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Studia Philosophica 50/91

CHRISTOPH REHMANN-SUTTER
Biomedizinische Ethik als Diskurs uber Politisches'

Ich mochte zeigen, dass Bioethik eigentlich ein Diskurs iiber politische
Aspekte im Bereich Biomedizin ist. Die Art und Weise, wie sie Handeln und
Moral zum Thema hat, liegt ndher bei der politischen Philosophie als bei der
Individualethik. Die philosophische Ethik, soweit sie sich auf die Probleme in
diesem Bereich eingelassen hat, nimmt aber die politische Dimension nur sehr
selten und ohne rechtes Interesse wahr. Das hangt einerseits mit der speziellen
Geschichte abendliandischer Moralphilosophie zusammen, andererseits
scheint die Reduktion der Handlungsdilemmata auf moralische Bewertungs-
fragen individueller Entscheidungen die Sache auch zu vereinfachen, iiber-
sichtlicher zu machen. Meine folgenden Ausfiihrungen sind durch die Be-
obachtung motiviert, dass so die Probleme oft nur verkiirzt wahrgenommen
werden und dass die Philosophie ithre Rolle damit nicht voll ausspielt. Sie
konnte mehr.

Die Einschitzung der Rolle, welche die Bioethik innerhalb der 6ffentlichen
Auseinandersetzung spielt, hat Konsequenzen fiir die Inhalte ihrer Argumen-
tationen und fiir die Bewertungsmassstibe der Guiltigkeit ihrer Argumente.
Die Reflexion auf die eigenen Diskursverhéltnisse ist deshalb fundamental
wichtig. Sie ist nicht etwas, das noch hinzukommen konnte oder begriissens-
wert wire, sondern mir scheint eine solche Besinnung die Bedingung zu sein,
ohne welche biomedizinische Ethik im Kontext der gegenwartigen Konflikte
im Umkreis biomedizinischer Technologien gar nicht auf den Weg zu bringen
ist. Die politische Blindheit der Bioethik erzeugt nicht nur intern ein falsches
Bewusstsein, sondern macht sie zur Kollaborateurin?: Sie wirkt dadurch poli-
tisch, dass sie die Struktur der Probleme unpolitisch definiert. Die Aufgabe
der Philosophie besteht hier in der Aufkliarung dieser Verhiltnisse. Philoso-

| Diese Arbeit entstand als Antwort auf das Symposion «Philosophie und biomedizinische
Ethik» der Schweizerischen Philosophischen Gesellschaft in Neuchdtel am 15./16. Novem-
ber 1990.

2 Aus dhnlicher Motivation spricht Ina Praetorius von «Hofethik» («Ethik — die neue Hoff-
nungy, in: Claudia Roth (Hg.), Genzeit, Ziirich 1987, S. 153-161; «Ethik: ein umstrittenes
Hoffnungsworty, in: Christian Mirner (Hg.), Ethik — Genetik — Behinderung, Luzern 1991,
S. 13-29). Vgl. zur Sache auch meinen Aufsatz «Ethik, Politik und Gentechnologie», in:
Oko-Mitteilungen 13/3 (1990) S. 30-31.
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phie ist nicht nur ein Sprechen tiber Weisheit, sondern auch der Versuch, im
Sprechen weiser zu werden.

In I mochte ich anhand zweier Beispiele die Intuition fiir die angesproche-
nen Problemdimensionen wecken. Der zweite Anlauf wird dann etwas syste-
matischer sein miissen. Die These, dass Bioethik ein offentlicher Diskurs tiber
politische Aspekte ist, versuche ich auf dem Weg einer Explikation des Be-
griffs des Politischen zu gewinnen. Das wird nicht ohne eine Besprechung der
Konzepte von Normen und Institutionen abgehen (I11). Schliesslich (I11) sollen
Konsequenzen fiir die Rolle, welche die Philosophie im bioethischen Diskurs
spielen konnte, diskutiert werden.

Das erste Beispiel ist ein sehr personliches. Es handelt von einem einzigen
Menschen und seiner sogar hochstpersonlichen Entscheidung: der Abwigung
der eigenen Lebenszeit gegen die Freiheit von therapeutischen Einschriankun-
gen. — Vielleicht wird gerade an diesem Beispiel, das auf den ersten Blick gar
nichts Offentliches an sich hat, deutlich, inwiefern personliche Handlungsdi-
lemmata im politischen Horizont stehen.

Der 56jahrige Peter Noll, Professor flir Strafrecht in Ziirich, widersetzte
sich einer Blasenkrebsoperation, weil er dessen Folgen nicht akzeptierte:
«Harnplastiksackchen auf dem Bauch [...], dauernde Impotenz, Riickfallri-
siko zu 60 %»*. In seinem Verstidndnis von Lebens- und Todesqualitat war ein
begrenztes Leben in Erwartung des Todes einem technisch aufgeschobenen
Tod mit wesentlichen Freiheitsbehinderungen vorzuziechen. Noll diktierte:
«Ich habe eine relativ kurze, iiberblickbare Zeitspanne, in der ich nochmals
ein neues, freieres Leben beginnen kann. Ich werde mich — nach dem Freise-
mester im Sommer — pensionieren lassen und dann noch alles tun, was ich
immer aufgeschoben habe. Es ist wirklich eine Chance, den Tod auf sich
zukommen zu sehen.» Fiir Noll wiren alle Kaniilen und alle medizinische
Apparatur bloss Instrumente eines <bosen» Todes gewesen, der «dir Stiick fir
Stiick dein Leben wegnimmt und dich schliesslich ins Nichts stosst, nachdem
du schon ein Nichts geworden bist. [...] Der Lebenszwang darf einfach nicht
so stark sein, dass du all dies tiber dich ergehen lasst. Der Lebenswille muss
sich dem entgegensetzen.» — Peter Noll starb zehn Monate nach der Entdek-
kung seines Tumors.

3 Peter Noll, Diktate iiber Sterben & Tod, Zirich o.]. [1983], alle Zit. S. 27f.
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Der Patient Noll war vor eine Entscheidung gestellt, die thm nur bevor-
stand, weil als Resultat bestimmter historischer Auseinandersetzungen eine
ganz bestimmte Form von medizinischer Methode entwickelt und diese Medi-
zin in einer ganz bestimmten Weise sozial gehandhabt wurde. Nur eine me-
chanistische Medizin, die ihre Aufgabe darin sieht, den menschlichen Organis-
mus — die zelluldre Maschine* — am Funktionieren zu erhalten, konnte eine
Technik entwickeln, Tumore durch Herausschneiden zu beseitigen, das ver-
bliebene Gewebe zu bestrahlen und die verlorengegangenen Vitalfunktionen
mit kiinstlichen Hilfsmitteln zu gewihrleisten, also hier die Blase durch ein
Plastiksackchen auf dem Bauch zu ersetzen. Es hat sich eine ganz bestimmte
medizinische Anthropologie ausdifferenzieren missen, damit Medizin im
heutigen Sinn iiberhaupt moglich wurde. Das war wiederum nur maoglich
innerhalb breiter kultureller Verdnderungsprozesse im menschlichen Selbst-
verstindnis, die verbunden waren mit Umverteilungen sozialer Macht und
Herrschaft, d.h. mit Neufestlegungen in der Gesellschaftsstruktur. Die Weise,
wie Medizin heute genutzt wird und wie sie als Gegenstand bioethischer
Auseinandersetzung vorliegt, spiegelt diese Reihe von historischen Ent-
scheidungen®. Es sind Entscheidungen, die nicht nur im Kabinett der Theorien
erfolgten, sondern die Strukturen der Welt betreffen, in welcher zu leben
Menschen sich gegenseitig verpflichten. Strukturen der Lebenswelt haben den
Charakter der Offentlichkeit; sie gelten iiberindividuell.

