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Medizin und Ethik

W. Korff

Alles menschliche Handeln drangt nach ethischer Le-
gitimation. Von daher steht das Handeln des Arztes
unter keinem anderen Gesetz als das eines jeden an-
deren Handelnden auch. Als sich selbst aufgegebenes
und sich selbst zugelastetes Wesen sieht er sich Kraft
seiner Vernunft durch eben diese ihm eigene Ver-
nunft in Verantwortung genommen. Sein Tun steht
unter der Differenz von Gut und Bése. Diese Differenz
ist fiir menschliches Handeln ebenso konstitutiv wie
fir menschliches Erkennen die Differenz von Wahr
und Falsch. Die Vernunft will sich nicht gegen sich
selbst widersprichlich vollziehen. Das erste und allge-
meinste Prinzip der handlungsbezogenen praktischen
Vernunft, namlich: das Gute ist zu tun und anzustre-
ben, das Bose ist zu meiden, folgt letztlich demselben
Satz vom Widerspruch, aus dem auch fir die theoreti-
sche Vernunft die Differenz von Wahr und Falsch her-
vorgeht. Eine Einsicht von fundamentaler Bedeutung,
wie sie in dieser Klarheit erstmals von Thomas von
Aquin herausgestellt wurde.!) Der Mensch kann nicht
cin und denselben Sachverhalt unter Heranziehung
ein und derselben Grinde zugleich als wahr und als

1) Thomas von Aquin, Summa Theologiae I-11, 94, 2

falsch bezeichnen. Und er kann ebensowenig ein be-
stimmtes Tun unter Heranziehung ein und derselben
Grinde als sittlich gut und zugleich als sittlich
schlecht, als bose bezeichnen. Die Vernunft will also
auch im Tun Ubereinstimmung mit sich selbst erfah-
ren, mit den Griinden, die sich ihr zeigen. Von daher
gewinnen wir noch vor jeder weiteren inhaltlichen
Bestimmung von Gut und Bése zugleich einen forma-
len, am subjektiven Vernunftvollzug des einzelnen
gewonnenen Begriff von Schuld. Schuld ist Handeln
gegen eigene bessere Uberzeugung und Einsicht.

Aber auch in bezug auf die erste und grundlegende in-
haltliche Bestimmung von Gut und Bose, die als solche
zugleich generelle Richtschnur seines Handelns sein
konnte, sieht sich der Arzt auf eine Maxime verwie-
sen, der auch fiir alle ibrigen Handlungsbereiche glei-
chermaBen unbedingte Geltung zukommt, ndmlich
jene, die mit der absoluten Selbstzwecklichkeit und
Unverfiigbarkeit des Menschen als Person gegeben
ist: Die Wiirde der menschlichen Person ist unantast-
bar! An dieser Maxime, die als normative Summe der
Geschichte menschlicher Selbsttranszendenz und
Freiheitserfahrung fiir ein vom Gedanken der Men-
schenrechte getragenes umfassendes Menschheits-
ethos zunehmend Giiltigkeit gewinnt und bestim-
mend wird, muB sich heute alles geschichtlich ge-
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wachsene partikulare Ethos, alle kulturelle und religi-
0se Sondermoral aber auch alle berufs- und standes-
ethische Esoterik neu messen und auf seine humane
Vernunft hin tiberpriifen lassen. Der Mensch ist mehr
als eine Summe empirisch verrechenbarer Eigenschaf-
ten und Leistungen. Mag'man nun die ethische Not-
wendigkeit der Wahrung dieser Unverfiigbarkeit des
Menschen universalanthropologisch aus dem Wesen
menschlicher Kommunikationsgemeinschaft oder -
was zumindest zwingender wdre - theologisch aus
dem bezeugten, den definitiven Sinn menschlichen
Daseins verbiirgenden Gotteswillen ableiten, so bleibt
sie doch in jedem Falle die inhaltliche Grundbestim-
mung des Ethischen schlechthin und damit das Krite-
rium aller konkreten moralischen Handlungsmodelle
und Systembildungen. In ihrer Konsequenz gebietet
sie genau das, was Kant in den kategorischen Impera-
tiv fafit, daB der Mensch ,,von keinem Menschen (we-
der von anderen noch so gar von sich selbst) bloB als
Mittel,, gebraucht werden darf, sondern jederzeit zu-
gleich als ,,Zweck an sich selbst” respektiert bleiben
muB. Eben darin bestehe seine Wiirde ,,dadurch er
sich lber alle anderen Weltwesen, die nicht Men-
schen sind, und doch gebraucht werden kénnen, mit-
hin {ber alle Sachen erhebt".2)

