Amter nieder und ist
damit vom Suprematseid befreit, durch den der K6-
nig als Haupt der anglikanischen Kirche anerkannt
wird. Diesen Eid mussten nur Kleriker und Staats-
beamte leisten. Aber Morus wurde willkiirlich ver-
pflichtet, den im ,,Act of Succession” vorgesehenen
Eid zu schworen, der die Legitimitit aller Kinder aus
der neuen Ehe anerkennt und wieder nur von Kleri-
kern und Staatsbeamten geschworen werden muss-
te. Heinrich bestand auf dem Eidschwur von Morus.
Dieser weigerte sich jedoch und wurde nach einem
Gerichtsverfahren im Londoner Tower enthauptet.

Sokrates lehnte im 4. Jh. v. Chr. den an die Be-
dingung gekniipften Freispruch ab, die Wahrheit
nicht mehr zu suchen und zu lehren und die Ju-
gend nicht mehr zu ,verderben“.* Er lehnte auch
das Angebot michtiger Freunde ab zu fliehen, denn
dies wire ungerecht gegeniiber der Gemeinschaft.
Nicht die Willkiir der Gerichte, sondern die gerech-
ten Gesetze verpflichten auch das Gewissen dessen,
der Ungerechtigkeit erleiden muss.>

Diese drei geschichtlichen Fille ebenso wie vie-
le dhnliche, die angefiihrt werden kénnten, haben
eines gemeinsam: Die Protagonisten waren bereit,
fiir sehr hohe Ideale scharfe Sanktionen in Kauf zu
nehmen. Sie haben den Tod weder gesucht noch
gewiinscht und alles versucht, ihm zu entkommen.
Inihrem Fall gab es kein Entrinnen. Diese Beispiele
zeigen, zu welch grausamen Ungerechtigkeiten die
Staatsgewalt fahig ist, wenn ihre Organe dhnlich
wie Robert Mohr die Formel ,Ohne Gesetze kei-
ne Ordnung® so verstehen, dass prinzipiell jedes
Gesetz liber dem Gewissen steht. Darf das Gesetz
iiberhaupt die Gewissenskonflikte der Biirger ig-
norieren?

3. Gewissen, Gewissenskonflikte und Gewis-
sensfreiheit

Das Gewissen (conscientia, d.h. Mit-Wissen)
ist ein personliches moralisches Wissen, das jede
Handlungsentscheidung begleitet. Das Gewissens-
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urteil ist die Anwendung von diesem persénlichen
moralischen Wissen auf konkrete Handlungsurtei-
le bzw. vollzogene Handlungen. Das Gewissen wird
als ein besonderes Vermdgen oder eine ,Anlage”
bezeichnet, de facto ist es aber einfach ein besonderes
Urteil der praktischen Vernunft. Besonders deshalb,
weil es nicht wie die Urteile des freien Willens im
engeren Sinn (praktische Urteile) affektiv gebun-
den ist. In diesem Urteil spielen die Affekte kaum
eine Rolle, da das Ziel des Urteils nicht eine begehr-
te Handlung ist, sondern eine Erkenntnis. Es ist
gut, das zu tun, also tue ich es, lautet das Urteil. So
konnte Thomas von Aquin sagen: ,,Das Urteil des
Gewissens besteht in reiner Erkenntnis, das Urteil
des freien Willens jedoch in einer Anwendung der
Erkenntnis auf die Affektivitit: dieses Urteil ist das
Wabhlurteil“, ein praktisches Urteil also, das zum
Handeln fiihrt. Der Mensch kann seine immer af-
fektiv gebundenen Wahlurteile noch einmal kog-
nitiv auf ihr Gut-Sein hin hinterfragen. Das ist es,
was das Gewissen leistet. So ,erfahren wir auch die
,Stimme des Gewissens', die mit derjenigen unse-
rer Affektivitdt, mit dem, worauf wir hinneigen, in
Konkurrenz stehen kann. Als etwas ,Objektives’ im
Gegensatz zur ,Subjektivitit’ des Affektiven**. Ein
Wahlurteil, die Entscheidung eines Menschen, ist
alsoim engeren Sinn keine Gewissensentscheidung.
Der Unterschied zwischen praktischem Wahlurteil
und Gewissensurteil darf nicht iibersehen werden.
Moderne ethische Ansitze in Anlehnung an
Kant treffen aber diese Unterscheidung nicht. Je-
des praktische Urteil sei ein Gewissensurteil. Was
das bedeutet, ist klar: Auf der einen Seite ist, wie
Kant sagt, ,ein irrendes Gewissen ein Unding“,
das es nicht mehr gibt. Ganz problematisch ist es
aber auf der anderen Seite, wie Rhonheimer her-
vorhebt, die Konsequenz im Zusammenhang mit
dem obersten moralischen Imperativ, man miis-
se seinem Gewissen folgen: ,Problematisch ist
dies keineswegs wegen der Forderung als solcher,
man miisse seinem Gewissen folgen. Das Problem
liegt darin, dass dieser Imperativ als absolut und
nichthintergehbar verstanden wird, also zu der
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Vorstellung eines Gewissens fiihrt, dem zu folgen
sittlich gut ist, ganz unabhingig davon, welcher
Art das subjektiv-praktische Urteil ist, dem dieses
Gewissen zu folgen gebietet, einem Gewissen zu-
dem, das sich selbst inhaltlich gar nicht in Frage
stellen kann oder in Frage stellen braucht, da der
einzige Imperativ, den es zu erlassen vermag, darin
besteht, ihm zu folgen.“*

Die neuzeitliche Gleichsetzung von Gewis-
sens- und Wahlurteil stellt allerdings de facto eine
Auflosung des Gewissens als innere Richterinstanz
dar. Es fragt sich, ob wir hier nicht vor einem jener
Widerspriiche der Moderne stehen, die die Postmo-
derne, als zu Ende gedachte Moderne, damit 16sen
will, dass sie jede Wahrheit, ob praktische oder
theoretische, aufhebt: ,,anything goes”. Das ist eine
neue, radikalere Form des Relativismus: Alles ist
gleich giiltig, es wird damit aber auch gleichgiil-
tig. Es hat jedenfalls Widerspriichliches in sich,
wenn man auf der einen Seite den Gewissensbe-
griff de facto auflost und auf der anderen Seite die
Gewissensfreiheit als Menschenrecht, das in jeder
modernen Verfassung als Grundrecht seinen Platz
gefunden hat, feierlich proklamiert.

Das Menschenrecht auf Gewissensfreiheit

Die Gewissensfreiheit ist das Recht auf Verwei-
gerung (staatlicher) Befehle, deren Ausfiithrung
einer Gewissensiiberzeugung widersprechen. Die
Gewissensfreiheit unterliegt keinem Gesetzesvor-
behalt, d. h. kein Gesetz kann sie explizit einschrin-
ken. Sie unterliegt jedoch gleichwohl verfassungs-
immanenten Grenzen.”

Die Religions- und Gewissensfreiheit als greif-
bares Grundrecht tritt erst im 19. und 20. Jh. auf
die Biihne der Politik und des Rechtes. Als Idee war
sie in der Welt der philosophischen, theologischen
und sogar der ideologiepolitischen Ideen schon
lange vorher bekannt. Obwohl diese Idee durch und
durch christlich ist, konnte sie sich aber als posi-
tives Recht im christlich verwurzelten Abendland
nur langsam durchsetzen. Man muss bedenken,
dass bis weit ins 19. Jh. hinein die Religion als zwei-
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felsfreier Magstab der Gewissensfreiheit galt. Dies
bedeutet nicht nur, dass Religions- und Gewissens-
freiheit praktisch dasselbe war, sondern auch, dass
das Gewissen nur dann zu respektieren sei, wenn
sein Urteil mit den offiziellen Glaubensdogmen
iibereinstimmt. Ein Recht auf Irrtum gab es weder
fiir Kirche noch Staat. Bis weit in die Neuzeit hin-
ein galt, dass der Irrtum kein Existenzrecht hat: ,,So
wie religiéser und moralischer Irrtum ein Ubel fiir
die Seele ist, so ist er das auch fiir die biirgerliche
Gesellschaft und deshalb kann er in ihr kein Exis-
tenzrecht besitzen, er darf hochstens zum Schutze
hoherer Giiter - etwa des Friedens - vom Staat tole-
riert werden.“* Erst im II. Vatikanischen Konzil 16st
sich die Kirche endgiiltig von der vorchristlichen,
polis-ethischen Tradition und anerkennt den poli-
tischen Primat der Freiheit des Individuums tiber
die ,,Rechte der Wahrheit*.

Als groRes Hindernis fiir die Durchsetzung des
Rechtes auf Gewissensfreiheit erweist sich die Tat-
sache, dass der Gewissensbegriff von der moder-
nen und postmodernen Philosophie nicht mehr
eindeutig bestimmt wird und auch sonst aus der
zeitgendssischen Wissenschaftssprache der Hu-
manwissenschaften verschwunden ist.» Er wird
aber in der Umgangssprache doch als Instrument
zur Geltendmachung von Autonomierechten noch
viel und gerne verwendet. Das Grundrecht auf
Gewissensfreiheit kann aber aus dem Selbstver-
stindnis eines jeden Weltbildes seit der Neuzeit
nicht mehr weggedacht werden. Man muss sich
mit Schockenhoff fragen, wie die Rechtsordnun-
gen demokratischer Gesellschaften mit diesem
ernsten Dilemma umgehen konnen, dass einer-
seits ,,das Gewissensverstindnis (sich) durch den
Riickgriff auf humanwissenschaftliche Erkennt-
nisse oder auf die Aussagen der philosophischen
und theologischen Anthropologie nicht eindeutig
bestimmen® lisst und andererseits ,,verweist das
Grundrecht der Gewissensfreiheit auf eine im so-
zialen Leben vorgegebene Wirklichkeit, die das
Recht schon deshalb nicht iibergehen darf, weil
sie zur Quelle verschiedenartiger Rechtskonflikte
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werden kann“®. Es kann aber nicht Aufgabe der
Rechtswissenschaft und noch viel weniger des
Staates sein, den Begriff des Gewissens zu defi-
nieren. Jeder Versuch, Wesen und Funktion des
Gewissens in ein Gesetz zu fassen, wire nichts
anderes als eine Einschrinkung jener Freiheit,
die der Staat durch dieses Gesetz sichern wollte.
Es ist auch nicht Funktion des Staates, als Garant
der Religionsfreiheit, Religion zu definieren und
sich als Beurteilungsinstanz iiber die Religion zu
setzen, die dariiber zu befinden hat, was Religion
ist und was nicht. Dasselbe gilt auch fiir die Kunst.
Nach vielen Missbriuchen ist es mittlerweile klar,
dass die Freiheit der Kunst nicht garantiert wer-
den kann, indem der Staat definiert, was Kunst ist,
sondern indem er sich von jedem Einfluss enthalt
und dafiir sorgt, dass bei Konflikten zwischen den
Grundfreiheiten ein Ausgleich gefunden wird.

