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            1. Zur Einleitung
            

         

         Wie kam es zu diesem Buch? – Drei Gründe für das Interesse am Thema – Was ist an angewandter
               Ethik umstritten? – Zum Aufbau des Buches – Methodisches – Vorbemerkung zum Wortgebrauch
               – Dank

         
            
               Wie kam es zu diesem Buch?
               

            

            Ethik – das klingt nach etwas Gutem und Wichtigem wie auch nach Stoff für die akademische
               Philosophie. Niemanden wird es also überraschen, dass eine Philosophin sich mit der
               Entstehung und Etablierung von Bioethik in Deutschland befasst. Allerdings ist dies
               hier kein selbst »ethisches«, sondern ein beobachtendes Buch. Ich sehe es als ein
               Stück Bioethik-Forschung, also nicht bioethische Forschung, sondern eine Forschung über Bioethik. Wann und wie – so soll gefragt werden – kam die Bioethik, die in den USA entstanden ist, nach Deutschland? Auf welchen Wegen und mit welchen Themen hat sie
               sich hier etabliert? Welche Konfliktgeschichten bilden sich in ihr ab? Und was ist
               Bioethik überhaupt, was leistet Bioethik-Expertise, wofür wird sie gebraucht?
            

            Nach einigen Aufsätzen zum Thema wollte ich dieser Problemstellung schon lange einmal
               wirklich gründlich und materialnah nachgehen. Im Jahr 2012 traf ich dann auf den Soziologen
               Günter Feuerstein; es stellte sich heraus, dass er einem ähnlichen Gedanken nachhing,
               und wir taten uns mit dem Ziel zusammen, Zeitzeuginnen und -zeugen nach der Entstehungsphase
               der deutschsprachigen Bioethik zu befragen, Personen also, die aktiv beteiligt waren.
               Zwar lassen sich bioethische Positionen nachlesen. Aber wir wollten verstehen, wie
               Bioethik »verfertigt« wird, was neben ihrem wissenschaftlichen Profil ihre auch durchaus
               handfesten informellen Rollen sind: für die Gremienarbeit, für die Politik, für die
               Presse und in der Bildung. So haben Feuerstein und ich sowie zuletzt auch statt seiner
               der Soziologe Ludger Fittkau im Lauf von zehn Jahren fast neunzig Gesprä8che mit Bioethik-Beteiligten geführt, als Vorbereitung für ein Buchprojekt, dessen
               Realisierung sie dann aber mir überlassen haben. Das recherchierte Zeitfenster – nämlich
               1970-2010 – bildete dabei das hauptsächliche Suchfeld für mögliche Entstehungsprozesse,
               an denen uns gerade auch ihre Diversität interessiert hat. Entsprechend gingen die
               Gespräche sowohl über Fachwissenschaftliches hinaus als auch immer einmal weiter zurück.
               Auf dieser Grundlage konnte ein Buch entstehen, das einerseits angetrieben ist durch
               eine abstrakte Leitfrage, die über eine bloße Entstehungsgeschichte weit hinausgeht:
               Was ist Bioethik eigentlich? Was macht sie aus, was macht sie attraktiv, was gibt ihr – als
               »angewandte Ethik«, die sie sein will – Erfolg und Macht? Andererseits will das Buch
               aber auch ganz konkret bleiben. Insofern beruht es auf sehr viel Lektüre, den schon
               erwähnten Gesprächen und auch eigenen Erfahrungen. Jede und jeder von uns hat zu Themen
               der Bioethik Bezüge, sie sind heute Teil unseres Alltags – was nicht immer in diesem
               Maße so war. In einige bioethisch genannte Kontroversen habe ich mich früher auch
               selbst eingemischt, zumeist mit Skepsis gegenüber typisch bioethischen Argumentationsweisen.
               Für die Zwecke dieses Buches habe ich diese Skepsis in einen Abstand zu übersetzen
               versucht, der die Freiheit bietet, kritisch zu sein, zugleich aber dem Gegenstand
               gegenüber fair bleiben will.
            

            Während ich das Buch schrieb, wurde ich oft gefragt und habe immer wieder versucht
               zu erklären, wie ich das denn methodisch machen will. Ethikgeschichte – was wäre das überhaupt? Denn ich arbeite zwar zur Entstehung der Bioethik in Deutschland,
               bin jedoch keine Historikerin, und ich wähle auch weder eine genuin soziologische
               noch eine politikwissenschaftliche Perspektive. Die Antwort lautet: Der Gegenstand,
               den die Worte »Ethik« oder auch »ethisch« meinen – Ethik-Diskurse, Ethik-Expertise
               und auch Ethik-Präsenz in der Politik –, sprengt ohnehin den Rahmen der genannten
               Fächer. Zwar lassen sich ereignis- oder personengeschichtlich wie auch wissenschafts-,
               gremien-, professions- oder mediensoziologisch wie auch mit Blick auf politische Argumente
               und Aushandlungsprozesse Mosaiksteine größerer Muster zusammentragen. Es werden aber
               ebenso klassische Texthermeneutik, Diskursanalyse, Begriffsgeschichte ge9braucht, und einiges an kanonischen philosophischen Stoffen gehört unmittelbar zum
               Gegenstandsbereich. Auch die rhetorische Seite, die Kraft der bioethischen Hinsichten
               auf Biotechnologien, Biomedizin und »Leben«, ist für das Phänomen zentral. Für eine
               umfassendere Sicht auf Bioethik als Form von Ethik bedarf es daher eines maßgeschneiderten wie zugleich gemischten Zugangs. Einen solchen
               wähle ich – einräumend, dass die gewählte Darstellung eine experimentelle ist. Sie
               löst das Phänomen in den ersten beiden Teilen dieses Buches in eine Art Facettenblick
               auf.
            

         

         
            
               Drei Gründe für das Interesse am Thema
               

            

            Bioethik ist in alltagsprägender Weise politisch. Das ist ein erster Grund dafür, sie als Gegenstand interessant zu finden und auch zu fragen, seit wann
               und warum es sie gibt. Wir bewerten Forschung danach, ob sie ethisch verantwortet
               werden kann, am Krankenbett werden ethische Entscheidungen getroffen, Krankenkassen
               mahnen uns, an Screenings teilzunehmen und Vorsorgevollmachten auszufüllen, Ethikdebatten
               füllen Feuilletons und das Internet, ja sogar in TV-Talkshows sind ethische Dilemmata Stoff für Pro-und-Kontra-Diskussionen. Aber auch
               privat verwenden wir manchmal Fachbegriffe wie »informierte Zustimmung«, »Reproduktionsmedizin«,
               »lebenswert« oder »selbstbestimmtes Sterben«. Auf diese Weise ist Bioethik in unserem
               Denken und in unserer Sprache präsent. Und dies beginnt früh. Wie biotechnische Dienstleistungen
               sind auch bioethische Argumentationsweisen Teil unserer Kultur. Ganz selbstverständlich
               lernen Kinder heute neben Mathematik und Deutsch auch bioethische Fallbeispiele in
               der Schule, denn Organtransplantation, Sterbehilfe und mehr gehören in Deutschland
               zum Unterrichtsstoff. Bioethik entfaltet Gestaltungsmacht dabei nicht nur in Form
               charakteristischer Inhalte, sondern auch als ein Mechanismus, der die Themen transportiert,
               auf eine Art von Entscheidungs- und Problemlösungsbedarf zuschneidet und dann auch
               zur Entscheidung bringt.
            

            Bioethisches Reden und bioethische Regeln formen dabei Biome10dizin und Biotechniken ganz wesentlich mit, während diese unsere Welt immer weiter
               durchdringen. Vom Embryonenschutz bis zum assistierten Suizid, von der Organspende
               bis zur Stammzellforschung, zur Klonierung und zur Keimbahntherapie liegt Bioethik
               auch der Gesetzgebung zugrunde. Das war nicht immer so. Der weitreichende Erfolg der
               Bioethics, mit eindrucksvollen Institutionalisierungen und Professionalisierungsprozessen –
               Beratungs-Institute, Berufsbilder, neue Forschungszweige, parlamentarische Anhörungen
               – hat einen renommierten US-amerikanischen Theologen von einer »amerikanischen Wachstumsindustrie« sprechen lassen
               (Gustafson 1990: 126; Gustafson 1998). Auch für Deutschland ist immer wieder von einem
               »Ethik-Boom« oder »Bioethik-Boom« die Rede.[1]  Hier stelle ich die Frage: Wie kam es zu diesem Boom und wie wird die Bioethik als
               Art, über Moral nachzudenken und Moralisches gesellschaftlich zu verhandeln, wirksam?
               Was macht sie als uns allen inzwischen selbstverständlicher Weg zu expertensprachlich
               aufbereiteten »Lösungen« attraktiv? Etwas anders gewendet: Was charakterisiert bioethische
               Expertise und worin liegen die Gründe ihrer Wirkmacht?
            

            Zweitens ist Bioethik eine Neuerung, und das Neue an ihr besser zu verstehen, ist ebenfalls
               interessant. Man kann sagen: Mit der Bioethik als »angewandter« Ethik wurde ein neues, öffentlich wirksames Austauschformat geschaffen. Diese neuartige
               Ethik will konkret sein und sucht auch mit Laien und Betroffenen den Austausch über
               wertbehaftete Problemstellungen. Sie hält sich zugute, »nach unmittelbarer praktischer
               Relevanz« (Bayertz 1999: 87) zu streben. Als meinungsbildendes Sprachspiel schreibt
               angewandte Ethik dabei ihrerseits Meinungen nicht vor. Sie entfaltet aber deutlich
               gezielter Wirkung und wirbt mehr für das Entscheiden, als die klassische, akademische
               11Ethik dies tut – auch mit Blick aufs politisch (oder im Alltag) Machbare. Dies tut
               sie, indem sie gewissermaßen als Brille funktioniert, die auf mögliche Meinungen eingestellt ist – und darauf, wie man mit möglichen Wertungen nah an Beispielsfällen möglichst produktiv umgeht. Mittels des Ordnens und Bewertens von Möglichkeiten, dazu mit einem
               flexiblen, zumeist fallorientierten und insgesamt wenig theoretischen Profil, machte
               Bioethik auch nicht etwa unter dem Dach eines bestimmten Universitätsfachs Karriere.
               Sie versteht sich vielmehr als auf neuartige Weise »interdisziplinär«. Erfolgreich bezieht sie außerdem Akteure jenseits der Wissenschaft mit ein. So haben
               Medienleute, Politiker, Firmen, PR-Agenturen, Kirchen sowie »Betroffene«, etwa Patientengruppen und auch Bürgerbewegungen,
               aktiv an der Ausgestaltung des bioethischen Feldes mitgewirkt. Soll man von einer
               wissenschaftsübergreifenden Sogwirkung, einem »hybriden« Diskurs oder von einer Entgrenzung
               der Wissenschaft sprechen, die weit in die Gesellschaft hineinreicht? Jedenfalls lohnt
               es sich, diese wissensgeschichtliche, wissenssoziologische und normenpolitische Neuerung
               zu studieren, beginnend mit der Frage, wann und wie sie sich für Deutschland herausformt.
               Zu klären ist zuallererst, was sich wie eigentlich zutrug, als sich Ethikthemen formten,
               um dabei dann aber auch – disziplinenscharf – nach Akteuren, Foren, Begriffen, Mechanismen
               und spezifischen Leistungen dieser Neuerung zu fragen. Bioethik wird, mit anderen
               Worten, zu einer Art »Fall« für die Zeitgeschichte, für die Wissenschafts-, Medizin-
               und Technikforschung, aber auch für eine Soziologie und eine Philosophie, die sich
               auf die Spur spezifischer normativer Ansprüche setzen, die Bioethik als »angewandte«
               Ethik stellt. Zentrale Probleme lauten: Welche Fächer waren eigentlich beteiligt?
               Woher kam und worauf richtete sich der Ethikbedarf? Welche Themenkonjunkturen gab
               es? Welche Verfahrensweisen wurden im Zeichen von Bioethik wann und wie geschaffen,
               wie kam es zu deren öffentlicher wie auch institutioneller Akzeptanz? Und wie steht
               es um Begriffe und Argumentationsformen? Was zeichnet bioethische Redeweisen aus?
               Wie beziehen sie kanonische Texte mit ein? Folgen bioethische Debatten einer Ratio,
               einem Denkstil? Schließlich: Lässt sich an den Institutionalisierungsformen von Bioethik
               auch ablesen, welche gesellschafts- oder machtpolitischen 12Rollen die angewandte Ethik übernimmt und also welche Funktionen sie hat?[2] 

            In Diskursen über ethisches Entscheiden werden Ängste und Erwartungen produziert und
               verarbeitet, Selbstverhältnisse und Nahbeziehungen gestaltet, Körpernormalitäten definiert
               sowie Zukünfte entworfen, auf die wir uns im Medium von Lebensstilen einlassen – mehr
               oder weniger willig. Der übergreifende Erfolg der Bioethik, die Tatsache, dass Ethik
               offenkundig gebraucht wird, Erwartungen befriedigt und auf den verschiedensten Foren
               für etwas gut ist, wirft folglich erneut auf Machtverhältnisse ein Licht. Ich denke,
               dass Bioethik so rasch derart mächtig wurde, hat mit ihrer auf neuartige Weise indirekten
               Form zu tun, die Verhältnisse zu regulieren: Macht wird hier nicht ausgeübt, indem
               man auf gegebene Realitäten steuernd einwirkt, sondern indem man deren Wirklichkeitswerte
               verändert, das Maß also abschwächt, in dem man sie überhaupt für Realitäten hält.
            

            Ein dritter Grund für die nachfolgenden Untersuchungen ist, dass man über die Entstehung und
               die Spezifika der deutschsprachigen Bioethik-Entwicklungen (Gehring 2012a) erst sehr
               wenig weiß. Übergreifende Studien zum Thema sind selten – auch wohl, weil der schwer
               fassbare Gegenstand, wie oben beschrieben, schlecht in die Raster disziplinärer Methoden
               passt. Vielleicht lässt sich die Forschungslücke zudem dadurch erklären, dass der
               Gegenstand irgendwie selbstverständlich wirkt, leicht diffus und vielleicht auch harmlos.
               »Harte« Wissenschaft ist Ethik – Bioethik – jedenfalls nicht, weswegen beispielsweise
               die Wissenschaftsforschung an ihr vorbeischaut. Auch eine Soziologie der Ethik (die
               es anderswo gibt) hat im deutsch13sprachigen Raum lange auf sich warten lassen. Pilothafte Arbeiten einer »Soziologie
               bioethischer Expertise« (Bogner 2011: 9) haben erst wenige weitere Forschungen nach
               sich gezogen. Auch die Medizingeschichte scheint sich dem Thema zwar zu nähern, setzt
               den Fokus aber auf die Medizin.
            

            Vergleichsweise mehr rückblickendes Wissen existiert für die USA und Großbritannien, wo Bioethics oder Biomedical Ethics früher entstanden sind als das, was in Deutschland »Bioethik« genannt wird (auf Unterschiede
               nicht nur des Namens wird einzugehen sein). In den 1990er Jahren setzten in den USA erste zeitgeschichtliche Rückfragen ein, auch in Form von Berichten Beteiligter (Jonsen
               1998; Jonsen 1999; Walter/Klein 2003; Callahan 2012).[3]  Dabei wurden die Applied Ethics als auch institutionelle, nämlich an eigens dafür gegründeten akademischen Instituten
               initiierte Neuerungen in den Blick genommen, und neuere, teils auch empirische Forschungen
               (Callahan/Champbell 1990; Rothman 1991; DeVries/Subedi 1998; Stevens 2000; Little
               2002; Evans 2012) einschließlich einer Debatte über »Mythen« rund um die Entstehung
               der US-amerikanischen Bioethics[4]  können sich daran reiben. Für die USA ist die Formierungsphase von Bioethics bisher sicher nicht erschöpfend beschrieben (von den Effekten, die sie anderswo gezeitigt
               hat, ganz zu schweigen). Ziel des vorliegenden Buches ist es jedoch nicht, die Geschichte
               dieser in den USA entstandenen Bioethics um eine Art »deutsches Kapitel« zu ergänzen. Für die Bioethik in Deutschland hat
               die US-Entwicklung lediglich den Stellenwert einer wichtigen Rahmenbedingung unter vielen.
            

            Die Entstehungsphase der Bioethik in Deutschland beginnt, schon das ist wichtig, deutlich
               später als in den USA. Ebenso sind das Recht, das Wissenschafts-, Bildungs- und Medizinsystem sowie die
               Konfi14guration der Massenmedien in den USA und Deutschland sehr verschieden, und auch angesichts anderer Empfindungslagen in
               Öffentlichkeit und Alltagsmoral werden selbst globale Ereignisse, welche die Ethik
               bewegen, unterschiedlich diskutiert. Viele der in Deutschland heftig und folgenreich
               diskutierten Fallgeschichten sind zudem lediglich »hier« passiert und also »deutsche«
               Geschichten mit ihrer ganz eigenen Plausibilität und Konsequenz. Von der (bekannteren)
               US-amerikanischen Entwicklung oder auch der britischen (Wilson 2014) auszugehen und
               für Deutschland eine »Ähnlichkeit« der Dinge zu unterstellen, wäre damit falsch, die
               Annahme einer Parallelität der Entwicklungen ein methodischer Fehler. Es stimmt nicht,
               dass sich in der deutschen Bioethik die Muster einer anderswo, zwei Jahrzehnte früher
               und unter anderen Bedingungen begonnenen Ethikentwicklung einfach wiederholen. Ethikgeschichte
               ist Kulturgeschichte und damit eine Geschichte tiefsitzender Unterschiede, würde ich
               sogar sagen. Gleichwohl informiert das Kapitel 3 [Beginn] über die Frühphase der angelsächsischen
               Bioethics, denn natürlich ist es interessant, wo von Seiten der deutschen bzw. deutschsprachigen
               Bioethik hierauf Bezug genommen wird, wie man die schon existierenden Paradigmen zitiert
               und wie Reaktionsmuster aussehen. Die Frage lautet also nicht, wie sich das Vorbild
               der Bioethics hierzulande ausprägt, sondern, inwiefern es das tut. An was hat man sich in Sachen
               »Bioethik« hierzulande (und hat man sich überhaupt international) orientiert? Ahmt
               man nach oder grenzt man sich ab? Und handelt es sich hier wie dort, wenn man »Ethik«
               sagt, überhaupt um das gleiche Gebilde, diskursiv, praktisch und sozial?
            

         

         
            
               Was ist an angewandter Ethik umstritten?
               

            

            Bioethik durchzieht unseren Alltag, aber sie ist erst wenige Jahrzehnte alt, also
               etwas Neues, und über ihre Entstehung wissen wir wenig. Einleitend will ich ganz kurz
               skizzieren, was Bioethik so besonders macht – als Ethik, also jenseits ihrer Themen. Warum streitet man nicht nur über diese oder jene bioethische
               These, sondern über Bioethik als Gesamtphänomen? Einen Anhaltspunkt bietet die Selbst15bezeichnung als angewandte Ethik, wobei auch von »Bereichsethik« die Rede ist. In »Bereichen«, gern mit Bindestrich verbunden, würde man demgemäß
               die entsprechende Ethik ausüben oder ausführen.
            

            Die Bioethik, heißt es in einem bilanzierenden Aufsatz eines Philosophen, sei »die
               institutionell avancierteste Subdisziplin der angewandten Ethik« (Bayertz 1999: 76),
               und er erläutert:
            

             

            Im Verlauf einer bemerkenswert kurzen Zeit hat sich angewandte Ethik als Sub-Disziplin
               der Moralphilosophie in der akademischen Lehre und Forschung etabliert; die Zahl und
               die Vielfalt der einschlägigen Publikationen expandiert ebenso rasch wie die der Zeitschriften
               und Kongresse. Gleichzeitig ist zu beobachten, daß die angewandte Ethik (a) immer
               stärker in die Ausbildungsgänge verschiedener Professionen integriert und (b) auf
               verschiedenen Ebenen praktischer Entscheidungsfindung – sei es in Ethikkommissionen
               oder in der Politikberatung – zunehmend in Anspruch genommen wird. Damit ist sie über
               die Grenzen der akademischen Moralphilosophie hinaus und in eine öffentliche Rolle
               hineingewachsen. Angewandte Ethik hat Folgen nicht mehr nur in Gestalt von Büchern
               und Aufsätzen, sondern auch von praktischen Entscheidungen und damit von Handlungen
               […]. (Bayertz 1999: 73)
            

             

            Éthos und ethikè sind freilich altgriechische Wörter. Zu Recht denkt man, wo man sie liest, an das
               Fach Philosophie. Hier meint »Ethik« tatsächlich zunächst die Lehre von der persönlichen
               Haltung: eine Anleitung zur Tugend, durch die man sich von den anderen abhebt und
               mittels derer man sich um sein eigenes Lebensglück zu kümmern lernt. Später verwandelt
               sich Ethik dann mehrfach. Im katholisch-christlichen Kontext wandert sie unter den
               Schirm der Moraltheologie, in der evangelischen Theologie spielt sie eher eine randständige
               Rolle. Konfessionell dreht sich Ethik um Sündenvermeidung wie überhaupt um Verbote
               sowie ein moralisch »gutes«, glaubensbasiertes Verhalten im Alltag. Säkulare Ethiken
               gehen seit der Neuzeit auf Abstand zu allem bevormundenden Ratgebertum und zum Vorschriftenmachen.
               Sie setzen auf wissenschaftliche Analysen und denken über Moralbegründungen, über
               schlüssige Handlungsmaximen und die logischen Besonderheiten von Sollenssätzen nach.
               Spätestens seit Kant ist Ethik so gerade nicht selbst moralisch, sondern versteht sich als distanziertes Nachdenken über Moral. Ein solche ist nicht völlig 16neutral – was wäre schon völlig neutral? –, aber gibt nicht selbst von wissenschaftlicher
               Warte aus moralischen Rat.
            