Der Zustand der Medizin 1982 in Ziirich, der Nolls Konflikt heraufrief,
reprasentiert die Verkniipfung seiner personlichen, existentiellen Entschei-
dungssituation mit einer Ebene offentlicher Festsetzungen. Dies aber nicht
nur unter dem Aspekt der Sozialgeschichte der Medizin, sondern vielleicht
noch viel offensichtlicher und direkter unter dem Aspekt der Gesundheitspoli-
tik : Peter Noll war privilegiert. Ihm stand Spitzenmedizin zur Verfiigung, d.h.
die erheblichen finanziellen Kosten wiren durch Krankenversicherungen ge-

4 Zur Etablierung des Maschinenbildes in der Medizin vgl. Claude Bernard, Einfithrung in
das Studium der experimentellen Medizin (1865), iibers. P. Szendrd, Leipzig 1961.

5 Die Reihe umfasst neben Festlegungen fiir etwas auch solche gegen etwas: Die Geschichte
der Medizin enthilt Ausschliisse von Methoden, die Verodung und nicht nur die Akkumu-
lation von Wissen. Fiir den Bereich der Gynikologie s. die Studien von Gernot Béhme,
«Wissenschaftliches und lebensweltliches Wissen am Beispiel der Verwissenschaftlichung
der Geburtshilfe», in: ders., Alternativen der Wissenschaft, Frankfurt/M. 1980, S. 26-53;
Barbara Duden, Geschichte unter der Haut, Stuttgart 1987. — Allgemein wissenssoziolo-
gisch verweise ich auf den Arzt Ludwig Fleck: «Entdeckungen werden von einer gewissen
Verschiebung des Interesses begleitet, und mit dem Erscheinen irgendwelcher neuer Einzel-
heiten verschwinden hiufig bestimmte frihere Einzelheiten. [...] Was wir denken und wie
wir schen, hingt vom Denkkollektiv ab, dem wir angehoren.» (Erfahrung und Tatsache,
Frankfurt/M. 1983, S. 79 und 82)
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tragen worden, die notigen Einrichtungen waren in Ziirich mit gentigender
Kapazitit vorhanden. An anderen Orten auf der Erde, fir untere Gesell-
schaftsschichten von Lindern mit kleinerem Bruttosozialprodukt wiirde sich
das Problem nicht in der gleichen Art gestellt haben. Die Gesundheitspolitik
betrifft u.a. die Entscheidungen, wieviel wirtschaftlicher Aufwand in welche
Medizin investiert und welchen Menschen sie zugianglich gemacht wird.

Weiterhin fallt auf, dass Noll als Patient das entscheidende letzte Wort tiber
seine Behandlungsart hatte. Die Arztinnen und Arzte haben sich heutzutage
daran gewohnt, weniger zu verordnen und mehr zu beraten. Das Prinzip der
«Patientenautonomie»® spielt fiir das Verhalten des medizinischen Personals
eine wachsende Rolle. Die Kranken werden nicht im Stich gelassen, sobald sie
in eine Therapie nicht einwilligen wollen, sondern man versucht von vor-
neherein, den Patientenwillen in den Behandlungsablauf mit einzubezichen.
Das «Wertbild» soll wie das «Blutbild» eine leitende Rolle bei der Therapie-
planung spielen. Von Noll wurde nicht absoluter Gehorsam erwartet, sondern
seine eigenwillige Entscheidung wurde respektiert, wenn vielleicht auch mit
Befremden. Die Normstruktur der Situation war von einer vorgangigen Aus-
einandersetzung mit entsprechenden medizinethischen Problemen beeinflusst.
Noll hat diese Normstruktur vorgefunden, er musste sie sich nicht erst selbst
schaffen. Sie wartete sozusagen auf ihn. Sie existierte tiberindividuell, quasi
gegenstandlich, wenn auch immateriell. Normstrukturen konnen deshalb als
gesellschaftliche Einrichtungen angesehen werden, an die man gleichsam
stosst, wenn man mit thnen zu tun hat.

Nolls personliche Geschichte hat auf dieser Ebene dann auch selber in eine
Auseinandersetzung um Normstrukturen eingegriffen. Er hat seine Erwagun-
gen als Buch veroffentlicht. Seine Theorie vom «Lebenswillen», der sich einem
«Lebenszwang» u.U. entgegenstellen muss, gab Anlass zu verschiedenen De-
batten tiber den Primat des organischen Lebens, tiber die absolute Wiinsch-
barkeit von lebensverlingernden Massnahmen, liber die Akzeptanz von the-
rapeutisch bedingten Freiheitseinschrinkungen usw. In diesen Bereichen wur-
den eingelebte Vorstellungen sicher ein Stiick weit aufgeldst, zumindest
antastbar gemacht.

Das zweite Beispiel kommt aus der Sphiire des unmittelbar Offentlichen.
Wie wohl keine andere bioethische Frage neben Gentechnologie und Repro-
duktionsmedizin fand in den letzten drei Jahren das Problem der Euthanasie

6 Vgl H. Tristram Engelhardt, The Foundations of Bioethics, New York/Oxford: Oxford UP
1986, S. 66fT.

7 Der Audruck findet sich bei Hans-Martin Sass, «Einfithrung» zu dem von ithm hgg. Bd.
Medizin und Ethik, Stuttgart 1989.
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Neugeborener offentliche Resonanz. Die Medien sprechen von der «Singer-
Debatte». Sie entbrannte rund um Peter Singers ethischen Begrindungsver-
such der These, wonach es schwerbehinderte Kinder gebe, die in threm eige-
nen Interesse lieber schnell und schmerzlos getdtet werden sollten, als sie eines
langsamen natiirlichen (und sozialen) Todes sterben zu lassen®. Solche Argu-
mentationen losten nicht nur Wortgefechte aus, sondern ganz handfeste:
Kongresse wurden verhindert, Vortrige wurden gestort, Resolutionen und
Stellungnahmen wurden (vor)eilig publiziert, sogar Professoren sollten ihres
Amtes enthoben werden. Singer wurde in Deutschland politische persona non
grata. Man berief sich von der einen Seite auf die Nazi-Vergangenheit und von
der anderen auf die akademische Freiheit®. Alte Feindbilder lebten auf und
neue wurden konstruiert. Seither ist das Wort praktische Ethik im deutschen
Sprachraum nicht mehr ohne entsprechende Konnotationen zu gebrauchen.
Man kann sich fragen, weshalb es moglich war, dass philosophische Argu-
mente, die selber sicher keinerlet bose Handlungen darstellen, offentliche Pro-
teststiirme auslosen, und daneben in der Praxis der Neonatalmedizin — auf-
grund geltender Richtlinien — ohne weiteres Falle von Euthanasie vorkom-
men, ohne dass sich dariiber eine Offentlichkeit in vergleichbarem Masse
aufhalten wiirde. Laut den «Grenzen der drztlichen Behandlungspflicht bei
schwerstgeschidigten Neugeborenen», die von der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinrecht verabschiedet worden sind'®, miissen nicht unter allen Umstin-
den alle lebenserhaltenden Massnahmen getroffen werden, wenn das Neuge-
borene dabei keine Aussicht auf Heilung hat. In Grenzfillen kann sich die
Hilfe auf die Aufrechterhaltung der Basisversorgung und auf die Linderung
von Schmerzen beschrianken!!, In Einzelféllen ist es schwer abzusehen, ob eine
Schmerzmitteldosis das Eintreten des Todes beschleunigt hat, oder ob der Tod
ein wirklich «natiirlicher» war'2. Fille von Euthanasie missen demnach in der
Praxis tatsichlich vorkommen, wenn auch ohne die gezielte Absicht, den Tod