Die oben angesprochene Gleichsetzung von
Gewissensurteil und Wahlurteil geht mit der Si-
kularisierung der Gewissensfreiheit, d.h. der
Auflosung ihrer Allianz mit der Religionsfreiheit,
einher. Obwohl es nicht bei jedem Gewissensurteil
einen religiosen Hintergrund geben muss, kann
sich die erwihnte Allianz zu Recht auf eine tiefe
und enge anthropologische Beziehung zwischen
religiésen Uberzeugungen und Gewissen stiitzen.
Dostojewski hat treffend diesen Zusammenhang
in den ,Briidern Karamasov“ in den beriihmten
Satz gefasst: ,Wenn Gott nicht existiert, ist alles er-
laubt.“ Wer sich nicht vor Gott, sondern nur vor der
Gemeinschaft oder vor sich selbst fiir die eigenen
Uberzeugungen verantworten muss, tut sich um
vieles leichter, sie zu dndern oder gar aufzugeben,
wenn er unter gesellschaftlichen Druck kommt
oder wenn er daraus einfach einen Vorteil zieht.
Wo die religiése Verankerung von Uberzeugungen
nicht erlaubt ist oder als sozial und politisch irrele-
vant angesehen wird, wird die Gewissensfreiheit de
facto in Frage gestellt.

Tatsdchlich sind heute die Religionsfreiheit
und in der Folge die Gewissensfreiheit starken
Bedrohungen ausgesetzt.® Der vor allem im euro-
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piischen modernen demokratischen Staat stark
geprigte Wertrelativismus, der in einigen Staaten
mehr und anderen weniger mit laizistischen Ten-
denzen einhergeht, versucht diese Freiheiten de
facto einzuschrinken. Der Laizismus, - anders als
eine gesunde Sikularitit, die kirchliche und staat-
liche Gewalt getrennt hat -, will die Ausiibung der
Religion ins rein Private oder den sakralen Raum
einsperren und verbietet unter Berufung auf wert-
neutrales Handeln als oberstes Prinzip jede Inter-
ferenz mit der zivilen oder politischen Welt.* In
Frankreich haben solche Tendenzen schon eine
lange Tradition, inzwischen scheint sich die EU-
Zentrale in Briissel diesen Tendenzen zu verschrei-
ben und sie tiber ganz Europa ausbreiten zu wol-
len. Der Relativismus will sich fiir die Tugend der
Toleranz stark machen, aber er begeht den Fehler,
»den Wert gerade dessen (zu verneinen), was Tole-
ranz iiberhaupt erst begriindet: Uberzeugungen‘.
Toleranz bewirkt keine Relativierung von Uberzeu-
gungen, sondern die Duldung bis hin zur Respek-
tierung der Uberzeugung anderer und verhindert
iiberdies, dass der Pluralismus in Beliebigkeit um-
kippt.3* Fiir den radikalen Relativismus sind alle
Werte austauschbar und jede Uberzeugung ver-
handelbar. Sophie Scholl, Thomas Morus oder So-
krates hitten ja nicht sterben miissen, wie sie sich
nur unterworfen hitten.

Dass die mehrheitlich festgelegten Rechtsnor-
men auch jene achten miissen, die sich zur Wehr
gesetzt haben, stellt fiir jede demokratische Gesell-
schaft einen konstitutiven Konsens dar. Aber die
Geltung dieses Konsenses hat dort ihre Grenzen, wo
esum Menschenrechte geht. Und das gilt fiir die zen-
tralen Fragen der Bioethik, die - abgesehen von ihrer
groRen politischen Relevanz - unmittelbar die Men-
schenwiirde betreffen und daher individualethische
Brisanz enthalten, d.h. personliche Gewissensfra-
gen sind. Sie lassen sich durch Mehrheitsentschei-
dungen nicht zufriedenstellend 16sen. Mit anderen
Worten, solche Losungen wiirden an sich gegen die
Menschenwiirde, d. h. gegen das Gebot der Achtung
des personlichen Gewissens, verstofen.
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Die Allianz von Relativismus und Laizismus
versucht immer wieder jene Uberzeugungen, die
sich dem einfachen politischen Konsens wider-
setzen, als religios motivierte und daher als Zei-
chen einer dem modernen Ideal des autonomen
Menschen widersprechende Fremdbestimmtheit
des Menschen zu disqualifizieren, um sie vom
Man
versucht, eine Mehrheitsmoral, die zugleich eine

Konsensfindungsprozess auszuschliefen.
minimale Moral ist, durchzusetzen. Das ist in den
Debatten um den Lebensschutz, wie Abtreibung,
Stammzellenforschung, Euthanasie, Kontrazepti-
on und Klonung der Fall.

Diese Entwicklung hat Uwe Volkmann rich-
tig bewertet: ,Das Recht wird zum Vehikel einer
Mehrheitsmoral“. Damit fallen wir heute weit hin-
ter die Moderne zuriick. Fiir die scharfe Trennung
zwischen Recht und Moral hatte sich Kant stark
gemacht. Diese Trennung wurde als die groRe Er-
rungenschaft der Moderne betrachtet, die dem
Staat verbietet, die Biirger zu entmiindigen: ,Das
Recht setzt nur den Rahmen, innerhalb dessen es
dem Einzelnen ermdglicht, moralisch zu sein. In
der Trennung steckt deshalb nicht zuletzt ein Frei-
heitsgewinn: zu den Gesinnungen dringt der Staat
nicht vor, sie bilden den Raum, in dem der Einzelne
ganz fiir sich ist und niemand iiber ihn zu Gericht
sitzen darf als er selbst.“s®

Diese Verrechtlichung der Mehrheitsmoral
steht der groRen Errungenschaft der Neuzeit ent-
gegen. Die Religions- und Gewissensfreiheit ent-
halten ndmlich eine ,entschiedene Absage an den
Versuch, im Staat selbst oder im Politischen so
etwas wie eine metaphysische, dem Individuum
vorgeordnete GroRe zu erkennen, der eine fiir alle
mafgebliche Deutungskompetenz im Bereich des
Wahren, Guten und Richtigen zukommt“.” Diese
Verrechtlichungstendenzen sind also ein mehr
oder weniger verschleierter Versuch, die anerkann-
ten Grundrechte durch die Hintertiir der einfachen
Gesetze einzuschrinken. Das ist im Gesundheits-
bereich ganz konkret der Fall, wenn man unter
anderem den Gewissensvorbehalt des Apothekers
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nicht anerkennt, weil sonst - so lautet die pragma-
tische Begriindung - die medizinische Versorgung
nicht mehr garantiert werden kann. Die Mehrheit
diktiert die Moral. Das friedliche Zusammenleben
der Gesellschaft diirfe nicht dadurch gefihrdet
werden, dass gewissensgeplagte Biirger von der
Erfilllung jenes Minimums an Gesetzespflichten
befreit werden, die vermeintlich das Funktionie-
ren der Gesellschaft sichern.

Man miisse entschieden fordern - so wird ge-
sagt -, dass der einzelne sich dem allgemeinen
Konsens beugt und entsprechend handelt.®* Wenn
jedes Wahlurteil respektiert werden miisste, wire
tatsichlich keine Gesetzesregelung durchfiihrbar
und folglich keine Medikamentenversorgung ge-
wihrleistet. Aber ein Gewissensurteil hat eine ganz
andere moralische Qualitit als ein einfaches Wahl-
urteil. Daher miisste die Gesellschaft tunlichst Re-
gelungen beschlieRen, die nicht dazu fiihren, dass
eine Mehrheitsmoral einzelnen gegen ihr Gewissen
aufgezwungen wird.

AbschlieRend soll die &sterreichische Situati-
on genauer betrachtet und der Frage nachgegan-
gen werden, ob es wirklich einen legitimierenden
Grund geben koénnte, den Gewissensvorbehalt
nicht anzuerkennen.

4. Pladoyer fiir den Gewissensvorbehalt des
Apothekers

Ein Gewissensvorbehalt des Apothekers ist im
sterreichischen Apothekergesetz nicht enthalten.
Dies bedeutet aber noch lange nicht, dass dieser
aberkannt wird, da eigentlich das geltende Grund-
recht auf Gewissensfreiheit fiir seine Geltung aus-
reichen miisste. So hat z. B. am 24. April 2005 der
spanische Verfassungsgerichtshof das Urteil ge-
fillt, dass fiir das Recht des Apothekers auf Gewis-
sensvorbehalt die verfassungsmiRige Verankerung
der Grundrechts auf Gewissensfreiheit (Art. 16 der
spanischen Verfassung) geniige. Aber die Oster-
reichische Apothekerkammer vertritt die Position,
dass es keine Leistungsverweigerung aus Gewis-
sensgriinden geben darf. Die Kammer stiitzt sich
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natiirlich nicht auf eine original sterreichische
Argumentation, sondern auf Argumente, die iiber-
all verwendet werden und die sehr schwer nach-
vollziehbar sind, wenn man die Gewissensfreiheit
als ein Menschenrecht versteht, das keinem Geset-
zesvorbehalt unterliegt, d. h. fiir den Staat nicht
zur Disposition steht. Es geht der Apothekerkam-
mer um Ordnung, d. h. Sicherung der Versorgung
mit Arzneimitteln.

Man muss ganz pragmatisch feststellen, dass
es nur ganz wenige Situationen gibt, die fiir den
Apotheker in der Ausiibung seines Berufes eine
Frage der Leistungsverweigerung aus Gewissens-
griinden aufwerfen. Sie beschrinken sich auf die
Versorgung mit Kontrazeptiva und Drogenersatz-
substanzen. Bei den letzteren sind die Gewissens-
konflikte iiberhaupt minimal, weil es sich meistens
um einen Missbrauch handelt, den der Apotheker
unterbinden kann und darf. Anders ist der Fall aber
mit der Abgabe von Kontrazeptiva. Dies erlaubt
auch die ganz pragmatische Frage, ob nicht fiir sol-
che Situationen eine Regelung gefunden werden
kann, die sich nicht iiber das Gewissen des Apothe-
kers hinwegsetzt.

Die Kammer besteht aber immer wieder darauf,
dass ein gesetzlicher Kontrahierungszwang fiir den
Apotheker besteht. Das bedeutet, dass die Apothe-
ker gesetzlich verpflichtet sind, jedes mit Rezept
verordnete Arzneimittel zu verkaufen. Die Position
der Kammer ist nicht leicht zu verstehen. Denn ei-
nerseits sollte man erwarten, dass die Kammer als
Standesvertretung fiir die Respektierung der Ge-
wissensfreiheit ihrer Mitglieder einritt. Anderer-
seits soll man diesen Zwang juristisch relativieren.
Schauer legt in diesem Heft sehr gut dar, dass ein
absoluter Kontrahierungszwang auf sehr schwa-
chen juristischen FiiRen steht.® Ein solcher Zwang
kénnte aufgrund des Apothekergesamtvertra-
ges, der die Beziehung zwischen Apothekern und
Krankenversicherungstriger regelt, ,fiir lebens-
notwendige Mittel“ geltend gemacht werden. Die
Anti-Baby-Pillen als lebensnotwendige Heilmittel
zu bezeichnen, ist mehr als skurril. Sie ist eher ein

164

lebensverhinderndes Mittel und unter Umstdnden
ein lebensvernichtendes Mittel. Dies diirfte auch
die Gesundheitsbehérde so gesehen haben, zumal
diese Pille nicht unter jenen Substanzen angefiihrt
wird, deren Kosten von den Krankenversicherungs-
trdgern ibernommen werden.* Schauer hat dart-
ber hinaus ganz deutlich dargelegt, dass in Oster-
reich ein absoluter Kontrahierungszwang keine
verfassungsrechtliche Stiitze findet.