Dem Arzt mag diese Maxime selbstverstdndlich klin-
gen. Steht er doch mit seinem Beruf zugleich in der
Tradition eines Ethos, das mit dem hippokratischen
Eid diesem Beruf von Anfang an entscheidende, die
Wiirde des Menschen respektierende ethische Aus-
richtungen gegeben hat. Dennoch bestehen zwischen
dem antiken Arztethos und dem heutigen &rztlichen
Ethos sowohl ihrem Begriindungskontext als auch
ihrer inhaltlichen Ausgestaltung nach fundamentale
Unterschiede. So versteht sich das Ethos des hippo-
kratischen Arztes als ein durchaus elitdres, ganz und

2) Kant, Metaphysik der Sitten, ed. Weischedel, Bd. 4, 600 f.;
ders., Kritik der praktischen Vernunft, ebd. 210

gar berufsspezitisches Ethos, das seine MaBstabe gera-
de nicht von einer allgemeinen, die gesamtgesell-
schaftliche Moral und Sozialstruktur bestimmenden
Maxime her gewinnt. Dies zeigt schon die Tatsache,
daB der Arzt, im Gegensatz zur iibrigen Praxis der an-
tiken Gesellschaft, durch den Eid in die Sonderpflicht
genommen ist, jeden, der seine Hilfe in Anspruch
nimmt, ohne Unterschied der Person und ohne An-
sehen des Standes zu behandeln, den freien Mann
ebenso wie den Sklaven. Ein wohltuender Zug. Seiner
Funktion nach einzig der Kunst des Heilens verpflich-
tet, besteht fur ihn als Arzt die soziale Trennung zwi-
schen dem freien Birger und dem beseelten Werk-
zeug, wie noch Aristoteles den Sklaven nennt, nicht,
Er hat allen gleichermaBen zu helfen, freilich nur so-
weit sie ihm das zu entgelten vermogen. Der Arme
bleibt im griechischen Eid noch unerwédhnt. Der Ge-
danke der Barmherzigkeit wird erst im christlichen
und islamischen Kontext aufgenommen. Von irgend-
welchen gesetzlichen Vorsorgen gar, die dem einzel-
nen einen allgemeinen Anspruch auf Behandlung
sichern, sind wir da erst recht noch weit entfernt.

Doch nicht nur aus der auf Universalitat hin angeleg-
ten Verpflichtung zu helfen, gewinnt das Ethos des
antiken Arztes seine elitdre Struktur im Rahmen da-
maligen gesellschaftlichen Gesamtethos, wenngleich
gerade dieser Zug unserem heutigen moralischen
Empfinden am meisten entgegenkommt. Elitdr bleibt
es auch durch das mit ihm geforderte Versprechen, die
empfangene Lehre als strenges Berufsgeheimnis zu
hiten, keiner Offentlichkeit zuganglich zu machen
und sie lediglich an die Adepten, zumeist waren es
wiederum Sohne und Verwandte von Arzten, weiter-
zugeben. Eine Forderung freilich, die bereits im Mit-
telalter mit dem Entstehen der Universitdten, die je-
dem Qualifizierten offenstanden, dahinfiel.

Seine eigentliche Problematik aber, die den hippokra-
tischen Eid als ethische Basis fiir heutiges drztliches
Handeln vollig unzureichend erscheinen laBt, liegt in



einer anderen von ihm selbst gesetzten Begrenzung;
namlich in der restriktiven Auslegung jener Maxime,
die von ihm selbst erstmals als eine fundamentale
Richtschnur arztlichen Handelns, und dies zurecht,
herausgestellt wird: der Maxime des ,,nil nocere” des
.Niemandem schaden’. Wie gesagt, geht es dabei
nicht um die Maxime als solche, sondern um deren
durch die Einzelweisungen des Eides festgelegte re-
striktive Auslegung und Anwendung. Hier drei Bei-
spiele:

Der Eid erlaubt es dem Arzt in keinem Fall, dem Kran-
ken eine ungliickliche Prognose bekanntzugeben. Da-
mit bleibt ihm die ganze Zumutung, als Wissender
dem Kranken in einer von diesem personal zu bewal-
tigenden extremen Lebensnot real beistehen zu miis-
sen, erspart. Er darf sich im Namen des nil nocere aus
der Affére ziehen. Eine moralische und rechtliche
Aufklarungspflicht im heute geforderten Sinne ist auf
der Grundlage des hippokratischen Eides nicht zu le-
gitimieren.