8 Peter Singer, Praktische Ethik, iibers. J.-C. Wolf, Stuttgart 1984, Kap. 7.

9 Vgl. die Dossiers in Die Zeit, Nr. 26 und 29 (1989); die Sondernummer der Zeitschrift aus
der schweizerischen Behindertenbewegung Puls 32/6 (1990) «Hoch-zeit Eugenik-Euthana-
sien; Peter Moser, «Behinderte gegen Philosophen — Bericht tiber die Singer-Affdre», in:
Information Philosophie 18/4 (1990) S. 18—32; Christian Mirner (Hg.), op. cit. (Anm. 2)
(dort auch alle wiinschbaren Literaturangaben); Peter Singer selbst: «Bioethics and Aca-
demic Freedom», in: Bioethics 4 (1990) S. 33-44.

10 Medizinrecht 1 (1986) S. 281 (abgedr. in H.-M. Sass (Hg.), op. cit. (Anm. 7), S. 375-378).

11 Das entspricht auch schweizerischer Praxis, wie mir vom Pflegepersonal der Siuglings-
Intensivstation des Basler Kinderspitals bestitigt wurde.

12 Vgl. die Diskussion dieses Punktes bei Ursula Wolf, Das Tier in der Moral, Frankfurt/M.
1990, S. 129-133. In den Zeit-Dossiers werden sowohl Fiille von Sterbenlassen erwiihnt
wie auch Fille von grausamem Nicht-Sterbenlassen.
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eines Kindes durch Kausaleinwirkung herbeizufithren. Aber erst Singers
These von der moralischen Richtigkeit aktiver Euthanasie fiihrte zum Skandal.

Ich glaube, dass man schlecht daran tut, die empfindliche Raktion von
seiten Behinderter als «irrational» abzuweisen. Besser ist hier eine Rationali-
taitsvermutung. Zumal sie in Aussicht stellt, tiber die Rolle philosophisch-
ethischer Argumentationen im gesellschaftlichen Horizont etwas zu lernen. Es
ist ein evidenter Unterschied, ob die Norm der Unantastbarkeit menschlichen
Lebens gesellschaftlich wirksam bleibt und davon nur in Ausnahmesituatio-
nen, wo die drztliche Pflicht zur Linderung von Leiden mit ihr in Konflikt
kommt, die Last einer moglichen Verkiirzung des Lebens tibernommen wird,
oder ob stattdessen die Norm mit einer Ausnahmeklausel versehen wird,
welche Totung in diesen und jenen Fillen fir moralisch geboten erklirt. Im
letzteren Fall hitten wir eine neue Norm konstruiert; im ersten Fall ist ledig-
lich zugestanden, dass sich die allgemeinen moralischen Normen in ausseror-
dentlich gelagerten Situationen nicht konsequent durchhalten lassen, dass es
dort echte moralische Konflikte gibt, wo sich die «Menschlichkeit» darin
erweisen muss, die Verantwortung fiir eine nicht verallgemeinerbare Normab-
wigung zu tibernechmen®, Das bedeutet, dass die offentliche Relevanz des
Euthanasieproblems sprunghaft ansteigen muss, sobald jemand wie Singer
das Problem auf der Ebene jener allgemeinen Norm und der generalisierbaren
Ausnahmeklausel angehen will und sich nicht auf die Evaluation einzelner
Fille beschrinkt. Der Argumentationszusammenhang, in den sich Singer
stellt, ist ganz verschieden von demjenigen, in dem sich etwa eine Ethikkom-
mission einer Kinderklinik befindet.

Moralische Sitze im Bioethik-Diskurs, wenn sie in allgemeiner Form ge-
dussert werden, haben den Charakter «prinzipieller Allgemeinverbindlich-
keit»™, d.h. sie erheben allgemeine Geltungsanspriiche, betreffen nicht nur
«diesen> Fall, sondern grundsitzlich alle in den relevanten Punkten vergleich-
baren Fille. Aber das ist erst die logische Seite. Sie gewéhrleistet, dass ethische
Sétze tiberhaupt diskutierbar sind. Hitten sie bloss die Form von Ich-Bot-
schaften, konnten sie nicht Gegenstand einer argumentativen Auseinanderset-

13 Robert Leicht deutete (Die Zeit Nr. 29 (1989) S. 11) in diese Richtung: «Was immer man
in so einer Situation tut [...], man entscheidet sich. Nur glaube ich, dass unser Anspruch,
[...] eine fehlerfreie Entscheidung treffen oder eine Kasuistik fir die Entscheidung auf-
bauen zu miissen, ein Interesse ist, das uns gilt und nicht dem Menschen, mit dem wir zu
tun haben. [...] Der ganze Singer ist im Grunde nicht ein Versuch, zu verantwortlichen
Entscheidungen zu finden; es geht darum, Entlastungsstrategien von der Riitselhaftigkeit
letztendlicher Entscheidungen zu gewinnen.»

14 So Wolfgang Wieland, «Strukturtypen drztlichen Handelns», in: H.-M. Sass (Hg.), op.
cit. (Anm. 7), S. 69-95, hier S. 70.

26



zung sein, wo nicht das Charisma einer Person, sondern die Giltigkeit ihrer
Aussagen zihlt.

Die Allgemeinheit moralischer Sitze hat aber auch eine politische Seite.
Allgemeine Geltungsanspriiche, wie sie im Ethik-Diskurs erhoben werden,
stehen auf der gleichen Ebene wie die Normen der sozialen, zu Institutionen
verfestigten (positiven) Moral. Sie treten mit diesen in Wechselwirkung. Mo-
ralische Erwagungen konnen jene institutionellen Normen entweder in ihrer
Geltung reproduzieren'’, oder sie konnen sie angreifen, in Zweifel setzen,
negieren. In unserem Beispiel waren es nicht zufillig diejenigen, die sich als
potentiell Betroffene eingeschitzt haben, welche fiir die direkte politische
Brisanz der anscheinend so neutralen ethischen Erwiagungen Singers Sensibili-
tat zeigten. — Wir stossen auf einen fiir jede bioethische Diskussion bedeutsa-
men Umstand: Es ist nicht moglich, eine solche Diskussion innerhalb eines
neutralen Raumes zu fithren, in dem sie vor der Interaktion mit real wirksa-
men sozialen Normen bewahrt bliebe. Sie sprengt die Seminarriume. Denn
Argumentieren ist selbst schon ein Stiick weit offentliches Handeln.

Soweit unser eher assoziativer Zugang. Es ist nun notig, die anhand der
Beispiele gewonnenen Vermutungen auf der Ebene der Begriffe zu verifizie-
ren.