Aber der sozialethische und der juristische Dis-
kurs finden auf verschiedenen Rationalititsebenen
statt. Die Zeiten der engen Bindung zwischen Ethik
und Recht sind lingst vorbei. Ein Gesetz ist Quelle
des Rechts, weil es von einem legitim gewahlten
Parlament erlassen wurde, aber wie die Geschichte
schon zur Gentige gezeigt hat, ist es nicht schon al-
lein deswegen ein gerechtes Gesetz. Das zeigen die
Beispiele von Sophie Scholl, Thomas Morus und
Sokrates. Dariiber hinaus, wie oben erwihnt wur-
de, garantiert der politische Konsens, der in der De-
mobkratie die Grundlage der Gesetze ist, nicht ihre
Gerechtigkeit. Fiir den sozialethischen Befund tiber
eine Institution oder einen Sachverhalt - in unse-
rem Fall iiber den Gewissensvorbehalt des Apothe-
kers - ist es deswegen nicht so sehr relevant, was
die Gesetze vorschreiben oder verbieten, sondern
vor allem die Konformitit mit den Prinzipien der
Sozialethik, d. h. mit der Wiirde des Menschen als
Grundlage seiner Sozialitit und mit den drei Ord-
nungsprinzipien, dem Prinzip der Solidaritit, des
Gemeinwohls und der Subsidiaritat.

Unsere Frage hier ist also, ob es - von der kon-
kreten gesetzlichen Lage abgesehen - gerechtfer-
tigt sein konnte, dem Apotheker das Recht auf Ge-
wissensfreiheit in der Ausiibung seines Berufes in
Form des Gewissensvorbehalts zu verweigern. Man
miisste an sich davon ausgehen, dass das Recht auf
Gewissensvorbehalt besteht. Offensichtlich leugnet
nun die Kammer dieses Recht, statt sich als Berufs-
vertretung fiir die Gewissensfreiheitihrer Mitglieder
stark zu machen. Die Kammer argumentiert,* dass
wegen der Monopolstellung des Apothekers eine
Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln, die
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als ein unbedingter Bestandteil des Gemeinwohls
anzusehen sind, nur durch einen Kontrahierungs-
zwang, der keine Ausnahme zulisst, gesichert wer-
den kann. Da gibt es keinen freien Raum mehr fiir
den Gewissensvorbehalt. Prignant formuliert: Das
Gemeinwohl der Bevolkerung, d h. ihre Gesundheit,
steht vor dem Gewissen des einzelnen Apothekers.

Man kann dieser Argumentation folgendes ent-
gegenhalten:

1. Wenn man sich auf das Gemeinwohl beruft,
um ein personliches Freiheitsrecht einzuschrin-
ken, muss man nicht nur priifen, um welche Rech-
te es sich handelt, sondern auch, welcher tatsichli-
che Beitrag zum Gemeinwohl damit geleistet wird.
Der Apothekenkammer geht es darum, die Ver-
sorgung der Bevilkerung zu garantieren. Dass die
Versorgung mit Medikamenten zum Gemeinwohl
beitrigt, ist nicht zu leugnen. Aber es darf auch er-
laubt sein, anzuzweifeln, dass die in den Konflikt-
fillen von den Apothekern verlangten Handlungen
als Heilhandlungen bezeichnet werden diirfen. Ob
diese Handlungen zum Gemeinwohl beitragen, ist
deshalb schon fraglich, weil sie den betroffenen
Apothekern grofRe Gewissensprobleme bereiten.
Was wird da unter Gemeinwohl verstanden? Auch
Heinrich VIIL. und Robert Mohr meinten, dass das,
was sie von Thomas Morus und von Sophie Scholl
verlangten, ein geschuldeter Beitrag zum Gemein-
wohl wire. Die Frage ist also, ob es nicht einen Weg
zu einer Losung gibt, mit der alle leben konnen.

2. Die Gewissensfreiheit ist nicht nur in der All-
gemeinen Erklirung der Menschenrechte der Ver-
einigten Nationen, sondern auch in den meisten
Verfassungen, so auch in der dsterreichischen, als
Grundrecht festgeschrieben. Als Menschenrecht
steht dieses Recht nicht zur Disposition der staat-
lichen Gewalt, die fiir Menschenrechte keine Zu-
schreibungskompetenz beanspruchen kann. Wie
bereits im 3. Abschnitt erwdhnt wurde, unterliegt
das Recht auf Gewissensfreiheit nur jenen Grenzen,
die sich aus der Kollision mit den Grundrechten an-
derer Menschen ergeben. So wird z. B. der Wunsch
eines Zeugen Jehovas, keine indizierten Bluttrans-
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fusionen zu erhalten, respektiert, allerdings darf
der Wunsch, dem eigenen Kind Bluttransfusionen
vorzuenthalten, nicht respektiert werden. Die Ge-
wissensfreiheit des Apothekers konnte nur be-
grenzt werden, wenn diese mit einem zumindest
gleichrangigen Menschenrecht kollidieren wiirde.

3. Eine Monopolstellung des Apothekers gilt
vielleicht fiir die Branche als ein Ganzes, aber nicht
fiir den einzelnen Apotheker. Es gibt nicht nur
Apothekenbetriebe, es gibt auch Krankenhausa-
potheken und in kleineren Gemeinden auch Arzta-
potheken. Sie sind zwar konzessionierte Betriebe,
aber dies schlieft nicht die Freiheit der einzelnen
Konzessionstriger aus, ihren Beruf nach eigenen
Vorstellungen auszuiiben und ihren Betrieb dem-
entsprechend zu gestalten. Man sollte auch hinter-
fragen, ob dieses Monopol in der gegenwirtigen
Form unbedingt notwendig ist. Man kénnte Wege
finden, um die Versorgung zu garantieren, ohne
jeden Apotheker zu verpflichten, alle Produkte zu
fithren (vgl. Punkt s).

4. Eswire nichtlogisch zu denken, dass jemand
eine Leistung leichtfertig verweigert, wenn er da-
fiir mit sicheren Sanktionen zu rechnen hat. Auch
dort, wo der Gewissensvorbehalt anerkannt wird,
sind oft nicht-gesetzliche Sanktionen zu erwarten:
Neben einem Geschiftsentgang hat der Apotheker
bei Leistungsverweigerung mit dem Unmut der
Kundschaft, der zuweilen zu einem partiellen Boy-
kott fithren kann, zu rechnen. Jedenfalls wire es fiir
ihn aus diesem Blickpunkt allemal behaglicher, den
Konflikt zu verdrangen und die Leistung zu erbrin-
gen. Wer sich ihm aber stellt, der darf deswegen
nicht so wie Sokrates, Thomas Morus oder Sophie
Scholl verurteilt werden. Mancher hat sogar die ab-
surde Position vertreten, dass es wichtig ist, solche
Sanktionen aufzustellen, weil sie einen Test fiir die
Echtheit der Gewissensnot und iiberdies Respekt
vor dem Gesetz darstellen.® Derjenige, der die Ge-
wissenskonflikte nicht teilt, kann sich auf keinen
Fall ein Urteil iiber ihre Zulissigkeit anmagen. Es
ist sicher gut, mit dem in Gewissensnot Geratenen
in Dialog zu treten, um zu versuchen, ihn zu tiber-
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zeugen und so zu helfen, den Konflikt zu1sen, aber
immer bei voller Respektierung seiner Freiheit.

5. Nun ganz pragmatisch: Angesichts der ge-
ringen Zahl der Fille und der geringen Zahl der
Apotheker, die darin einen Konflikt sehen: Was
spricht dagegen, die Versorgung anders zu orga-
nisieren, sodass bei konflikttrichtigen Substanzen
Apotheker, die sie nicht wollen, entlastet werden?
Es wire meines Erachtens Aufgabe der Berufsver-
tretung, solche Lésungen vorzuschlagen und dann
auszufiihren. Das Argument, dass es wohl ginge,
aber nur mit unnotigen zusitzlichen Kosten, die
wegen der Gewissensprobleme einiger weniger
nicht verantwortbar wiren, ist aus sozialethischer
Sicht nicht stichhaltig. Die Wiirde des Menschen
ist unantastbar, ihre Achtung kann nicht von den
Kosten abhingig gemacht werden. Die Demokratie
z. B. hat auch ihre Kosten. Die Kosten fiir den Wil-
lensbildungsprozess bei Prisidentenwahlen liegen
sicherlich hoher als in einer Diktatur, wo keine
Wabhlen stattfinden. Niemand wiirde aber daraus
schlieRen, dass niedrigere Kosten eine Diktatur
rechtfertigen kénnten. Langfristig gesehen rech-
net sich wahrscheinlich die Demokratie, ebenso
wie sich auch eine Gesellschaft rechnet, die die
Menschenwiirde und Menschenrechte, darunter
auch die Gewissensfreiheit, respektiert.

6. Von den Apothekern zu verlangen, dass sie
bei Verweigerung einer Leistung zumindest infor-
mieren miissten, wo sie anderswo zu bekommen
ist, wire weder aus sozialethischer noch aus indivi-
dualethischer Sicht eine Losung des Problems. Fiir
denjenigen, der die Leistung aus Gewissensgriinden
verweigern muss, ist es einerlei, die Leistung selber
zu erbringen oder sie zu delegieren. Er darf sich bei
der Leistungserbringung in keiner Weise beteiligen,
auch nicht mit der Information, wo die Leistung
erhdltlich ist. Das kidme sonst einer Doppelmoral
gleich, wenn man selber keine ,,Schmutzarbeit“ ma-
chen wollte, nur um andere damit zu beauftragen.

Resiimee: Dass Freiheit fiir alle etwas kostet, ist
Kklar. Nur ein Relativist, der bereit ist, in allem nach-
zugeben, sieht diesen Preis nicht ein. Jeder muss
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sich aber dariiber im Klaren sein, dass bei willkiir-
licher Einschrankung der Freiheit der Biirger, und
sei es nur fiir eine Gruppe von Menschen, auch
er irgendwann ein Betroffener von Gesetzen sein
wird, gegen die er sich nicht wehren kann. Wenn
der Gewissensvorbehalt nicht anerkannt wird,
dann nur deshalb, weil der Geist der Aufklirung
und der Menschenrechte noch nicht ausreichend
rezipiert worden ist; die internationalen Debatten
gehen aber Gott sei Dank in Richtung zu einer bes-
seren Anerkennung der Gewissensfreiheit. Oster-
reich sollte da nicht hinten an stehen.
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Studie: Teure Placebos wirken besser als billige

Ohne die unterstiitzende Wirkung des Placeboef-
fekts wiren viele Medikamente weniger wirksam - eine
Tatsache, die in der Medizin seit langem bekannt ist. US-
Forscher fiigen dem Placeboeffekt nun eine neue Note
hinzu: Teure wirkstofflose Pillen wirken ihnen zufolge
bei Patienten noch besser als billige. Das ist das Ergeb-
nis einer im Journal of the American Medical Association
verdffentlichten Studie. Das lieRe auch den Schluss zu,
dass auch richtige Medikamente effizienter sind, sobald
sie mehr kosten, meinen der Verhaltensékonom Dan
Ariely und seine Mitarbeiter von der Duke-Universitit
in Durham. Die Forscher hatten insgesamt 82 Versuchs-
teilnehmern leichte Elektroschocks verabreicht, um die
individuelle Schmerzempfindlichkeit der Probanden
zu bestimmen. Dann gaben sie allen Teilnehmern eine
Tablette. Eine Gruppe erhielt ein vergleichsweise teures
Placebo-Schmerzmittel, das die zugehorige Broschiire
als neu zugelassenes Schmerzmedikament beschrieb.
Die zweite Gruppe erhielt ein laut Broschiire preislich
auf wenige Cent reduziertes Schmerzmittel. Die teure
Placebo-Schmerztablette verhalf 85 Prozent der Teilneh-
mer zu einer Schmerzminderung. Die billige Tablette
hingegen schaffte es nur, die Schmerzen von 61 Prozent
der Probanden zu reduzieren. Angesichts des Ergebnis-
ses milssten Mediziner sich die Frage stellen, wie sich
billigere Priparate verschreiben lassen, ohne dass die
Patienten deren Wirkung infrage stellten. Immerhin be-
stehe doch die Gefahr, dass das Preisschild die Wirksam-
keit beeinflusse. Die Forscher vermuten, dass ein wenig
Enthusiasmus der Arzte den Therapieerfolg steigern
und auch ein billiges Medikament aufwerten kénnte.