Der Eid verbietet dem Arzt, den Steinschnitt auszu-
Giben. Der Grund hierfir liegt zweifellos in der sehr
hohen Mortalitédtsrate, die bei solchen Eingriffen, die
in der Regel schwere Harnphlegmone mit vielfach an-
schlieBender Sepsis nachsichzogen, zu verzeichnen
waren. Man UberlieB dies einer eigenen Kaste, den
Steinschneidern, die bereit waren, solches Risiko auf-
sichzunehmen. Eine Strategie der sauberen Héande.

Dasselbe gilt fiir das hippokratische Verbot des
Schwangerschaftsabbruchs. Abtreibung war bei den
Griechen nicht grundsétzlich verboten. Es geht hier
also nicht um ein allgemein moralisches, sondern um
ein berufsspezifisches Tabu. Man tberlie die- Sache
anderen.

Ich will mit diesen Hinweisen die historische Bedeu-
tung des hippokratischen Eides fiir die Entwicklung
eines ethisch fundierten &rztlichen Handelns in kei-
ner Weise mindern. Es mag in diesem Zusammenhang
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nur an das so wichtige dort erstmals formulierte Gebot
der arztlichen Schweigepflicht und der Wahrung der
Privatsphdre des Patienten erinnert werden; eine un-
verzichtbare Pflicht, die als besonderes Vorrecht des
Arztes auch vom heutigen Gesetz geschiitzt bleibt.
Dennoch, der hippokratische Eid ist aufs Ganze be-
trachtet fiir den Mediziner des 20. Jahrhunderts keine
zureichende ethische Handlungsgrundlage, und zwar
weder fiir den Mediziner als Arzt noch fir die Medizi-
ner als Forscher. Er ist elitar Giberfrachtet, in der Lo-
sung von Grenzproblemen restriktiv auf Exkulpie-
rung bedacht, und, was das Entscheidende ist, mit sei-
ner Maxime des nil nocere stoB8t er noch nicht in jene
ethische Mitte des Gedankens der Wiirde mensch-
licher Personalitdt vor, von der heute alle ethische
Diskussion auszugehen hat und bestimmt ist.

Wenn dies aber nun zutrifft, dann kann die Aufgabe
einer heutigen medizinischen Ethik nicht darin lie-
gen, die Vielfalt medizinisch-ethischer Grenzproble-
me, vor die sich der Mediziner der Gegenwart in Pra-
xis und Forschung tagtédglich neu gestellt sieht, im Re-
kurs auf einen weiterzuentwickelnden hippokrati-
schen Normenkatalog zu 16sen. Was ihr vielmehr auf-
gegeben bleibt, ist die Notwendigkeit, die tatséchlich
andrangenden Probleme in Einlésung jener Maxime
zu beantworten, die das kritisch zugeschérfte morali-
sche BewuBtsein des heutigen Menschen zentral be-
stimmt, nd@mlich jener, die mit dem Anspruch der
Wiirde des Menschen generell und unabdingbar gege-
ben ist. Dabei bin ich mir im klaren dariiber, daB die-
ser einzig verbleibende Weg ethischer Problemlésung
die Sache zwar einsichtiger, aber deshalb nicht auch
schon leichter macht. Ich nenne hier nur einige Pro-
blembereiche, um die Schwierigkeit der sich damit
stellenden ethischen Fragen zu verdeutlichen:

1. Die vom heutigen Recht her vorgesehene Méglich-
keit und gegebenenfalls auch Notwendigkeit arzt-
lichen Tatigwerdens im Rahmen der §§ 218/219
St.G.B. - Wie laBt sich das vom Anspruch der Men-
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schenwiirde her gegebene Recht auf Leben auch fiir
das werdende menschliche Leben begriinden und gel-
tend machen? Ist dem Gesetzgeber moralisch zuzu-
stimmen, wenn er Schwangerschaftsabbruch nicht
mehr ausnahmslos unter Strafe stellt, nachdem immer
deutlicher geworden ist, daBl er dem Ubel mit bloBen
Sanktionen nicht wirksam entgegensteuern kann,
sondern umgekehrt damit eher noch zusatzlichen Ri-
siken und Gefdhrdungen Vorschub leistet? Und dann:
aufgrund welcher nicht nur positiv-rechtlicher, son-
dern aufgrund welch moralischer Argumente sieht
sich der Arzt im konkreten Fall legitimiert, in diesem
Sinne tatig zu werden? Wird es doch letztlich ihm zu-
gemutet, den Abbruch tatsdachlich vorzunehmen.