11

Biomedizinische Ethik behandelt Probleme aus dem Bereich der medizinrele-
vanten Forschung, der drztlichen und klinischen Praxis, der Gesundheitspoli-
tik's. Aber in welcher Weise? — Laut Aussagen von Theoretikern kiimmert sich
arztliche Ethik um Situationen, «in denen der Arzt Handlungsentscheidungen
zu fillen hat, deren ethische Normierung nicht trivial ist»'”. Demnach miisste
Bioethik eine moralische Wissenschaft sein, die das moralische Alltagswissen
beziiglich konfliktbeladener oder ganz neuartiger Situationen erginzt, die
dort Antworten bereit hilt, wo die drztliche Trivialmoral an ithre Grenzen
stosst. Arztinnen und Arzte rufen nach einem Normensystem, aus dem fiir

|5 Die Geltung bestimmter sozialer Normen ist durch nichts anderes konstituiert, als durch
ihre Reproduktion im Handeln und Argumentieren. Harold Garfinkel spricht von der
«Reflexivitiit» von Situationsbeschreibungen, «for they are features of the socially organi-
zed occasions of their use» (Studies in Ethnomethodology, Cambridge: Polity 1984, S. 4).

16 So Jean-Marie Thévoz, «La bio¢thique peut-elle infléchir le cours de la science?, in
diesem Bd. S. 9ff.

17 Wieland, op. cit. (Anm. 14), S. 69.
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nichttriviale Handlungsentscheidungen Richtlinien abzulesen sind. Ebenso
rufen Forscherinnen und Forscher nach «Ethik» in diesem Sinne: sie soll
ithnen die Grenzen des moralisch Verantwortbaren vorschreiben'. — Und von
der Moralphilosophie wird diesem Bediirfnis je langer desto mehr Rechnung
getragen. Es erscheinen Biicher tiber «praktische Ethik» ( — gibt es eine Ethik,
die sich nicht auf Praxis bezieht?), welche eine «Anwendung der Ethik oder
Moral [...] auf praktische Probleme»" sein soll. «Bioethics will inevitably
develop as a secular fabric of rationality in an era of uncertainty. [...] Bio-
ethics is developing as the lingua franca of a world concerned with health care,
but not possessing a common ethical viewpoint. [...] Bioethics draws on a
tradition of the West that in fact attemtps to step outside the constraints of
particular cultures, including Western culture itself, by giving reasons and
arguments anyone should accept.»® Philosophinnen und Philosophen sehen
ihre Aufgabe darin, an einer «allgemein zustimmungsfihigen Moral», an
«einem heute angemessenen moralischen Standpunkt» zu arbeiten?!. — Mein
Verdacht ist, dass solche Bestimmungen, die sich gegenwirtige Moralphiloso-
phie selbst zuschreibt, zwar vom gesellschaftlichen «Bedirfnis» nach akzep-
tierbaren Entscheidungskriterien, aber auch von einem naiven Selbstverstind-
nis der Ethik getragen sind. Sie schitzt so ihr Verhiltnis zu institutionellen
Moralen, wie es das medizinische Ethos zu einem grossen Teil ist, falsch ein
und blendet den politischen Horizont der Normen, wie er in (I) aufgeleuchtet
hat, aus. Deshalb ist es unumginglich, sich iiber die Konzepte der Normen,
der Institutionen und der Politik neu zu verstindigen.

(I) Normen sind in erster Annidherung die Elemente, aus denen sich eine
Moral oder ein Rechtssystem zusammensetzt. Man kann den Begrift der
Norm ohne weiteres so weit fassen, dass in ihm nicht nur Regeln, sondern
auch Werte und Prinzipien, sowie Rechte und Pflichten Platz finden, insofern
allen diesen Entititen Eines gemeinsam ist: sie schreiben etwas vor. Norm-
satze sind praskriptive Sitze. Sie enthalten neben Beschreibungen von Verhal-
ten und Streben einen Index, der angibt: «Du sollst .. .»*%.

Die soziologische Normentheorie untersucht Normen, insofern sie die Qua-
litat sozialer Tatsachen (Durkheims «faits sociaux») haben. Das ist ein Teilbe-

18 Vgl. Jiirgen Mittelstrass, «Auf dem Wege zu einer Reparaturethik”», in: Jean-Pierre Wils/
Dietmar Mieth (Hg.), Ethik ohne Chance?, Tiibingen 1989, S. 89— 108.

19 Singer, op. cit. (Anm. 8), S. 9.

20 Engelhardt, op. cit. (Anm. 6), S. 5f. (Hervorh. von mir).

21 Wolf, op. cit. (Anm. 12), S, 20 und 64.

22 S. dazu Richard M. Hare, The Language of Morals, Oxford 1952; Robert Alexy, Theorie
der Grundrechte, Baden-Baden 1985.
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reich der Normen. In ethischen Erwiagungen kénnen Normen vorkommen,
die sozial nicht fixiert sind, die u.U. zu sozialen Fixierungen sogar «quer»
stehen. Jede «soziale Norm» kann vom Standpunkt der Moral als «gerecht»
oder «ungerecht», «gut» oder «schlecht» qualifiziert werden. Das ist vielleicht
eines der wichtigsten Kennzeichen des moralischen Standpunktes. Aber das
Moralische steht zum Bereich der sozialen Normen in einer Beziehung.

Es werden im allgemeinen vier Kennzeichen sozialer Normen unterschie-
den: (i) Sie driicken ein erwartetes zukiinftiges Verhalten aus; (ii) sie betreffen
Verhaltensregelmassigkeiten, beruhen also auf der Mdoglichkeit, mit der
Gleichheit von Handlungen (zumindest mit der Gleichheit in wesentlichen
Punkten) rechnen zu konnen; (ii1) sie enthalten ein bestimmtes Interesse am
erwarteten Verhalten, ithre Erwartungen sind desiderativ, bzw. driicken ein
Sollen aus; (iv) im Enttduschungsfall reagieren die Enttduschten in verschiede-
nen Scharfegraden mit Sanktionen?,

Soziale Normen gehoren ganz fundamental zu jeder menschlichen Verge-
sellschaftung, sie konnen sogar als so etwas wie das Konstruktionsprinzip von
Gesellschaft angesehen werden: «Jedes Auf-Dauer-Stellen menschlichen Zu-
einanders impliziert einen Prozess des Feststellens, des Sich-gegenseitig-Fest-
stellens. Verhalten wird standardisiert. Solche Standardisierungen werden
ausgebaut zu Gehédusen des menschlichen Zusammenlebens, die unabhingig
von den vergesellschafteten Individuen und ihren Intentionen erfassbar
sind.»* Soziale Normen liegen in unterschiedlichen Graden der Fixiertheit
vor. Sie konnen aufgeschrieben sein oder ungeschrieben wirksam bleiben. Sie
konnen einem raschen Wandel unterliegen oder tiber Jahrhunderte gleichblei-
ben. Wenn ihre Geltung von einem staatlichen Herrschaftsapparat garantiert
wird, sprechen wir von «Rechtsnormen»?5; ist die Sanktionsinstanz eine mehr
oder weniger diffuse Gruppenoffentlichkeit, sprechen wir von «Sitten» oder
eben von positiver «Moral», von «Standesethik», «Berufsethos» etc.