JAMA (2008); 299: 1016-1017

Rauchen: Entwohnungserfolg hdngt stark von sozialem
Netzwerk ab

Raucher folgen in ihren Abstinenzversuchen eher ei-
nem Herdentrieb. Das ist das Ergebnis einer iiber 32 Jahre
angelegten amerikanischen Multicenter-Langzeitstudie,
in der das soziale Netzwerk von 12.067 Personen mitbe-
riicksichtigt wurde. Je mehr Leute es in der Umgebung
geschafft haben, abstinent zu werden, desto eher gelingt
der Versuch, selbst aufzuhoren. Wer einen Abstinenz-
versuch startet und erfolgreich sein will, sollte deshalb
zunichst einmal seinen Bekanntenkreis analysieren,
sagt Studienleiter Nicholas Christakis von der Harvard
Universitdt in Boston. Befinden sich darunter viele aktive
Raucher, sind die Chancen das Laster zu beenden, eher
gering. Freunde von Rauchern rauchen zu 61Prozent
hiufiger. Gliicklich sein kann, wer einen Lebenspartner
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hat, der dem Rauchen bereits abgeschworen hat. Die Er-
folgschancen des eigenen Abstinenzversuchs steigen um
67 Prozent. Auch Geschwister kénnen ein gutes Vorbild
sein (plus 25 Prozent). Giinstiger ist es aber, wenn ein
Freund es bereits geschafft hat (plus 36 Prozent) oder
wenn ein Mitarbeiter am Arbeitsplatz sich fiir rauchfrei
erklirt (plus 34 Prozent), was aber nur in kleinen Firmen
funktioniert. Fiir Gesundheitsplaner bedeuten die Ergeb-
nisse, dass die rezeptfreie Abgabe von Abstinenzhilfen
wie Nikotinpflaster eventuell weniger effektiv ist, als ge-
zielte MafRnahmen in Peer-Gruppen, also die Unterstiit-
zung von kleineren Betrieben oder Schulen, vielleicht
auch die Gruppentherapie fiir Familien.

N Engl] Med (2008); 358: 2249-2258

Deutsche Arzteblatt online, 22. Mdi 2008

Sterbehilfe: Bereitschaft von Arzten zur Euthanasie ist
vom Fachgebiet abhingig

Arzte, die hauptsichlich mit Schwerst- und Tod-
kranken zu tun haben, stehen der Euthanasie weitaus ab-
lehnender gegeniiber als andere Kollegen. Das ergab eine
unter 1.400 australischen Arzten durchgefiihrte Studie,
die im Medical Journal of Australia ver6ffentlicht wurde.
Jene Arzte, die tiglich mit Schwerstkranken zu tun ha-
ben, legen ihren Fokus vielmehr darauf, das Leiden ih-
rer Patienten zu lindern. Ihre Bereitschaft, Beihilfe zum
Suizid zu leisten, sei duRerst gering, ergab die Studie:
Nur ein Prozent der Onkologen und Fachirzte fiir Geria-
trie befiirwortete Sterbehilfe. Anders bei Arzten anderer
Fachrichtungen: Jeweils iiber ein Viertel der Anisthesis-
ten und Gynikologen zeigten sich laut der Studie bereit,
Schwerstkranken, denen eine geringe Lebenserwartung
von zwei Wochen bis zu drei Monaten prognostiziert
wurde, Beihilfe zum Selbstmord zu leisten. Studienau-
tor Malcolm Parker, Professor fiir Medizinethik an der
Universitdt von Queensland, zeigte sich {iber ein weiteres
Resultat seiner Studie erschrocken: Vier Prozent aller be-
fragten Arzte sind demnach bereit, den Tod von Patienten
mit einer Lebenserwartung von weniger als drei Monaten
auch ohne deren Einwilligung mit Medikamenten zu be-
schleunigen. Laut Malcolm haben die Studienergebnisse
Bedeutung fiir die Ausbildung von Medizinern, die Kom-
munikation zwischen den medizinischen Berufen sowie
das Verhiltnis zwischen Medizinern und Gesellschaft.

Med] Austr (2008); 188(8): 450-456

Italien: Immer mehr Arzte weigern sich, Abtreibungen
durchzufiihren

In Italien steigt die Zahl jener Arzte im 6ffentlichen
und privaten Dienst, die keine Schwangerschaftsab-
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briiche vornehmen wollen, kontinuierlich. Inzwischen
sind es schon 7o Prozent der italienischen Gynikolo-
gen, so ein im Mai 2008 verdffentlichter Bericht des
italienischen Gesundheitsministeriums. Im Jahr 2003
weigerten sich erst 58 Prozent der Arzte. Zur Dienstver-
weigerung bei Abtreibungen entscheiden sich auch
immer mehr Anisthesisten. In Italien gilt seit 1978
die Fristenregelung, der Arzt hat aber das Recht auf
Gewissensvorbehalt. Abtreibungen sind bis zum drit-
ten Monat der Schwangerschaft straffrei, im Falle einer
vermuteten Behinderung des Kindes auch noch spiter.
Laut Bericht sinkt die Zahl der Abtreibungen in Italien
seit Jahren kontinuierlich. Im Vergleich zum Jahr 1982,
als ein Rekord von 234.801 Eingriffen registriert worden
war, ist die Zahl fast um die Halfte auf 127.038 (2007)
gesunken. Der Vatikan begriiRte die Entwicklung als
positiven Trend, der einen Mentalititswechsel bezeuge.
Noch vor Jahren fiihlten sich Arzte, die Abtreibungen
verweigerten, ,isoliert“, sagte der ,Gesundheitsminis-
ter des Vatikans, Kardinal José Lozano Barragan.

Der Standard online, 23. April 2008

Pravention: Rauchverbot in Restaurants macht US-Teena-
ger abstinent

Laut einer Beobachtungsstudie bewahrt ein abso-
lutes Rauchverbot in Gaststitten viele Jugendliche da-
vor, zu dauerhaften Rauchern zu werden. Im US-Staat
Massachusetts ist es den einzelnen Gemeinden und
Stidten iiberlassen, ob sie das Rauchen in Gaststitten
erlauben oder nicht. Zwischen einem strengen Ver-
bot und absoluter Freiziigigkeit gibt es alle méglichen
Zwischenstufen. Dies erlaubte es Michael Siegel von
der Boston University School of Public Health und Mitarbe-
itern, den Einfluss der Verbote auf das Rauchverhalten
von Teenagern zu untersuchen. 3.834 Jugendliche im
Alter von 12 bis 17 Jahren aus 301 Orten wurden zum er-
sten Mal 2001/2002 interviewt. Zwei Jahre danach wur-
den 2.791 und weitere vier Jahre spiter 2.217 von ihnen
erneut befragt. 9,3 Prozent waren wihrend dieser Zeit
zu dauerhaften Rauchern geworden. Wie hoch der An-
teil war, hing sehr stark von der lokalen Gesetzgebung
zum Rauchverbot in Gaststitten ab. Nach den Berech-
nungen von Siegel ist die Gefahr, zum permanenten
Raucher zu werden, in den Orten mit strengen Verboten
um 40 Prozent niedriger als in den Orten ohne Verbote.
Laut Siegel lassen sich die Jugendlichen auch in den Or-
ten mit strengen Verboten nicht davon abhalten, Ziga-
retten zu probieren. Doch der Ubergang vom gelegentli-
chen Rauchen zur festen Gewohnheit erfolgt nur halb so
hiufig wie an Orten ohne Verbot. Mit diesem Ergebnis
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kénnte das Rauchverbot in Gaststitten die effektivste
Methode sein, Jugendliche vor einer Tabakabhingigkeit
zu bewahren, schreibt Siegel. Die priventive Wirkung
fithrt der Epidemiologe auf die Signalwirkung zuriick.
Sie zeige Jugendlichen, dass Rauchen sozial nicht akzep-
tiert sei. Vielleicht fehlt den Jugendlichen aber auch der
Ort, an dem aus Neugier eine Gewohnheit wird, von der
viele spiter nur schwer wieder loskommen.

Arch Pediatr Adol Med (2008); 162: 477-483
Deutsches Arzteblatt online, 6. Mai 2008

Public Health: Adipositas-Therapien ohne dauerhafte
Lebensumstellung nutzlos

Die Anzahl der Fettzellen lisst sich nach der Kind-
heit durch Diiten nicht reduzieren, berichtet ein For-
scherteam um Kirsty Spalding vom Karolinska-Institut
in Stockholm. Die Zahl der Fettzellen nimmt bis zum
20. Lebensjahr stindig zu. Danach bleibt sie lebenslang
konstant, lautet das Ergebnis einer in Nature versffentli-
chten Untersuchung. Diese Studie erklirt, warum
Diiten versagen und Menschen fiir Gewichtszunahmen
anfillig bleiben, und sie liefert gleichzeitig Anregungen
fiir neue Behandlungsformen der Adipositas. Einmal
gebildete Fettzellen erneuern sich dynamisch im Er-
wachsenenleben, im Durchschnitt um etwa 10 Prozent
pro Jahr. Bemithungen zur Gewichtsreduktion scheit-
ern hiufig daran, dass keine Diit der Welt die Zahl der
Fettzellen vermindert, auch nicht chirurgische Eingriffe
am Magen (Band, Verkleinerung), die heute als die effek-
tivste Methode zur Gewichtsreduktion gelten. Dies zeigt
eine weitere Untersuchung der schwedischen Forscher
an 20 Personen, die sich einer Magenverkleinerung un-
terzogen. Zwei Jahre spiter hatten die Probanden zwar
deutlich an Gewicht verloren (minus 18 Prozent), doch
die Zahl der Adipozyten (etwa 8o Milliarden) war gleich
geblieben. Die chirurgische Radikalmagnahme hatte
nur den Fiillzustand der Fettzellen verringert. Sollten die
Probanden sich einer Revision der Magenverkleinerung
unterziehen, wiirden sie vermutlich innerhalb kurzer
Zeit wieder zunehmen. Fazit: Kurzfristige Didten ohne
Lebensumstellung bringen nichts. Eine Didt kann nur
dann erfolgreich sein, wenn sie mit einer dauerhaften
Umstellung der Erndhrung und mit einem lebenslangen
Verzicht auf frithere Gewohnheiten verbunden ist.