2. Ein weiteres wichtiges Problem heutiger medizini-
scher Ethik stellt sich mit der Notwendigkeit klini-
scher Versuche. Dabei ist zundchst zu unterscheiden
zwischen dem klinischen Versuch mit therapeuti-
schem Ziel im Interesse des Patienten und dem klini-
schen Versuch mit rein wissenschaftlichem Ziel ohne
unmittelbaren therapeutischen Wert fiir die betreffen-
den Versuchspersonen. Wesentlich um letzteren geht
es hier. So ist z. B. die Erprobung neuentwickelter
Medikamente durch kontrollierte Tests unerldBlich.
Tierversuche allein geniigen hier am Ende nicht. Des-
halb setzt heute auch der Gesetzgeber fiir die Zulas-
sung entsprechende Bedingungen. So diirfen nach
dem am 1. 1. 1978 in Kraft getretenen neuen Arznei-
mittelgesetz neue Fertigarzneimittel nur freigegeben
werden, wenn sie aufgrund anerkannter Kontroll-
methoden, die dem jeweils gesicherten Stand der wis-
senschaftlichen Erkenntnis zu entsprechen haben,
klinisch geprift sind.3) Dabei ist zu erwarten, daB die
hierfiir noch gesetzlich ausstehenden Einzelbestim-
mungen, entsprechend der Arzneimittelprifrichtlinie

3) §241u.§2612AMG

vom 11.6. 1971 und der Richtlinie des Rates der EG
vom 20. 6. 1975, auch kiinftig dem sogenannten Dop-
pelblindversuch eine wesentliche Aufgabe in der kli-
nischen Prifung zuweisen werden.4) Eben damit aber
hat es wiederum seine Probleme. Sowohl die Helsinki-
Deklaration von 1964 als auch die anléBlich der 29.
Generalversammlung des Weltdrztebundes 1975 in
Tokio verabschiedete Deklaration {iber die Forschung
am Menschen fordern den informed consent, die in-
formierte Zustimmung der Versuchspersonen. Wie
aber soll dann verfahren werden, wenn eine letzte
Sicherheit Giber die Wirksamkeit eines Medikamentes
im gegebenen Fall nur tber Testbedingungen erreicht
werden kann, die den informed consent faktisch aus-
schlieBen oder zumindest erheblich einschranken?
Hier wird man noch sehr viel prazisere Entschei-
dungspramissen erarbeiten missen, will man den
Notwendigkeiten der Forschung und dem Respekt vor
der Wiirde und Freiheit des Menschen gleichermaBen
Rechnung tragen. Wenn man heute in etlichen Lan-
dern (Schweden, England, USA) bereits zur Einrich-
tung eigener z. T. vom Gesetz her geforderter Ethik-
kommissionen libergegangen ist, so zeigt das zugleich
die Schwierigkeit dieser Dinge an.

3. Eine der bedrédngendsten ethischen Fragen, die
hier noch angesprochen werden soll, betrifft die der
arztlichen Sterbehilfe. Die beiden konkurrierenden
Giiter, zwischen denen der Arzt in diesem Zusam-
menhang abzuwdgen hat und die nach MalBgabe sei-
ner Mdoglichkeiten zu bewahren vom Anspruch der
Wiirde des Menschen her gleichermaBen gefordert er-
scheint, ist das Gut des Lebens einerseits und das Gut
der korperlichen Unversehrtheit andererseits. Dabei
kommen naherhin zwei extreme Konfliktfalle beson-
ders in Betracht. Einmal, wo bei sicher zu erwarten-