Wir sagen, Ethik beginne dort, wo soziale Normen hinsichtlich ihrer Legiti-
mitit hinterfragt werden. In anderer Terminologie heisst es, eine Handlungs-
gemeinschaft trete dann in einen praktischen Diskurs, wenn die Richtigkeit
normativer Geltungsanspriiche nicht (mehr) selbstverstandlich ist*. Damit ist

23 Heinrich Popitz, Die normative Konstruktion von Gesellschaft, Tubingen 1980, S. 1-12.

24 A.a.0,S. 15,

25 Vgl. H. L.A. Hart, The Concept of Law, Oxford: Clarendon 1961; Theodor Geiger,
Vorstudien zu einer Soziologie des Rechts, Berlin u.a. 1987.

26 Der locus classicus bei Jirgen Habermas, «Vorbereitende Bemerkungen zu einer Theorie
der kommunikativen Kompetenz», in: J. Habermas / N. Luhmann, Theorie der Gesell-
schaft oder Sozialtechnologie, Frankfurt/M. 1971, S. 101-141.
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formuliert, in welcher Weise sich Ethik auf soziale Normen bezieht. — Es ist
aber noch nicht gesagt, wie die Antwort der Ethik aussehen kann. Zwischen
der hier gewonnenen Formulierung und den oben zitierten Ethikbestimmun-
gen, wonach die Ethik Griinde und Argumente beibringen soll, die von allen
vernunftigen Wesen akzeptiert werden miussen (bei Kant hiess es: insofern sie
vernunftig sind), klafft eine Liicke. Solche Bestimmungen enthalten die Pri-
misse, dass die Philosophie eine privilegierte Sicht auf das Gute hat. Oder
anders ausgedriickt: Wenn philosophische Ethik thre Aufgabe darin sieht,
nach allgemein angemessenen moralischen Sitzen zu suchen, setzt sie voraus,
dass durch Vernunftiiberlegungen die fiir eine Gesellschaft guten sozialen
Normen gefunden werden koénnen. Sie gebiirdet sich rationalistisch. Diese
Haltung der Philosophie enthilt selbst einen Geltungsanspruch, der im Zeit-
alter der Demokratien nicht mehr selbstverstindlich erhoben werden kann.
Der Vorwurf wird dadurch nicht gemildert, dass es ja gerade ein gesellschaftli-
ches, gegenuiber der Philosophie geidussertes Bediirfnis war, das die Philoso-
phie in die Position einer moralischen Problemlosungsinstanz erhob.

(2) Die Rolle der Ethik unter den Bedingungen demokratischer Kultur
wird vielleicht klarer, wenn wir davon ausgehen, dass sich Ethik auf Handeln
bezieht?”. Der Bezug zu sozialen Normen ist demgegeniiber sekundir. Er
kommt daher, dass Normen gesellschaftlich fixierte Standards fiir Handlun-
gen sind. Die moralische Qualitit der sozialen Normen ergibt sich durch die
moralische Qualitdt der Handlungen, die sie anleiten. Soziale Normen sind
eben «Gehiuse» fiir das Handeln. Dementsprechend wire es erstaunlich,
wenn die Antwort der Ethik auf Fragen nach dem Handeln in der gleichen
Art und Weise gegeben werden konnte wie Antworten auf Fragen nach den
Gehdusen fiir das Handeln. Sofern Handlungen ganz unabhingig von aller
faktischen oder moglichen sozialen Fixierung erwogen werden, bewegen sich
die Erwiigenden im Bereich der Individualethik. Das ist der Bereich, welcher in
der philosophischen (und theologischen) Tradition am ausfiihrlichsten be-
sprochen wurde, mitunter sogar als das eigentliche Feld der Ethik tiberhaupt
angesehen wurde. Nach Kant befasst sich Ethik mit der Frage «Was soll ich
tun? — und nicht mit der Frage «Wie sollen wir unsere gesellschaftlichen
Verhaltensfixierungen gestalten?». Letztere Frage eroffnet den Bereich der
politischen Ethik (welchen Kant unter dem Titel der «Rechtslehre» behan-
delte). Ich glaube, dass der Begriff einer politischen Ethik gute Chancen hat,
verstanden zu werden, sofern liber den Inhalt des Begriffs des Politischen

27 Annemarie Pieper beginnt ihre Einfiihrung in die Ethik mit der Aussage: «Ethik hat es
mit Handlungen zu tun» (Ethik und Moral, Miinchen 1985, S. 9).
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Klarheit herrscht. Wir miissen uns noch darum kiimmern. Hier sei nur soviel
gesagt, dass eine politische Ethik die sozialen Verhaltensfestlegungen themati-
siert, d.h. die um die Individuen herum gebauten Gehiduse des Handelns,
welche aufgrund der Austauschbarkeit der Individuen einen Charakter der
Offentlichkeit haben. Die Einfithrung eines eigenen Begriffs fiir diesen Bereich
macht zwei gegensitzliche Missverstindnisse etwas unwahrscheinlicher, wo-
nach (i) Ethik und Politik zwei voneinander unabhingige Dimensionen seien,
und wonach (ii) sich Probleme der sozialen Normen durch Strategien 16sen
lassen, die aus dem Bereich des individuellen Handelns direkt tibernommen
sind. Politisches Handeln ist Handeln und als solches nicht jenseits des Ethi-
schen. Aber die ethischen Erwagungen, welche die 6ffentlichen Bedingungen
des Handelns betreffen, erfordern eine andere Art von Rationalitit als die
Erwiagungen zu den individuellen Handlungen. Soll die Gesellschaft demo-
kratisch sein, bedarf es hier des offentlichen Diskurses. In Demokratien miis-
sen die Entscheidungsprozesse tiber soziale Verhaltensfestlegungen in irgend-
einer Form o6ffentlich, d.h. fiir die Mitsprache der durch die Fixierungen
Betroffenen offen sein.

Ist der Begriff der sozialen Norm mit dem Feld der offentlichen Bedingun-
gen des individuellen Handelns koextensiv? Die Antwort darauf ergibt sich
aus einer niheren Betrachtung der Eigenschaften sozialer Normen. Normen
beinhalten die Freiheit der Normadressaten, normbriichig zu werden. Die
Geltung von Normen driickt sich nicht darin aus, dass alles Verhalten norm-
konform ist, sondern darin, dass bei Abweichung Sanktionen ins Rollen kom-
men. Erst dort, wo ein Normbruch ungeahndet bleibt, gilt die Norm nicht.
Das weist uns auf einen zweiten Typus gesellschaftlicher Verhaltensfestlegun-
gen hin, bei der diese Freiheit zum Normbruch nicht besteht: Die «Gehiuse»
des menschlichen Zusammenlebens bestehen nicht nur aus immateriellen Ge-
bilden, sondern liegen auch vor als tatsichlich gebaute, materialisierte Ge-
bilde. Diese umfassen Hiuser, Strassen, Apparate, Fabriken, — allgemein
technische Einrichtungen. Auch im Bereich der Medizin bestimmen nicht nur
Normen das Verhalten der Individuen, sondern ebenso die Form der Gebiu-
lichkeiten, deren apparative Einrichtung, die Prisenz von Hilfsmitteln, von
Maschinen und Geriten. Die Verhaltensbeeinflussung kann auf dieser Ebene
technischer Einrichtungen viel rigider sein als auf der Ebene sozialer Normen.
Durch ihre Materialiat iiben technische Einrichtungen oft physische Gewalt
aus.