            Diese abstufende Sichtweise, der zufolge Ethik über Moral nachdenkt, aber selbst keine
               moralischen Sollvorschriften postuliert sowie nicht direkt, sondern allenfalls in
               gebrochener Form (etwa als politisch generalisierende »Kritik«) selbst wertet, schlägt sich auch im modernen sozialwissenschaftlichen Denken nieder. Und selbst
               »kritische« Wissenschaft, etwa Demokratietheorien, die engagiert zu politischen Verhältnissen
               Stellung nehmen, unterscheiden moralische »Werte« und überhaupt normative Wertungen von derjenigen Forschung, die primär beschreibend
               auf die Herkunft, die behauptete »Natur« von Werten oder auch auf eine angeblich zwingende
               Normenbegründung schaut. Letztere hält sich mit Wertungen, schon weil sie als Wissenschaft
               auftritt, zurück.
            

            Ethik als praktizierbare oder eben »angewandte« Ethik, als Applied Ethics, anzulegen, sorgt demgegenüber für einen zügigen Rückweg aus der Wissenschaft heraus
               und hin zur Moral. Angewandte Ethik schafft Maßstäbe. Sie löst moralisch schwierige
               Einzelfälle – oder will diese jedenfalls lösen. »Praxisrelevanz« jeglicher Forschung:
               dies ist eine pragmatistische Maxime,[5]  aber auch aus dem Ingenieursbereich ist uns das vertraut. Ähnlich hätte nun die Reflexion
               auf Moral praxisrelevant zu sein (eine Erwartung, die in marxistisch motivierten Reformdiskursen,
               denen zufolge aus Theorie Praxis werden muss, gewisse Parallelen findet). »Anwendung«
               kann so Weltnähe meinen, Brauchbarkeit, fallnahe Hilfe und konkreten Effekt.
            

            Will (und soll) Ethik dies leisten, verliert sie freilich die methodisch gesicherte
               Distanz. Sie mutiert selbst zur Wertung, zur Handlungsnorm oder nimmt moralische »Standpunkte«
               ein. Vorsichtiger ausgedrückt: Ethik und Moral gleiten nun in einer Weise ineinander,
               die man eher aus dem Feld zum Beispiel religiöser oder auch alltäglicher Weltanschauungen
               kennt. Beispielsweise greift man auf die Idee des Common Sense oder überhaupt auf »Überzeugungen« (beliefs) als 17Moralgrund zurück oder man »evaluiert« mögliche Moralen mit dem Ziel, verbindliche
               (Handlungs-)Empfehlungen daraus abzuleiten. Auch die Tradition berufsmoralischer Selbstverpflichtungen
               kommt einem solchen – nicht mehr philosophisch-reflexiven, sondern schlicht an praktischen
               »Leitplanken« interessierten – Ethikverständnis entgegen. Man denke an den hippokratischen
               Eid der Ärzte, der zwar Ethik symbolisiert, aber eben, wie man weiß, neben dem Patientenschutz
               auch dem Schutz des Berufsstandes dient (Wiesing 2012: 38ff.). Oder man denke an die
               Ethik-Kodizes, welche große Ingenieursverbände bereits Ende des 19. Jahrhunderts entwickelt
               haben: Hier geht es um Haftungsausschluss, es handelt sich um berufspraktische Dokumente.
            

            Ich halte einleitend also fest: Ethik ist nicht gleich Ethik, Ethik ist auch nicht
               gleich Philosophie – und mit der Forderung nach Anwendung von Ethik entsteht möglicherweise
               ein hölzernes Eisen. Wobei dann der Gedanke für Streit sorgt, anstelle eines nur theoretischen
               Geschäfts ergreife die Ethik nun Partei in der Anwendung, trete womöglich selbst »moralisch«
               auf und setze – als Wissenschaft bloß getarnte – im Grunde in politische Debatten
               hineingehörende Wertmaßstäbe unter dem Titelwort »Ethik« durch. Experten für angewandte
               Ethik übten in dieser anwendungskritischen Sichtweise eine ganz besondere Art von Macht
               aus: irgendwie wissenschaftlich, irgendwie aus der Expertenwarte heraus, irgendwie
               aber auch nicht.
            

            Lehrbücher angewandter Ethik betonen allerdings, dass Bioethik »die ethischen Probleme
               in Zusammenhang mit der Anwendung biologischen Wissens auf menschliche Angelegenheiten«
               beträfe (Pellegrino 1988: 2), dass sie keine »Sonderethik« sei, »mit eigenen Regeln
               oder Prinzipien, sondern der Versuch, generelle moralische Prinzipien in einem besonderen
               Bereich anzuwenden und zur Geltung zu bringen. Ihr Thema ist die begründete Stellungnahme
               zu und moralische Bewertung von Eingriffen aller Art in menschliches, tierisches wie
               pflanzliches Leben.« (Ach/Gaidt 1993: 11)[6]  Einschlägige Defini18tionen halten auch fest, das Wort »Bioethik« bezeichne »die Reflexion über moralische
               Probleme und die Suche nach begründeten Urteilen und Handlungsrichtlinien in der Biomedizin
               und der Biotechnologie« (Schramme 2002: 8). Wendungen wie »zur Geltung bringen« oder
               »Suche […] nach […] Handlungsrichtlinien« (ebd.) geben dem Postulat von Anwendbarkeit
               also den freundlichen Anstrich, dass man hier letztlich für uns alle denkt.
            

            Umstritten ist dieser technokratische, vermeintlich lockere Lösungscharakter des bloßen
               »Anwendens« einerseits dort, wo man darauf beharrt: Angewandte Ethik ist eigentlich
               nicht »Ethik«, sondern in näher zu klärender Weise normativ sowie bei Bedarf auch
               normsetzend, denn sie arbeitet nicht zuletzt dem Richterrecht und der Gesetzgebung
               zu. Andererseits sorgt angewandte Ethik in konkreten Konfliktfeldern für Streit, denn
               dort stellt man ihre Legitimität in Frage: Angewandte Ethiken als verkappte Moralen
               zu kritisieren ist die Stoßrichtung ethikkritischer Literatur aus Domänen, in denen
               die Ethik auftritt, etwa derjenigen der Sozialen Arbeit (vgl. Großmaß/Anhorn 2013).
               Ethik-Expertise »anwenden« zu wollen, erhält in den Praxisfeldern, auf die sie sich
               richtet, einen instrumentellen Sinn. Sie soll – wenn auch auf milde oder zumindest
               milde wirkende Weise – normengeleitet steuern.
            

            Um was für einen Typ von Normativität handelt es sich nun? Diese Frage ist eine ethiktheoretisch
               abstrakte Variante der oben schon gestellten Leitfragen. Sie zu beantworten, führt
               mitten hinein ins Buch. Für den Moment belasse ich es bei dem Hinweis, dass die Bioethik
               – dass angewandte Ethik überhaupt – Trennlinien unterminiert, an die wir in vielen
               Fachtraditionen und auch in Politik und Öffentlichkeit eigentlich einmal gewöhnt gewesen
               sind. Wobei wir eben auch das inzwischen kennen: Als Vertreterinnen und Vertreter
               einer bestimmten Expertise dürfen und wollen »Ethiker« Lösungen für Probleme vorschlagen.
               Es gibt Inhaber einschlägiger Universitätsprofessuren, auf »ethische« Politikberatung
               wollen Politiker nicht verzichten, und auch die Zusammenarbeit mit öffentlichen Medien
               und Bildungseinrichtungen aller Art, die Popularisierung auch und vor allem von Formen des Argumentierens, gehört zum Profil »ethischer« Expertise hinzu.
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               Zum Aufbau des Buches
               

            

            Grundfragen, welche diese Untersuchung motivieren, sind damit umrissen. Wie sich »Bioethik«
               als Diskurs und als gesellschaftliche Größe herausformt, wie sie sich als eigenständige
               Expertise, als Feld oder auch Fach etabliert hat – und was sie gar unentbehrlich hat
               werden lassen: auf dem Weg zu Antworten darauf nimmt das Buch mehrere Anläufe. Die
               zwei Einstiegskapitel (zu »Themen« und »Beginn«) umreißen den Gegenstand und grenzen
               ihn ein. Die acht Kapitel des ersten Teils (»Verästelte Genese«) zeichnen jeweils
               – in sich chronologisch – die Etablierung der Bioethik in durch eine bestimmte wissenschaftliche
               Expertise geprägten Feldern nach: Bei »Recht«, »Kirchen/Theologien«, »Medizin«, »Gentechnologie«,
               »Philosophie« und »Sozialwissenschaft« handelt es sich im weitesten Sinne um Disziplinen;
               daran anschließend geht es um für die Bioethik wichtige multidisziplinäre »Zentren«
               sowie um »Interdisziplinarität«.
            

            In seinem zweiten Teil (»Fixieren oder bewegen?«) behandelt das Buch – auch wieder
               jeweils chronologisch – wichtige Entstehungs- und Spielorte der Bioethik außerhalb
               der Wissenschaft. Dies sind die »Politik« im engen Wortsinn eines Tuns von Politikern
               und politischen Administrationen, das Feld außerparlamentarischer und autonomer »Bioethikkritik«,
               die hierzu sicher auch zählenden, aber separat behandelten »Feministischen Argumente«
               sowie die öffentlichen »Medien«. Im Zuge der bis in die Gesetzgebung hineinreichenden
               Kontroversen kommt den Medien für die Ausgestaltung der »Bioethik« eine Schlüsselstellung
               zu. Ein diskursanalytisches Kapitel zu »Benennungen« bildet den Übergang zum dritten,
               bilanzierenden Teil des Buches (»Jenseits der Anwendungsmetapher«). Ein Kapitel resümiert
               hier Zeitgeschichtliches, bevor es dann abschließend und auch theoretisch grundsätzlicher
               – anhand des deutschen Beispiels – um die Frage nach der »Form« namens Bioethik geht.
               Mit einem Epilog zum heutigen, normalwissenschaftlichen Zustand und zur Zukunft der
               Bio- und angewandten Ethik schließt das Buch. Neben dem Literaturverzeichnis finden
               sich im Apparat Anhänge und Register.
            

            Profitiert hat die Darstellung der Besonderheiten der Bioethik als 20Form von viel Literatur, darunter Anregungen, die Bioethiker aus der Beteiligtenperspektive
               heraus formuliert haben, um dennoch eine Außensicht auf ethisches Arbeiten zu gewinnen
               (vgl. Mieth 1997; Martinsen 1997; Birnbacher 1999; Ach/Runtenberg 2002; Schlaudraff
               2006; Siep 2013; Martinsen 2016). Besonders wichtig sind Arbeiten von Bogner, Düwell/Neumann,
               Nassehi, Saake und Wehling gewesen (auf welche die nachfolgenden Kapitel vielfach
               rekurrieren), dazu der von Gerd Roellecke initiierte Diskussionsband zu »öffentlicher
               Moral« (Roellecke 1991) und der 2000 von Matthias Kettner herausgegebene Sammelband
               Angewandte Ethik als Politikum (Kettner 2000a). Aus dem Spektrum international vergleichender Perspektiven sind
               insbesondere die Thesen von Sheila Jasanoff hilfreich gewesen (Jasanoff 2005), wobei
               ich bezüglich der Besonderheiten deutscher Ethik die Dinge deutlich anders sehe als
               sie. Unverzichtbar in Sachen feministische Perspektiven sind Myra Marx Ferrees vergleichende
               Studien, die auch die DDR umfassen (Marx Ferree 2012). Nicht vergessen seien schließlich die grimmigen Dikta
               von Erwin Chargaff, Ethik sei eine von der Macht heuchlerisch genutzte »Mode«, ein
               »Morast« sowie ein bloß »angebliche﻿[﻿r] Zweig« der Ethik klassischen Typs (vgl. Chargaff
               1998: 105). Interesse an Ethik und Ethikskepsis schließen einander nicht aus.
            

         

         
            
               Methodisches
               

            

            Mein Vorgehen passt sich dem mehrdimensionalen Charakter des Gegenstandes an. Unschwer
               wird man neben einer – naturgemäß nicht auf Vollständigkeit angelegten und auch hinsichtlich
               ihrer Selektivität experimentierenden – zeithistorischen Recherche die klassisch hermeneutische
               Text- bzw. Begriffsarbeit der Philosophie sowie die nicht ganz so klassischen Werkzeuge
               der Foucault'schen Diskursanalyse erkennen. Dass sich Bioethik bis zu einem gewissen Grad als »Diskurs« analysieren
               lässt, gehört zu meinen Ausgangsannahmen, auch wenn man Foucaults Diskursbegriff dabei
               strapazieren muss, denn eine epistemische Redeordnung mit klaren Konturen ist die
               Bioethik nicht (Gehring 2006: 128-153). Eher handelt es sich um einen 21permanent improvisierenden Diskurs inmitten anderer Diskurse, um eine Art Zwischending
               – nicht nur, aber auch eine Art patchwork, etwas Heterogenes und Zusammengestückeltes also.
            

            Zudem bestehen Ethik-Diskurse nicht nur aus kühlen Konzepten, sondern vielfach aus
               solchen Quellen, die – indem sie sachbezogene Aussagen treffen – auch problemnahe
               Wünsche, den Willen zu warnen oder Betroffenheit für sich in Anspruch nehmen. Zur Bioethik zählen also auf unterschiedliche Weise
               engagierte Quellensorten mit hinzu, Texte, die werben, agitieren, ihrerseits Sorgen intensivieren
               (oder lindern) wollen sowie überhaupt mit rhetorischen Mitteln arbeiten und wertend
               Fakten schaffen.[7]  Ethik besteht überdies keineswegs nur aus Texten oder audiovisuellen Dokumenten,
               die empfehlungsartige Aussagen treffen. Wir haben es vielmehr mit handfester Entscheidungsfindung
               zu tun, mit Handeln also – informeller wie auch institutioneller Art. Die institutionelle Seite lässt
               sich teilweise abbilden: Neue Gremien erblicken das Licht der Welt, Professuren und
               Studiengänge werden geschaffen, Forschungsinstitute etablieren sich, reizbare Öffentlichkeiten
               und politische Plattformen entstehen. Schwieriger ist es, in das informelle Zusammenwirken
               Einblick zu erhalten, welches gerade zur Entstehungsgeschichte wie auch zur Konfliktgeschichte
               der Bioethik beigetragen hat. In der Vorbereitung dieses Buches wurden daher zur Erweiterung
               der Lektüren und Archivstudien die eingangs genannten knapp neunzig Zeitzeugengespräche
               sowie noch sehr, sehr viele weitere Gespräche geführt.
            

         

         
            
               Vorbemerkung zum Wortgebrauch
               

            

            Der Gegenstand dieses Buches ist in hohem Maße verbunden mit den Bezeichnungen, die
               für ihn verwendet werden. Tatsächlich steht der Name »Bioethik« weder einfach für
               eine Spielart von Ethik im tradi22tionellen akademischen oder auch professionsbezogenen Sinn noch ist die Bereichsbezeichnung
               »Bioethik« von Feldern wie »Medizinische« Ethik oder »Medizinethik«, »Umweltethik« und weiteren Bindestrich-Ethiken klar abgegrenzt. Manche sehen Bioethik hierfür
               als einen Dachbegriff an, manche nicht.
            

            Von daher kann man die Herausbildung des bioethischen Diskurses nicht einfach am Wortvorkommen
               ablesen. Das Wort wird höchst unterschiedlich verstanden, teils wird es taktisch genutzt
               oder auch vermieden. Dann macht man (angewandte) Bioethik, sagt aber nur »ethisch«,
               denn wie die nachfolgenden Kapitel zeigen, ist der Ausdruck Bioethik aus verschiedenen
               Gründen nicht sehr beliebt. Überhaupt schreiben Akteure vielfach aus Gründen der Kürze
               nur »Ethik« oder halten an Traditionstiteln wie »medizinische« oder »Medizinethik«
               fest und bezeichnen Bioethik dann beispielsweise als Modernisierung oder Modeströmung
               im älteren, vertrauten Feld. Im zweiten Teil dieses Buches wird sich ein Kapitel (wie
               oben angedeutet) mit solchen begriffs- und titelstrategischen Manövern befassen.[8] 

            Die nachfolgende Entstehungsgeschichte des Phänomens Bioethik hat freilich – darstellungstechnisch
               – ein Problem. Weder lässt sich allein am Wortgebrauch der Quellen festmachen, ab
               wann genau Bioethik sich herausformt, noch definiert sie selbst von Anfang an und
               unter einem einzigen Namen, was sie »ist«. Auch ich kann der Geschichte der entstehenden
               Bioethik schlecht eine Definition des Wortes vorausschicken, will ich doch selbst erst herausfinden, was der Name (in
               der Sache) alles meint – und dies einschließlich schwankender Selbstbeschreibungen
               durch die Beteiligten. Ich kann auch Unschärfen nicht immer auflösen, wo die Protagonisten
               dessen, wovon die Rede ist, Bioethik-Definitionen anbieten. Denn erstens sind diese
               Definitionen tatsächlich nicht identisch, und zweitens sind sie oft von schwacher
               Art, etwa, wenn gesagt wird, Bioethik bewerte lebenswissenschaftliche oder biotechnische
               Gegenstände, »Leben« sei ihr Gegenstand, sie reagiere auf neue technische Möglichkeiten
               und dergleichen mehr. Gemessen an wissenschaftlichen Definitionen, so hat ein auf
               angewandte Ethik spezialisierter Soziologe vorgeschlagen, 23»müsste man Ethik […] durchwegs in Anführungszeichen setzen, um die Distanz zur gleichnamigen
               Fachdisziplin zu versinnbildlichen« (Bogner 2011: 28f.).
            

            »Manche Autoren sehen die Bio-Wissenschaften als so wichtig an, daß sie statt von
               Medizinischer Ethik von Bio-Ethik sprechen«, heißt es in einem Lexikonartikel von
               1989. Diese frühe Definition ist ein schönes Beispiel für einerseits das registrierte
               Neuauftauchen (sowie eine bestimmte Deutung: die neue Bezeichnung taufe nämlich die
               Medizinische Ethik quasi um). Andererseits drückt der Artikel sogleich Skepsis gegenüber
               dem neuen Ausdruck aus, denn der (nicht ausgewiesene) Autor fährt fort:
            

             

            Gegen eine Verwendung des Begriffs spricht die Tatsache, daß die Vorsilbe »bio« heutzutage
               in vielen Zusammensetzungen gebraucht wird und deshalb Mißverständnisse hervorrufen
               könnte (man denke an: Bio-Industrie, Bio-Ernährung, Bio-Waschmittel, Bio-Gemüse).
               (Eser/von Lutterotti/Sporken 1989: 713)
            

             

            »Bioethik« und »bioethisch« wären demnach der Alltagssprache zu nah. Ich denke, der
               Ausdruck »Bioethik« gleicht aber eben nicht nur aus Verwechslungsgründen, sondern
               auch als ein in den Wissenschaften diffus populäres sowie mit politischen Erwartungen
               aufgeladenes Etikett eher einem Begriff mit unscharfen Rändern als einem definierbaren
               Bereich. Unter Darstellungsgesichtspunkten ist das misslich: Bioethik ist selbst ja
               eben nichts Gegenständliches, auf das man zeigen könnte, sie besteht zu einem guten
               Teil ihrerseits wiederum nur aus Sprache.
            

            Wie nachfolgend also insbesondere über die Anfänge der Bioethik sprechen? Name und
               Sache tauchen nicht immer gleichzeitig auf. Ich habe versucht, mir vorzustellen, bei
               geringer Sichtweite gelte es, in einem riesigen Raum voller Aussagen mit einem Scheinwerfer
               nach den Konturen jener Wortwolke erst zu suchen, durch die sich auch im Lauf der
               Zeit das Gebiet allmählich formt, das man in der Rückschau dann mit einigermaßen sicherem
               Verständnis »Bioethik« nennen wird. Frühe Wortverwendungen oder sogar Definitionen
               sind Indizien, aber keine Belege. Nur, was sich unter dem vollen Gewicht eines allmählich
               entstehenden, lehrbuchfähigen Mainstreams zu ei24nem stabilen Wortgestein verdichtet, ist das, was am Ende für die Gesamteinschätzung
               zählt.
            

            Immerhin lassen sich aber einige Merkmale angeben, die für das, worum sich dieses
               Buch drehen soll – und was ich also Bioethik nenne –, typisch sind. Eine solche Ethik
            

            
               	
                  ist angewandte Ethik, hält sich also Anwendung bzw. Anwendbarkeit, Praxisnähe und Lösungsorientierung
                     zugute – und sieht dies auch als Unterschied zu bisherigen (klassisch genannten) Ethiken,
                     etwa aus der Philosophie,
                  

               
 
               	
                  beansprucht, nicht aus einem Fach zu kommen (oder in einem diskutiert zu werden),
                     sondern wesentlich »interdisziplinär« beschaffen zu sein; ein Dialog der Disziplinen
                     gehörte somit zur Bioethik hinzu,
                  

               
 
               	
                  bringt einen wissenschaftlichen Anspruch mit »Gesellschaft« zusammen, nämlich mit
                     den »Werten« eines (zu diesem Zweck gegebenenfalls durch Ethikangebote eigens »aufgeklärten«)
                     Verstandes von Laien; in welchem Maße eine Ethik, die sich der Gesellschaft derart
                     nähert, ihrerseits wissenschaftlich bleibt, wird in der Bioethik kontrovers diskutiert,
                  

               
 
               	
                  beansprucht eine hohe Relevanz, da sie auf reale Probleme antwortet, zur Lösung dieser
                     Probleme gebraucht wird und Dringliches artikuliert,
                  

               
 
               	
                  reklamiert eine politische Bedeutung und beansprucht sowohl die Kompetenz, Politiker
                     zu beraten als auch das Recht, sich – jenseits fachwissenschaftlicher Foren – in massenmediale
                     Debatten einzubringen, die sich um Politik, etwa Gesetzgebungsvorhaben drehen,
                  

               
 
               	
                  besitzt einen eigenen Kanon, also eigene moderne Klassiker – etwa die sogenannte Prinzipienethik von Tom L. Beauchamp und James F. Childress oder Das Prinzip Verantwortung von Hans Jonas –, und sie nutzt auch einen eigenen, biomedizinisch, biotechnisch und entscheidungstheoretisch
                     angereicherten Jargon,
                  

               
 
               	
                  arbeitet, wiewohl geisteswissenschaftlicher Herkunft, schon früh projekt- und drittmittelgetrieben
                     sowie nach dem Vorbild der bio- und umweltwissenschaftlichen oder gentechnischen Forschung
                     in Forschungsverbünden sowie interdisziplinären Zentren,25

               
 
               	
                  lässt nicht allein wissenschaftliche, sondern auch andere Expertisen zu: auch Politiker
                     oder Sachbuchautoren oder sogenannte Betroffene, die in einem Ethikrat sitzen, können
                     Bioethiker sein,
                  

               
 
               	
                  neutralisiert mitgebrachte Weltanschauungen, schließt aber eine Pluralität von Wertsystemen
                     und Religionen ausdrücklich in sich ein – und fordert in diesem Sinne, dass sich »alle«
                     beteiligen (und Vetopositionen räumen),
                  

               
 
               	
                  begründet ihre eigene Existenz damit, Antwort unter anderem auf die »moderne Technik«
                     oder »neue technische Möglichkeiten« zu sein,
                  

               
 
               	
                  nutzt »Leben« (nicht aber Vernunft, Gesundheit oder Gerechtigkeit) als ubiquitäres
                     Wertwort und als Ankerbegriff des Argumentierens.
                  