4) 11 A, BAnz 1971, Nr. 113; 75318/EWG, ABL Nr. L 147 v.
9.6.75,S. 1



dem Tod fir den Kranken Lebensverlangerung zu-
gleich nur noch Leidensverldngerung, d. h. Verlange-
rung eines unertaglichen Zustandes korperlicher Ver-
sehrtheit bedeutet. Fir den Arzt geht es hier im allge-
meinen um das Problem eines Tatigwerdens im Sinne
indirekter Sterbehilfe, ndmlich einer Sterbehilfe durch
erforderliche schmerzlindernde Therapie mit gegebe-
nenfalls gleichzeitiger lebensverkiirzender Nebenwir-
kung. Soweit er um diese Nebenwirkung sicher weiB,
wirkt er also zugleich volitiv am vorzeitigen Tod des
Patienten mit. Die Nebenwirkung wird, und dieser
Tatsache sollte er nicht entfliehen wollen, durch sein
Tun in Gang gesetzt. Es gibt hier im gegebenen Fall
keine glatte Losung. Obschon er, unter den gegebe-
nen Umstdanden das geringere Ubel wéhlend, mora-
lisch vollig richtig handelt, bleibt er Mitverursacher
und somit auch Mitverantwortlicher. - In anderer,
jetzt freilich noch sehr viel direkterer Weise stellt sich
das Problem arztlicher Sterbehilfe als ethisches Grenz-
problem dort, wo nach bereits eingetretenem irrever-
siblem Ausfall samtlicher Ubriger, geistiger wie psy-
chischer Lebensfunktionen eines Patienten sich eine
weitere Verldngerung seines Lebens nur noch in der
maschinellen Aufrechterhaltung noch verbliebener,
rein vegetativer Restfunktionen vollziehen kann. Ich
weiB nicht, was solche kiinstliche, mit allen nur er-
denklichen Mitteln durchgesetzte, im Grunde gewalt-
tatige Protrahierung menschlichen Restdaseins mora-
lisch rechtfertigen soll - irgendwie hat der Mensch,
mit einem Wort meines verehrten Lehrers Werner
Schollgen, auch das Recht auf einen natirlichen Tod -
aber den gegebenenfalls legitimen Abbruch einer
solch apparativen Uberlebensbehandlung rechtsmedi-
zinisch nun ausgerechnet als bloB passive Sterbehilfe
zu kennzeichnen,5) ist m. E. schlichter Selbstbetrug.

5) G. Dotzauer, Arztliche Ethik und Recht, in: R. Gross u. a.
(Hrsg.):, Arztliche Ethik, Stuttgart-New York 1978, 31-52, 43
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Bleibt doch die Wirkung hier ebenso direkt angezielt,
wie wenn eine tédliche Spritze gesetzt wiirde. Der Tod
des hier gegebenen menschlichen Lebens tritt unfehl-
bar und direkt ein. Es zeigt sich darin im Grunde die-
selbe Versuchung zur Konstruktion einer konflikt-
freien Arztmoral, die wir bereits am hippokratischen
Eid kritisiert haben.

Freilich, und dies muB zum moralpsychologischen
Verstidndnis solcher Argumentation festgehalten wer-
den, hier handelt es sich keineswegs nur um eine spe-
zifisch berufsethische Versuchung des Arztes, son-
dern um eine generell menschliche. Der Mensch sucht
Entlastung und Sicherheit. Er mochte seinen guten
Willen durch klare Normen salviert sehen. Selbst in-
nerhalb der Ethik und Moraltheologie, und hier sollte
man doch am ehesten kritischen Realitdtssinn erwar-
ten, waren, wenn auch nicht einheitlich, noch bis in
die jiingste Zeit hinein solche Neigungen vorherr-
schend. Wo immer es um das Problem der Inkaufnah-
me von Ubeln ging, sucht man die um eines guten Zie-
les willen unvermeidlich in Kauf zunehmende
schlechte Nebenwirkung mdoglichst als eine nichtin-
tendierte, unbeabsichtigte, rein zugelassene GréBe zu
rechtfertigen.6) Man konnte es einfach nicht ertragen,
daB es fiir den Menschen Handlungssituationen geben
konnte, die sich ihrem Wesen nach nur um den
gleichzeitigen Preis eines von ihm willentlich zu ver-
antwortenden Ubels losen lassen. Solche Exkulpie-
rungsstrategie stoBt mit Recht auf die Kritik heutiger
Moraltheologie. Wo immer Handlungen gesetzt wer-
den, um deren Nebenwirkung man weiB, féllt diese

6) Vgl. A. Vermeersch, Theologia Moralis, Principia - Responsa -
Consilia I, Rom 1947, 105 [f. Zur Krilik dieser Inlerpretation,
fiir die man sich zu Unrecht auf Thomas beruft, vgl. F. Scholz,
Wege, Umwege und Auswege der Moraltheologie. Ein Pladoyer
fiir begriindete Ausnahmen, Minchen 1976, 112-120. Zum ge-
genwadrtigen Diskussionsstand F. Bockle, Fundamentalmoral,
Miinchen 1977, 311-315.
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Nebenwirkung zugleich auch in die Verantwortung
des Handelnden, d. h. sie 1Bt sich nicht im nachhin-
ein als nichtintendiert ausgeben, wenn sie in Wahr-
heit als conditio sine qua non des eigentlichen Hand-
lungsziels mitgewollt werden muB. Dabei ist es gleich-
giltig, ob sie nun, soll das Handlungsziel erreicht
werden, vom Handelnden direkt in einem eigenen zu-
satzlichen Akt zu realisieren und mitzusetzen ist oder
ob sie im Verfolg des Handlungszieles von sich aus
eintritt, also nurmehr indirekt mitgewollt bleibt. In
beiden Fallen ist er der Verursacher und somit auch
dafir verantwortlich.