Ein Beispiel aus dem Bereich 6ffentlicher Bauten: Wenn ich zu Fuss dorthin
spazieren will, wo ich frither einmal dem Vogelgesang lauschte, werde ich
nicht nur mit moglichen Sanktionen bedroht, sondern ich kann das nicht
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mehr, weil dort inzwischen eine Autobahn errichtet wurde. Oder: Wer in der
niheren Umgebung von technischen Anlagen wie Atomreaktoren, Staudiam-
men oder chemischen Fabriken lebt, findet die Welt, in der er lebt, mit fiir ihn
unbeeinflussbaren Gefahren (sog. «Risiken»?) durchzogen. Sein Handeln und
Empfinden ist durch Gefahren, in die er sich nicht selber brachte, bestimmt. —
Im Bereich der Medizin sind die Zwinge nicht so offensichtlich, wie in den
beiden angefiihrten Beispielen. Verhaltensbestimmungen durch technische
Einrichtungen gibt es aber auch dort; sie wirken subtil und werden bislang
weitgehend unbewusst akzeptiert. Technische Einrichtungen treten erst seit
kurzem als politisch relevante Probleme ins Bewusstsein. Die Bioethik-De-
batte kann daran heutzutage nicht mehr vorbeigehen.

Langdon Winner, der diese politische Seite der Technik untersuchte, unter-
scheidet zwischen Techniken, deren Erfindung, Planung und Einrichtung Ent-
scheidungen in offentlichen Angelegenheiten einer Gruppe herbeifithren kon-
nen, und Techniken, die inhdrent politisch sind, die eine bestimmte Art von
politischen Verhaltnissen direkt erzwingen®. «The things we call «echnolo-
gies» are ways of building order in our world.»* Technologien erweisen sich
bei ndherem Zusehen oft als «soziotechnische Systeme», d.h. als Komplexe,
die zur Funktion neben Apparaten auch Menschen und ihre Handlungen
einbeziechen. Um diese Aspekte der Technik wahrzunehmen, braucht es eine
Umdrehung der Perspektive. Der Dingcharakter der Technik und die Eigen-
schaft technischer Einrichtungen, sich zu Zwecken zu verselbstindigen, miis-
sen in den Blick kommen. Technik hat nicht nur einen instrumentellen
Aspekt?'. Deshalb kann das Problem der Technik nicht nur von den Handlun-
gen, welche die Technik einrichten und gebrauchen, her angegangen werden.
Technische Einrichtungen wirken selber handlungsleitend : Thr Dingcharakter
ist untibersehbar, sobald unsere Handlungsabsichten mit ihr in physischen
Konflikt kommen, sobald Gefihrdungen, die von ihnen ausgehen, sozial ver-
teilt werden miissen.

28 Charles Perrow, Normale Katastrophen, Frankfurt/New York 1987; Ulrich Beck, Risiko-
gesellschaft, Frankfurt/M. 1986; in meinem Aufsatz «Eine kleine Risiko-Ethik» (einspruch
Nr. 18 (1989) S. 53-54) versuchte ich, Handlungen zu analysieren, welche anderen Risi-
ken auferlegen.

29 Langdon Winner, The Whale and the Reactor, Chicago/London: Univ. of Chicago Press
1986, S. 22.

30 A.a.0, S. 28.

31 Wie er von bisheriger Technikphilosophie meistens allein betont wurde, etwa bei Arnold
Gehlen, «Der Mensch und die Technik», in: Anthropologische und sozialpsychologische
Untersuchungen, Reinbek 1986, S. 147162,
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Gesellschaften enthalten tiberindividuelle Verhaltensfixierungen. Diese er-
scheinen einerseits als soziale Normen, d.h. als immaterielle Verhaltensge-
hiduse und andererseits als technische Einrichtungen, d.h. als materielle Ver-
haltensgehduse. Um diese beiden Seiten der sozialen Bestimmungen des indi-
viduellen Handelns zu umgreifen, bietet sich der Begriff der Institution an.
Allerdings muss er, um hierfiir brauchbar zu werden, gegentiber der eingebiir-
gerten soziologischen Verwendungsweise erweitert werden. Sie ist geprigt ins-
besondere durch Durkheim und Gehlen, welche den Institutionenbegriff fiir
die sozial festgelegten Normensysteme reservierten’2, Nun kommt die Technik
als zusatzlicher Faktor der gesellschaftlichen Ordnung ins Bewusstsein. Er hat
im lateinischen Verb instituo ohne weiteres Platz: errichten, einrichten, hinstel-
len, ordnen etc. Die Gesellschaft richtet sich ein. Dabei entstehen verfestigte
Muster von Verhalten als verinnerlichte Normensysteme und als verdusser-
lichte Artefakte materieller und immaterieller Art. Institutionen (vielleicht
sagt man der Deutlichkeit zuliebe: sozio-technische Institutionen) umfassen
im biomedizinischen Bereich jene Aspekte des Handelns, welche in die singu-
liren Entscheidungssituationen von einzelnen Beteiligten hineinwirken, aber
dort der Situation zugrundeliegen, das zu Entscheidende auslegen, ohne selbst
Gegenstande der individuellen Entscheidung zu sein. Es sind diese Aspekte,
welche auf Offentlichkeit und Diskurs verweisen. Sie umfassen einen grossen
Teil des Gegenstandsfeldes biomedizinischer Ethik.

(3) Konnte das Politische auf das Staatliche beschrankt werden, hiitte das
Problemfeld der biomedizinischen Ethik nur insofern mit Politik etwas zu tun,
als darin Gesetze eine Rolle spielen und der Staat eine «Gesundheitspolitik»
verfolgt. Viele Verwendungen des Begriffs des Politischen implizieren eine
solche Beschrinkung. Sie muss aber willkiirlich erscheinen, sobald sichtbar
wird, dass der Staat nur eine besondere Ebene innerhalb der viel komplexeren
normativen Struktur der Gesellschaft bildet. Einzig die Rechtsnormen sind an
den Staat gebundene soziale Normen. Die These des Aristoteles, wonach der
Staat die vornehmste, ranghochste und alle anderen Formen von Gemein-
schaft in sich schliessende Gemeinschaft sei’, hat in den modernen Gesell-
schaften ihre Grundlage und Evidenz verloren. Es bildeten sich Institutionen
aus, die das Staatliche gleichsam unterlaufen (ich denke an scientific com-

32 Arnold Gehlen, «Mensch und Institutionen», a.a.0., S. 69-77. Zur Ubersicht vgl. Man-
fred Pabst, «Institution», in: Harald Kerber/Arnold Schmieder (Hg.), Handbuch Soziolo-
gie, Reinbek 1984, S. 255-262.