               

            

            Diese Liste von Merkmalen ergibt keine Definition, aber immerhin ein Suchbild. Und
               es existiert ein veritabler Diskurs, für den alle diese Merkmale greifen, denn als
               Eigenname (vgl. Kap. 16 [Benennungen]) funktioniert der Obertitel Bioethik, das zeigen
               die Quellen, gut. Das damit umrissene Phänomen ist freilich komplex. Es reicht – obwohl
               es um Expertise geht, Wissenschaft spielt immer irgendwie mit – über eine in der Wissenschaft
               vorfindliche Angelegenheit hinaus. Umgekehrt ist Bioethik auch mehr als bloß eine
               Sache von Top-Down-Governance, also ein Regierungsmechanismus. Vielmehr entfaltet
               sie sich in öffentlichen Medien, im Bildungsbereich und in wichtigen Alltagssituationen.
            

            Insofern fasse ich Bioethik zwar als einen Gegenstand, aber eben doch als einen verzweigten, der in diesem Sinne »groß« ist.
               Was seine Bezeichnung angeht, werde ich zuweilen »Bioethik« sagen, wo auf der Quellenebene
               nur »Ethik« gesagt wird – und ebenso umgekehrt, wie die Welt da draußen es auch tut,
               zuweilen lediglich »Ethik« (oder »angewandte Ethik«) sagen, wo aber im Diskurs selbst
               streng genommen das Wort »Bioethik« schon eingeführt ist.
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               Dank
               

            

            Diese Einleitung endet mit Dank. Günter Feuerstein und Ludger Fittkau sowie die Zeitzeuginnen
               und Zeitzeugen haben einen elementaren Anteil an der Entstehung dieses Buches. Naturgemäß
               ist es uns nicht gelungen, sämtliche Akteure der Anfangsphase der deutschen Bioethik
               zu befragen. Teils kamen Krankheit und Tod unserer Anfrage zuvor, teils haben wir
               uns auf ausgewählte Personen beschränken müssen. Auch wollten sich einige Akteure
               mit dem Thema explizit nicht mehr befassen und haben das Gespräch abgelehnt. Nachdrücklich
               sei allen gedankt, die sich auf einen Austausch eingelassen haben. Aufgrund der großzügigen
               Offenheit unserer Gesprächspartner haben wir viel Hintergrundwissen erhalten, dürfen
               den Leserinnen und Lesern aber auch – natürlich anonymisierte – Eindrücke und Einschätzungen
               aus der Nahperspektive übermitteln.
            

            Ein besonderer Dank gebührt denjenigen Zeitzeuginnen und Zeitzeugen sowie Fachleuten,
               die an den insgesamt drei Workshops teilgenommen haben, die an der TU Darmstadt 2015 zu Zwischenergebnissen zum Thema Geschichte der Bioethik 1970-2010 sowie 2022/23 mit Feedback zum Abschluss der Manuskriptarbeiten stattgefunden haben.
            

            Danken möchte ich des Weiteren den zahlreichen Unterstützerinnen und Unterstützern,
               ohne die ich sicherlich beim Hantieren der Materialmengen und in der Manuskriptarbeit
               untergegangen wäre. Ihre Kommentare nach kritischer Durchsicht haben im Text viel
               bewirkt. In alphabetischer Reihenfolge nenne ich Marcus Düwell, Laura Grosser, Jörn
               Laakmann, Teresa Löwe, Benjamin Müller – sowie erneut Günter Feuerstein und Ludger
               Fittkau. Vielfachen Dank schulde ich auch Marcus Müller, der das digitale Interviewkorpus
               in eine Form gebracht hat, die der linguistischen Auswertung zuträglich ist. Sebastian
               Jaschke, der Archivmaterial durchsah und inventarisierte, bin ich ebenfalls dankbar.
            

            Schließlich danke ich dem Suhrkamp Verlag – allen voran Eva Gilmer und Jan-Erik Strasser
               – für die sorgfältige Arbeit sowie der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) für Unterstützung. Der Lö27wenanteil der Arbeiten an diesem Buch wurde ohne Drittmittelfinanzierung geleistet.
               Die zeitraubende Schreibarbeit jedoch, die Tagungen und die Archivierung der Interviews
               wie auch weiterer Materialien wären ohne eine durch die DFG finanzierte Freistellung und zusätzliche Sachmittel nicht möglich gewesen.
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            2. Themen, Probleme, Debatten
            

         

         Diskussionsstoffe: abstrakt und konkret zugleich – Findet Ethik »ethische« Probleme einfach nur vor? – Medizinforschung und NS-Medizin: das erste Thema? – »NS« als Hintergrund – Öffentlichkeitswirksame Ereignisse (nicht nur) der Bonner und Berliner
               Republik – Ein Wimmelbild – Internationale und nationale Bühne, wiederkehrende und
               einmalige Themen – Die »Debatte« als deutsches Phänomen

         
            
               Diskussionsstoffe: abstrakt und konkret zugleich
               

            

            Der Ruf nach Ethik macht sich an Problemlagen fest. Wo Bioethik sich äußert, haben
               Diskussionen zumeist schon begonnen – und so tritt angewandte Ethik dann auch auf: Sie reagiert auf gegebene Fragen, geht von typischen Problemlagen
               aus, rekonstruiert diese mit ihren eigenen Mitteln und schildert Beispiele für begründbare
               Erwägungen. Dies geschieht teils eng an aktuelle Fallbeispiele angelehnt, teils trockener,
               im Stil einer Lehrbuchwissenschaft. So sind in der ethischen Literatur Gedankenexperimente beliebt: Angenommen, in einem brennenden Labor stünden wir alternativlos vor der
               Wahl, zehn frisch erzeugte In-Vitro-Embryonen zu retten oder ein bewusstloses, aber
               bereits geborenes Baby – wie sollten wir uns entscheiden?[9]  Derlei künstliche Fragestellungen arbeiten mit Zuspitzungen. Andererseits sollen
               sie etwas bearbeiten helfen, das dem Alltagsgefühl naheliegt: den Schock und die Ratlosigkeit
               angesichts eines echten Problems. Was Bioethik treibt, ist eine gefühlte Dringlichkeit
               ihrer Anlässe. Hier sind es vor allem auch öffentlich sinnfällige Ereignisse: neue
               Technologien oder Gesetzesvorhaben, die für Diskussionsstoff sorgen und zu denen man
               die Stimmen von Experten einholt. Zwar kennt Ethik bzw. kennen Ethikerinnen und Ethiker
               einen Normal29betrieb, sei dies in Wissenschaft, Klinik, Verwaltung, Justiz oder Parlament. Dennoch
               gäbe es keine Bioethik ohne die Dramatik öffentlicher, auch aufgeregter Debatten.
               Polarisierungsgeschichten gehören zur Entstehung und zur Aktualität von angewandter
               Ethik hinzu.
            

            Um nachzuzeichnen, wie die Bioethik in Deutschland sich entwickelt hat, kann man daher
               in einem ersten Schritt versuchen, so etwas wie eine Themenlandschaft zu präsentieren
               – wobei auch diese sich natürlich entwickelt und verändert. Allerdings gibt es auch
               wiederkehrende oder fortbestehende Fragestellungen, zu welchen sich Stichworte und
               Positionen allenfalls sachte verschieben. Der Import embryonaler Stammzellen für die
               Forschung oder die Patentierung von Erbgut wären Beispiele für ein lediglich zeitweilig
               heiß debattiertes Thema, Fragen der Sterbehilfe oder der Organspende sind hingegen
               vergleichsweise unverändert in der Diskussion.
            

            Die Geschichte von »Themen« der Bioethik umfasst dabei Realitäten zweierlei Typs.
               Zum einen gibt es übergreifende, auch abstrakte Gegenstände – wie eben »Stammzellforschung«
               oder »Sterbehilfe«. Fassen wir Ethik als discours im Sinne Foucaults, als einen geordneten Zusammenhang von Aussagen also,[10]  dann würden wir hier von in bestimmter Weise geformten »Diskursgegenständen« sprechen.
               Diese haben ihre eigenlogische Geschichte, und von Einzelstimmen (oder Personen) hängt
               das Schicksal eines solchen Themas kaum ab. Zum anderen liegen aber gerade öffentlichen
               Themenkonjunkturen oft handfeste, massenmedial berichtete Ereignisse zugrunde, die
               man dann als Einschnitte erlebt und diskutiert. Solche Themen haben ein Datum und
               sind eng gebunden an Eigennamen. Bekannte Beispiele sind der Tod der Komapatientin
               Karen Ann Quinlan im Jahr 1985, die im Jahr 1996 weltweit kontrovers debattierte Geburt
               des Klonschafs Dolly oder die im Jahr 2001 durch den Privatunternehmer Craig Venter bekanntgegebene Entschlüsselung des Humangenoms. 30Themen und Problemstellungen des ersten Typs sowie die Geschichte öffentlich diskutierter
               Ereignisse, Geschichten des zweiten Typs also, hängen durchaus eng zusammen: Spektakuläre
               Neuerungen können Aspekte von »Großthemen« verändern und umgekehrt: Expertenwissen
               fließt stets auch in Ereignisberichterstattung ein. »Themen« sind aber eben von vornherein
               Mischungen: Sache und Beispiel, Großbegriff und »Fall«, Abstraktes und Konkretes kommen
               zusammen. Eine Themen- und Problemgeschichte von Bioethik hat daher im Schnittfeld
               von Expertendiskursen und dem, »was wir alle kennen« (oder zumindest gehört haben),
               ihren Sitz.
            

            Vor diesem Hintergrund versuche ich in diesem Kapitel – bevor es dann um Ethik im
               Gefüge der Fachdiskurse gehen soll – einen kurzen Überblick zu geben über die sich
               entwickelnde Themenlandkarte der medizinischen Ethik und Bioethik: derjenigen bioethischen
               Gegenstände, die wir als informierte Bürgerinnen und Bürger aus der Zeitung oder anderen
               öffentlichen Medien kennen. Der Überblick über solche Themen liefert vor allem eine
               Art Zeitleiste: Was diskutierte man wann? Es fallen aber auch Schlaglichter auf Teile
               des thematischen Inventars des Gesamtgebietes, auf bestimmte Großereignisse nämlich,
               die für die Bioethik in Deutschland charakteristisch sind. Auch in unseren Expertengesprächen
               wurden diese Themen und Wendepunkte durchweg unstreitig als zum Phänomen »dazugehörig«
               genannt. Sofern man sich nur überhaupt bioethisch – ob nun wissenschaftlich oder einfach
               nur als Bürger, aus dem Alltag heraus – orientieren will, gibt es also durchaus, und
               zwar datierbar, eine gewisse Begriffs- und Ereignisgeschichte, welche der Bioethik
               ihr Gepräge gibt. Beides, die Datierung wie auch das Inventar wichtiger Themen mitsamt
               dazugehöriger »Fälle« oder Anlässe, kehrt in den nachfolgenden Kapiteln wieder. Dann
               allerdings in – wie wir sehen werden – teils doch auch wieder stark modifizierter
               Form. Denn von einer einheitlichen Themenlandkarte, gleichen Relevanzen oder linearen
               Entwicklungen kann schon in den beteiligten Wissenschaften und erst recht auf den
               verschiedenen politischen und weltanschaulichen Bühnen keine Rede sein. Das Feld bioethischer
               Diskussionsstoffe ist eher ein mehrdimensionales Gefüge, ein Ineinander von Schlaufen
               und Reprisen. Halten wir uns zunächst an die Kalenderfunktion des mas31senmedial halbwegs gesichert abgelegten Alltagsgedächtnisses. Und beschränken wir
               uns, wie gesagt, zunächst auf einen groben Überblick – der zugleich die breit öffentliche,
               publizistisch wirksame Seite der Bioethik dokumentiert.
            

         

         
            
               Findet Ethik »ethische« Probleme einfach nur vor?
               

            

            Ob es bereits existierende, gesellschaftlich als dringlich empfundene Probleme sind,
               die öffentlichen Ethikbedarf erzeugen und Ethik-Expertise entstehen lassen, ist nicht
               leicht zu sagen, denn Probleme wachsen nicht auf Bäumen. Auch ereignisgetriebene Debatten
               führen in der Frage nach dem Problem, auf das sie reagieren, nicht selten in den Zirkel
               von Henne und Ei: War da zunächst die Organtransplantation und schuf diese dann das Problem eines guten Umgangs mit dieser neuen Technologie – oder bahnte nicht
               doch umgekehrt eine ethische Neubewertung des Sterbevorgangs den Weg für eine nicht
               länger bloß reparierende, sondern auch »explantierende« Chirurgie, die dann schließlich
               auch die Vision eines Transfers lebender Organe zugunsten von »Organempfängern« realisierte?
               Bioethik reagiert zwar auf Probleme, indem sie diese zum Thema macht. Sie formt diese
               Probleme – hier: ein Todesverständnis, neue Körperkonzepte und ein Positivbild der
               »Weitergabe« lebender Organe von Individuum zu Individuum – jedoch auch mit. Sie schafft
               also Teile des Diskussionsstoffes, von dem sie spricht.
            

            Ins Gewicht fällt hierbei auch, dass Ethik den Problemen, von denen sie spricht, eine
               bestimmte, verbindliche Fassung gibt. Situationstypische Sorgen und Gedanken werden
               in »Entscheidungsmöglichkeiten« übersetzt, denen Worte wie »Dilemma«, »Wert«, »Zielkonflikt«
               etc. sowie als schlüssig oder unbegründet vorgeführte Argumentationsmuster korrespondieren.
               All dies stellt Weichen. Auch fachsprachliche Bezeichnungen wie etwa »Transplantation«
               (also »Verpflanzung«) geben der Sache, von der die Rede ist, eine bestimmte Kontur
               – hier etwa bezeichnet ein Wort, das ans Umpflanzen und Einwurzeln von Pflanzen in
               Gartenerde erinnert, eine im Nachgang zur Operation keineswegs aufs Wachsenlassen
               beschränkte, sondern 32in hohem Maße pharmazeutische (nämlich mit der lebenslangen Steuerung der Immunabwehr
               des Organempfängers einhergehende) Medizintechnologie. Würden wir die Organtransplantation anders betrachten, wenn man sie als Fremdorgan-Therapie oder als irreversible Umstellung
               auf eine pharmakologische Ersatz-Immunabwehr bezeichnet hätte?[11] 

            Sprache, zumal Fachsprache, modelliert Problemstellungen, gerade wenn es um Neues geht, für das es eine stabile sprachliche
               Wirklichkeit noch nicht gibt. Auch aus diesem Grund findet man ethische Probleme nicht
               einfach in der Welt vor. Gehen wir also vorsichtig und jedenfalls nicht naiv realistisch
               an unseren Überblick über so etwas wie eine ethische Themenlandschaft der letzten
               Jahrzehnte heran.
            

         

         
            
               Medizinforschung und NS-Medizin: das erste Thema?
               

            

            Man stelle sich selbst die Frage: Welches Thema hat, der Erinnerung zufolge, die ersten
               »bioethischen«, das heißt sich – seinerzeit, wohlgemerkt! – auch ethisch nennenden
               und entsprechend breit auf anwendungsnahe Antworten ausgelegten Überlegungen ausgelöst?
               Vielleicht wird man an die Medizinforschung denken, an die Impfexperimente des ausgehenden
               19. Jahrhunderts, die zu Mitteln gegen Infektionskrankheiten führten, vor allem aber
               dann an die organisierten Verbrechen der Medizin im Nationalsozialismus. Morde, Zwangssterilisationen, grausame Menschenversuche in Anstalten und Lagern:
               Die Ärzte verloren hier augenscheinlich jeglichen Bezug zu den ange33stammten Normen ihres Berufsfeldes – wie kann das sein? Tatsächlich nimmt Deutschland,
               »wo der Herrschaftsapparat der Nationalsozialisten es ermöglichte, in den Konzentrations-
               und Vernichtungslagern Menschen in einem unfassbaren Ausmaß zu experimentellem Material
               herabzuwürdigen«, in der Geschichte der Menschenversuche eine Sonderstellung ein,
               hier »kann man von Menschenversuchen nicht sprechen, ohne auch von Folterungen und
               Morden zu reden« (Griesecke u. ‌a. 2009: 8). Die NS-Medizin ist weltweit zur mahnenden Warnung geworden, der sich die Ärzteschaft verpflichtet
               sieht.
            

            Gleichwohl hat die NS-Erfahrung nach Zusammenbruch und Kapitulation zwar Entsetzen, moralische Verurteilungen und
               auch standesrechtliche Reaktionen, aber keine Ethikdebatte initiiert. Vielmehr zeigen die Texte von damals,
               dass sich in der Nachkriegssituation ganz traditionell die Frage nach Schuld und nach
               Unrecht sowie nach dem persönlichen Gewissen stellte. Die Aufarbeitung der frühen
               Jahre drehte sich um Arztmoral und Ärzteverbrechen sowie um die institutionellen Bedingungen
               von Menschenverachtung und Täterschaft. »Bioethischem« Abwägen im späteren Wortsinn
               – ergebnisoffen, zukunfts- und lösungsorientiert, partizipativ-mehrstimmig – glich
               die Auseinandersetzung mit NS-Verbrechen schon deshalb nicht, weil es nicht um die Findung von richtigen Regeln, sondern um deren Restituierung und Wirksamkeit ging. So schien
               unter dem Druck des Geschehens vor allem das geltende Standesrecht mit seiner Basis, dem »hippokratischen Eid«, einer Erneuerung und Ergänzung zu bedürfen. Was im Bereich der Forschung an Menschen
               verboten ist, musste klargestellt werden. »Ethik« rückte so allenfalls im archaischen
               Sinn von »Ethos« nach vorn: als freie, starke Selbstverpflichtung und also als eine
               Kombination von fraglos gültiger Moral und eben rechtsförmigen Standesregeln. Die
               angesichts der NS-Medizinverbrechen gegründete World Medical Association formulierte tatsächlich 1948
               die »Declaration of Geneva«, das sogenannte Genfer Gelöbnis. Durch dieses verpflichtete
               man sich, niemals diskriminierende Überlegungen zwischen die eigene Berufspflicht
               und den Patienten treten zu lassen. Medizin darf beim Behandeln nicht benachteiligen
               und Behandlungsbedürftige nicht instrumentalisieren. Demonstrativ knüpfte die Weltärzteschaft
               auf diese Weise an so etwas wie den »My34thos Hippokrates« an.[12]  Dabei galt es, mit dem drastischen Mittel einer Eidesleistung unverhandelbare Pflichten
               festzuschreiben, um im Sinne des Gebotes »Nie wieder!« ein Verbot zu fixieren und
               das Extrem so zu kriminalisieren, dass im Rahmen der Profession ein regelrechtes Tabu
               daraus wird.
            

            Inhaltlich sprechen die Kodizes der ersten Stunde allerdings Gefahren an, die später
               in verändertem Rahmen unter dem Titel »Ethik« erneut auftauchen werden. So lag der
               Skandal der NS-Medizin zum einen in der professionell verbrämten Selektion, Zwangssterilisation und Tötung
               von Hunderttausenden behinderten Erwachsenen und Kindern (mit der »Aktion T4« und
               überhaupt Maximen der Abschiebung und Vernichtung von sogenanntem »lebensunwerten
               Leben«).[13]  Zum anderen ist da das Faktum grausamer Exzesse im Namen der Forschung:[14]  Systematisch wurden tödliche Menschenversuche (Infektionen, Unterkühlungen, chirurgische
               Verstümmelungen) durch Wissenschaftler in Konzentrationslagern und Anstalten durchgeführt,
               und dies ausgerechnet in einem Land, das eine gerade erst eingeführte Richtlinie besaß,
               die Schranken für Experimente am Menschen vorsah.[15] 

            35Nach 1945 ist es vor allem das Problem unzulässiger Menschenversuche, auf das die Medizin reagiert, weniger die Selektion. Neben dem bereits erwähnten
               Genfer Gelöbnis[16]  verabschiedeten die organisierte Ärzteschaft und eine große Zahl von Nationalstaaten
               zu diesem Thema Kodizes, also vorbeugende, als Selbstverpflichtung ausgestaltete Regeln.
               Allem voran sind dies der Nürnberger Kodex von 1947[17]  und die Deklaration von Helsinki[18]  des Weltärztebundes aus dem Jahr 1964.[19]  Auch diese Regelungen und nachfolgende Deklarationen haben den Charakter einer Standesmoral,
               die zugleich einer standesrechtlichen Verpflichtung gleichkommt. Der Nürnberger Kodex geht sogar direkt auf Passagen in der Urteilsbegründung der Nürnberger NS-Ärzteprozesse zurück. Aus Richterrecht leitet sich Berufsrecht ab.
            