Die Berufung auf ein bloB passives Zulassen kann also
in keiner Weise als der geeignete Weg betrachtet wer-
den, um die Inkaufnahme eines Ubels moralisch zu
rechtfertigen. Der Mensch wiirde sich damit nur an
seiner eigentlichen Verantwortung vorbeistehlen. Ein
von ihm indirekt verursachtes Ubel bleibt de facto
ebenso ein willentlich zu verantwortendes wie ein
von ihm direkt verursachtes. Einen ihn in seinem
Handeln dennoch rechtfertigenden angemessenen
Grund kann er sonach aber nur aus dem unmittelba-
ren Abwdgen jener moglichen Ubel gewinnen, zwi-
schen denen er hierbei in Wahrheit zu wahlen hat,
ndmlich zwischen dem Ubel, das im Falle des Han-
delns als Nebenwirkung in Kauf zunehmen ist und
dem Ubel, das aus dem Unterlassen der Handlung ent-
stehen wiirde. Dabei darf das Ubel, das als Nebenwir-
kung zu verantworten ist — und hier liegt die eigent-
liche Zumutung seines Ermessens — in keinem Falle
groBer sein als jenes, das aus einem generellen Hand-
lungsverzicht erwachsen wiirde. Erst damit ist eine
Maxime gesetzt, die dem Handelnden die Last, Ur-
sache von Ubeln sein zu miissen, nicht einfachhin ab-
nimmt, ihm aber dennoch zugleich den Weg zu einem
Handeln eroffnet, das verantwortliches Handeln blei-
ben kann. Sie bewahrt ihn davor, die Mittel dem
Zweck blindlings unterzuordnen und um eines guten
Zieles willen die hierfiir unabdingbar - direkt oder in-

direkt — in Kauf zu nehmenden Ubel um jeden Preis zu
zahlen. Was man alsoe damit gerade nicht rechtferti-
gen kann, ist die ihr im Grunde zutiefst entgegenge-
setzte Sentenz, daB der Zweck die Mittel heilige. Was
sie dieser gegeniiber vielmehr verpflichtend deutlich
macht ist die Tatsache, daB der Zweck seinen Sinn
verliert, wo immer die negativen Nebenwirkungen,
uber die er zu erreichen und zu sichern ist, seinen ei-
genen positiven Wert tbersteigen.

Darf diese Maxime aber auch noch fiir solche Situatio-
nen in Anspruch genommen werden, wo das in Kauf
zu nehmende Ubel nicht ein physisches, sondern ein
moralisches ist, wo also der Handelnde, sei es direkt
oder indirekt, Ursache eines sittlich bésen Tuns wird?
Hierzu missen wir uns zundchst fragen, was das ei-
gentlich heiBt, sittlich bése handeln? Die Antwort lau-
tet: sittlich bése handelt, wer aus bosem Willen han-
delt, also ein Ubel um seiner selbst willen anstrebt,
gehe es dabei nun um ein physisches Ubel, das man
sich oder anderen aus bésem Willen zufiigt oder um
ein moralisches, zu dem man sich oder andere aus bo-
sem Willen verfiihrt. Genau dies aber trifft im Rahmen
einer verantwortlichen Inkaufnahme von Ubeln, bei
der es nurmehr um die Verhinderung eines im gege-
benen Fall noch gréBeren physischen oder morali-
schen Ubels geht, per definitionem nicht zu, und zwar
auch dann nicht, wenn das in Kauf zu nehmende Ubel
ein solches moralischer Art ist. Bleibt doch hier gerade
nicht der bose, sondern der gute Wille des Handeln-
den, namlich aus der gegebenen Konfliktsituation das
moralisch Bestmdgliche zu machen, fiir den gesamten
Entscheidungsablauf bestimmend.