Nature (2008), doi:10.1038/natureo69o2

Schwangerschaftsabbruch: Britische Psychiatrische Ge-
sellschaft fordert Aufklarung iiber psychische Folgen

Nach 4oJahren und 6,6 Millionen Abtreibungen
in GroRbritannien bricht das britische Royal College of

169



Nachrichten

Psychatrists ein Tabu: In einer offiziellen Erklirung vom
14. Midrz 2008 warnen die Psychiater vor den psychischen
Folgen, unter denen Frauen nach einem Schwanger-
schaftsabbruch leiden und fordern angesichts neuerer
wissenschaftlicher Erkenntnisse eine systematische Au-
farbeitung dieses Aspekts. Frauen, die eine Abtreibung
vornehmen lassen wollen, sollten auch klar tiber mogli-
che Nebenwirkungen ihre mentale Gesundheit betref-
fend aufgeklart werden. Damit wird erstmals von einer
hochrangigen Arztegesellschaft die seit Jahrzehnten ver-
tretene These in Frage gestellt, wonach Frauen in jedem
Fall mehr unter einer ungewollten Schwangerschaft lei-
den wiirden als unter einer Abtreibung. In Grofbritan-
nien werden laut einem Bericht der Sunday Times mehr
als 90 Prozent der jihrlich 200.000 Abbriiche von Arz-
ten in der Meinung durchgefiihrt, dass die ungewollte
Schwangerschaft eine gréfere Belastung fiir die Mutter
bedeute als eine Abtreibung. Demgegeniiber empfiehlt
das Royal College of Psychiatrists eine Uberarbeitung von
Informationsblittern iiber Abtreibung, in denen auch
Details iiber Risken wie Depression und Suchtgefahr be-
schrieben werden sollen.

Position Statement on Women’s Mental Health in Relation to
Induced Abortion, 14. Miirz 2008
(http:/fextras.timesonline.co.uk/abortion.pdf)

Sunday Times online, 19. Miirz 2008

Gentechnik: Briten schaffen Mensch-Kuh-Embryo als
Rohstofflager

Stammzellforscher haben zum Teil empért auf
Experimente britischer Kollegen reagiert, denen es ge-
lungen sein soll, Embryonen aus Rinder-Eizellen und
menschlichen Zellkernen zu schaffen. Das Team der
Universitit Newcastle hat nach eigenen Angaben aus
menschlichen Hautzellen Zellkerne entnommen, in
denen die Erbinformation des Menschen als Desox-
yribonukleinsiure (DNS) gespeichert ist. Diese Kerne
wurden Kuh-Eizellen eingepflanzt. So entstand unter
Einwirkung von Elektroschocks, der die so manipulierte
Eizelle zur Teilung brachte, ein Embryo, der zu 99 Pro-
zent Menschen-Erbgut enthielt. Aus ihm sollten spater
ES-Zellen gewonnen werden. Selbst Beftirworter der
Forschung mit ES-Zellen kritisieren dieses Vorgehen.
Die Methode sei weder neu noch sinnvoll, sagte etwa
Oliver Briistle, Direktor des Instituts fiir Rekonstruktive
Neurobiologie der Universitit Bonn. Da die Riickprogram-
mierung von Hautzellen zu stammzellihnlichen Zellen
wesentlich besser erforscht sei, miisste der Sinn solcher
Experimente iiberpriift werden. In den USA, Siidkorea
und China gab es seit 1998 dhnliche Experimente. Die
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britische Organisation Comment on Reproductive Ethics
(CORE) hatte angekiindigt, gerichtlich gegen die Zulas-
sung des Experiments vorgehen zu wollen. ,, Tier-Men-
sch-Hybride sind unerwiinscht, unnétig und illegal®,
heiRt es in einer Presseerklirung (09. 04.2008). Es sei
Zeit, auf den Boden der wissenschaftlichen Erkenntnisse
zurtickzukehren. Dort gebe es keinerlei stichhaltige Ar-
gumentation fiir die Erzeugung von Mischembryonen,
weshalb man gegen die Lizenz der HFEA klagen werde.
http://www.corethics.org/index2.php?d=press&item=26

Tagesspiegel online, 4. April 2008

Stammzellen: Ethisch saubere Stammzellen (iPS) lindern
Symptome von Parkinson

Eine in Proceedings of the National Academy of Sciences
veroffentlichte Studie einer Forschergruppe rund um
Rudolf Jaenisch vom Whitehead-Institut in Cambridge
(US-Bundesstaat Massachusetts) zeigte, dass durch
iPS-Zellen die Symptome der Parkinson-Krankheit bei
Ratten erfolgreich behandelt werden konnten. Die US-
Forscher programmierten zunichst Zellen aus dem
Bindegewebe der Nager zu so genannten iPS-Zellen
zuriick. Diese lieRen sie zu Nervenzellen heranreifen und
spritzten sie den Ratten. Die Zellen entwickelten sich zu
verschiedenen Typen funktionsfihiger Nervenzellen
weiter. In Folge hitten sich die Anzeichen der Nervener-
krankung deutlich gebessert. Eine anschliefende Un-
tersuchung des Hirngewebes bestitigte, dass sich die
Zellen im Gehirn angesiedelt hatten und funktionsfahig
waren. Ein grofer Vorteil der iPS-Zellen besteht darin,
dass sie vom Patienten selbst stammen. Abstofungs-
reaktionen des Immunsystems sind daher nicht zu er-
warten. Die Untersuchung zeige, dass sich iPS-Zellen
medizinisch nutzen liefen, meinen die Wissenschaftler.
Bis das Verfahren jedoch beim Menschen angewendet
werden konne, miissten noch zahlreiche Risiken be-
seitigt werden. Die grofte Schwierigkeit ist bisher das
deutlich erhéhte Krebsrisiko, das bei der Verwendung
von ES-Zellen auftritt.

Proc Natl Acad Sci, doi:10.1073/pnas.0801677105
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Zeitschrift fiir medizinische Ethik

Zeitschrift in Deutsch

54/1,2008

Abhandlungen:

Giinter Péltner: Sorge um den Leib
- Verfiigen {iber den Kérper;
Christian Lenk: Gibt es das Recht
auf Eigentum am eigenen Kérper?
Ein Beitrag zur Forschungsethik
in der kantischen Tradition der
Aufklirung;

Mathias Hirsch: Zur Verwendung
des (eigenen) Kérpers als Objekt;
Jirgen Manemann: Das Verschwin-
den des Korpers. Transhumanis-
tische und posthumanistische
Visionen;

Urban Wiesing: Ethische Aspekte
der Gesichtstransplantation.

54/2, 2008

Abhandlungen:

Peter Fonk: ,Mein Tod gehért mir*
- Uberlegungen zu den Méglichkei-
ten und Grenzen einer Patienten-
verfiigung;

Matthias Remenyi: Selbstbestimm-
tes Sterben und medizinische Ent-
scheidungen am Lebensende - eine
ethische Problemexposition;
Roland Kipke: Schiefe-Bahn-Argu-
mente in der Sterbehilfe-Debatte;
Ulrich H. J. Kértner: Der margi-
nalisierte Patient - Medizinische
Realitit oder polemische Fiktion?;
Eva C. Winkler: Zur Ethik von
ethischen Leitlinien: Sind sie die
richtige Antwort auf moralisch
schwierige Entscheidungssituati-
onen im Krankenhaus und warum
sollten Arzte sie befolgen?.

Anthropotes

Rivista ufficiale del Pontifico
Istituto Giovanni Paolo II per Studi
su Matrimonio e Famiglia. Citta del
Vaticano, Italien.

Halbjihrliche Zeitschrift in Itali-
enisch

Anno XXIII, n. 1 - 2007
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Articoli:

Pierpaolo Donati: Perché “la” fa-
miglia? Le risposte della sociologia
relazionale;

Carl Albert Anderson: Building a
Culture of Life Out the Ruins of
Divorce and Abortion;

1l Young Park: Life & Family in
Korean Traditional Culture Un-
derstanding of Life viewed by the
Folk Belief in Samshin-Maternity
Goddess;

Anibal Fornari: Generatividad:
copertenencia entre familia y sujeto
historico.

Medicina e Morale

Bimestrale Zeitschrift in Italienisch
20082

Editoriale: Ambiguita ed inganni
dellalegge 194/1978;

Articoli: A. Bompiani: Aspetti etici
dell’assistenza intensiva e “pro-
vvedimenti di fine vita” in epoca
neonatale al limite della vitalita;

L. Romano, M. L. Di Pietro, M. R.
Vitelli, L. Berrino: RU486: Aspetti
farmacologici e tossicologici;

D. Sacchini, P. Refolo, A. Virdis:
Gli approcci alle valutazioni etiche
nei processi di Health Technology
Assessment;

V. Mele: I dibattito in bioetica: la
laicita a favore della vita.

ETHICA

Innsbruck, Quartalsschrift in
Deutsch

16. Jahrgang Heft 1, 2008
Leitartikel:

Johannes Brantl: Jedem seinen
eigenen Tod? Suizidprivention in
theologisch-ethischer Perspektive;
Heike Kampf: Macht das Gewissen
Subjekte aus uns allen? Kritische
Uberlegungen zum Zusammen-
hang von Gewissensentstehung
und Subjektbildung;

Dieter Witschen: Theologische
Moral versus Moraltheologie. Eine
Kantische Opposition.

Acta Philosophica

Rom, Italien.

Quartalzeitschrift in Italienisch
Vol. 17 (2008), fasc. 1

Quaderno: Teoria dell’Evoluzione e
Creazione;

R. A. Martinez: Presentazione.
Creazione, teleologia e disegno:
un nuovo dibattito sulla teoria
dell‘evoluzione neodarwinista;

S. Collado Gonzdlez: Panordmica
del “Disefio Inteligente”;

P. Dalleur: Finalité, téléologie et
progres en biologie;

M. Rhonheimer: Teoria
dell’evoluzione neodarwinista,
Intelligent Design e creazione. In
dialogo con il Cardinal Christoph
Schénborn.

Ethik in der Medizin

Berlin, BRD

Bimestrale Zeitschrift in Deutsch
Band 20, Heft 1, 2008

Klaus Gahl: Editorial;
Originalarbeiten:

Katja Wagner-Westerhausen: Gra-
dualistische Konzepte und Alterna-
tiven in der Embryonendebatte;
Michael Wunder: Demenz und
Selbstbestimmung;

Uwe Fahr: Die Entwicklung emotio-
naler Kompetenz in einzelfallbezo-
genen Lernarrangements;

Bert Heinrichs: Zum Beispiel. Uber
den methodologischen Stellenwert
von Fallbeispielen in der Ange-
wandten Ethik.

Hastings Center Report

New York, USA.

Bimestrale Zeitschrift in Englisch
Volume 38 No. 2, 2008

From the Editor: Unrest about
Research;

Another Voice: Lynn A. Jansen:
Doctor vs. Scientist?;

In Practice: Mark R. Mercurio:
Rituals of Unburdening;

At Law: Lawrence O. Gostin: The
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Deregulatory State;

Policy & Politics: Ezekiel J. Ema-
nuel: What Are Bioethicists Doing
about Health Care Reform?;
Essays:

Susan Gilbert: Trials and Tribula-
tions;

Karen J. Maschke: Human Research
Protections: Time for Regulatory
Reform?;

Paul Gelsinger, Adil E. Shamoo:
Eight Years after Jesse’s Death, Are
Human Research Subjects Any
Safer?;

Lois Snyder And Paul S. Mueller:
Research in the Physician’s Office:
Navigating the Ethical Minefield;
Greg Koski: Tipping Point, Over
the Top, or Just Noncompliance as
Usual?