33 Politik, 1252 a | ff.
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munities, multinationale Konzerne, Systeme des Welthandels etc.). Sie bestim-
men und verdandern die soziale Lebenswelt der Buirgerinnen und Biirger durch
ihre Aktionen in mindestens ebenso einschneidender Weise wie dies staatliche
Aktionen tun, fungieren aber von staatlichen Entscheidungsmechanismen
weitgehend unabhiingig und stellen Staaten oft vor faits accomplis®. Aus
dhnlichen Motivationen konnte Carl Schmitt verkiinden: «Die Epoche der
Staatlichkeit geht jetzt zu Ende. Dartiber ist kein Wort mehr zu verlieren. Mit
ihr geht der ganze Uberbau staatsbezogener Begriffe zu Ende [...]. Es gab
wirklich einmal eine Zeit, in der es sinnvoll war, die Begriffe Staatlich und
Politisch zu identifizieren.»*

Vielleicht liegt eine Weisheit in der Redeweise von der «offentlichen Hand»,
die den Staat als 6ffentliches Handlungssystem bestimmt. Offentliche Hand-
lungssysteme gibt es nun aber neben, unter und tiber den Staaten mehrere.
Mir scheint es einleuchtend zu sein, auch den Begrift des Politischen daran zu
orientieren, ihn von der alleinigen Bezogenheit auf die Staaten zu l6sen und
ihn allgemeiner an die Dimension des Offentlichen Handelns zu kniipfen.
«Politisch» sind dann alle von Menschen ausgehenden und das Individuelle
tiberschreitenden Bedingungen menschlicher Koexistenz. Das gesamte Feld
der sozio-technischen Institutionen gehort hierzu.

Dieser Begriff des Politischen deckt sich in etwa mit der Definition Win-
ners: «By the term ¢politics» [ mean arrangements of power and authority in
human associations as well as activities that take place within those arrange-
ments.»* — Institutionen sind natiirlich gesellschaftliche Arrangements von
Macht und Autoritit, indem sie das Verhalten von Menschen bestimmen. Sie
geben Menschen Macht tiber andere Menschen?’. — Meine Auffassung vom
Politischen deckt sich aber nicht mit derjenigen Carl Schmitts, der als Krite-
rium des Politischen anstelle des Staates die «Unterscheidung zwischen
Freund und Feind»® vorschlug. Damit wire nur eine Verengung durch eine
neue ersetzt. «Politisch» diirften die Institutionen erst dort genannt werden,
wo sie Menschen zu Freunden und Feinden gruppieren. Das ist aber hoch-

34 Vgl. Analysen bei Martin Jaenicke, Staatsversagen, Miinchen 1986.

35 Carl Schmitt, «Vorwort» (1963) zu: Der Begriff des Politischen, Berlin 1963, S. 10.

36 Winner, op. cit. (Anm. 29), S. 22.

37 Am Beispiel der Gentechnologie zeigt sich allerdings, dass die Machtaspekte von Techno-
logien oft zuerst der Aufdeckung bediirfen, weil sie allzugerne verdunkelt werden, um
Interessen politisch durchzusetzen; vgl. Christoph Rehmann, «Macht iiber Gene und
Menschen», in: Widerspruch 18 (1989) S. 115-126.

38 A.a.0O. (Anm. 35), S. 26.
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stens Politik in ihrer extremen, ja sogar in ihrer missgliickten Form®. Es deckt
nicht einmal alle staatliche Politik ab. Daneben gibt es Freund- und Feind-
schaften, die unpolitisch, d.h. personlich, familiir sind*. Die Freund-Feind-
Unterscheidung kann deshalb kein Wesensmerkmal des Politischen sein.

Nun sind wir am Punkt angelangt, aus den entwickelten Konzeptionen
Schliisse ziehen zu konnen.

111

Die Beschriinkung auf individuelle Handlungsentscheidungen der Arzte, wie
sie in der bisher entwickelten Medizinethik meist tiblich war®, ist tiberholt: (i)
Der Verantwortungsbereich einzelner Arztinnen und Arzte ist beschriinkter,
als das suggeriert wird. Sie entscheiden innerhalb eines Geflechts von Hand-
lungserwartungen und Handlungsbegrenzungen, die an sie herangetragen
werden (technische Randbedingungen, Kompetenzhierarchien etc.). Alle diese
Vorgaben miissen ebenso zentral zum Thema biomedizinischer Ethik werden
konnen, wie die individuelle Verantwortung. (i1) Die Situationen, in denen
medizinisch relevante Entscheidungen getroffen werden, sind komplexer. Die
Dyade ist nur ein besonderer Fall und ldsst als Abstraktion keineswegs unwe-
sentliche Teile ausser Acht. Es finden soziale Prozesse der Entscheidungsfin-
dung statt. In vielen Fillen ist die Entscheidung auf mehrere Individuen
verteilt. Schwestern, Pfleger, Angehorige, technisches Personal, Subaltern-
arzte, Chefs tragen je ein Stiick dazu bei, was mit einem kranken Menschen
geschieht. Sie fillen sich gegenseitig beeinflussende Teilentscheide oder sie
beraten sich. In anderen Fillen muss die Gesellschaft ihr Recht auf Mitbe-

39 Diesen Punkt fithrt auch Henning Ottmann gegen Schmitt an: «Politische Philosophie als
Gespriich», in: Neue Hefte fiir Philosophie 21 (1982) S. 75-93.

40 In meinem Verstindnis des Politischen haben auch personliche Feindschaften natiirlich
wiederum etwas Politisches: Sie verstirken u.U. Institutionen wie Personlichkeitsbilder
(«Macho») oder Konfliktaustragungsmuster (Rache). Das Politische ist hier aber nur
zufillig einer Freund-Feind-Unterscheidung beigestellt; es ist nicht wesentlich an sie ge-
kniipft.

41 «Die Bezichung zwischen Arzt und Patient ist ein Musterbeispiel fiir eine Dyade, die
durch einen in ungeteilter Verantwortung Handelnden und einen von dessen Handeln
Betroffenen konstituiert wird.» «Die im Sinne der herkommlichen Auffassung verstan-
dene Beziehung zwischen Arzt und Patient ist nimlich das Muster einer gegeniiber dem
Zugriff von Institutionen so weit wie moglich abgeschirmten interpersonalen Zweierbezie-
hung.» (Wieland, op. cit. (Anm. 14), S. 76 und 75)
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stimmung reklamieren; dort miissen soziale Prozesse der Entscheidungsfin-
dung angeregt werden. Solche Entscheide sind dann nicht einfach (moralisch)
richtig oder falsch, sondern sie sind auf eine mehr oder weniger gliickliche Art
zustandegekommen. Diese Prozesse miissen, weil sie schliesslich zu Handlun-
gen fiihren, ebenfalls Gegenstinde biomedizinischer Ethik sein konnen®. (iii)
Auch dort, wo ein Individuum einen einzelnen Entscheid aufgrund eigener
moralischer Erwidgungen fillt, liegen die Entscheidungsmassstibe, die es be-
niitzt, nicht bloss in seinen eigenen Hinden. Hinsichtlich der Prinzipien drztli-
cher Moral trigt die Offentlichkeit eine Verantwortung, denn sie haben einen
institutionellen Charakter. Wenn ein bioethischer Diskurs sich um diese Prin-
zipien kiimmern will, ist das nicht nur eine Entlastung einzelner Entschei-
dungstriger in nichttrivialen Situationen, oder gar ihre Bevormundung, son-
dern der Versuch der Gesellschaft, diese 6ffentliche Verantwortung wahrzu-
nehmen.

In allen drei Hinsichten ist das Thema der biomedizinischen Ethik ein
politisches. Es geht ihr um die Gestaltung gesellschaftlicher Institutionen im
Bereich Biomedizin: Beurteilungsmassstéibe fiir individuelles Handeln, Ver-
fahren der Entscheidungsfindung, soziale Normensysteme, Machtverteilun-
gen, technische Einrichtung der medizinischen Welt usw. sind ithre Gegen-
stinde. Als politische Ethik ist sie eine offentliche Aufgabe. Biomedizinische
Ethik ist der Offentlichkeit zur Aufgabe gestellt; diese hat die Chance, diese
Ethik in der Form eines Diskurses zu verwirklichen.