            Von daher sorgte die Schuld- und Strafdiskussion nach 1945 zwar namentlich in Deutschland
               für Normbewusstsein und auch für eine neue Form der Normierung. Ebenso bekräftigt
               die Geste der öffentlichen Selbstverpflichtung so etwas wie eine subjektiv und kollektiv
               36eingestandene moralische Herausforderungslage, vielleicht sogar eine Selbstbezichtigung
               der modernen Medizin. Eid und Kodex sind jedoch – jedenfalls der Form nach – noch
               nicht »Ethik« im medizin- oder bioethischen Sinn. Zwar hat die Literatur rückblickend
               schon in der Bereitschaft zur Fixierung berufsmoralischer Regeln einen vollständigen
               oder partiellen »Paradigmenwechsel« erblickt und spricht von einer 1947 einsetzenden
               »Kodifizierung von Ethik in der Medizin«.[20]  Die Regung, aus dem Inneren der Medizin heraus mittels Normierung für essentielle
               Verbote zu sorgen, zielt jedoch gerade nicht auf grundbegriffliches oder prinzipienorientiertes
               Räsonnement. Es bedarf hierzu auch keiner problematisierenden, interdisziplinären
               Diskurse. Weder werden Argumente gegeben noch wird fallbezogen abgewogen noch eine
               »Problem-« oder die ärztliche Entscheidungslage reflektiert. Entsprechend fällt das
               Stichwort »Ethik« in den jeweiligen Textzusammenhängen kaum. Den frühen Kodizes geht
               es weniger um Handeln als um »Taten« (von Tätern). Sie thematisieren nicht Begründungszusammenhänge,
               sondern grenzen das aus, was schlechterdings nicht zulässig und nicht begründbar ist.
               So geht es im Kern darum, in verbotsartiger Weise und möglichst analog zum Recht dauerhaft
               und wirksam Pflichten festzuschreiben – und zwar solche, die nicht etwa zur philosophischen
               oder anderswie akademischen Deutungsarbeit einladen, sondern schlichtweg verbindlich
               sind und sich also ebenso jeder Diskussion entziehen wie der hippokratische Eid. Die
               schon um 1900 zuweilen genutzten Stichworte »Arztethik« oder »ärztliche Ethik« flaggen zudem keine Domäne aus (Medizin, Biowissenschaften),
               sondern verankern das geforderte »Ethos« in der Person des Arztes, einem Subjekt von
               Berufsehre und von persönlicher, täterschaftlicher Haftbarkeit.
            

            Ein eigenes multidisziplinäres Wissenschafts- und Debattenfeld formt sich ebenfalls
               nach 1945 (noch) nicht. Es bleibt bei einer Art Standesrecht, und gerade den Nürnberger Kodex wird man eher als Meilenstein des justiziellen Neubeginns »nach 45«, als Schritt
               auf dem Weg zu einem (auch bundesdeutschen) Medizinrecht sowie als 37ein identitätsstiftendes Dokument für die verfasste Ärzteschaft betrachten müssen,
               das versucht, die hippokratische Geste zu revitalisieren, denn als einen Vorläufer
               der angewandten Ethik. Dass viel später dann medizin- und bioethische Diskussionsbeiträge
               – zumal im Jubiläumsjahr 1997 – sich in eine erinnernde Kontinuität mit Nürnberg stellten,[21]  steht auf einem anderen Blatt. Der Nürnberger Kodex, so nun das Narrativ, enthalte jedenfalls dem »Inhalt« nach Ethik.[22]  Ebenso werden rückblickend Kontinuitätslinien zwischen einer Art »Bioethik« der Ärzte
               der NS-Zeit und Ideologien gezogen, vor welchen die Holocaust-Forschung heute warnt (Gallin/Bedzow
               2022).
            

         

         
            
               »NS« als Hintergrund
               

            

            Die Zäsur der NS-Medizinverbrechen hat also in den Ethikdebatten späterer Jahrzehnte sehr wohl für
               eine Art Dauerpräsenz von Rückverweisen auf das Unfassbare gesorgt. Unter Stichworten
               wie »Euthanasie«, »Selektion« oder Eigennamen wie »Binding/Hoche«[23]  und »Mengele«[24]  ist das Schreckensbild einer verantwortungs- und bedenkenlosen sowie staatlich ideologisierten
               Medizin insbesondere in der deutschsprachigen medizin- und bioethischen Diskussion
               im Grunde durchgehend präsent. Rückblickend mag man es umso auffälliger finden, dass
               es in den späten 1940er oder den beginnenden 1950er 38Jahren gerade keine »interdisziplinäre« oder gar gesellschaftsweite Ethikdebatte über
               Menschenversuche gab. Dass jenseits der exemplarischen Anklage einiger weniger Verbrecher
               aus dem Medizinbereich in der jungen BRD die Bestrafung individueller Taten oft unterblieb und die Aufdeckung von Verstrickungen
               nur schleppend in Gang kam, ist nicht direkt Gegenstand dieses Buches. Festzuhalten
               ist aber, dass trotz der Nürnberger Ärzteprozesse die Frage nach Konsequenzen aus
               dem Verhalten von NS-Akteuren auch öffentlich nicht zu einem »ethischen« Anliegen der Aufbaujahre wird.
               Weder ruft NS-Bewältigung im akademischen Raum längerfristig »Ethik« (Ethikforschung, Ethiklehrstühle,
               Ethikstudiengänge) auf den Plan, noch ist »Ethik« durchgehend mit NS-Bezügen assoziiert. In den 1950er Jahren wird der Terminus in deutschsprachigen Büchern
               mit absinkender Frequenz verwendet.[25]  Ein publizistisches Gewicht erhält die NS-Aufarbeitung nach dem Ende der unmittelbaren Nachkriegsjahre, also in der neuen Normalität
               der Bonner Republik, überhaupt nur schrittweise. Nach wenigen wichtigen Publikationen
               der ersten Stunde hat sich so erst in den 1980er Jahren eine breite Forschungslandschaft
               entwickelt, in der neben die frühe, ideologiekritische Auseinandersetzung mit »Biologismus« oder Konzepten wie »Lebenswert« und »Menschenzüchtung« (Conrad-Martius 1955) eine
               sich in Detailforschungen, etwa zu Personen, engagierende Geschichtsschreibung tritt.[26]  Erst allmählich werden im Zusammenspiel der Perspektiven neben Opfern und Tätern
               von Medizinverbrechen sowie dem Schicksal von Opfergruppen – stigmatisiert als Juden,
               Behinderte, »Zigeuner«, Homosexuelle, Kommunisten – auch die institutionellen Verflechtun39gen deutlich, und um Paradigmen zu deren Analyse wird gerungen, von ideen- und wissenschaftsgeschichtlichen
               Rekonstruktionen (Marten 1983; Weingart/Kroll/Bayertz 1992) bis zu einer Dispositivgeschichte
               des Staatsrassismus (Foucault 1976: 178ff.). Die verknüpften »Orte« und die Diskurslagen
               der NS-Biopolitik hat namentlich die Wissenschaftsgeschichte der NS-Biomedizin und Populationspolitik herausarbeiten können.[27] 

            Inzwischen steht auf diese Weise etwa die nach dem Krieg in Westdeutschland erstaunlich
               rasch – und zeitweilig sogar unter dem Namen »Eugenik«[28]  – wieder salon- und wissenschaftsfähige »Humangenetik« im Fokus kritischer Analysen.[29]  Ebenso werden, neben den Lagern, auch die das Kriegsende teils überdauernden unmenschlichen
               Verhältnisse in der Heimunterbringung Thema. Überhaupt liefern die Psychiatriegeschichte
               und die Auseinandersetzung um szientifische Konzepte von Normalität und Abweichung
               der NS-Aufarbeitung wichtige Paradigmen.[30]  Nicht zuletzt wird NS-Aufarbeitungs-Histo40riographie ihrerseits historisiert. So verfestigt sich beispielsweise der Befund,
               in der Ärzteschaft habe man, was belastete Kollegen anbelangt, in den 1950er Jahren
               schlicht »Ruhe erzeugen wollen« (Levi/Plantholz 1997: 275), so dass die kritische
               Aufarbeitung trotz »Nürnberg« dann doch ausblieb.
            

            Auf die Frage latenter Kontinuitäten wird zurückzukommen sein, denn vielfach geistern
               sowohl faktische NS-Vergangenheiten (von Akteuren und Konzepten) als auch der Nationalsozialismus als
               »Datum« und Thema durch bioethische Debatten: Man leitet aus der NS-Erfahrung in ethischer Absicht etwas her und der NS ist ein ins Feld geführtes Argument. Gleichwohl halte ich, da es hier um die Spezifika
               angewandter Ethik gehen soll, zunächst an der erkennbaren Differenz fest, welche die
               standesmoralisch und juridisch geprägten Reflexe der Nachkriegsjahre auf eine »verbrecherische«
               Medizin (mit einer dann gerade in der BRD regelrechten Lücke in Sachen Aufarbeitung) von der später entstehenden medizinischen
               Ethik trennt. Arztmoral ist ein altes Thema – als Sache der Rechtfertigung patientenseitigen
               Vertrauens und der guten Dialogführung im intimen Gespräch über schamvolle, körpernahe
               Dinge (Brockmeyer 2009: 52ff.). Aber weder vor dem noch im oder unmittelbar nach dem
               Nationalsozialismus gibt es so etwas wie »angewandte Ethik« im hier zu betrachtenden, programmatischen Sinn. Daher behandele ich den NS auch nicht als Vorgeschichte der Bioethik, sondern greife anlassbedingt auf ihn zurück:
               genau dann nämlich, wenn er in einschlägigen Debatten auftaucht – oder wenn direkte
               Wurzeln, was Personen, Normen oder Diskursbausteine angeht, eben doch nachweisbar
               sind. Konkrete Verflechtungen sind interessanter als pauschale Narrative von Fortwir41ken oder Sukzession. Auf der Basis einer solchen Heuristik stellt sich dann die Frage
               nach Kontinuitäten zwischen dem heutigen Vollbild entfalteter bioethischer Debatten
               und der ersten Hälfte (sowie der eugenischen Mitte) des 20. Jahrhunderts ergebnisoffen
               noch einmal neu.
            

            Halten wir also fest, dass der Nationalsozialismus zwar sicherlich für Bioethikdebatten
               – wie für alle politischen und moralischen Fragen in Deutschland – eine wichtige Hintergrundfolie
               ist. NS-Medizin oder NS-Menschenversuche sind aber nach 1945 keineswegs das früh aufgerufene Thema einer Ethik, die danach dann quasi von sich aus in Bioethikdebatten
               münden würde. Auch wenn »Nürnberg« eine Zäsur darstellt, formt der Komplex »NS« nicht den ersten Gegenstand bioethischer Debatten. Als normativer Anhaltspunkt und
               vielfach neu belichtetes Thema führen NS-Medizin und NS-Forschung vielmehr ein unstetes, vielleicht auch irrlichterndes Dasein in einer abseits
               der traditionellen Arztethik einsetzenden Debattenlage, die sich in der Bundesrepublik nur sukzessive und im Wesentlichen
               erst später herausformt. In der Bioethik wiederum zitieren selbst Stichworte wie »Eugenik« und »Euthanasie« oder »Lebenswert« einen NS-Bezug zumindest nicht automatisch herbei, denn vielfach sind sie (als Rückübersetzungen)
               englischsprachigen Diskussionskontexten entnommen. Dass ein Terminus wie »Euthanasie« in deutschen Debatten andere Assoziationen auslöst als im globalisierten Ethikdiskurs,
               steht allerdings außer Frage. Hierzulande denkt man bei dem Begriff unweigerlich an
               NS-Propaganda und an die Tötungsaktion T4, weswegen das, was anderswo Euthanasie genannt
               wird, in Deutschland bis heute »Sterbehilfe« heißt.
            

         

         
            
               Öffentlichkeitswirksame Ereignisse (nicht nur) der Bonner und Berliner Republik
               

            

            Wie nicht nur der Nürnberger Kodex spiegelt, stellt die moderne – forschende, das heißt: am Kranken experimentierende
               – Medizin auch unabhängig vom Nationalsozialismus ein Konfliktfeld dar. Aus Patienten-
               wie Arztsicht bringt die Entwicklung neuer Therapien öffentlich schwer verantwortbare
               Spannungslagen mit sich. Konkretes 42Beispiel sind Impfversuche, die schon Molls Ärztliche Ethik zu Beginn des 20. Jahrhunderts skeptisch diskutiert (Moll 1902: 561ff.), wie überhaupt
               die Erforschung der Infektionserkrankungen zum Gegenstand einer modernen Medizinkritik wird,[31]  die nicht nur auf riskante Technologien, sondern auch auf die Ambition einer »bloßen«
               Forschung am Krankenbett (oder gar, wie im Falle der Impfung: an Gesunden) mit Misstrauen
               reagiert. Ebenso sind schon in der Lebensreformzeit die als übermächtig empfundenen
               »Apparate« am Krankenbett ein Themenkomplex, den man in negativer Weise mit dem medizinischen
               Fortschritt assoziiert. Namentlich die entstehende Intensivmedizin scheint Grenzen des Humanen oder auch »Natürlichen« zu überschreiten.[32]  Die Deklaration von Helsinki (1964) greift solche Abwägungslagen der medizinischen Forschung am Menschen auf.
               Gemessen am Nürnberger Kodex werden allerdings weichere Formulierungen genutzt, die weniger Rechtspflichten als
               Soll-Regeln statuieren und insofern eine umfassende Arztverantwortung skizzieren,
               der man im positiven Sinne trauen kann, weil das Wohl des Patienten im Mittelpunkt
               steht. Keine Forschung soll ohne »careful assessment«, also eine sorgfältige Voreinschätzung, sowie ohne Einwilligung des Betroffenen
               oder eines Stellvertreters geschehen. Klinische Forschung mit diagnostischer oder
               therapeutischer Zielsetzung unterscheidet die Helsinkideklaration von Experimenten,
               die rein wissenschaftlich und ohne »therapeutic value«, also für den Patienten selbst nutzlos sind. Sie erlaubt allerdings beides. Bezüge
               zu konkreten forschungsmedizinischen Entwicklungen oder ethischen Debatten enthält
               der Deklarationstext nicht. Er hat wohl auch primär damals 43aktuelle Entwicklungen jenseits der NS-Verbrechen im Blick.[33]  Die Deklaration fällt zeitlich gesehen in eine Ära sowohl experimentierender Versuche in der Chirurgie
               als auch psychiatrischer und militärischer Drogenexperimente in den USA und in anderen westlichen Ländern[34]  – und überhaupt in eine Epoche des Forschungswettlaufs zwischen Ost und West.
            

            Medizintechnische Neuerungen stehen nun auch öffentlich nicht nur ganz allgemein dafür,
               dass (biomedizinische) Forschung Krankenbehandlung verbessert, sondern sie gewinnen
               eine Aura unbedingter Fortschrittlichkeit. Wie andere technologische Neuerungen –
               Atomreaktoren, Computer, Raumsonden – schafft auch Medizinforschung weltverändernd
               Neues: Ein solches öffentliches Wahrnehmungsmuster entspricht einem durch die Forschung
               selbst propagierten Zukunftswillen, zu dessen Bebilderung in den fraglichen Jahren
               visionär ausgelegte Konferenzserien – die Macy-Konferenzen 1946-1953, die CIBA-Symposien seit 1939 – teils hart an der Grenze zur Science Fiction neue und imposante,
               global wirksame Popularisierungsformate finden. Im deutschen Sprachraum hat es Vergleichbares
               nicht gegeben. Auf das mit eugenischen Programmatiken und biotechnologischen Cyborg-Szenarien
               besonders spektakulär auftretende CIBA-Symposium des Jahres 1962, Man and his Future, auf das in den USA weitere, ähnliche Zukunftskonferenzen folgen (so 1963 The Control of Human Heredity and Evolution), wird vielmehr verzögert und mit Ambivalenz reagiert. Ich komme darauf zurück.
            

            
               Abb. 1: Spiegel-Titelblatt der Ausgabe vom 25. Februar 1964
               
[image: Spiegel-Titelblatt der Ausgabe vom 25.2.1964. Die Schlagzeile lautet: »Anti-Baby-Pillen«. Abgebildet ist ein entsprechendes Pillendöschen.]  
            

            Was aber sind nun für die frühe Bundesrepublik »Ereignisse«, die unter einem moralischen
               oder explizit ethischen, forschungsme44dizinethischen Vorzeichen als eindrücklich und problemträchtig oder kontrovers herausragen,
               auch wenn zu untersuchen bleibt, ob »Ethik« als Diskursschema hierbei bereits existiert?
               Man wird auch hier nicht zuerst an deutsche Vorfälle, sondern an international diskutierte
               Neuerungen denken, etwa an das erste hormonelle Kontrazeptivum für Frauen, im Jahr
               1960 in den USA zugelassen und zur Verhütung von Schwangerschaften auf Rezept bald auch anderswo
               in der Apotheke käuflich.[35]  Die »Pille«, zunächst nur von Verheirateten zu erhalten, wird als historisches Ereignis und
               Fortschritt auch in Deutschland begrüßt, ist aber dennoch Anlass für öffentliche Besorgnis:
               Eine unerwünschte Lockerung der Sexualmoral und ein Sinken der Geburtenrate werden
               befürchtet.[36]  Ebenso verstärkten sich 45in der katholischen Kirche Auseinandersetzungen über die Frage der Verhütung, welchen
               Der Spiegel im September 1964 eine Titelgeschichte im Stil eines Einblicks in innervatikanische
               Strategiekämpfe widmet.[37]  Nach dem kirchenrechtlichen Verbot, das die päpstliche Enzyklika Humanae Vitae zum Abschluss dieser Auseinandersetzungen ausspricht, titelt das Blatt: »Papst Paul
               VI: Nein zur Pille«, um über das Thema erneut als eine »Zerreißprobe in der Kirche«
               zu berichten (Der Spiegel 1968a). Weniger Aufsehen erregt, dass zuvor schon die Fortpflanzung
               durch Gefriersamen technisch marktreif geworden ist. So sind seit 1953 künstliche
               Befruchtungen durch gefrorenen menschlichen Spendersamen möglich; erste, wenn auch
               wenig genutzte Samenbanken entstehen.[38] 

            Züge eines Dramas mit jedenfalls rückblickend weitreichenden und auch ethikrelevanten
               Folgen hat die im Dezember 1967 vollzogene, erste »erfolgreiche« Herztransplantation, durchgeführt von dem südafrikanischen Herzchirurgen Christiaan Barnard. Hauptfigur ist hier ein Chirurg, der das Unmögliche zu wagen scheint: ein Mann also,
               der heldenhaft experimentiert, dabei erstmals in die leere Herzgrube eines lebenden
               Menschen blickt, und dessen Kunst im Spiegel der Presse einen Epochenbruch dokumentiert
               (Roloff 2013). Der Spiegel kommentiert den riskanten Heilversuch, die »magische Faszination, mit der die Welt
               seit nunmehr 16 Wochen jeden Schritt und jedes Wort eines Arztes verfolgt, dem eine
               zwiespältige Doppelrolle zwischen Ruhm und Argwohn aufgebürdet wurde«, allerdings
               auch kritisch:
            

             

            Verglichen mit den epochemachenden Errungenschaften der modernen Medizin – Antibiotika,
               Impfungen, Insulin –, werden Herzverpflanzungen in absehbarer Zeit nur einer verschwindend
               kleinen Zahl von Tod46kranken Rettung bringen können. Dennoch stimulierte die Nachricht aus Kapstadt bei
               Millionen Menschen ein fast mythisches Heilshoffen – aber auch neue, bisher unbekannte
               Ängste. Denn keine andere Großtat der Medizin demonstrierte je so deutlich, daß eine
               scheinbar endgültige Demarkationslinie wieder ins Unbestimmte verrückt werden kann:
               die Grenze zwischen Leben und Tod. Das fast schon erloschene Leben, das durch den
               Einsatz einer neuen Muskelpumpe, eines Austauschmotors, wieder fit gemacht wird für
               weitere zehn, zwanzig Betriebsjahre – das war die eine Vision, die Barnards Operation
               eröffnete. Die andere bot einen grausigen Aspekt: ein Mensch im Vorfeld seines ungewissen
               Todes, umringt von Ärzten, die begierig sind, sein Herz für eine Transplantation herauszuoperieren
               – nicht abgeneigt, sein Leben dafür vorzeitig zu beenden. Nicht ohne Schaudern beteiligten
               sich Stammtischrunden und Kaffeekränzchen, Handwerker und Intellektuelle, Journalisten
               und Starlets unversehens an einem Disput, der unter den Gelehrten – Ärzten, Juristen
               und Theologen – schon seit einigen Jahren geführt wird. (Der Spiegel 1968b: 153)
            

             

            
               Abb. 2: Spiegel-Titelblatt der Ausgabe vom 3. März 1968
               
[image: Spiegel-Titelblatt der Ausgabe vom 3.3.1968. Die Schlagzeile lautet: »Herz-Verpflanzer Barnard«. Abgebildet sind ein Porträtfoto Barnards und eine Aufnahme von der OP am offenen Herzen.]  
            

            Die Passage ist ein gutes Beispiel dafür, wie eine Debatte, die heute vermutlich ohne
               Zögern als eine über medizin- oder bioethische Fragen bezeichnet werden würde, zum
               einen als ungewöhnlicher, sogar als »magisch« anmutender Effekt einer »epochemachenden«
               Errungenschaft erscheint, zum anderen vor allem als Sensation und breites 47Beteiligungsphänomen geschildert wird: In den akademischen »Disput« steigen die Stammtischrunden
               und Kaffeekränzchen mit ein. Die spezifische Expertise von »Ethikern« existiert hingegen
               nicht. Vielmehr wird die Heterogenität der »Gelehrten« betont: »Ärzte, Juristen und
               Theologen«. Einige Zeilen später findet sich dann noch der Philosoph Martin Heidegger zitiert. Auf Seiten der staunenden Menschheit – so diese Rahmung – kann es gar keine
               Zuständigkeit für ein so dramatisches Phänomen wie die Verschiebung einer »scheinbar
               endgültigen Demarkationslinie« geben. »Nicht ohne Schaudern« diskutieren nun also
               Wissenschaftler und Laien gleichermaßen. Ratlosigkeit vor dem Ereignis sorgt für Egalität.
            