Articles:

Steven Joffe, Franklin G. Miller:
Bench to Bedside: Mapping the Mo-
ral Terrain of Clinical Research;
Sara Goering, Suzanne Holland,
Kelly Fryer-Edwards: A clinical trial
is purely science, not medical care.
Transforming Genetics Research
Practices with Marginalized Com-
munities: A Case for Responsive
Justice;

Review: Dena S. Davis: A Thought-
ful Look at Disability;

Perspective: Dov Fox: The Regu-
lation of Biotechnologies: Four
Recommendations.

Volume 38 No. 3, 2008

From the Editor: Ethics and Evi-
dence;

Another Voice: Bruce K. Lin, Alan
R. Fleischman: Screening and
Caring for Children with Rare
Disorders;

At Law: Rebecca Dresser: The
Limits of Apology Laws;

Policy & Politics: Anna C. Mas-
troianni: Sustaining Public Trust:
Falling Short in the Protection of
Human Research Subjects;
Essays: Erika Blacksher: Carrots and
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Sticks to Promote Health Behavior:
A Policy Update;

The choices that affect health risks
are tied to social status.

Laura D. Hermer: Personal Respon-
sibility: A Plausible Social Goal, but
Not for Medicaid Reform,;

Michael Stolberg: Two Pioneers of
Euthanasia around 1800;

Articles: Mary Ann Baily, Thomas
H. Murray: Ethics, Evidence, and
Cost in Newborn Screening;
Virginia A. Moyer, Ned Calonge,
Steven M. Teutsch, And Jeffrey R.
Botkin, on behalf of the United Sta-
tes Preventive Services Task Force:
Expanding Newborn Screening:
Process, Policy, and Priorities;
Robert Streiffer: Informed Consent
and Federal Funding for Stem Cell
Research;

Perspective: Raymond de Vries: The
Prepositions of Bioethics.

RdM Recht der Medizin

Wien, Zeitschrift in Deutsch

15. Jahrgang, Heft 2, 2008
Wolfgang Mazal: Editorial;
Beitrige:

Gerhard Muzak: Ist die Zwangs-
erndhrung in der Schubhaft nach
dem FPG zulissig?;

Andreas Scheil: Wer ist fiir die
Einholung einer juristisch korrek-
ten Einwilligung bei klinischen
Studien verantwortlich?;

Lukas Stdrker: Arbeitszeit an den
Medizinischen Universititen. Zum
Verhaltnis der Regelungen von UG,
KA_AZG, AZG und ARG.

15. Jahrgang, Heft 2, 2008
Wolfgang Mazal: Editorial;
Beitrige:

Leopold-Michael Marzi, Aline
Leischner, Rene Kempf: Integriertes
Risikomanagement im Kranken-
haus - eine Notwendigkeit?;
Matthias Schrader, Michael Zach:
Rechtsprobleme der Behandlung
kardialer Erkrankungen;

Lukas Starker: AZG-Mehrarbeits-
zuschlag fiir Teilzeitbeschiftigte
gilt auch fiir Privatangestellte und
Arbeiter in KA;

Claudia Zeinhofer: Zum Stand der
Harmonisierung im europiischen
Arzneimittelrecht am Beispiel von
Knoblauchkapseln.

Anuario Filosofico

Halbjahrliche Zeitschrift in Spa-
nisch

XLI[1, 2008

Estudios:

Silvana Filippi: La resignificacién
de laley moral natural en el pensa-
miento medieval;

Claudio Calabrese: La vida humana
entre la perfeccion y la caida segin
San Agustin;

Rubén Peretd: L ley natural en el
alto medioevo. El caso del Alcuino;
Laura E. Corso de Estrada: Natura
y ratio en la especulacion sobre el
cosmos: Guillermo de Auxerre y
Felipe el Canciller;

Manuel Ldzaro Pulido: Vivenicia
interior de la ley natural en San Bu-
enaventura: sindéresis, superacién
de la dialéctica sujeto-objeto;

José Luis Widow: La unidad de la
ley natural y la distincién de pre-
ceptos en Tomds de Aquino;

Olga L. Larre: El conocimiento de
la naturaleza en el Comentario a las
Sentencias de Juan Duns Escoto;
Carolina Julieta Ferndndez: Iusna-
turalismo, voluntarismo, derechos
subjetivos y otros problemas de la
Opera Politica de Ockham;

Juan Cruz Cruz: La reconducidn
prdctica delas leyes a la ley natural:
la epiqueya.
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Kinder in klinischen Studien - Grenzen medizi-
nischer Machbarkeit?

Christoph Brochhausen, Hannsjorg W. Seiberth (Hrsg.)
Lit Verlag, Miinster 2005

210 Seiten

ISBN 978-3-8258-6152-0

Kinder als Forschungsobjekte? Fiirwahr eine
provokante Frage, schon 1998 im Europdischen
Parlament kontrovers diskutiert wurde und in ei-
nen Antrag miindete, der auf ein Verbot von klini-
schen Priiffungen an nicht-einwilligungsfihigen
Personen abzielte, wenn diese nicht einen direkten
Nutzen davon hitten. Dieser Antrag sei zurecht auf
Kritik der in der Forschung titigen Pddiater und
anderer Mediziner aus ganz Europa gestofen, be-
richtet P. Wiese in seinem Beitrag tiber die Initiati-
ve der EU fiir bessere Arzneimittel fiir Kinder.

Dieses - bei niherem Hinsehen duRerst kom-
plexe - Problem wird in dieser gediegenen Zusam-
menstellung von einschligigen Beitrdgen nach
allen Richtungen hin durchleuchtet - leider etwas
verspitet (2005) nach einem interdiszipliniren
Symposium in Marburg (2001), zumal seither ein-
gegangene Literatur und Entschliefungen kaum
berticksichtigt werden konnten.

Der Mitherausgeber C. Brochhausen (Pathologe,
Mainz) ist aber sichtlich bemiiht, zwischenzeitig
eingegangene Publikationen der Autoren noch bis
2003 einzuschliefen. Gegenstand seines Beitrags
ist die Liicke in der Arzneimittelsicherheit in der
Kinderheilkunde, entstanden durch die entwick-
lungsbedingten Besonderheiten mit ihren patho-
physiologischen Implikationen einerseits und den
restriktiven gesetzlichen Regelungen andrerseits,
die unter anderem im Anschluss an die Conter-
gan-Katastrophe verfiigt worden sind. Naturge-
miR kommen diese den damaligen Opfern nicht
mehr zugute, paradoxerweise aber haben sie dazu
gefiihrt, dass Kinder weiterhin mit vielen nicht-ge-
priiften (nicht priifbaren?) Medikamenten behan-
delt werden (miissen). Diesem Umstand werde bei-
spielsweise durch Kurse zu begegnen sein, welche
die pharmakologischen, physiologischen, rechtli-
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chen und ethischen Rahmenbedingungen aufzei-
gen, die bei Planung und Durchfithrung klinischer
Studien an Kindern zu berticksichtigen sind.

Der Marburger Pidiater Hannsjorg Seyberth
(Mitherausgeber) nimmt in seinem Beitrag diesen
Gedanken auf und spinnt ihn konsequent weiter,
indem er die Besonderheiten aufzeigt, die in jeder
kindlichen Entwicklungsphase den Umgang des
Organismus mit Medikamenten bestimmen. Er
beleuchtet auch den Effekt einer Reihe von Sub-
stanzen, mit denen der Fotus durch die Medikation
der Mutter belastet wird (von Hormonen, Herz-,
Schmerz-, Blutdruckmitteln iiber Antibiotika bis
hin zu Psychopharmaka).

Die britische Kinderdrztin Imti Choonara
(Derby) berichtet iiber die Nebenwirkungen (To-
xizitit) von diversen fiir Kinder nicht ausreichend
gepriiften und daher nicht zugelassenen Medika-
mente (off-label bzw. unlicenced). Erst aufgrund
einer gezielten Information konnte ein Anstieg
der Meldungen relevanter Nebenwirkungen ver-
zeichnet werden.

Der Pidiater Joachim Boos (Miinster) zeigt die
nur teilweise gelosten Fragen auf, deretwegen Stu-
dien an Kindern Probleme machen (onkologische
Studien mit klarer Fallzahl, schlechte Finanzier-
barkeit wegen des Desinteresses von Firmen) und
durch Multizentrizitit und komplizierte Protokol-
le (unter voller Wahrung der Good Clinical Practice)
seltener angegangen werden.

Der Theologieprofessor Diethmar Mieth (Ti-
bingen) tritt vehement - und ethisch-philoso-
phisch begriindet - fiir eine Individualisierung der
Medizin ein und sieht darin ihren eigentlich loh-
nenden Fortschritt. Dieses Prinzip sei ganz beson-
ders auf kindliche Patienten anzuwenden, wobei er
die Gefahr einer neuen Typologisierung als gegen-
ldufigen Prozess und gefihrlichen Auswuchs einer
solchen Entwicklung ansieht. Allgemein kénnte
sich aber das Interesse fiir die kindliche Individu-
alitit bahnend fiir einen Fortschritt in der moleku-
laren Medizin an sich auswirken.

Die Ethiker Matthias Dahl und Claudia Wiese-
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mann (Gottingen) setzen sich noch detaillierter mit
Aspekten der Forschung an Kindern und Jugendli-
chen auseinander, die als Nicht-einwilligungsfi-
hige das besondere Augenmerk der Offentlichkeit
verdienen, zumal nur 20% aller in Deutschland
verfligbarer Medikamente fiir eine pidiatrische
Indikation zugelassen sind. Die Autoren zitieren
die Richtlinien der British Pediatric Association,
die bereits 1992 einige plausible Prinzipien for-
mulierte. Doch ging die Diskussion danach erst
richtig los: Die Deklaration von Helsinki trat fiir
eine strikte Trennung von therapeutischer vs.
nicht-therapeutischer Forschung bei Kindern ein,
wihrend die World Medical Assocation (WMA,
2000, Edinbourg) diese wieder fallen lieR. Dahl
und Wiesemann formulieren schlieflich selbst
Empfehlungen, die Nutzen und Risiko, die Defini-
tion von minimaler Beldstigung, tolerablen Risken
(nach Altersgruppen), elterliche (und auch kind-
liche!) Zustimmung, Definition des Ablehnungs-
spielraums fiir die Kinder selbst, Beteiligung von
Selbsthilfegruppen und das kritische Monitoring
(Begleituntersuchungen) betreffen.

Der Rechtsprofessor Gerfried Fischer (Universi-
tit Halle-Wittenberg) diskutiert die Nachteile, die
aus einer gesetzlichen Regelung und damit einer
Sozialpflicht erwachsen wiirden, wenn einwilli-
gungsunfihige Personen zu nicht-therapeutischer
Forschung herangezogen werden konnen.