Und das wiirde ein Gesprich bedeuten, das sich moglichst von Verzerrun-
gen durch Herrschaftsausiibungen freimacht, zu dem grundsitzlich jede und
jeder, die oder der etwas zu sagen hat, zugelassen ist, unabhangig von Fach-
kompetenzen, Titeln oder politischen Couleurs. Einzig die Kompetenz im
besprochenen Thema soll zihlen. Ein solches Gesprich bietet fiir alle Beteilig-
ten die Chance, sich von situationsbedingten Problemverkiirzungen freizuma-
chen: Aus der Sicht der Betroffenen prasentiert sich ein Problem oft anders als
aus der Sicht der Gesetzgeber oder der Sicht des Pflegepersonals oder der
Sicht derjenigen, die iiber unsere zivilisatorische Entwicklung grundsatzlich
besorgt sind etc. Im Diskurs muss es allen erlaubt sein, die Gesprichsebene zu
wechseln, wenn sie dies fiir notig halten. Die Beteiligten miissen versuchen, die
Motivationen der je anderen ernstzunehmen. — Man kann weitere Vorausset-
zungen nennen, die zum Gelingen eines Diskurses erfiillt oder zumindest

42 Zu dieser Ansicht kommt auch Hans-Peter Schreiber, «Ethische und politische Problem-
perspektiven der Gentechnologie am Beispiel der Humangenetik», in diesem Bd. S. 77{F.
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erstrebt werden miissen*’. Der Diskurs gelingt, wenn er zur Verstindigung
hinfihrt.

Philosophie kann an diesem Diskurs teilnehmen, sie kann ihn aber nicht
stellvertretend fiithren. Aufgrund ihrer Kompetenz ist sie dennoch in der Lage
Wesentliches beizutragen. Sie kann im Diskurs die sokratische Rolle iberneh-
men: Das schliesst ein Engagement auf zwei Ebenen ein. Erstens auf der
Sachebene: die Arbeit an Argumenten, ihren Voraussetzungen und Konse-
quenzen im Sinne der Klirung der Begriffe und der Strukturierung verwickel-
ter Probleme*. Der philosophisch-ethische Sonderdiskurs, der sich unter dem
Titel «Bioethik» ausgehend von den US-amerikanischen Ethikinstituten eta-
bliert hat, ist insofern berechtigt, als er sich auf Offentlichkeit hin orientiert
und sachliche Vorarbeiten leistet, die nur in einer Atmosphire der Professio-
nalitit gedeithen konnen. Philosophisches Engagement kann zweitens auf der
Ebene des «Prozesses» liegen: immer nachfragen, weshalb jemand dies oder
jenes meint, dafiir sorgen, dass im Diskurs Argumente ausschlaggebend sind
und nicht Vorurteile oder Partikularinteressen, sich darum kiimmern, dass
auch die sozial Schwiicheren das Ihrige einbringen konnen, auf systematische
Gesprachsverzerrungen hinweisen und solche Probleme zur Diskussion brin-
gen, die wichtig sind, von der momentanen offentlichen Resonanz aber iiber-
gangen werden, Problemdimensionen offen halten, die sonst dem Interesse an
klaren Problemlosungen zum Opfer fallen usw. Es ist oft viel wichtiger, sich
daran aufzuhalten, von wem Entscheide gefallt werden sollen als daran, wie
der Entscheid nach Massgabe welcher moralischen Regeln ausfallen misste.
Das ist Arbeit an der Diskursqualitt.

Philosophisches Denken steht im Bereich der biomedizinischen Ethik einer-
seits in Gefahr, sich zu Uberschitzen, andererseits aber auch sich zu unter-
schitzen. Es tiberschitzt sich, wenn es den Anspruch erhebt, von libergeord-
neter Warte aus jene nichttrivialen moralischen Fragen giiltig beantworten zu
konnen, die im Handlungszusammenhang zu Konflikten fithren. Philosophie

43 Am meisten um diese Bedingungen gekiimmert hat sich die Diskurstheorie von Karl-Otto
Apel und Jiirgen Habermas. Sie werden dort unter dem Titel «ideale Sprechsituation»
behandelt. Es wird aber nicht méglich sein, diese Bedingungen fiir uns einfach zu tiberneh-
men, ohne sie selbst auf Verzerrungen hin abzuklopfen — insbesondere rationalistische: Es
ware inhuman, wenn nur die Stringenz der Argumente zihlen wiirde und nicht ebensosehr
die dahinterstehenden Menschen, welche vielleicht nur stammeln und nicht geschliffen
argumentieren koénnen. Der «zwanglose Zwang des besseren Arguments» darf nicht zu
einem Zwang durch einen bestimmten Argumentationsstil geraten.

44 Als Beispiele fiir solche Arbeiten, die einen eigenen bioethischen Fachdiskurs fithren — als
Vorbereitung zum offentlichen — koénnen die Beitrdge von Jean-Yves Goffi, Bettina
Schone-Seifert und Jean-Marie Thévoz in diesem Band gelesen werden.
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kann die moralischen Probleme gesellschaftlicher Institutionen nicht losen,
sondern nur an einem Diskurs teilnehmen bzw. einen solchen in Gang brin-
gen. Es unterschiitzt sich aber, wenn es sich nicht zutraut, das kulturelle
Projekt der Moderne in seiner Problematik wahrzunechmen und richtungswei-
sende Kritik daran zu iben. Es darf nicht nur darum gehen, unter den Folgen
und Nebenfolgen des Fortschritts diejenigen auszugrenzen, die moralisch
nicht tolerabel sind, ohne die Richtung dieses Fortschritts selbst zum Bewusst-
sein zu bringen. Praktische Philosophie konnte vielleicht wieder zu einer kul-
turbegriindenden Rolle zuriickfinden, daran arbeiten, das Steuer des Fort-
schritts in die Richtung von mehr Humanitit zu lenken.

Die Offenheit und Pluralitit der Gesellschaft erweist sich darin, ob und wie
gliicklich sie praktische Diskurse tiber politische Themen stattfinden lisst. Die
Pluralitat der Werte ist selbst ein Wert. Pluralitit ist nicht einfach die Aus-
gangslage moderner Gesellschaften nach dem Zusammenbruch traditioneller
Glaubens- und Wertsysteme, worin nun Bioethik neue Konsense stiften
miisse, sondern etwas, das es zu leisten gilt, ein kulturelles Projekt. Es wiire ein
Widerspruch, eine neue dogmatische Ethik auf dem Boden des Wertpluralis-
mus aufbauen zu wollen.

Die Sitze dieses Essays hatten die Absicht, auf die Prozessebene des bio-
ethischen Diskurses zu wirken. Es waren in diesem Sinn moralische Sitze. Sie
hatten es mit Handeln, d.h. mit Argumentieren zu tun. Und sie argumentier-
ten dabei selbst. Man scheint das Feld der Ethik nicht verlassen zu konnen,
wenn man uber sie spricht. Und es gibt keinen handlungsneutralen Raum,
worin Ethik ihre Argumente «trocken» liben konnte.
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