            Ein Buch kann ebenfalls für einen Umschwung durch öffentliche Auseinandersetzung sorgen
               und mag daher auch als »Ereignis« auf dem Weg zur Bioethik gelten. Die von der Ärztin
               Elisabeth Kübler-Ross vorgelegte Studie On Death and Dying, im Deutschen Interviews mit Sterbenden (Kübler-Ross 1969), setzt – als Weltbestseller, der in seiner enormen Verbreitung
               bis heute seinesgleichen sucht – das Problem der zu verbessernden Sterbeumstände auf
               die öffentliche Agenda. Zwar geht es im Buch um psychologische Fragen sowie um Klinik
               und Therapie, um Moralisches also nur unterschwellig, denn Basis von Kübler-Ross'
               Befunden sind in US-Kliniken durchgeführte Patientengespräche, die in sozialpsychologischer Manier aufbereitet
               werden. Die Gesprächseindrücke ergeben jedoch ein Lagebild, das verallgemeinerbar
               scheint: Im modernen Kliniksystem fehlt die Aufmerksamkeit für das Sterben, man behandelt
               Sterbende wie heilbare Kranke und lässt sie im Angesicht des bevorstehenden Todes
               allein. Im Buch wird als erstes seiner Art ein sterbepsychologisches Phasenmodell
               skizziert (Gehring 2010: 156-187), Kübler-Ross formuliert aber auch Kritik an der Klinik und plädiert für eine veränderte Einstellung
               moderner Gesellschaften gegenüber Sterben und Tod. Moderne Medizin »verdränge« den
               Tod – diese an eine psychoanalytische Denkfigur erinnernde These konkretisiert die
               Ärztin, indem sie nachweist, dass im System der Krankenbehandlung für das Sterben
               weder Zeit noch Raum bleibt. Um der Humanität willen müsse sich das ändern. Eine weltweit
               sich formierende Hospizbewegung hat Kübler-Ross' Forderung nach »friedlichem« Sterben,
               nach »Würde« 48beim Sterben sowie nach dem Klinikbetrieb entzogenen Orten für eine gute Sterbebegleitung
               aufgegriffen. Kübler-Ross selbst hat sich über Jahre als Vortragsreisende und Aktivistin für alternative, auch
               esoterische Sichtweisen auf Sterben und Tod betätigt. Ebenso findet der Topos von
               der Todesverdrängung rasch Eingang ins medizinkritische Vokabular der 1970er und 1980er Jahre.
            

            Ein weiteres, zumal im Nachhinein einschneidendes Datum für die Fachwelt – bereits
               ein Jahr vor der Publikation von Kübler-Ross' Studie – korrespondiert mit Barnards medienwirksamer Herztransplantation, denn es betrifft die Voraussetzungen einer legalen
               Entnahme lebenswichtiger menschlicher Organe. Das 1968 von einer US-amerikanischen Expertenkommission verabschiedete sogenannte Harvard-Protokoll, der dokumentierte Konsens eines Ad-Hoc-Komitees der Medical School der Universität
               Harvard, avanciert in den Monaten nach seiner Publikation zum Referenzdokument für
               eine medizinische Neudefinition des Todes (Harvard Committee 1968). Ein tiefes, irreversibles
               Koma gilt von nun an als »Brain Death«, als medizinisch festgestellter Hirntod, der eintreten könne, obwohl das Herz noch schlägt. Weniger diese Todesdefinition
               selbst stößt zunächst Debatten an, als dass in der Folgezeit Fälle von Gerichtsprozessen
               um Wachkomapatientinnen breite Öffentlichkeiten bewegen. Strittig ist die Behandlung
               geistesabwesender Kranker, deren Zustand das Hirntodkriterium zwar nicht erfüllt, die man dennoch aber in der Nähe der Möglichkeit sieht, sie für tot zu erklären.
            

            Der erste weltweit bekannte Fall dieser Art betrifft Karen Ann Quinlan, eine junge Amerikanerin, die 1975 ins Koma fällt, nachdem sie auf einer Party einen
               Drogencocktail zu sich genommen hat. Nach Monaten erstreiten sich die Eltern im Jahr
               1976 das Recht, die künstliche Beatmung abzustellen – von einem Medienrummel begleitet,
               der sowohl die Frage der Entscheidung über den Tod als auch das Problem jugendlichen
               Drogenkonsums zum Gegenstand hat. Quinlan lebt nach Abschalten des Geräts auch ohne
               Beatmung weiter und stirbt erst 1985 an einer Infektion. Einen Einschnitt stellt der
               Fall Quinlan nicht zuletzt in ikonologischer Hinsicht dar – auch wenn eine Geschichte emblematischer
               bioethischer Bilder noch aussteht: Die öffentliche Erschütterung über Quinlans Schicksal
               wird zusätz49lich durch ein – digital heute nicht mehr zugängliches[39]  – Bild stimuliert, das neben einem Portrait des noch gesunden Mädchens die Presseberichte
               begleitet. Die Photographie zeigt die Komapatientin zwischen Versorgungsschläuchen
               als abgemagerten, zusammengekrümmten sowie durch verkümmerte Hände entstellt wirkenden
               Körper entblößt auf dem Krankenbett liegend. Das Magazin Time schreibt dazu:
            

             

            Eingerollt zu einer fötalen Stellung und abgemagert auf die Hälfte ihrer 54 Kilo liegt
               Karen Ann Quinlan hilflos im St. Clare's Hospital in Denville, N. ‌J., ohne zu wissen,
               dass sie nun um ihr Leben kämpfen muss. Ihre Augen sind offen, nichts sehend. Ihr
               Körper zieht sich alle paar Sekunden sachte zusammen, weil ein künstliches Beatmungsgerät,
               auf chirurgischem Wege mit ihrer Luftröhre verbunden, ihre Lungen zum Arbeiten zwingt.
               Dies ermöglicht es ihr, in dem zu verbleiben, was ihre Ärzte als »chronisch vegetativen
               Zustand« beschreiben. (Time Magazine 1975, meine Übersetzung, pgg)
            

             

            
               Abb. 3: Newsweek-Titelblatt der Ausgabe vom 3. November 1975
               
[image: Newsweek-Titelblatt der Ausgabe vom 3. November 1975. Die Schlagzeile lautet: »A Right To Die?« Abgebildet ist ein Porträtfoto der noch gesunden jungen Frau.]  
            

            Auch die westdeutschen TV-Nachrichten bringen jenes – insbesondere im Kontrast mit dem ebenfalls oft verwendeten
               Portrait der noch 50gesunden jungen Frau – abschreckende Bild, die Verfasserin dieses Buches erinnert
               sich daran, und auch Der Spiegel meldet Quinlans Tod 1985 in einer Weise, die das Photo auf dem Bett evoziert:
            

             

            Karen Ann Quinlan, 31. Ihr Anblick während der zehn Jahre, in denen sie im Koma lag,
               war trostlos: Ein beatmeter, dann atmender Körper, gekrümmt, abgemagert, auf einen
               Meter zusammengeschrumpft. Nicht minder trostlos war, was sich um ihr Krankenbett
               abspielte […]. (Der Spiegel 1985a: 188)
            

             

            Der Philosoph Giorgio Agamben hat den Fall Quinlan als Beispiel für ein durch den Hirntod eingetretenes Schwanken der öffentlichen Todeswahrnehmung
               beschrieben: »Es ist offensichtlich, dass Karen Quinlans Körper in Wirklichkeit in
               eine Zone der Unbestimmtheit getreten war, in der die Wörter ›Leben‹ und ›Tod‹ ihre
               Bedeutung verloren hatten« (Agamben 1995: 172f.). In etwas schlichterer Weise, nämlich
               als »spektakulärer« Fall, der in den USA ein »Problembewusstsein« geweckt hätte, wird die quälende Geschichte der Quinlans
               auch in der bioethischen Literatur verbucht (vgl. Zimmermann-Acklin 1997: 77).
            

            Europäische Sterbehilfedebatten entzünden sich zunächst an einigen zur Sterbehilfe entschlossenen Ärzten. Der erste
               öffentlichkeitswirksame Fall betrifft eine niederländische Ärztin, Gertrude Postma, die zugleich als Angehörige handelt. Postma tötet im Oktober 1971 ihre nach einem
               Schlaganfall gelähmte Mutter mittels einer Morphiumspritze, wohl auf deren eigenes
               Verlangen. Im Zuge der sich anschließenden, im Land breit geführten Diskussion treten
               insbesondere Vertreter der niederländischen Ärzteschaft, aber mit utilitaristischen
               Argumenten auch die reformierte Kirche für die Euthanasie ein (vgl. Fittkau 2006:
               66ff.). 1973 entscheidet sich die niederländische Politik dafür, ärztliche Suizidassistenz
               bis auf weiteres zu dulden, und schließlich regelt man sie später als unter gewissen
               Bedingungen erlaubte Maßnahme gesetzlich. Für die deutschen Sterbehilfediskussionen
               stellt »Holland« (neben den ebenfalls liberalen, wenn auch abseits der Medizin ganz
               anders begründeten und organisierten Freitodangeboten in der Schweiz) eine fortdauernd
               präsente, auch negativ konnotierte Kontrastfolie dar – nicht zuletzt angesichts der
               Freimü51tigkeit, mit der man im Nachbarland bereits in den 1970er Jahren den Terminus »Euthanasie«
               verwendet.
            

            Das Thema Patiententötung oder Sterbehilfe oder (in der radikal liberalen Bewertung:
               die Forderung nach medizinischen Leistungen zur Realisierung eines Rechts zu sterben) bringt ab den 1980er Jahren und bis heute zahlreiche Fallgeschichten hervor, die
               dem Muster der finalen Entscheidung über Komazustände oder aber der demonstrativen
               Tötung auf Verlangen (durch den Arzt oder einen anderen Sterbehelfer) folgen. Das
               Thema ist auch deshalb dauerpräsent, weil sowohl die Befürworter als auch Gegner der
               Euthanasie die Presse als Plattform nutzen und für sterbepolitische Positionen agitieren.
               Das Time Magazine bietet seinen Lesern online eine Top-Ten-Liste von Komapatienten an (Time Magazine o. ‌J.). Vielfach treffen Gerichte Entscheidungen, durch welche die Fälle dann auch
               den Charakter von Musterprozessen annehmen. In Deutschland wird die existierende –
               den Suizid nicht kriminalisierende, Tötungen aber umso klarer ausschließende – Rechtspraxis
               erst seit den 1980er Jahren herausgefordert. So beendet die deutsche Justiz 1984 die
               viel beachteten Aktivitäten des Arztes und Spiegel-Kolumnisten Julius Hackethal, der gemeinsam mit Hans Henning Atrott, Aktivist der Gesellschaft für Humanes Sterben, öffentlich für ärztliche Suizidassistenz
               eintritt. Im April 1984 nimmt die Tumorkranke Hermy Eckert eine solche Leistung dann tatsächlich in Anspruch, worüber wiederum die Presse nicht
               live, aber tagesaktuell berichtet. Hackethal und Atrott wird auf dem Höhepunkt des absichtsvoll inszenierten Skandals der juristisch leichtfertige
               Umgang mit Zyankali zum Verhängnis.[40]  Gegen die Grenzen des Arztrechts, was aktive Hilfe beim Sterben angeht, richten sich
               in den 1980er und 1990er Jahren auch die mit Selbstbezichtigung verbundenen demonstrativen
               Auftritte für ein verbrieftes und 52finanziertes right to die durch den Niederländer Pieter Admiraal (einen demonstrativen Befürworter der Euthanasie), den US-amerikanischen Pathologen Jack Kervorkian (»Dr. Death«, 1999 wegen Totschlags verurteilt) und den Schweizer Juristen Ludwig
               Minelli (Gründer der Sterbehilfe-Organisation Dignitas). Namentlich Minelli zielt
               mit seinen Angeboten eines assistierten Suizids, begleitet durch Freiwillige in den
               Räumen von Dignitas, in der Schweiz explizit auf deutsche Kunden. Das in deutschen
               Medien kursierende Stichwort von einem regelrechten »Tourismus« in Sachen Sterbehilfe oder Freitod wird 2014 durch Zahlen belegt, die in der Tat eine gewisse Nachfrage
               dokumentieren.[41] 

            Auch der Umgang mit hilflosen Patienten bleibt ein öffentliches Thema. 1990 erlaubt
               ein US-Gericht im Falle der Wachkomapatientin Nathalie Cruzan (wie bei Quinlan unter Protest von Euthanasiegegnern) nicht nur das Behandlungsende,
               sondern auch die Einstellung der Sondenernährung (und damit einen Tod durch Verhungern).
               Die Entscheidung schockiert zunächst, die Deutung der Ernährung als »Behandlung« wird
               aber durch Standesregeln auch in Europa schrittweise übernommen. Weitere aufsehenerregende
               Prozesse sind der Fall Diane Pretty, deren Ehemann vor dem EuGH 2002 das Recht, seine schwerkranke Frau auf Verlangen zu töten, erstreiten will (das
               Gericht weist die Klage zurück), und der Fall Terry Schiavo, ein Musterprozess, in dem der Ehemann Schiavos Tod fordert, weitere Angehörige aber
               erbittert gegen die Einstellung der künstlichen Ernährung der seit 15 Jahren komatösen,
               aber zur Kommunikation teils noch fähigen Patientin vorgehen. Gerichtlich wird im
               März 2005 die Erlaubnis für den Tod von Schiavo verfügt.
            

            
               Abb. 4: Der Bericht des Club of Rome: Cover der deutschen Erstausgabe von 1972
               
[image: Der Bericht des Club of Rome: Cover der deutschen Erstausgabe von 1972. Das Cover zeigt ein aufgeschlagenes Ei, in dem eine Weltkugel steckt.]  
            

            Klinische Szenarien sind das eine, hier geht es oft um exemplarische Behandlungsentscheidungen,
               die Züge eines (auch »ethisch« zu nennenden) Dilemmas haben. Vergleichbar spektakulär
               werden spätestens ab den 1970er Jahren aber auch komplexe Durchbrüche in der Grundlagenforschung
               sowie technische Anwendungen von Laborbiologie und Genetik öffentlich Thema. Hier
               stehen ökologi53sche Argumente, die sich auf eine drohende Verschärfung der Welternährungslage durch
               das Bevölkerungswachstum beziehen – der 1972 erschienene Bericht des Club of Rome zu den Grenzen des Wachstums empfiehlt der Weltöffentlichkeit hierzu dringlich einen Bewusstseinswandel – gegen
               ebenfalls ökologische Argumente, die vor den Gefahren »grüner« Gentechnik als Lösung
               für das Welternährungsproblem warnen. Neben agrarindustriellen Experimenten, die das
               Ziel einer gentechnischen Veränderung von Nutzpflanzen verfolgen (solche finden schon
               seit der Mitte des 20. Jahrhunderts weltweit statt), führt die Herstellung transgener
               Mikroorganismen und Tiere für die Industrieproduktion zu insbesondere in Deutschland
               gesellschaftsweiter Kritik. Im Mittelpunkt einer erbitterten Auseinandersetzung steht
               ab 1976 der Einsatz eines Verfahrens zur halbsynthetischen bzw. dann synthetischen
               Insulinproduktion aus entsprechend modifizierten Bakterien durch die deutsche Hoechst
               AG. 1982 findet ein Brandanschlag auf das Labor eines mit Hoechst kooperierenden Wissenschaftlers
               statt, 1984 wird dem Unternehmen der Betrieb einer Versuchsanlage untersagt. Insgesamt
               wird die Etablierung sogenannter roter und weißer, insbesondere aber »grüner« 54Gentechnik in Deutschland durch Proteste und durch fehlende öffentliche Akzeptanz
               stark verzögert.
            

            Die Einrichtung der sogenannten Benda-Kommission durch die deutsche Bundesregierung 1984 sowie der Bundestags-Enquete-Kommission »Chancen
               und Risiken der Gentechnologie« 1985 sind freilich nicht allein in diesem Zusammenhang zu sehen. Vielmehr bringt
               die experimentelle Bioforschung Ende der 1970er Jahre auch im Bereich der künstlichen
               Befruchtung mittels In-vitro-Manipulation und auf diesem Wege erweiterten Fortpflanzungsverfahren Sensationen
               hervor. Die im Deutschen »IVF« (In-vitro-Fertilisation) genannte Familie von Techniken künstlicher Befruchtung zum Zweck einer dann »eingepflanzten«,
               also in vivo initiierten Schwangerschaft wird mit dem ersten, in Großbritannien geborenen »Retortenbaby«
               oder auch »Reagenzglasbaby« Louise Brown im Juli 1978 mit einem Schlag zur greifbaren
               Realität. Nahezu alle Chronisten bioethischer Debatten und Stimmungslagen heben –
               auch für die USA und Frankreich – die besondere Signalwirkung dieses Schlüsselereignisses hervor:
               »Der Mensch« erschafft und gestaltet von nun an sich selbst, so der schockierte, aber
               auch euphorisierte Eindruck.[42] 

            
               Abb. 5: Daily Mail-Titelseite vom 25. Juli 1978
               
[image: Daily Mail-Titelseite vom 25. Juli 1978. Die Schlagzeile lautet: »And here she is … The Lovely Louise«. Abgebildet ist ein Foto des Babys.]  
            

            »The Lovely Louise« lautet die Schlagzeile der britischen Daily Mail; für rund 600 ‌000 Euro soll das Blatt die Erstverwertungsrechte an dem Ereignis
               erworben haben (Bahnsen/Spiewak 2008). »Die bevorstehende Niederkunft einer amtierenden
               Regentin des Vereinigten Königreichs Großbritannien hätte kaum mehr Aufsehen erregen
               können«, beginnt Der Spiegel seinen Bericht im Schwerpunkt des Heftes Kinder aus der Retorte: Fortschritt oder Frevel? (Der Spiegel 1978a). Vom Jahrhundert-Baby ist in den Medien ebenfalls die Rede, die
               beiden das Verfahren realisierenden Mediziner Edwards und Teptoe erhalten 2010 den
               Nobelpreis für Medizin. In der Tat wird bald schon deutlich, dass die IVF (zumal in der Kombination mit Kühltechnologien, welche Keimzellen und Embryonen jahrelang
               »frisch«, nämlich verwendbar halten können) nicht nur ein laborme55dizinischer Erfolg ist. IVF dient vielmehr auch alltagswirksam als technischer Pfad, der den zellulären Vorgang
               der Fusion und Anzucht von Keimkomponenten, Erbgut etc. bis hin zum Embryo von einer
               etwaigen nachfolgenden Schwangerschaft abtrennt. Dies eröffnet eine Fülle neuer Möglichkeiten
               der Analyse, Auswahl und Manipulation von Embryonen vor dem Transfer bis hin zur Auswahl
               der Person, die die Schwangerschaft austragen soll.
            

            Das erste deutsche »Retortenbaby« Oliver W. wird am 16. April 1982 im Universitätsklinikum
               Erlangen geboren, »[m]﻿it dabei das ZDF-Gesundheitsmagazin und die Zeitschrift Quick, die die Print-Exklusivrechte an seiner Geburt gekauft hatte«.[43]  »Reproduktionstechnologien« wird zum Sammelbegriff, der ein rasch wachsendes Feld
               nicht nur von Befruchtungs-, sondern auch Auswahl- und Optimierungsangeboten sowie
               Dienstleistungen unter Einsatz des eigenen Körpers meint: Samen- und Eispenden mittels
               »Banken« in großem Stil, Schwangerschaft nach Implantation auch fremder Eier, Embryonen-»Adoption«,
               Klonierung sowie diverse Modifikationen der Keimzellen oder des befruchteten Eis.
               Und schließlich: genetische Tests oder andere Qualitätschecks (und also Selektionen)
               bereits 56vor dem Transfer einer (sei es zuvor entnommenen, sei es in vitro befruchteten) Eizelle in die Gebärmutter einer Frau – sowie sogar Reparaturen am
               Embryo in vitro. Die Basis des zuletzt genannten Vorgehens heißt Präimplantationsdiagnostik (PID), entsteht in den 1990er Jahren und ist heftig umstritten – wie auch zuvor fast alle
               Neuerungen, die innerhalb von zwei Jahrzehnten aus der Gynäkologie eine »Reproduktionsmedizin« machen oder später dann eine (inzwischen weitgehend akzeptierte) »Wunschkindmedizin«.
            

            In einer Zwischenbilanz schätzt schon 1980, also zwei Jahre nach der Geburt von »Baby
               Louise«, ein Berichterstatter der Zeit das Befruchtungsverfahren als solches als im Grunde unproblematisch ein. »Die jetzt
               verfügbare medizinische Technik erlaubt jedoch auch eine Reihe von Variationen, die
               sehr schwierige und heute noch unbeantwortete ethische Fragen aufwerfen«, fährt der
               Autor dann aber fort und entfaltet die zahlreichen, nun denkbaren Reproduktionswege,
               mittels derer sich erstens genetische, zweitens nurmehr physische und drittens soziale
               Elternschaft künftig verschränken können. »Der Embryonen-Transfer-Expreß steht unter
               Dampf. Aber wohin geht die Fahrt?«, heißt es (Delavre 1980). Der labormedizinische
               Fortschritt wird als Zug imaginiert, der sich in Bewegung setzt und nicht mehr zu
               stoppen und womöglich auch nicht zu steuern sein wird. Im Jahr 2001 wählt Ernst-Ludwig
               Winnacker, Biochemiker und zu diesem Zeitpunkt Präsident der Deutschen Forschungsgemeinschaft
               (DFG), das Sprachbild des unwiderruflichen Überschreitens eines Grenzflusses:
            

             

            Der Rubikon im Umgang mit menschlichen Embryonen wurde 1978 mit der Geburt von Louise Brown als
               erstem Retortenbaby überschritten. Jetzt muss diese Praxis, die über 8000 Babys pro
               Jahr allein in Deutschland in die Welt setzt, in unser Denken einbezogen werden; und
               es darf nicht so getan werden als gäbe es sie nicht. (Winnacker 2001a: 26)
            

             

            Aus der grundstürzenden Neuerung wird auf diese Weise eine Zwangsläufigkeit aller
               künftigen Entwicklungen abgeleitet: Was geht, das geht nun eben. In schneller Folge
               werden nach der Geburt von Louise Brown weitere, auf dem Weg der experimentellen Reproduktionsbiologie
               erstmalig ermöglichte Geburten gemeldet. Sie stehen jeweils für 57die Überwindung einer neuen Machbarkeitsgrenze, etwa für die erste Realisierung eines
               Embryotransfers in einen genetisch »fremden« Körper: 1985 bringt die Britin Kim Cotton als erste kommerziell tätige »Leihmutter« (die Medien melden ein Honorar von 6500 Pfund) ein Kind zur Welt. 1988 wird für
               Forschungslabore die sogenannte Harvard-Krebsmaus geschaffen, ein Lebewesen als gentechnisches Artefakt mit maximaler Krebserkrankungswahrscheinlichkeit,
               also ein im wahrsten Sinne des Wortes zur Krankheit geborenes Geschöpf. Die Krebsmaus
               ist zugleich das erste patentierte Tier, und ihr Photo wird zu einer globalen Ikone
               der Gentechnikkritik und zu einem Symbol der Ambivalenz des gentechnischen Fortschritts
               (Haraway 1997). Es folgen weitere Neuerungen, so der transgene Bulle Herman 1990,
               der für die Lactoferin-Produktion einsetzbar ist, und das Klonschaf Dolly 1996, durch dessen Schaffung erwiesen wird, dass jedenfalls im Tiermodell avancierte
               Zelltechnologie den Befruchtungsvorgang vollständig ersetzen kann: Man gewinnt aus
               einer Körperzelle identische Organismen.
            