Nach einer sehr praxisbezogenen Darstellung
der kindgerechten Aufklirung in der Anisthesie
(Prof. Hartmut Hagemann, Hannover) widmet
sich Prof. Jérg Michael Fegert (Psychiatrie, Ulm)
zusammen mit den 2 Strafrechtlerinnen Sonja
Rothirmel und Prof. Gabriele Wolfslast (Univer-
sitdt Giefen) den Grundlagen fiir die Teilnahme
von Kindern und Jugendlichen bei psychiatrischen
Behandlungsentscheidungen. Dabei sei jeweils zu
beachten, dass mit dem Zuwachs an Wissen und
Verstindnis das Urteil Minderjdhriger durchaus
ernst zu nehmen sei. Die Autoren gehen speziell
auf die kognitive Entwicklungstheorie nach Piaget
(1970, 1972) ein. Grundsitzlich kénne aber von einer
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kindlichen Kompetenz bei der Einwilligung nicht
ausgegangen werden. Aufgrund der komplexen
Einfliisse, denen sich ein in Entwicklung befindli-
cher Mensch ausgesetzt sieht, kann die Kompetenz
zur Einwilligung auch nicht an Altersstufen festge-
macht werden.

Dazu legt der Psychologe Arnold Lohaus (Mar-
burg) - Co-Autoren: 2 Kinderirzte - die Ergebnisse
einer empirischen Studie vor, bei der unter anderem
ein markanter Leistungszuwachs zwischen der 3.
und 4. Schulstufe (gegeniiber den dann folgenden)
auffillt. Ab hier werden die Stadien nach Piaget und
ihre Beziige zu Konzeptbildungen bzgl. Gesundheit
und Krankheit herangezogen (Lohaus, 1996).

Ronald M. Nelson, Kinderanisthesist (Phila-
delphia), steuert den ethischen ,,American Point of
View“ bei, wenn Kinder zu klinischen Studien her-
angezogen werden sollen. Wieder geht es hier um
die Zusammensetzung und Kompetenz einer ort-
lichen Ethikkommission (Internal Review Board,
IRB), welche auf die Minimierung des Risikos und
dessen VerhiltnismaRigkeit, die Studienplanung
(Design) und die Probandenauswahl zu achten hat.

Der Europaparlamentarier Peter Liese (Briissel)
berichtet tiber eine Initiative der EU zur Optimie-
rung der Arzneimittel fiir Kinder. Das Parlament
hat mittlerweile einen auf 9 Punkten basierenden
Kriterienkatalog verabschiedet, welcher fiir Kin-
der, Eltern, Ethikkommissionen und Pharmafir-
men gleichermafen relevant ist. Der Kriterienkata-
log prizisiert, aber tibersteigt auch die vorexistente
Aufforderung der biomedizinischen Kondition des
Europarates.

Der Kinderarzt Martin Hulpke-Wette (Got-
tingen) sieht in klinischen Studien mit Kindern
eine gesellschaftliche Herausforderung. Er sieht
einerseits die hohe Notwendigkeit, den Kindern
das Recht auf die Nutzung des stindigen medizini-
schen Fortschritts zu gewdhrleisten und mahnt zur
Finanzierung der Forschungsférderung die Ein-
richtung einer Bundesstiftung nach dem Vorbild
der USA (National Institute of Health, NIH) ein.

Der Pidiater Gerard Pons stellt gemeinsam mit
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Mitherausgeber Christoph Brochhausen heraus,
wie gerade die Schutzbediirftigkeit der Kinder zu
deren Ausschluss aus wissenschaftlichen Studien
gefiihrt habe. Diesem Umstand sollte jetzt durch
einen europaweit giiltigen Gesetzestext Rechnung
getragen werden (siehe auch eingangs P. Liese).

Zusammenfassend liegt hier ein lingst filliges
Schriftstiick vor, welches den Finger in eine offene
Wunde der modernen Medizin legt, deren Existenz
keineswegs im Bewusstsein der modernen Medizin
verankert zu sein scheint. Die Lektiire der einzelnen
Beitrige ist daher spannend, zukunftsweisend und
als Pflichtlektiire fiir klinische Forscher - nicht nur
auf dem Gebiet der Pidiatrie - zu empfehlen.

F. Kummer

Aufbringung und Verteilung von Mitteln
fiir das Gesundheitswesen. Regelungen in
Deutschland, GroBbritannien und den USA

Kurt Fleischhauer

Karl Alber Verlag, Freiburg 2007
133 Seiten

ISBN 978-3-495-48248-3

Der Autor, Professor am Institut fiir Wissen-
schaft und Ethik in Bonn, hat sich - gestiitzt auf
L. Honnefelder und D. Lanzerath vom Deutschen
Referenzzentrum fiir Ethik in den Biowissen-
schaften - der verdienstvollen Miihe unterzogen,
die vielgestaltigen Probleme der Gesundheitsfi-
nanzierung in jenen 3 grofien westlichen Staaten
zu vergleichen, die auf ihre sozialen Errungen-
schaften und ihre hochrangig demokratische
Gesinnung stolz sind - und das in authentischen
Zahlen, die viele der Geriichte und Verdachtsmo-
mente iiber insuffiziente Regelungen leider nur
allzu sehr bestitigen.

Selbstverstiandlich kommt Deutschland am
besten weg - und das zu Recht, vor allem im Ver-
gleich zu den beiden anderen Nationen. Deutsch-
land stiitzt sich auf derzeit nahezu 200 Krankenkas-
sen (1996 waren es sogar 450!), bei denen immerhin
88% der Biirger gesetzlich versichert sind. Eine
Besonderheit: Die Einfithrung der sozialen Pflege-
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versicherung (1994) als gesetzliche Teilversiche-
rung fiir jedermann, also auch fiir die relativ (zu
Osterreich) groRe Zahl der ausschlieglich Privat-
versicherten. Die gesetzliche Krankenversicherung
versteht sich als zustindig fiir eine Solidargemein-
schaft und wird - auf der Ebene der Makroalloka-
tion - nach Kostenblocken zugeteilt: Privention
(zu welcher zwar auch Empfingnisverhiitung und
Abtreibung zihlt!), Fritherkennung, Therapie und
Rehabilitation.

Es besteht freie Wahl fiir Arzt und Kranken-
haus. Probleme gibt es durch die veridnderte Al-
terspyramide (hohere Morbiditit) und die hohen
Erwartungen der Bevélkerung. Das Sozialrecht
wird durch einen Sachverstindigenrat beziiglich
bedarfsgerechter und wirtschaftlicher Aspekte un-
terstiitzt. Seit einigen Jahren wird intensiv tiber die
Einfithrung einer Biirgerversicherung oder aber
einer pauschalen Gesundheitsprimie mit steuer-
licher Begiinstigung debattiert. Derzeit favorisiert
der Sachverstindigenrat mit Nachdruck einen ein-
heitlichen Krankenversicherungsmarkt mit der
Kombination aus Mindestversicherungspflicht
und zusitzlichen Pauschalbetrigen (Riirup- und
Herzog-Kommission).

Immerhin betrugen die Gesundheitsausgaben
2004 in Deutschland stolze 10,6% des Bruttoin-
landsproduktes (BIP) bzw. 234 Mrd. Euro, das Sys-
tem ist iiberschaubar und die Diskussionen tiber
Verbesserungen laufen transparent ab.

Warum ist es jenseits des Armelkanals so ganz
anders? In GroRbritannien wurde erst 1946 ein
National Health Service (NHS) gegriindet, 1948
gingen Krankenhduser samt Spitalspersonal und
Ambulanzen in die staatliche Verwaltung iiber.
Die niedergelassenen praktischen Arzte blieben
zunichst noch selbstindig, die Fachirzte (Consul-
tants) wurden an die Spitiler gebunden, kimpften
aber erfolgreich um die Erlaubnis einer kleinen Pri-
vatpraxis (max. 1/11 der T4tigkeit). Die Mittel fiir das
Gesundheitssystem kommen aus der Steuer (88%)
und einer ,National Insurance*(9%), die auch einer
Steuer dhnelt. Durch Rationalisierung (die mehr ei-
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ner Rationierung gleichkommt) konnten noch vor
25 Jahren die Kosten mit 5,3% des BIP beziffert wer-
den, jedoch durch Inkaufnahme von monate- bis
jahrelangen Wartefristen fiir elektive Operationen.
Die Zulassung von Privatbetten (pay-beds) war mit
1% auferordentlich gering. Eine Aufweichung des
strikten staatlichen Monopols bedeutete 1997 die
Einfithrung des Public Private Partnership (PPP),
welches symptomatisch fiir eine zunehmende
Dezentralisierung, ja sogar praktischer Reprivati-
sierung steht (Private Finance Initative, Local Im-
provement Finance Trusts). Damit konnten iiber-
lange Wartezeiten auf Operationen (Orthopidie,
Ophthalmologie) deutlich gesenkt werden. Mittler-
weile hat sich aber klar gezeigt, dass das britische
Gesundheitssystem (NHS) auch in naher Zukunft
nicht in der Lage sein wird, den von den Biirgern
gestellten Anspriichen mit den derzeitig verfiigba-
ren rein staatlichen Mitteln gerecht zu werden.
Und wie sieht es jenseits des Atlantiks aus? Der
Spruch vom ,,Land der unbegrenzten Moglichkei-
ten“ wird jedenfalls dem Gesundheitssystem am
wenigsten gerecht. Die USA haben sich seit ihrer
Griindung auf das Prinzip des ,,selfmade-man* be-
rufen, das aber in einer demokratisch geprigten
Solidargesellschaft nicht mehr haltbar ist: 45 Mil-
lionen US-Biirger, jlinger als 6o Jahre, haben kei-
nerlei Krankenversicherung (ein Sechstel der Ein-
wohner)! Aber auch fiir die Gliicklicheren ist der
Zugang zu einer Krankenversicherung dornenvoll,
kompliziert und teuer, dazu nicht einmal voll wirk-
sam, weil eine umfassende Rahmengesetzgebung
bis heute fehlt und das bestehende System aus
europdischer Sicht schlichtweg als Chaos impo-
niert. So erfolgt die Finanzierung der Kosten etwa
zu einem Drittel aus MEDICARE und MEDICAID
(bundesstaatlich, fiir dltere Menschen und Kinder),
ein Drittel aus privaten Gruppenversicherungen
(betrieblich), doch miissen fast 20% aus eigener
Tasche oder von privaten Trdgern beigesteuert
werden. Dafiir sind aber Angehérige des Militirs
und der Indianer (ca. 8%) beziiglich des staatli-
chen Kostentrigers viel besser abgesichert. Das
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foderalistische Prinzip ist fiir weitere Unklarhei-
ten gut, wenn es um MEDICAID geht, das je nach
Staat zwischen 50% und 77% an Bundeszuschiissen
erhilt. Nach wie vor werden die Probleme fiir die
Aufbringung von Mitteln auf die Arbeitsfihigen
abgewilzt, deren Existenz im Krankheitsfall be-
droht ist: Uber 20% der Berufstitigen sind dadurch
verschuldet, die Hilfte davon mit tiber $ 2.000 (Un-
tersuchung von 2006). Vielfach wird ein Mangel an
Verteilungsgerechtigkeit durch die Bevorzugung
der Uber-65-Jihrigen geortet, der von den Berufs-
titigen getragen werden muss. Was die allgemeine
demografische Entwicklung des Fortschritts der
Medizin und der (teuren) Technik mit sich bringt,
kann nur grob abgeschitzt werden. Das kompli-
zierte Verwaltungssystem und dessen Insuffizien-
zen bilden ihrerseits einen erheblichen Kostenfak-
tor. Etwas pointiert ausgedriickt muss man in den
USA ein Senior, Soldat, Kind oder Indianer sein,
um halbwegs sorgenlos krank werden zu diirfen.