Dennoch 14Bt sich nicht leugnen, daB solche Konflikt-
situationen, die einem Menschen die Entscheidung
abfordern, etwas tun zu miissen, was er unter norma-
len Umstdnden weder tun wiirde noch tun diirfte, ihre
eigene moralische Hérte haben. Gerade hier ist des-
halb das. Bediirfnis nach Legitimation naturgemaB be-



sonders groB. Die Antwort der moraltheologischen
Tradition ist denn auch eher restriktiv, wenngleich
keineswegs in allem einhellig. So sieht es Thomas im-
merhin als geboten an, alig. So sieht es Thomas im-
merhin als geboten an, auch moralische Ubel unter be-
stimmten Umstdanden zu tolerieren, wenn damit gro-
Bere verhindert werden kénnen. ,,Ein moralisches
Gut muB bisweilen beseite gelassen werden, um ein
anderes schlimmeres moralisches Ubel zu vermei-
den'’, heiBt es in einer quaestio disputata Uber die
.briuderliche Zurechtweisung''.7) Dieselbe Regel gilt
in bezug auf die Tolerierung der Prostitution: ,,Der
weise Gesetzgeber erlaubt geringere Ubertretungen,
um groBere zu vermeiden.” Hierbei bringt er das Au-
gustinuswort in Erinnerung: ,,Wenn du die Dirnen
aus der menschlichen Gesellschaft entfernst, wirst du
alles durch die Leidenschaften verwirren.'8) Bereits
dieser Ansatz des Thomas erlaubt, jedenfalls soweit es
das Recht und seine Sanktionen betrifft, auch fiir an-
dere, gegebenenfalls noch gewichtigere Handlungsbe-
reiche, dhnlich niichterne Lésungen im Sinne einer
Wahl des moralisch kleineren Ubels. So haben Uberle-
gungen dieser Art etwa bei der Einfihrung des Ehe-
scheidungsrechts in den neuzeitlichen Gesetzgebun-
gen aber auch bei der jiingsten Reform des § 218 ohne
Zweifel eine entscheidende Rolle gespielt.

Dennoch ist mit solcher Argumentation, die das Pro-
blem des malum morale nur unter dem Aspekt des Zu-
lassens und damit des nur indirekten Inkaufnehmens
zu 18sen sucht, die eigentlich kritische Kernfrage
nicht erfaBt, solange man namlich davon ausgeht, daB3
man ein moralisches Ubel nie direkt wollen diirfe, und
zwar auch dann nicht, wenn die aus einem generellen
Handlungsverzicht erwachsenden physisch tiblen Fol-
gen ungleich groBer sind als jene, die sich aus der

7) Q. disp. de correctione fraterna, q. un., al, ad 5
8) S. Th.I-II, 101, 3 ad 2
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Wahl des moralischen Ubels ergeben. Hiernach bliebe
es beispielsweise einem Arzt selbst dann moralisch
versagt, einen Schwangerschaftsabbruch vorzuneh-
men, wenn dieser medizinisch indiziert ist, wenn es
also gilt, zwischen dem sicher eintretenden Tod von
Mutter und Kind einerseits und der Tétung des noch
ungeborenen Kindes andererseits abzuwéagen.9) Ob-
jektiv kann es hiernach keine Unsicherheit geben.
Dem Arzt bleiben die Hdande gebunden. Er muf} den
Tod beider zulassen, will er sich nicht moralisch schul-
dig machen. Alles andere sei ,,subjektive Té&u-
schung'’.10) Die Vorzugsregel des minus malum auf
die Moglichkeit der direkten Wahl eines malum mora-
le ausdehnen bedeute letztlich deren ethische Perver-
tierung. Eine solche Argumentation tréagt freilich nur,
solange man die Illusion aufrechterhalt, daB die Ubel,
die hier aus einem bewuften und absichtlichen Unter-
lassen erwachsen, eben solche rein physischer Art sei-
en, fir die man unter dieser Voraussetzung eben
nichts kénne und insofern auch keinerlei Verantwor-
tung trige. In Wahrheit sind diese Ubel aber ganz und
gar nicht mehr nur solche physischer Art, wo immer
namlich dem Handelnden die aktive Macht gegeben
ist, sie zu verhindern. Tatsdchlich geht es also in un-
serem Fall um die unabwendbare Wahl zwischen ei-
nem direkt angezielten geringeren moralischen Ubel
und einem bewuBt zugelassenen und sonach indirekt
gewollten groBeren moralischen Ubel.