            In den Folgejahren des Durchbruchs »Dolly« (und bald weiterer Säugetiere) wird auch
               die Möglichkeit sowie Wünschbarkeit und Erlaubtheit des Klonens von Menschen intensiv
               diskutiert. Die auf internationaler und politischer Ebene geführte Klonierungsdebatte
               dreht sich zum Ende der 1990er Jahre nicht zuletzt um die Optionen 58eines weltweiten Verbotes oder zumindest einer weltweiten Ächtung des Klonens von
               Menschen. Begleitet wird das erhitzte Pro und Kontra von Fehlmeldungen über das in
               den Laboren einer Wissenschaftssekte angeblich längst bereits heimlich erfolgte Klonen
               eines Menschen. Zu einem internationalen Konsens, den ganzen Technologiepfad der Klonierung
               menschlicher Embryonen zu kriminalisieren, kommt es am Ende nicht. Die Reihe der spektakulären
               Geburten setzt sich fort – so wird etwa 2000 der erste transgene Rhesusaffe ANDi geboren, der durch den Einbau eines Fluoreszenz-Gens grün leuchten soll –, die Erregungskurven
               lassen freilich mit den Jahren nach. Beachtet werden noch die Geburten von Nachfahren
               im Labor gezeugter Kinder, etwa 1999 diejenige des ersten Kindes von Nathalie Brown,
               Louises Schwester, das als erster von einem IVF-Kind »natürlich« geborener Nachwuchs gilt.
            

            
               Abb. 6: Free Inquiry, 3/1, 1997
               
[image: Free Inquiry: Ausgabe Nr. 3, 1997. Die Schlagzeile lautet: »Cloning Humans«. Das Motiv ist eine Abwandlung von Michelangelos Die Erschaffung Adams. Statt Gott sind mehrere Kopien Adams abgebildet.]  
            

            Für die Geschichte einer Patentierung von Biostoffen bzw. genetischer Bestände (oder
               aber der Patentierung von Verfahren, die zu solchen führen) steht stellvertretend
               für weitere gerichtliche Klärungsschritte, die das Gegenstandsgebiet in der Folgezeit
               unterschiedlich ausgestalten, das US-amerikanische Grundsatzurteil zum Fall »John Moore«. Im Jahr 1990 sorgt es für einen Paukenschlag durch die auch in Europa viel beachtete
               Entscheidung, die Patentierung der Sichelzellen eines Patienten durch den behandelnden
               Arzt sei rechtens gewesen – und dies, obwohl die Patentanmeldung ohne Wissen des Betroffenen
               geschehen war und obwohl es sich um (unveränderte) menschliche Zellen bzw. menschliches
               Erbgut handelt. Die Körperzellen Moores erhalten also so, wie sie sind, Patentschutz.
               Der Schritt wird als Dammbruch zugunsten einer Patentierbarkeit »von Leben« kritisiert
               und lässt politische Auseinandersetzungen um die Übertragbarkeit von Patentierungsregeln
               auf Lebewesen und also die kommerzielle Nutzung von natürlichem oder manipuliertem
               Erbgut eskalieren. Sowohl »Patent-Beutezüge« unter indigenen Bevölkerungen der Länder
               des Globalen Südens als auch neue Formen der genetischen Selbstvermarktung werden
               zu realistischen Szenarien. In der EU findet die Debatte um das »Patent auf Leben« 2006 ihren vorläufigen Abschluss in einer Übereinkunft, Pflanzen und Tierrassen
               sowie »im Wesentlichen biologische Verfahren zur Züchtung von Pflan59zen und Tieren« abweichend von der Rechtspraxis in den USA nicht zu patentieren.[44] 

            Im Jahr 1992 wird für Deutschland ein unter dem Stichwort »Erlanger Baby« breit diskutiertes Behandlungsdilemma zur Zäsur sowohl in sterbepolitischer Hinsicht
               als auch für die feministische Sicht auf die Fortpflanzungsmedizin. Am Universitätsklinikum Erlangen soll eine als hirntot diagnostizierte, aber schwangere Frau zum Zweck der Rettung des Ungeborenen über
               Wochen hinweg bis zum Zeitpunkt eines möglichen Kaiserschnitts am Leben erhalten werden,
               um danach dann die lebenserhaltenden Maßnahmen einzustellen. Die öffentliche Kritik,
               die nach entsprechenden Pressemeldungen losbricht, nimmt an unterschiedlichen Punkten
               Anstoß: Es sei zynisch, die Tote als bloßes Gefäß zu missbrauchen, es sei aber auch
               fraglich, ob sie wirklich tot sein könne, wenn sie das Kind ja doch mit allem, was
               hierfür physiologisch erforderlich ist, austrage. Die Paradoxie des hirntoten Zustandes
               macht der Erlanger Fall ebenso sinnfällig wie den eigenartigen Status des Embryos als »Leben« und Schutzgut,
               das notfalls auch »ohne Frau« zu schützen sei. Nicht zuletzt erscheint auch das Ausmaß
               ärztlicher Entscheidungsmacht dubios. Die für tot erklärte Marion P. wird über Wochen
               hinweg zwar behandelt, aber nicht als Patientin therapiert. Ihr Körperhaushalt wird
               vielmehr ganz auf die Erfordernisse einer Fortsetzung der Schwangerschaft eingestellt.
               Unter der Überschrift »Leben in der Leiche« kommentiert der Spiegel das »Experiment«, zitiert Ärzte mit Ratschlägen zur vorgeburtlichen Versorgung des
               Embryos, referiert aber auch Kritik:
            

            Ehrwürdige Moraltheologen meldeten sich zu Wort. Jedenfalls sei es »ethisch nicht
               fahrlässig«, werdendes Leben im Körper einer hirntoten Frau monatelang dadurch zu
               erhalten, daß »man die Apparaturen nicht einfach abschaltet«, erklärte Professor Franz
               Furger, Münster. Dagegen empörte sich Alice Schwarzer, Vorkämpferin des Rechts der Frauen
               auf ihren eigenen Bauch: »Dem Papst wird das gefallen – Frauen als Gebärmaschinen.
               Ich finde es pervers.« Bild warf seine telefonische Meinungsbefragungs-Maschine an:
               »Finden Sie es richtig, daß eine tote Frau ein Kind zur 60Welt bringt?« (Ergebnis: 18 Prozent Ja-Stimmen, 82 Prozent Nein-Stimmen.) Zur Diskussion
               stehen, wieder einmal, Möglichkeiten und Grenzen der modernen, hoch technisierten
               Medizin. […]
            

            Die Eltern der Marion P. […] waren nach deren Unfalltod zunächst dafür gewesen, die
               Maschinen auf der Intensivstation abzuschalten. Dann tagte die Ethik-Kommission der
               Klinik, bestehend aus Ärzten verschiedener Fachrichtungen sowie Rechtsmedizinern und
               Juristen. Nach Rücksprache mit den Ärzten, so Chirurg Scheele Mitte letzter Woche, seien die Eltern der jungen Frau bereit gewesen, »die erheblichen
               seelischen Belastungen zu ertragen«, die auf sie zukommen. Geklärt ist auch die Kostenfrage
               des Experiments: Für den »maximalen rechnerischen Finanzbedarf« von knapp 100 ‌000 Mark,
               so Scheele, werde eine öffentliche Organisation aufkommen. Die Erlanger Klinik-Ärzte
               wähnen sich moralisch im Recht. »Das Lebensrecht des Kindes«, so Klinik-Direktor Franz
               Paul Gall, »beinhaltet auch den Anspruch auf Einsatz moderner und technischer Hilfen.« Bei
               dieser technologielastigen Sicht bleibt möglicherweise außer acht, wie es dem Kind
               dabei ergeht. Auch der Münsteraner Moraltheologe Furger machte diese Einschränkung: Voraussetzung für die ethische Rechtfertigung des Experiments
               sei, daß das Kind »in dieser außergewöhnlichen Situation nicht körperlich und seelisch
               zum Krüppel gemacht« werde. […]
            

            […] »Wenn der Fötus gesund ist«, erklärte der Hamburger Frauenklinik-Chef Maass, »dann muß man so handeln wie die Kollegen in Erlangen.« »Wenn das Kind jetzt bereits
               lebensfähig wäre, also sagen wir mal in der 30. oder 35. Woche«, erklärte dagegen
               der Hamburger Experte für vorgeburtliche Medizin, Professor Bernhard Joachim Hackelöer, dann sähe er das genauso, »nicht aber bei einem Kind in der 14. Woche«. Professor
               Volker Bay, Vorsitzender der Hamburger Ethik-Kommission, zog sich auf den Satz zurück: »Entscheidend
               ist, was die Mutter wollen würde« – bei einer Hirntoten schwer zu ermitteln; die Frage,
               ob sie ein Kind ohne Mutter wollen würde, und sogar schon die Frage, ob sie das Kind
               wirklich haben oder es vielleicht abtreiben wollte, müssen zwangsläufig unbeantwortet
               bleiben. Technisch sehe er auch bei einer so langen Maschinenschwangerschaft keine
               unüberwindlichen Probleme, erläuterte dem SPIEGEL gegenüber Deutschlands führender Perinatologe, der Berliner Professor Erich Saling (siehe Interview). Bei der Entscheidung in Erlangen aber gehe es um einen Fall, »der
               erstmalig auf uns zukommt«; da schiene es ihm vernünftig, eine Ethik-Kommission zu
               bilden, in der auch von den Theologen jemand vertreten ist. Einer von ihnen, der Münchner
               Mo61raltheologe Professor Johannes Gründel, möchte dabei auf eine moralische Praxis hinaus, die von der Tradition geprägt ist
               und nicht mit jeder medizintechnischen Neuerung ins Schwimmen gerät. Mit dem Tod einer
               Frau im Frühstadium der Schwangerschaft, so Gründel letzte Woche, sei bisher auch
               der Tod des ungeborenen Kindes in Kauf genommen worden: »Der Natur ihren Lauf lassen«,
               das sei nicht vergleichbar mit einem gezielten Schwangerschaftsabbruch. (Der Spiegel
               1992: 320, 324, 325)
            

             

            In ihrer Länge zeigen die Zitate, wie der Fall zwar als neu irritiert und wie auch
               betont wird, dass er Ärzte womöglich überfordert. Der Schock des Neuen löst aber bereits
               einen Routinereflex aus: »Zur Diskussion stehen, wieder einmal …« Ebenso sticht die kleinteilige Schilderung verschiedener professioneller Einschätzungen
               heraus, die nun – ganz anders als in dem exemplarischen Spiegel-Kommentar zu Barnards Herztransplantation 1968 – auch ausdrücklich auf »Ethik« und auf eine routinemäßige Rolle von Ethikkommissionen
               reflektieren: Kommt ein Fall »erstmalig auf uns zu«, bildet man eine Kommission. Ebenso
               fällt auf, dass der Beitrag zwischen Ethik und Moral (nämlich ethischen Wertungen
               wie »fahrlässig« und »von der Tradition geprägt﻿[﻿er]« moralischer Praxis) begrifflich
               sauber unterscheidet. Wer so schreibt, adressiert Leserinnen und Leser, denen Detailkompetenz
               zugetraut werden kann. Was 25 Jahre zuvor (erste Herztransplantation) noch pauschal
               und ein wenig weihevoll als »Disput« unter »Gelehrten« apostrophiert worden ist, findet
               sich nun gleichsam entpackt: Abwägungen stehen eher neben- als gegeneinander. Auch
               scheint der Gegensatz zwischen »Stammtischrunden und Kaffeekränzchen« einerseits und
               akademischen Stimmen andererseits verschwunden – bzw. zu einem zwischen Boulevard
               und Sachberichterstattung mutiert. Auffällig ist überdies, dass die Berichterstattung
               offenkundig einer Pressestrategie der Klinik folgt, nicht den hauptverantwortlichen
               Arzt, sondern die Klinik insgesamt als Akteur zu präsentieren. Durch die Verantwortungsträger
               wird also eine Art Teamentscheidung (mitsamt dazugehörigen Verfahrensschritten) kommuniziert.
               Auch ein Pfleger habe betont, alle Pflegenden seien in die Entscheidung eingebunden
               gewesen, und der hauptverantwortliche Rechtsmediziner Hans-Bernhard Wuermeling spricht im Plural von »den Erlanger Ärzten« (Klinkhammer 1993: 62A-92), die sich die Entscheidung nicht leicht gemacht hätten. Visuell wird im Fall
               »Erlanger Baby« (wie im Fall Quinlan) kein Mediziner, sondern die Patientin inszeniert. Die Medien verbreiten ein einprägsames
               Photo der hirntoten »Mutter« (wie die für tot befundene Schwangere bezeichnet wird)
               aus gesunden Tagen: Eine lachende junge Frau hält ihren Lockenkopf leicht schräg und
               blickt der Kamera geradewegs entgegen.
            

            Auch die sogenannte Singerdebatte stellt einen Meilenstein für die deutschsprachige Bioethikdiskussion dar. Sie beginnt
               als Aufregung über akademische, aber populär dargebrachte Thesen im Jahr 1989 und
               zieht sich durch eine Abfolge von Protesten gegen Vortragsveranstaltungen, die teils
               abgesagt oder abgebrochen werden müssen, bis 1996. In vielen Bundesländern gehört
               die Behandlung der Debatte inzwischen zum Schulstoff im Ethikunterricht. Inhaltlich
               geht es um die Frage der Tötung behinderter Neugeborener. Der in Australien lehrende
               Bioethiker Peter Singer hat deren Lebensrecht für abwägungsfähig und die Tötung mancher Behinderter (wie
               auch von Komapatienten) in mehreren Publikationen für ethisch legitim erklärt. Das
               sei »Euthanasie« nach NS-Muster, halten Vertreter einer sich ad hoc formierenden Protestbewegung dieser Position nun entgegen und protestieren gegen jeden Dialog mit Singer, auch
               gegen Gespräche im akademischen Rahmen. 1989 wird Singer von der Podiumsveranstaltung
               »Gesundheit 2000«, veranstaltet durch die Lebenshilfe (also einen Behindertenverband),
               sowie von einer Dortmunder Sterbehilfe-Tagung auf Druck protestierender Aktivisten
               ausgeladen.[45]  In Saarbrücken kommt es, als Singer zur Frage »Haben schwerstbehinderte neugeborene Kinder ein Recht auf Leben?« sprechen
               will, zu Tumulten im Vortragssaal. Als zwei Redakteure der Zeit in einem Artikel Singer beispringen, kettet sich der Aktivist Franz Christoph am Redaktionsgebäude an und erzwingt den Abdruck einer kritischen Diskussion (Der
               Spiegel 1989). Weitere Konflikte um das Rederecht für Singer folgen. In Streitschriften
               nehmen Universitätswissenschaftler ganz überwiegend mit Toleranzforderungen Stellung:
               Auf die Proteste wird mit dem Anspruch auf akademischen Raum für 63den Austausch mit Singer reagiert (Birnbacher 2000a). Im Jahr 1996 steht bei unveränderter
               Frontstellung ein Kongress, diesmal in Heidelberg, in der Kritik (Klinkhammer 1996).
               Nach einer erneuten Ausladung Singers spricht an seiner Stelle der Rechtswissenschaftler Norbert Hoerster, der danach bei einer Veranstaltung der Akademie für Ethik in der Medizin 1998 in
               Göttingen aufgrund von Saalprotesten seinerseits einen angekündigten Vortrag nicht
               halten kann. Die Akademie reagiert mit der Veranstaltung »Toleranz – Grenzen der Toleranz«
               im Jahr 2000. Erst 2004 spricht Singer auf Einladung des Philosophen Dieter Birnbacher dann wieder unbehelligt über das Thema Tierrechte an der Düsseldorfer Universität
               (vgl. Birnbacher 2004). Als einschneidend hat sich die Singerdebatte für die Ethik nicht zuletzt deshalb erwiesen, weil diese diesmal selbst in den Fokus
               des Streits gerät und weil auch der Begriff »Bio-Ethik« (bzw. »Bioethik«) öffentlich
               einerseits bekannter wird, andererseits in Misskredit gerät. Die Einladung Singers
               sei, so der Aktivist Christoph, »nur die Spitze des Eisbergs, der im Gewand der neuen Bio-Ethik daherkommt« (Christoph
               1989: 241). Infolge der entstandenen Aufmerksamkeit wird Bioethik spätestens von nun
               an auch in anderen Kontexten mit einer Position identifiziert, die eine utilitaristische
               oder jedenfalls »liberale« Ideologie propagiert, für ein Denken »ohne Menschlichkeit«
               (Wunder 1998) eintritt und für die neue Normalität einer Einschränkung des Tötungsverbots
               mit Blick auf Behinderungen sorgt.
            

            
               Abb. 7: Flugblatt »Singer kommt« aus dem Jahr 1996
               
[image: Flugblatt »Singer kommt« aus dem Jahr 1996. Die Schlagzeile lautet: »Singer kommt – wir auch!«]  
            

            Fast zeitgleich richtete sich die öffentliche Wahrnehmung erneut auf die Rolle von
               Ethik und von Ethikern, als die 1993 begonnenen Arbeiten zu einer sogenannten Bioethikkonvention des Europarates[46]  in Deutschland bekannt werden. Das geplante paneuropäische Vertragswerk soll unter
               anderem Regeln für die Forschung an nichteinwilligungsfähigen Erwachsenen und Kindern
               festlegen. 1994 wird noch in der Aushandlungsphase ein interner Entwurf der Presse
               zugespielt und löst vor allem mit den Passagen, die eine Forschung an Nichteinwilligungsfähigen
               zulassen, in Deutschland Entrüstung 64aus. Bürgerinitiativen, die Kirchen und Parlamentsvertreter kritisieren die Konvention
               als Gefahr für deutsche rechtspolitische Standards. Utilitaristisches Nutzendenken
               stehe gegen Menschenwürde. In der Diskussion sei eine Parallele gezogen worden zu
               »den Thesen des umstrittenen australischen Philosophen Peter Singer, der für eine völlige Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs, des Infantizids und
               insbesondere der Euthanasie eintritt«, formuliert ein juristischer Beobachter im Rückblick.
               Kritikern zufolge stehe »das Übereinkommen in einer angelsächsischen Tradition der
               Bioethik« und unterscheide gezielt zwischen »Mensch« und »Person« (Taupitz 2002: 4).
               Vergleichbarer Widerstand gegen das Normenwerk formiert sich in anderen europäischen
               Ländern nicht. Auch zum endgültigen Text der Konvention äußert unter anderem ein Rechtsgutachten
               des Deutschen Bundestages verfassungsrechtliche Bedenken, und so haben schlussendlich
               die Verteidiger des Dokuments – unter anderem die deutschen Vertreter in den EU-Gremien – das Nachsehen. Deutschland hat das seit 1997 zur Unterzeichnung ausliegende
               Dokument bis heute nicht signiert.
            

            Zu einem Gegenstand weltweit gespannten Aufmerkens ist ab 1990 auch die genetische
               Grundlagenforschung geworden, konkret: das Human Genome Project (HGP), betrieben durch die Human Geno65me Organisation (HUGO) – zunächst eine groß angelegte internationale Forschungskollaboration mit dem Ziel
               der vollständigen Sequenzierung (also Klärung der Zusammensetzung und »Kartierung«)
               des menschlichen Genoms, dann aber auch Protagonist eines regelrechten Wettlaufs um
               diese »Entschlüsselung« des Humangenoms. Eine Besonderheit des Humangenomprojekts
               ist, dass von Anfang an ein Teilprojekt mitläuft, das den Titel »Ethics« trägt, in dem anfallende Fragen wie etwa die Forderung eines »Rechts auf Nichtwissen«
               (eigene genetische Risiken zu kennen, darf niemandem aufgenötigt werden), der Umgang
               mit Gentests und überhaupt die Fülle zu erwartender Datenschutzprobleme bearbeitet
               werden – was vor allem heißt, dass man sie aufzuzeigen versucht. Ethik(-forschung)
               firmiert hier als eine Art integrierter Verantwortungsbeweis und wird auch entsprechend
               kommuniziert. So heißt es auf der Webseite des German Human Genome Project, des deutschen Teils von HUGO:
            

             

            Die ethische Forschung und die Diskussion ethischer und moralischer Fragen hinsichtlich
               der Ergebnisse der Humangenomforschung sind ein integraler Teil des Humangenomprojekts.
               Das DHGP kann und will sich dieser gesellschaftlichen Verantwortung nicht entziehen. (German
               Human Genome Project o. ‌J., meine Übersetzung, pgg)
            

             

            Ebenso bietet HUGO eine Definition von »Bio-Ethics« an, die dort weniger als Wissenschaft beschrieben wird denn als in einem Wertefundament
               verankerte Kraft der Kompromissbildung und als Regulierungsinstanz:
            

             

            Ethik kann verstanden werden als die Theorie des moralischen Handelns und der moralischen
               Argumentation, basierend auf Moral und traditionellen Werten, übereinstimmend mit
               dem Recht. Weitere Einflüsse haben hier kulturelle und religiöse Hintergründe sowie
               die sogenannte »citizen morality« (Einstellung der Bürger, pgg). Entsprechend ist
               es schwierig, Ethik als eine Wissenschaft anzusehen. Die Bioethikdiskussion zielt
               darauf ab, ein soziales Zusammenstimmen des technisch Möglichen und des gesellschaftlich
               Akzeptablen zu erreichen.
            