Leider wird kaum etwas iiber das Konstrukt
der Health Maintenance Organisations (HMOs)
berichtet, die (privat und im Kleinen) unserer os-
terreichischen Gebietskrankenkassen mitsamt de-
ren Chefirzten, Deckelungen, Arztvertrigen und
Selbstherrlichkeiten nachempfunden sind.

Das Biichlein ist - trotz der vielen Daten - gut
lesbar und tibersichtlich. Am Schluss des Buches
wire es nur ein geringer Mehraufwand gewesen,
die Eckdaten im Vergleich der 3 Linder tabellarisch
gegeniiber zu stellen. So ist der Anteil der Kosten
fiir das Gesundheitssystem am BIP fiir Deutsch-
land mit 10,6% angegeben (siehe oben), in UK bei
unrealistischen 5,3%, wobei der EU-Durchschnitt
- welcher {ibrigens fiir Osterreich zutrifft - bei 7,5%
liegt. Den Spitzenplatz der Welt behauptet die USA
unangefochten mit respektablen 14,6%, wobei die-
se enormen Mittel nur zu einem geringen Teil vom
Staat getragen werden.

Alles in allem eine angenehme Lektiire, wenn
man als Osterreicher Bedarf an gesundheitspoliti-
scher Selbstgefilligkeit hat...

F. Kummer
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Der preisgegebene Mensch. Uberlegungen
zum biotechnischen Umgang mit Embryonen

Adrienne Weigl

Resch Verlag, Grafeling 2007
320 Seiten

ISBN 978-3-935197-53-3

Das Thema der embryonalen Stammzellfor-
schung ist spitestens seit den jiingsten Debatten
in Deutschland um die Verschiebung des Stichtags
fiir den Import humaner embryonaler Stammzellen
(hESZ)auch einem breiteren Publikum zu einem Be-
griff geworden. Viel wurde im Vorfeld der Bundes-
tagsabstimmung Mitte April 2008 geschrieben und
debattiert. Die Argumente der Stammzellforscher
und ihrer Unterstiitzer betonten die Forschungs-
freiheit; jene ihrer Gegner die ethische Bedenklich-
keit, menschliche Embryonen zu verzwecken.

Fiir den unbeteiligten Beobachter war es in die-
sem Gewirr des Fiir und Wider oft nicht einfach,
Klarheit zu finden. Wer hatte Recht? Wessen Ar-
gumente wogen stirker? Was hatten die jeweiligen
Gedanken tiberhaupt fiir eine biologische und wis-
senschaftliche Basis?

Die notwendige Orientierung in diesem
Dschungel der bioethischen Debatte liefert die
deutsche Philosophin Adrienne Weigl mit ihrem
Buch Der preisgegebene Mensch. Uberlegungen zum bi-
otechnischen Umgang mit menschlichen Embryonen, zu
dem Robert Spaemann das Geleitwort verfasst hat.

Der Band, im Grunde ein bioethisches Hand-
buch, bietet eine detaillierte Systematik aller As-
pekte des Umgangs mit menschlichen Embryo-
nen. Besonders wohltuend und erhellend ist dabei
Weigls klare Methodik und Unterscheidungsfihig-
keit. Sie geht zunichst immer von den biologischen
und biotechnischen Tatsachen aus, die sie dann
in weiterer Folge naturphilosophisch deutet und
schlieplich die ethischen Konsequenzen daraus
zieht. So werden die einzelnen Denk- und Interpre-
tationsschritte auch fiir jene Leser nachvollziehbar,
die selbst nicht auf der Basis der christlichen Ethik
und Anthropologie stehen, wie Weigl es - wenn
auch implizit - tut.
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Die grofte Stirke des Buches besteht in dem
Umstand, dass die Autorin ihre Argumentation
zunichst immer auf den biologischen Grundlagen
basieren lisst. Sie stellt daher keine a priori-Postu-
late etwa tiber das Menschsein der Zygote auf, son-
dern versucht im Gegenteil, durch die Betrachtung
biologischer Fakten und ihre anschliefende natur-
philosophische Deutung eine stichhaltige Argu-
mentationskette aufzubauen.

Daher beschiftigt sie sich zundchst - nach einer
einleitenden Darstellung des Befruchtungsvorgan-
ges und des frithen Embryonalstadiums - mit der
ethischen Deutung der Embryonalentwicklung,
bis sie im eigentlichen Kernkapitel des Buches Ar-
gumente fiir die unverdugerliche Menschenwiirde
des Embryos darlegt. AnschlieRend wendet sie die
in den vorigen Kapiteln gewonnenen Erkenntnisse
auf konkrete biotechnologische Verfahren wie das
Klonen, die Chimirenherstellung oder auch die
Priimplantationsdiagnostik an. Das Buch schlieft
mit Uberlegungen iiber die deutsche Rechtslage
zum Status des Embryos, die natiirlich auch den
heiklen Hintergrund der Abtreibungsgesetzge-
bung nicht auRer Acht lassen kann.

Weigls transparente, induktive Denk- und Ar-
gumentationsmethode fiillt eine wichtige Liicke in
der medialen Bioethikdebatte. Sie macht einerseits
klar, dass biologische Tatsachen immer der Inter-
pretation bediirfen, um aus ihnen ethische Schliis-
se ziehen zu kénnen; andererseits stellt sie aber
auch unmissverstindlich fest, dass diese Schliisse
in der sorgfiltigen Betrachtung der biologischen
Vorginge verankert sein miissen, damit sie nicht in
Voluntarismus ausarten.

An diesem Punkt ist ndmlich wohl der eigent-
liche Kern der gesamten bioethischen Problematik
zu finden: Die Tatsache, dass eine auf voluntaris-
tischen oder gar utilitaristischen Prinzipien ba-
sierende Bioethik sich selbst den Boden entzieht.
Die derzeitige Debatte scheint oftmals von einem
seltsamen Nebeneinander hehrer philosophischer,
ethischer und moralischer Prinzipien einerseits
und teils offenem, teils moralisierend oder gar sen-
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timental begriindetem Voluntarismus andererseits
gekennzeichnet zu sein.

Gerade durch ihre genaue und wohl iiberleg-
te Betrachtung biologischer Abldufe bietet Weigl
dem Voluntarismus in ihrem Buch tiberzeugend
die Stirn: etwa jenen Argumenten, die das Lebens-
recht des menschlichen Embryos willkiirlich an
bestimmte Entwicklungsstadien koppeln wollen.
Sachlich und ohne jegliche Polemik deckt die Au-
torin dabei die ideologischen oder philosophischen
Grundlagen solcher Forderungen auf. Sie selbst ar-
gumentiert strikt und stringent auf der Basis der
Menschenwiirde: Ein Mensch hat automatisch eine
unverduferliche Wiirde, unabhingig von Alter,
Krankheit, Lebenserwartung.

Dennoch scheint heute das Voranschreiten des
Voluntarismus und Utilitarismus gerade im Bioe-
thik- und Lebensschutzbereich - wenigstens der-
zeit - fast unaufhaltsam zu sein. Und darin liegt
sowohl die Stirke als auch der Schwachpunkt von
Weigls Buch.

Sie verweigert ndmlich konsequent, die Lo-
gik des Utilitarismus zu tibernehmen, indem sie
immer aus der Menschenwiirde und nicht aus der
Niitzlichkeit einer bestimmten Forschungsrich-
tung heraus argumentiert. Gleichzeitig scheint sie
damit die Gefahr einzugehen, dass ihre Argumente
bald nicht mehr gehort werden.

In der Debatte um die Stichtagsverschiebung
in Deutschland hat man bereits gesehen, dass mitt-
lerweile auch von Embryonenschiitzern utilitaristi-
sche Argumente - etwa: ,Embryonale Stammzell-
forschung wird in absehbarer Zeit keine Therapien
hervorbringen, ist also unnétig“ - eingesetzt wer-
den, und das durchaus systematisch. Dies scheint
ein klares Anzeichen dafiir zu sein, dass im allge-
meinen Bewusstsein der Utilitarismus bereits derart
stark verbreitet ist, dass auch ihre eigentlichen Geg-
ner glauben, sich dieser Logik bedienen zu miissen,
um {iberhaupt einen Platz im Diskurs zu finden.

Heute sind wir an einem Punkt angelangt, wo
das Menschsein von vielen nur mehr rein gefiihls-
mdpRig oder nach Niitzlichkeit an- oder auch ab-
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erkannt und nicht mehr als universelles Prinzip
angesehen wird. Man denke nur an die instinktive
Abneigung vieler prinzipieller Abtreibungsbefiir-
worter gegen Spitabtreibungen, mit dem Ausruf:
»Das ist ja doch schon ein richtiges Baby!“ - wih-
rend man gleichzeitig im Fétus des dritten Monats
noch kein ,richtiges Baby“ zu erkennen bereit ist.
Ahnliches ist bei der landliufigen Beurteilung von
komatésen oder dementen Patienten zu beobach-
ten, die ,,nur mehr vegetieren“ und ,kein richtiges
Leben“ mehr hitten. So eine rein sentimental be-
griindete und wenig reflektierte Moral 6ffnet na-
tiirlich sowohl der emotionalen Manipulation als
auch scheinbar verniinftigen, aber letztlich volun-
taristischen Begriffen wie ,Gliterabwigung® und
»abgestufter Schutzwiirdigkeit“ Tiir und Tor. Wo
es keine klare, verniinftig begriindete Grenze, wo
es keine eindeutigen Prinzipien gibt, haben Mani-
pulation und Ideologie leichtes Spiel.

Die Frage ist daher - und hier liegt, wenn man
so will, die Gefahr fiir Weigls Buch -, wie lange das
Prinzip der absoluten Schutzwiirdigkeit des Men-
schen und der unveriuRerlichen Menschenwiirde
im Offentlichen Diskurs iiberhaupt noch einen
Platz haben wird. Freilich: In Verfassungen, Grund-
gesetzen und Menschenrechtserklidrungen aller Art
sind diese festgeschrieben; doch die weltanschauli-
chen Grundlagen dafiir wackeln bereits.

P. Mihély
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1. Allgemeine Erlauterungen

Mit der Annahme eines Beitrages iibertrigt der Autor
dem IMABE-Institut das ausschliegliche, riumlich und
zeitlich uneingeschrinkte Recht zur Vervielfiltigung
durch Druck, Nachdruck und beliebige sonstige Verfah-
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Schliisselwortern

Die Manuskriptblitter sind einschlieflich Literatur-
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an das Ende der Arbeit vor die Literatur zu stellen. Fiir
die Literatur sind die automatisierten FuRnoten des Da-
tenformats zu verwenden. Tabellen und Abbildungen
sind an dafiir vorgesehenen Stellen im Text einzufiigen.
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Hinweise flir Autoren

Grafiken werden in Druckqualitit und mit klar lesbarer
Schrift (2mm Schrifthéhe) erbeten. Nach Druckle-
gung werden dem Autor 3 Belegexemplare zugesandt.
Weitere kostenpflichtige Sonderdrucke kénnen bei der
Redaktion bestellt werden.

3. Literatur

Zeitschriftenbeitrige werden zitiert nach:

1. Simtliche Autorennamen oder erster Autorenname
und ,.et.al.“ mit nachstehenden Initialen der Vornamen
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abgekiirzter Titel der Zeitschrift
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6. Anfangs- und Endzahl der Arbeit
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Buchtitel

Verlagsname

Verlagsorte

Jahreszahl in runden Klammern

. Seitenzahl
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mie Verlag, Berlin (2001), S. 59-79
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