Von daher scheint mir der Satz, man durfe das Bose
nie direkt wollen, einer Prézisierung bedtirftig. Bleibt
doch im gegebenen Konfliktfall die Option fiir das ge-
ringere moralische Ubel, auch wenn es sich um ein di-
rekt in Kauf zu nehmendes handelt, gegeniiber dem

9) L. Bender, Ex duobus malis minus est eligendum, in: Periodica
de re morali, canonica, liturgica 40 (1951) 256-264, 257

10) O. Schilling, Handbuch der Moraltheologie, Bd. 1, Stuttgart
1952, 160
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aus seinem Unterlassen entstehenden gréBeren mora-
lischen Ubel eindeutig geboten. Wie sollte man, um
ein anderes Beispiel zu nehmen, eine Situation, in der
durch eine wahre Aussage, die jemandem abverlangt
wird, einem Mitmenschen ohne dessen boses Zutun
schwerster Schaden zugefiigt wiirde, ethisch anders
bewdltigen als eben durch das in diesem Falle geringe-
re moralische Ubel einer Falschaussage?!!) Der ,,Mut
zum Schuldig-werden’ (N. Hartmann) erscheint unter
gegebenen Umstdnden sonach unumganglich, will
man nicht noch gréBere Schuld auf sich nehmen. Nur
so laBt sich in der Tat die als solche auch hier unbe-
stritten giltige, auf die Sicherung der menschlichen
Wiirde und Freiheit gerichtete , personale’” Vorzugs-
regel unter dergestalt personal zugeschérften Kon-
fliktbedingungen verantwortlich einlésen. In bezug
auf das malum morale gilt demzufolge dieselbe Maxi-
me, die sich generell bei der Abwagung in Kauf zu-
nehmender Ubel herauskristallisiert hat: Es ist als di-
rekt zu setzende oder auch nur zuzulassende Neben-
wirkung dort und nur dort zu verantworten, wo sein
Vermeiden ein noch schlimmeres moralisches Ubel
nachsichziehen wiirde. Darin bleibt zugleich die klare
ethische Forderung, vorausgesetzt, daB man ein ma-
lum nie, weder direkt noch indirekt, um seiner selbst
willen, aus boser Absicht wollen oder tun darf.

Damit aber sind die wesentlichen Bedingungen fiir ein
ethisch verantwortliches Handeln sichergestellt. Erst
die so gefaBte Maxime formuliert Voraussetzungen,
die den Handelnden vor dem Zynismus einer
,,macchiavellistischen Erfolgsethik" ebenso bewahren
wie vor dem Utopismus einer realitdtsblinden ,,Gesin-

11) Vgl. auch B. Schiiller, Begriindung sittlicher Urteile a.a.O.,
175 ff.; ders., Typen ethischer Argumentation in der katholi-
schen Moraltheologie, in: Theologie u. Philosophie 45 (1970)
526-550, 534 . (/ -
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nungsethik”, die sich letztlich als Exkulpierungsstra-
tegie entlarvt.!?).

Der Mensch bleibt der Last moralischer Entschei-
dungszumutungen ausgesetzt, denen er nicht entflie-
hen kann. Er muB} sie aufsichnehmen und durchtra-
gen, will er sich nicht, nunmehr wirklich objektiv,
schuldig machen.

Man hat gelegentlich gesagt, Politik sei die Kunst des
Moéglichen. Das gilt in noch fundamentalerer Weise
von der Moral, auch von der Moral des Arztes. Sie ist
die Kunst der Einlésung und Sicherung des Humanen
in seinen tatsdchlichen, je und je von den Umstdnden
her gegebenen sachlichen und technischen, indivi-
duellen und sozialen Mdoglichkeiten. Wo sich Moral
nur noch vom Realisierungswiirdigen, nicht aber zu-
gleich auch vom tatsachlich Realisierbaren bestimmen
1aBt, wird sie zur bloBen ,,Zuschauerethik " (W. Scholl-
gen).!3) Erweist es sich doch im Grunde als véllig ver-
fehlt, das moralische Problem einzig und allein im gu-
ten oder bésen Willen des menschen zu suchen. Alle
ethische Verwirklichung geschieht in Bedingtheiten
und Brechungen und somit unter Inkaufnahme von
Ubeln, physischer wie moralischer. Eine Moral, die
den Menschen in seiner Kreatiirlichkeit ernst nimmt
und ihn zugleich dort abholt, wo er in seiner ge-
schichtlichen VerfaBtheit steht, ist nur mdoglich als
Verantwortungsethik und eben darin letztlich nur als
eine Ethik des Kompromisses. Das Mdogliche ist das
meiste und nicht das von allen Umstdnden purgierte
denkbar GroBte, das zum totalitdren tendierende Ide-
al. Die letzte L6ésung aller Dinge ist nicht Sache des
Menschen, sondern Gottes.

12) W. Schéllgen, Die soziologischen Grundlagen der katholischen
Sittenlehre, Diisseldorf 1953, 91 ff.

13) W. Schéllgen, Aktuelle Moralprobleme, Diisseldorf 1955, 216