            Bioethik als eine Disziplin bietet eine Fülle verschiedener Perspektiven an, entsprechend
               bringt sich auch eine Vielzahl von Institutionen, Kommissionen und Interessenvertretern
               in die Diskussion ein. Sie kommen aus 66den wissenschaftlich-philosophischen Feldern der Universitäten, aus Forschungszentren
               der Künste, Kirchen, Umweltinitiativen, politischen Parteien und natürlich den Feldern
               Medizin, Forschung und Pharmaindustrie. Resultate solcher Diskussionen sind eine Fülle
               von Stellungnahmen, Vorschlägen und Regelwerken. (Ebd.)
            

             

            Noch interessanter wird es, als dem öffentlich finanzierten HUGO-Projekt 1998 in Gestalt der Firma CELERA Genomics des Biochemikers Craig Venter ein privatwirtschaftlicher Konkurrent entgegentritt, der eine etwas andere Sequenzierungstechnik
               verwendet und den entstehenden Wettlauf um die Entschlüsselung des Humangenoms schließlich
               gewinnt: Am 26. ‌6. ‌2000 verkündete Venter, ihm sei als Erstem die »Entzifferung«
               des menschlichen Erbguts gelungen. Die Sensation ist eine doppelte: Zum einen scheint
               ein Menschheitsgeheimnis gelüftet worden zu sein, zum zweiten ist es ein draufgängerisch
               operierendes Biotech-Unternehmen, dem der Coup gelungen ist, und nicht HUGO als Netzwerk öffentlich geförderter und in diesem Sinne »klassischer« Forschungseinrichtungen.
               Darin kündigt sich ein Strukturwandel von Bioforschung an: Unternehmen ziehen die
               Grundlagenforschung an sich.[47]  Die deutsche Presse würdigt Venters Tat als Zeitenwende, als »zweite Schöpfung« (vgl. Der Spiegel 672000), als »kopernikanische Wende« und »Meilenstein der Wissenschaftsgeschichte«,[48]  – dies auch oder vielleicht sogar gerade weil sein betont unternehmerisches Auftreten
               provoziert und die Seriosität seiner Methodik umstritten bleibt. Besonderes Aufsehen
               erregt in der deutschsprachigen Öffentlichkeit die Ausgabe der Frankfurter Allgemeinen Zeitung vom 27. ‌6. ‌2000, die im Feuilleton über Seiten hinweg den Code als Text abdruckt – mit den in wechselnder Kombination
               immer wieder neu aufeinander folgenden vier Buchstaben A, T, G, C. Die Debatte um
               Bioethik als Gegenstand zahlloser Fragen findet in Deutschland einen ihrer vielen
               Höhepunkte in einer – tatsächlich »1000 Fragen« betitelten – Kampagne zur Beteiligung von Bürgerinnen und Bürgern an einer Debatte,
               die man nicht den Experten überlassen will.
            

            2003 wird dann auch HUGO abgeschlossen und die »vollständige« Kartierung aller menschlichen Gene bekannt gegeben.
               Ein Projekt namens ENCODE zur Ermittlung weiterer biochemischer Details des Humangenoms folgt, und unter Verwendung
               von Genen anderer Modellorganismen sowie mittels Gensynthese beginnt, abseits von
               Arbeiten am Genom des Menschen, die Ära der synthetischen Biologie. Mit der Synthese
               eines ganzen Genoms erfährt dieser Bereich 2007 einen neuerlichen Durchbruch. Heute
               lassen sich sogenannte Biobricks, biochemische Bauteile also, zu verschiedenen Formen
               künstlicher – und lebender, nämlich über Stoffwechsel und Zellteilung verfügender
               – Zellen zusammenfügen. 2012 veröffentlichen Jennifer Doudna und Emanuelle Charpentier
               ein neues, dem Vernehmen nach revolutionär einfaches Verfahren zur »Editierung« von
               Genomen – mittels einer Art Schereneffekt lassen sich Genomabschnitte präzise zwecks
               Ein- und Ausbau schneiden. Das Kürzel des entsprechenden biochemischen Agens lautet
               Crispr/Cas9. 2010 gibt wiederum Craig Venter die erstmalige Synthese eines ganzen Bakteriums bekannt.
            

            
               Abb. 8: Meldung zum »1000 Fragen«-Projekt im Deutschen Ärzteblatt, Oktober 2002
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            Gentechnologie ist damit auch, was den Menschen angeht, breit einsatzfähig geworden.
               Tatsächlich führen die bald schon preiswert angebotenen Gentests, die Krankheitswahrscheinlichkeiten
               anzeigen, 68zu Diskussionen darüber, wie Betroffene adäquat auf mitgeteilte oder vermutete genetische
               Risiken reagieren sollen. Mit dieser Frage sehen sich nicht nur Familien, in denen
               klassische Erbkrankheiten vorkommen, sondern beispielsweise auch Trägerinnen der sogenannten
               Brustkrebs-Gene BRCA1 und BRCA 2 konfrontiert. Im Mai 2013 findet auch dieses Problem die Form eines massenmedialen
               Datums mit anschließend kontroversen Debatten, als die gesunde Schauspielerin Angelina
               Jolie öffentlich bekennt, sie habe sich aufgrund eines nachgewiesenen Krebsrisikos freiwillig
               einer vorbeugenden Amputation der Brüste unterzogen. Unter dem Titel My medical Choice begründete Jolie den Schritt als rationalen, biomedizinisch gebotenen Akt. Nicht
               zuletzt habe sie, heißt es im Text, der die bioethische Formel »informed Choice« verwendet, durch ihr Handeln als Vorbild andere betroffene Frauen ermutigen wollen:
            

             

            Allen Frauen, die dies lesen, hilft es, so hoffe ich, sich klar zu machen: Du hast
               Wahlmöglichkeiten. Ich möchte jede von euch Frauen ermutigen, sich diejenigen Informationen
               und medizinischen Experten zu suchen, die euch durch diesen Aspekt eures Lebens hindurchhelfen
               und auch dabei helfen, eigene informierte Entscheidungen zu treffen, insbesondere,
               wenn ihr eine Familiengeschichte mit Brust- oder Eierstockkrebs habt. (Jolie 2013,
               meine Übersetzung, pgg)
            

             

            Nicht nur das Problem der wie hier recht brachialen und daher umstrittenen Handlungsoptionen,
               mit welchen Betroffene aufgrund genetischer Prognosen konfrontiert sind, sorgt auch
               aktuell noch für Skepsis gegenüber Gentests. Hinterfragt wird auch die Qualität von
               statistikbasierter Prognostik. Vielfach werden Risiken nämlich falsch dargestellt
               oder übertrieben.[49]  Zudem erweisen sich die meisten genetischen Risiken als Resultate eines höchst komplexen,
               weitgehend unbekannten Zusammenspiels von Faktoren, so dass Gentests allein in vielen
               Fällen keine ausreichende Entscheidungsbasis abgeben. Das vermeintliche Wissen aus
               Tests führt aber womöglich zum Verzicht auf umfassendere Prognostik.
            

            69Als eine letzte, kontinuierlich öffentlichkeitswirksame Thematik nenne ich Fehlentwicklungen
               im Medizinbetrieb. Meldungen hierzu ist Aufmerksamkeit sicher, und skeptische Anfragen
               an das Gesundheitssystem haben Bioethikdebatten belebt. Nicht nur Impf- und Arzneimittelskandale
               wie der um das Produkt Contergan und dessen durch den Hersteller Grünenthal unzureichend geprüften Wirkstoff Thaliomid,
               sondern auch Krankenhauskritik und konkrete Klinikskandale spielen in die ganz frühen
               (wie auch die heutigen) Auseinandersetzungen um Fragen der Ethik immer wieder hinein.
               In einer vielgelesenen Ausgabe von 1978 skandalisiert der Spiegel »Das seelenlose Krankenhaus«. Die im Bau befindlichen Großkliniken in Aachen sowie
               München-Großhadern finden sich als »Alptraum aus Beton und Glas« charakterisiert,
               und Photos von High-Tech-Behandlungsgeräten illustrieren: »Maschinen verdrängen« hier
               »den Menschen« (Der Spiegel 1978b). Auch die Intensivmedizin (im Verdacht, Siechtum »künstlich«
               zu verlängern), die Abrechnungssysteme der Krankenkassen (mit mutmaßlichen Anreizen,
               das Leben von Schwerkranken aus Kostengründen zu verkürzen) und die Situation in Pflegeheimen bzw. der »Pflegenotstand« sind immer wieder medial Thema. Anlass für Nachfragen bieten
               Krankenhäuser vielfach, zuletzt im deutschen sogenannten Transplantationsskandal:
               Zwischen 2012 und 2015 stellt sich heraus, dass in mehreren Transplantationszentren
               von Großkliniken Manipulationen (und wohl auch Bestechungen) bei der Zuteilung von
               Spenderorganen stattgefunden haben. Trotz Nachbesserungen am Kontrollsystem, das Bevorzugung
               bei der Organvergabe verhindern soll, sorgen kritische Debatten für eine Welle des
               Misstrauens gegen das Transplantationswesen in seiner bestehenden Form. 2016 publiziert
               der Deutsche Ethikrat ethische Maßstäbe für das Patientenwohl in Krankenhäusern, die
               diverse »Konfliktfelder« betreffen und recht breit auf Qualitätsmängel in Krankenhäusern
               abzielen (Deutscher Ethikrat 2016a). Das Wort »Ethik« kann auf diese Weise auch für
               Maßnahmen der Qualitätssicherung stehen.
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               Ein Wimmelbild
               

            

            Vermitteln die geschilderten Themen, Probleme und Debatten einen Überblick über Bioethik
               als weites Feld? Natürlich fällt auf, wie heterogen sich das Ergebnis einer solchen
               Erinnerung aus der Sicht der deutschen (bis 1989 im Wesentlichen: der westdeutschen)
               Öffentlichkeit ausnimmt. Ein sich allmählich verdichtender, sich selbst ethisch nennender
               und über Standesregeln oder Vorschriften weit hinausgehender, nämlich problematisierender,
               um Fallbeispiele und richtiges Entscheiden angesichts offener Fragen kreisender, moralisch-ethisches
               Vokabular mobilisierender Diskurs scheint ganz verschiedene Gegenstandsfelder ins
               Auge zu fassen – Grenzen der Forschung, Sterbepolitik, Fortpflanzung, Gentechnik,
               gute und gerechte Krankenbehandlung. Mindestens ebenso unterschiedlich erscheinen
               zudem auch die Anlässe für den Ruf nach Ethik: schwer überschaubare klinische Neuerungen,
               bestürzende Entscheidungslagen im tragischen Einzelfall, Durchbrüche der Grundlagenforschung,
               Gesetzesverstöße von Medizinern oder Wissenschaftlern, politische Regelungsvorhaben,
               Gerichtsentscheide, wissenschaftlicher Meinungsstreit. Auch die Umrisse dessen, was
               dann jeweils als bedrängendes »Problem« erlebt und artikuliert wird, sind nicht deckungsgleich:
               skandalisierbares Verhalten von Ärzten, dubiose Rolle von Technik, veränderter oder
               »inhumaner« Umgang mit Krankheit und Tod, befremdliche Entscheidungsspielräume in
               der Fortpflanzung, unbekannte Risiken biowissenschaftlicher Neuerungen, eine Irritation
               des Menschenbildes und »Werteverluste«, bezogen auf Umwelt oder Leben insgesamt. In Debatten erfolgen entsprechende Problematisierungen
               oft subjektiv: Man hat etwas erlebt, man ist betroffen. Unübersehbar gibt es aber
               auch feste Muster. Schon in der Frage der angemessenen Situationsbeschreibung eines
               medizinischen Ereignisses wird eingeordnet und normalisiert. Man kann Barnards Herztransplantation als einen Akt der Lebensrettung auffassen, als einen Durchbruch für die herzchirurgische
               Forschung, als einen Menschenversuch – oder sogar als eine Straftat.[50]  71Man kann ein Helden- oder ein Schurkenstück erzählen. Ethik spiegelt und reorganisiert
               solche Muster, verfestigt und produziert aber auch mit, was der Fall ist und was sein
               sollte – sie ist ein Stück discours.
            

            Recht deutlich unterscheiden sich überdies aber eben auch die Formen »ethischen« Tuns.
               Denn irgendwie scheint zumindest aus öffentlicher Sicht recht vieles zur »Ethik« zu
               gehören, das zeigen schon die wenigen Zitate aus der Tagespresse: Experten kommentieren,
               geben Stellungnahmen und Prognosen ab, äußern subjektive Eindrücke, geben der Politik
               Empfehlungen und publizieren fachliche oder fachwissenschaftliche Erkenntnisse. Und
               schließlich gilt für die Überschrift »Ethik«: Sie ist keineswegs von Anfang an da,
               sondern formt sich heraus und unterliegt einem Wandel – »ärztliche« oder »medizinische
               Ethik« und »biomedical« bzw. »Bioethik«: Was immer wir also in den Vordergrund stellen, die Problematisierung
               von Ereignissen selbst oder weitergehende Reflexionen, das Reden über tieferliegende
               Probleme dahinter – wir haben es bei dem Bereich, den wir »ethisch« nennen oder dann
               »(Bio-)Ethik«, jedenfalls nicht ohne weiteres mit einem Phänomen zu tun.
            

            Immerhin scheinen die Dinge dennoch verflochten. Transplantation und Hirntod beispielsweise spielen zusammen, sofern das 1968 geschaffene Instrument einer fachmedizinischen
               Kriterienlösung die Entnahme lebender Organe im Sterbeprozess ermöglicht. Auf ähnliche
               Weise korrespondieren Fortpflanzung in der Petrischale, Qualitätschecks am Embryo
               und Genomik sowie (embryonale) Stammzelltechnologie und die Forschung (genetisch oder
               nicht) an Behinderten: Jeweils ist das eine die Ermöglichung fürs andere, und die
               Zielstellung der Handhabbarmachung der Fortpflanzung im Labor schließt die Optionen
               der Kontrolle, der Therapie und das mögliche Interesse an Maßnahmen einer wie immer
               gearteten »Verbesserung« mit ein. Ebenso gleichen sich Prozesse einer prospektiven
               biomedizinischen Überwachung: Die vorgeburtlichen Zustände, die Kindheit, das Altern,
               das Sterben und sogar die Möglichkeiten bloß möglichen Lebens 72(Stichwort Gentests) werden auf recht ähnliche Weise unter Risikogesichtspunkten betrachtet
               und evaluiert.
            

            Auch die Deutungsmuster, mit denen wir auf einschlägige Realitäten oder Szenarien
               reagieren, sind einander womöglich ähnlicher als das Gewimmel der Themen – hierzu
               liefern die folgenden Kapitel Material, und ich gehe in den Schlusskapiteln darauf
               auch systematischer ein. Bioethik lebt nicht nur von wiederkehrenden »Ismen« (Biologismus, Utilitarismus, Technikdeterminismus etc.), Schlüsselbegriffen (Würde, Werte, Humanität, Qualität etc.) und Postulaten (Forschung habe x zu berücksichtigen, Patientenautonomie gebiete y, die Chance z müsse genutzt werden etc.), sondern auch von Darstellungs-
               und Erzählformaten, insbesondere von der Kombination aus dem sehr generellen Befund
               eines drastischen Wandels (dem Narrativ der »Neuerung«, der »neuen Möglichkeit«) einerseits
               und andererseits dem konkreten Beispiel, dem publizistisch herausgestellten »Fall«.
            

            Das geschilderte Nacheinander bioethischer Ereignisse, Meldungen und Themen verschafft
               daher lediglich einen ersten Eindruck. Schon weil Ethik nicht einfach ein Ding ist,
               sondern Sprechen und Handeln komplex verklammert, findet sich keine schlierenlose
               Anordnung von allem, was wichtig war, im Spiegel der Medien – und in der persönlichen
               Erinnerung ist dies nicht anders. Hinzu kommen die Grenzen von Ereignisgeschichte
               überhaupt, weil Ethikdiskurse zwar Zäsuren kennen, aber nun mal selbst nicht einfach
               eine Abfolge von Ereignissen sind. Ebenso ist das seltsame Großphänomen (Bio)﻿Ethik
               nichts Geplantes, das auf einigermaßen klare »Interessen« oder Absichten von Akteuren
               zurückzuführen wäre. Wir bewegen uns vielmehr an einer Oberfläche ohne Tiefe: Auch
               wenn sich im Einzelfall eine Fülle von Details recherchieren lässt, bleibt die Frage
               bestehen, inwiefern etwa die medienwirksamen Fälle ein Problem auf den Punkt bringen,
               wie sie im Kleinen wie im Großmaßstab Entscheidungsbedarf anzeigen und wie sich an
               ihnen entlang – und im Medium von Ethikdiskursen – dann tatsächlich auch ein Stück
               Welt verändert. Wobei die Frage auch immer wieder neu gestellt werden kann: Macht
               »Ethik« einen Unterschied? Bewirkt oder produziert sie etwas? Eine Sache ist dabei,
               dass Ethik vielleicht Menschen dazu bringt, anders oder in einer bestimmten Weise
               zu handeln. Eine andere, dass 73schon die pure Existenz von Ethik mitsamt bestimmter unvermeidlicher Begriffe, Reflexe
               und Argumentationslinien den Zuschnitt und die Wirklichkeitswerte von Situationen
               verändert.
            

         

         
            
               Internationale und nationale Bühne, wiederkehrende und einmalige Themen
               

            

            Das vorliegende Buch soll das Bild des Gewimmels von Ereignissen ersetzen – oder besser:
               überschreiben –, und zwar durch Geschichten, die erstens weniger die medialen Ereignisse
               als die Ebene des professionell geordneten »Redens über …« freilegen, die Sonderwelt
               der Ethik als Expertensache also. Zweitens sollen zunächst – allerdings konkurrierende
               – Ausschnitte des skizzierten Gesamtzusammenhangs betrachtet werden. Wir betrachten
               Disziplinen sowie Institutionen: Wie formte sich Bioethik aus ärztlicher Sicht, wie
               aus theologischer etc., und wie prägte sie sich institutionell und sogar geographisch
               (also sagen wir: in Hannover, in Tübingen etc.) unterschiedlich aus?
            

            Die Differenzierung zwischen einer eher internationalen und einer deutschsprachigen
               bzw. »deutschen« Diskursdynamik sowie die Frage nach der Hartnäckigkeit (oder aber
               Veränderlichkeit) von Themen versuchen wir dabei zunächst mitlaufend im Blick zu behalten.
               Zum einen ist deutlich, dass es sowohl internationale oder globale als auch auf den
               deutschsprachigen Raum oder auch nur auf Deutschland beschränkte Ereignisse und Debatten
               gibt. Der Fall der Wachkomapatientin Karen Ann Quinlan (einschließlich diesbezüglicher Entscheidungen US-amerikanischer Gerichte) ist in dieser Hinsicht von anderer Art als der Fall des
               »Erlanger Babys«, der eine auf Deutschland beschränkte Debatte auslöste. Die sogenannte Bioethikkonvention
               des Europarates wiederum hat für Resonanzen gesorgt, deren Reichweite irgendwo dazwischen
               liegt: In Frankreich und Großbritannien ist zwar dasselbe Regelwerk in der Diskussion
               gewesen, aber selbst in der heißen Phase fand keine die Landesgrenzen überschreitende
               Kontroverse statt, man hat in den Öffentlichkeiten anderer Länder vieles ganz anders
               gesehen als in der BRD. Bioethik ist teil-global, 74könnte man sagen. Oder auch: Sie ist in abgestufter Weise transnational und plurinational,
               hat zugleich aber auch eine lokale Seite, die eigenlogisch sein kann. Vom deutschsprachigen
               Diskurs her gesehen, nimmt sich das wiederum aus wie ein System konzentrischer Kreise:
               Etliches bewegt uns, weil und vielleicht auch wie es die ganze oder zumindest die westliche Welt bewegt, nicht alles aber erreicht
               unsere Hemisphäre, in der es zugleich auch eine Vielzahl »eigener« Themen (wie ja
               auch eigener rechtlicher, politischer, institutioneller etc. Rahmenbedingungen) gibt.
               Ganz offenkundig sind Debatten in Deutschland nicht abgekapselt, sondern in hohem
               Maße durchlässig für das, was auf der internationalen Bühne spielt. Dennoch erhalten
               selbst Fälle, die anderswo spielen, in hiesigen Diskussionen unter Umständen eine
               zu den hiesigen Debatten passende Lesart. Zugleich gibt es eine Fülle bioethischer
               Diskussionsstoffe, die hierzulande entstehen und erst einmal nur auf der hiesigen
               Bühne existieren, etwa der Streit um die Insulinproduktion der Firma Hoechst, vor dessen Hintergrund das deutsche Gentechnikgesetz verabschiedet wird (vgl. Kap. 12
               [Politik]), oder Debatten um Texte – etwa der Streit um Peter Sloterdijks Vortrag über Regeln für den Menschenpark (vgl. Kap. 8 [Philosophie]) oder Skandale
               um die Transplantationszentren deutscher Krankenhäuser und überhaupt die Organspende
               – eines der Dauerthemen deutscher Gesundheitspolitik. Abtrennen lassen sich die internationalen
               von deutschen Ethikdiskursen dennoch nicht. Die Metapher der verschiedenen Bühnen
               fängt das komplexe Zusammenspiel behelfsmäßig ein. Vielfach wird auch von Rezeptionen,
               also Importen von internationalen Themen, Begriffen und ganzen Ethik-Formaten zu sprechen
               sein.
            

            Auf die unterschiedliche Haltbarkeitsdauer bioethischer Fragen komme ich insbesondere
               zum Abschluss dieses Buches zurück. Es scheint wiederkehrende Themen zu geben und
               demgegenüber andere, denen die Debatte vergleichsweise kurze oder jedenfalls mit einem
               gewissen Endpunkt versehene Konjunkturen beschert. Als Beispiel für ein Dauerthema,
               das sich bei näherem Hinsehen historisch mit nahezu unveränderten Argumenten bis ins
               vorletzte Jahrhundert zurückverfolgen lässt, kann man die Sterbehilfe-Debatte nennen – einschließlich der alten, nämlich der sozialhygienischen Eugenikbe75wegung um 1900 entstammenden Formel vom »Recht auf den Tod« (Gehring 2006: 203-221).
               Die Diskussion um für jeden zugängliche genetische Vaterschaftstests und sogenannte
               Kuckuckskinder hingegen ist bisher beispielsweise eine anlassbezogen vergleichsweise
               kurze Episode im bioethischen Diskurs geblieben, die ihren Höhepunkt in den frühen
               2000er Jahren erreichte.[51]  Als beendet kann wiederum – jedenfalls für Deutschland – der Streit um die Verwendung
               von Hormonpräparaten zur Empfängnisverhütung und überhaupt um den Zugang zu Verhütungsmitteln
               auch für Minderjährige gelten. Die Debatte um den Schwangerschaftsabbruch, jedenfalls diejenige um die Ausgestaltung des § 218 StGB, schien zeitweilig ebenfalls vorbei. Jedenfalls beschwören Ethiker immer wieder,
               nach zwei Verfassungsgerichtsurteilen und einer letzten Diskussion über liberalere
               Alternativen im Zuge der deutsch-deutschen Vereinigung habe sich der Abtreibungskompromiss
               bewährt und also etabliert. Hier hat sich allerdings rund um den durch den § 219a
               eigens kriminalisierten Tatbestand der ärztlichen »Werbung« für Schwangerschaftsabbrüche
               seit einer 2009 von Abtreibungsgegnern angestrengten Musterklage gegen die Gynäkologin
               Kristina Hänel und die nachfolgenden Prozesse eine neue politische sowie durchaus
               vielleicht auch wieder ethisch zu nennende Konfliktlage herausgeformt.
            

         

         
            
               Die »Debatte« als deutsches Phänomen
               

            

            Viele der aufgeführten Themen erleben wir hierzulande als ähnlich global wie die Biotechnik
               und die angewandte Ethik selbst. Freilich kann man die Optik probeweise umdrehen:
               Ist es nicht womöglich doch ein deutsches Phänomen, Ethikthemen derart ausgeprägt
               und heftig öffentlich wie akademisch zu diskutieren? Tatsächlich wird diese Vermutung
               immer wieder geäußert, ich weise hierauf zum Ab76schluss dieses Kapitels lediglich hin. Einen Gradmesser für so etwas wie landestypische
               Diskussionstemperaturen besitzen wir nicht. Auch deshalb gilt es, möglichst vorsichtig
               mit der Verallgemeinerung von Beobachtungen und Einschätzungen umzugehen. Und es ist
               sinnvoll und dem Gegenstand angemessen, sich auf eine Diskursgeschichte der Bioethik
               in Deutschland (sowie bis 1989 auch: Westdeutschland) zu beschränken. Wäre die Debattenorientierung
               in Sachen Bioethik hierzulande besonders ausgeprägt, machte das überdies natürlich
               das deutsche Fallbeispiel besonders interessant. Wofür ist es ein »Fall«? Und wieviel
               ist daran einzigartig? Wäre sogar die Geschichte von Ethik als Form eine, in der sich
               weniger als gedacht generalisieren lässt – dann wäre es umso notwendiger, sie zu erzählen.
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            3. Zum Beginn von Bioethik in der Anglosphäre und zur Frage des Anfangs für Deutschland
            

         

         Narrative zur »Geburt« – Ein Begriff mit ökologischer Botschaft? – Die Institute – Biomedical Ethics und das »Georgetown Mantra« als Exportprodukt und Weltbestseller – Beauchamp/Childress in der deutschen Rezeption
               – Zwischen Forschungskodex und Ethikinitiative: Der Belmont Report – »Anfang« der Bioethik in Deutschland? Die untaugliche Geburtsmetapher

         
            
               Narrative zur »Geburt«
               

            

            In den USA haben sich die Biomedical Ethics oder Bioethics schon in den 1970er Jahren etabliert. Ähnliches gilt für einschlägige Debatten, für
               den Begriff und für die akademische Domäne. Begonnen hat die Bioethik dort also in
               jedem Fall deutlich früher als in Deutschland. Gleichwohl spiegelt auch die rückblickende
               US-amerikanische Diskussion über die Urheberschaft des Begriffs und über die Wurzeln
               der modernen Bioethik vielfältige Sichtweisen. Sie unterstreichen eine – in ihren
               Randbedingungen wiederum eigene – Heterogenität des Phänomens. In einem Aufsatz, gefolgt
               von einem Buch zum Thema, hat der Theologe Albert Jonsen, der am Kennedy Institute of Ethics in dessen Frühzeit gelehrt hat, selbst also Zeitzeuge
               ist, die Metapher von der »Geburt« der Bioethik geprägt (Jonsen 1993; Jonsen 1997;
               Jonsen 1998). Dies geschah nicht zuletzt mit Blick darauf, dass die USA durch das Bekanntwerden verheimlichter staatlicher Impfversuche und Strahlenexperimente
               an Soldaten in den 1950er und 1960er Jahren kritische Debatten über Forschungsethik
               erlebten, die man als eine Art Vorgeschichte der Bioethik betrachten kann: Die Arztmoral
               hatte die Patienten oder die unter medizinischer Aufsicht der Radioaktivität ausgesetzten
               Soldaten nicht geschützt. Nach Jonsen gab es folglich zunächst eine an eine Schwangerschaft
               erinnernde Latenzzeit vor der »Geburt«, die er einerseits an den Aktivitäten des Kennedy
               Institute, andererseits an den intellektuellen Impulsen 78des kurz zuvor gegründeten Hastings Center festmacht. Die Bioethik als Disziplin verdanke
               sich, so Jonsen, einem programmatischen Aufsatz eines am Hastings Center tätigen Philosophen:
               1973 habe Dan Callahan, Gründer und Direktor des Institute for Society, Ethics and the Life Sciences, wie
               das Hastings Center zunächst hieß, indem er über Bioethics as a Discipline schrieb, die Geschichte der Bioethik gleichsam eröffnet (vgl. Jonsen 2004: 31). Dem
               stehen Einschätzungen entgegen, die nicht in Texten, sondern in drängenden medizinethischen
               Problemlagen, etwa in der Knappheit von Ressourcen für die Dialyse Ende der 1960er
               Jahre (Jones 1993) oder, genereller, in einer neuen Relevanz klinischer Fragestellungen
               für als abstrakt-akademisch empfundene Debatten im Fach Philosophie das Interesse
               an einer umfassenden Bioethik begründet sehen. Nach einer Zeit erschöpfender, lediglich
               »metaethischer« Grabenkämpfe fände die praktische Philosophie hier endlich neuen Zündstoff
               – ja: die »Ethik« werde durch die Medizin in ihrer akademischen Existenz nun erneuert
               und regelrecht »gerettet« (vgl. Toulmin 1982). Auch in einer durch theologische Anregungen
               begleiteten, verständigungsorientierten Weiterentwicklung des ärztlichen Standesethos
               (Schockenhoff 1993: 28f.) kann man die Entstehungsgründe der US-amerikanischen Bioethik sehen.
            

            An der Vielfalt regelrechter Gründungsmythen der US-amerikanischen Bioethik, in denen unterschiedliche disziplinäre Leitmotive wie auch
               differente Ethikkonzepte zum Ausdruck kommen (Gaines/Juengst 2008), nimmt die Forschung
               rückblickend wenig Anstoß. Die Schwierigkeit, ein Geburtsdatum der Bioethics zu finden, ist so ihrerseits zum Topos geworden (vgl. u. ‌a. Frewer 2011: 419). So
               setzt eine weitere, neben dem Datum der Institutsgründungen und dem Erscheinen von
               Callahans Aufsatz kursierende Version der »Geburt« begriffsgeschichtlich an: Wann
               wurde der Ausdruck Bioethics erstmals verwendet? Folgt man der Spur des Begriffs bzw. Namens, so wäre die Entstehung
               der Bioethik auf den Biochemiker und Krebsforscher Van Rensselaer Potter zurückzuführen, so jedenfalls lange Zeit der Stand der internationalen Forschung
               (Hottois 2004: 10). Potters hierfür einschlägiges, aus mehreren seiner in den 1960er
               Jahren verfassten Fachartikel zusammengesetztes Buch trägt den Titel Bio79ethics. Bridge to the Future (Potter 1971). Spätestens mit diesem Werk ist unstreitig zumindest das Wort in der
               Welt, mit welchem sich bioethisches Denken von dann an identifiziert. Die Vorsilbe
               »bio« vermag die Begriffswelten life, auch im Sinne von Alltagsleben, sowie biology/biological, ähnlich wie im Deutschen ein Bezug auf die Wissenschaft Biologie, gleichermaßen
               zu umfassen.[52]  Die Programmatik von Potters Sammelwerk ist allerdings speziell und für das, was
               später kommt, nicht prägend. Potter verbindet mit dem Begriff der Bioethik die Vorstellung, eine neue Form der Umweltforschung
               zu kreieren. Diese soll dringend benötigte Wege zur Rettung des Ökosystems und damit
               auch der Menschheit finden.
            

         

         
            
               Ein Begriff mit ökologischer Botschaft?
               

            

            Potter hat sein Buch dem Gedenken an den US-amerikanischen Förster und Ökologen Aldo Leopold (1887 bis 1948) gewidmet, welchem er bescheinigt, bereits in den 1940er und 1950er
               Jahren die Ausweitung der Ethik zur Bioethik antizipiert zu haben. Leopold war Forstwissenschaftler
               an der University of Wisconsin, ein Verfechter des Gedankens der Artenvielfalt und
               Begründer des Wildtier-Managements als Teil des Natur- sowie Landschaftsschutzes.
               Sein 1949 postum erschienenes Buch A Sand County Almanac hat ein Millionenpublikum gefunden; 1992 wurde es – versehen mit einem Vorwort des
               Umweltaktivisten und Wissenschaftsjournalisten Horst Stern – unter dem Titel Am Anfang war die Erde: Plädoyer zur Umwelt-Ethik auch ins Deutsche übersetzt. Stark rezipiert wurde das Buch in Deutschland jedoch
               nicht.[53] 

            Leopold gilt als früher Programmatiker des nachhaltigen, gemein80schaftsorientierten Wirtschaftens und findet in der angelsächsischen Ökologiebewegung bis in die jüngste Zeit hinein Beachtung. Dies gilt auch für seine biozentrische
               Ethik, die er in der Art eines Nachwortes unter dem Titel einer Land Ethic zum Abschluss seines Buches entwirft. Land sei nicht bloß Ackerboden, es sei »a fountain of energy flowing through a circuit of soils, plants, and animals«: eine »sprudelnde Energiequelle« also, »die einen Kreislauf von Erdreich, Pflanzen
               und Tieren durchströmt« (vgl. Leopold 1949: 206). Im Deutschen würde man wohl von
               einer »Umwelt«- oder »Erd«-Ethik sprechen. Leopold versteht sie als Ausweitung der menschlichen Gemeinschaftsbeziehungen auf die Natur
               in einem weit gefassten Sinn, der auch den ästhetischen Wert der Landschaft miteinschließt.
               Angestrebt ist ein Bewusstseinswandel, die Mobilisierung eines ökologischen Gewissens
               oder auch eines ethischen »Instinkts«,[54]  der letztlich als einfacher Impuls funktioniert, um Rücksichtslosigkeit und Eigennutz
               zu durchbrechen:
            

             

            Der Schlüsselmechanismus, der betätigt werden muss, um den Entwicklunsgprozess hin
               zu einer Ethik auszulösen, ist einfach folgender: Hört auf, über angemessene Landnutzung
               so nachzudenken, als sei sie allein ein ökonomisches Problem. […] Eine Sache ist richtig,
               wenn sie, die Integrität, Stabilität und Schönheit der biotischen Gemeinschaft tendenziell
               bewahrt. Sie ist dann falsch, wenn sie tendenziell zu etwas anderem führt. (224f.
               – meine Übersetzung, pgg)
            

             

            Weniger geht es bei diesem Ansatz also um die Entwicklung eines wissenschaftlichen
               Konzepts oder gar, wie bei Potter, um den Entwurf einer ganzen neuen Wissenschaftsdisziplin.
            

            Potters Ansatz und seine argumentativen Bezugspunkte sind abstrakter. Er bezieht sich auf
               die zu seiner Zeit populären Wissenschaftsdisziplinen, insbesondere auf die Kybernetik,
               dazu vor allem auf die Biologie und hier speziell auch auf die Genetik. Das Eröffnungskapitel
               seines Bioethik-Sammelbandes heißt »Bioethics, the Science of Survival«. Potter verweist hier auf die Dringlichkeit eines 81Perspektivenwechsels im Umgang mit ökologischen Problemen, die in mancher Hinsicht
               bereits einen irreversiblen Verlauf genommen hätten – eine kritische Schwelle (vgl.
               Potter 1971: 12) sei überschritten. Daher bedürfe es einer Überlebenswissenschaft. In ihr müsse es darum gehen, Fehler, die gemacht worden seien aufgrund
               mechanistischer Prinzipien und einer reduktionistischen Sicht der Dinge, wie sie auch
               dem wissenschaftlichen Denken in der Biologie zu eigen sei, zu erkennen und durch
               eine grundlegende Erweiterung des Denkens zu korrigieren (vgl. Potter 1971: 5). Dazu
               gehört für Potter nicht nur ein holistischer Blick, sondern vor allem eine die traditionellen Fachgrenzen
               sprengende Biologie. Mit wesentlichen Elementen der Sozialwissenschaften, aber auch
               der Geisteswissenschaften, speziell der Philosophie, soll die Biologie zu einem zukunftsfähigen
               Wissenskonzept verschmolzen werden. Im Kern geht es Potter um die Verknüpfung biologischen
               Wissens und menschlicher Werte: Als neue Disziplin sollen »Bioethics« der Versuch sein, Wissen darüber zu generieren, wie man realistische Erkenntnisse
               über die biologische Natur des Menschen und die biologische Welt insgesamt für einen
               dringend gebotenen ökologischen Fortschritt einsetzen kann (vgl. Potter 1971: 26).
            

         

         
            
               Die Institute
               

            

            Für die konzeptuelle Entwicklung und Institutionalisierung der modernen Bioethik war
               nach Einschätzung des bioethischen Zeitzeugen Warren T. Reich (Reich 1999) wie auch aus Sicht der späteren Historisierung (Harvey 2013) jedoch
               vor allem André Hellegers wichtig, der Gründer und Direktor des weltweit ersten Instituts,
               das speziell der Bioethik – nun verstanden als einer Ethik der biologisch geprägten
               Medizin, der biomedizinischen Ethik also – gewidmet war. Gemeint ist jenes oben schon
               erwähnte, 1971 gegründete Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human
               Reproduction and Bioethics an der katholischen Georgetown University, Washington.
               Reich gesteht zwar zu, möglicherweise habe Potters Begriff auch dort auf die Entwicklung und Nutzung des Ausdrucks »Bioethics« Ein82fluss gehabt. Jedoch habe eben das ganz andere Herangehen von Helleger bzw. ein »Georgetown«-Verständnis
               von Bioethik die weitere Entwicklung des Begriffs entscheidend geprägt. Dem Kennedy
               Institute sei nun einmal das international anschlussfähige, inzwischen weltweit verbreitete
               Verständnis von Bioethik zu verdanken, Potters Konzept hingegen habe sich als marginal
               erwiesen. Reich spricht von einer separaten Geburt des Worts »Bioethik« in Washington
               (Reich 1995a: 325) oder auch von einer »bilocated birth« (Reich 1995a: 319; Reich 1995b: 19).
            

            Dass aus der Sicht anderer Autoren freilich die im Jahr 1969 erfolgte Gründung des
               Institute for Society, Ethics and the Life Sciences, eben des Hastings Center, für die Bioethik initial war (Düwell/Neumann 2005a: 28), passt zur oben zitierten
               Bemerkung von Jonsen über die Bedeutung des Aufsatzes von Callahan. Wenn 1974 die Library of Congress das Schlagwort »bioethics« unter Verweis auf Callahan in ihren Katalog aufnimmt,[55]  lässt sich das nicht nur als Beleg für die Bedeutung des Textes lesen, sondern auch
               für die seines Erscheinungsortes: er wurde in der ersten Ausgabe der Hastings Center Studies publiziert (vgl. Knoepffler 2010: 211). So legt sogar die Konstellation der beiden,
               beinahe zeitgleich gegründeten US-amerikanischen Institute das Bild einer »doppelten« Geburt an zwei Orten nahe. Als
               inhaltlich wichtige Vordenker der frühen US-amerikanischen Bioethik gelten darüber hinaus weitere Autoren, etwa zwei protestantische Theologen, die abseits
               der beiden Institute wegweisende Publikationen verfasst haben: zum einen Joseph F. Fletcher mit dem schon 1954 veröffentlichten Buch Morals and Medicine (Fletcher 1954), zum anderen Paul Ramsey, dessen Buch The Patient as Person (Ramsey 1970) 16 Jahre später erscheint.[56] 
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               Biomedical Ethics und das »Georgetown Mantra« als Exportprodukt und Weltbestseller
               

            

            In recht kurzer Zeit ist das Kennedy Institute an der Georgetown University zum Epizentrum des Bemühens geworden, Bioethik als neue
               Form des praktisch orientierten Nachdenkens zu etablieren – aber auch zur »führenden«
               Einrichtung, wenn es gilt, rasches und flexibles Entscheiden über moralische Problemlagen
               und Konfliktfelder der modernen Medizin mittels geeigneter Lehrmethoden in ganze Berufsfelder
               hineinzutragen.[57]  Denn in Washington entstand das »Georgetown Mantra«, wie man gern scherzhaft auch
               unter deutschsprachigen Experten das mit dem Kennedy Institute eng verbundene Konzept
               der Bioethics nennt. Nicht nur hat sich am Kennedy Institute im Lauf der 1970er Jahre eine Reihe von akademischen Pionieren zum Thema zusammengefunden,
               die ausdrücklich aus einer (jenseits konfessioneller Bindungen) »universalen« Perspektive
               am Entwurf neuer Orientierungssysteme für moralisches Handeln arbeiteten, und zwar
               der katholischen Prägung der Universität zum Trotz.[58]  Vielmehr war vor Ort auch der Anwendungsgedanke, die Nähe von Bioethics zur klinischen Praxis, zentral. Zum Schlüsselwerk des am Kennedy Institute entworfenen, pragmatischen und fallnahen Ethikkonzepts hat sich die lehrbuchartig
               aufgebaute Monographie Principles of Biomedical Ethics von Tom L. Beauchamp und James F. Childress entwickelt. 1979 ist diese erstmals erschienen. In rascher Folge wurde das 84Buch dann in den Folgejahren, was Themen und Fallbeispiele angeht, erweitert und laufenden
               Debatten angepasst. Gleichwohl bilden die von Beauchamp/Childress vorgeschlagenen
               vier »Prinzipien« für die Entwicklung und Ausrichtung bioethischen Denkens ein leicht verständliches,
               gleichbleibendes Grundgerüst. Dieses ist für Fragen der Anwendbarkeit von Ethik auf
               konkrete Einzelfälle weit über das Kennedy Institute hinaus richtungsweisend geworden.
            

            Zur jeweils situationsnahen Anwendung – »nur, indem man moralische Prinzipien untersucht
               und festlegt, wie sie auf Fälle zutreffen und wie sie miteinander in Konflikt stehen,
               können wir für eine gewisse Ordnung und Kohärenz in der Diskussion solcher Probleme
               sorgen« (vgl. Beauchamp/Childress 1979: vii) – schlagen die Autoren die wechselseitige
               Abwägung von vier Bewertungsprinzipien für die »ethische« Qualität biomedizinischer
               Entscheidungen vor: »Autonomy« (Selbstbestimmung), »Nonmaleficence« (Prinzip der Schadensvermeidung), »Beneficence« (Patientenwohl) und »Justice« (Gerechtigkeit). Den vier Prinzipen werden wiederum typische bioethische Problemstellungen
               zugeordnet, so dem Prinzip der Autonomie der »Informed Consent« (wir sprechen von »informierter Einwilligung«) einschließlich des Rechts auf Behandlungsverweigerung
               und Suizid, der Schadensvermeidung die Frage von Behandlungsrisiken und Behandlungsentscheidungen,
               dem Patientenwohl der Themenkreis Kosten und Nutzen und der Gerechtigkeit die Frage
               von Chancenverteilung und Allokation, also Umgang mit knappen Ressourcen im Gesundheitssystem.
               29 Fallbeispiele, die dem Buch im Anhang beigegeben sind, veranschaulichen jeweils
               den Weg vom Prinzip zur Wertungsentscheidung im klinischen Alltag.[59] 

            Die internationale Literatur zur auf dieser Grundlage entfalteten sogenannten Prinzipienethik ist in ihrer Fülle unüberschaubar. Das Verfahren findet weltweit Resonanz. Zur inhaltlichen
               Einord85nung des Systems der vier Prinzipien, die in der konkreten Praxis dann nach Möglichkeit
               alle gleichermaßen zum Zuge kommen sollen, an dieser Stelle nur so viel: Während die
               beiden Prinzipien Schadensvermeidung und Patientenwohl durchaus in der Tradition der
               klassischen Arztethik stehen, treten das Prinzip der Selbstbestimmung oder Autonomie
               (gemeint ist: des Patienten) wie auch das Prinzip Gerechtigkeit (also ein Sozialnutzengesichtspunkt)
               neu hinzu. Mit der »Autonomie« wird die Arzt-Patient-Beziehung in einer Weise gedeutet,
               die als Befreiung vom »paternalistischen« Grundzug des Medizinsystems gefeiert worden
               ist: Der Patient wird in die Rolle eines Nachfragenden, eines Kunden gerückt, der
               Entscheidungen (selbst) trifft und zu treffen hat, während der Arzt und das medizinische
               System demgegenüber die Rolle eines Dienstleisters übernehmen, welcher Angebote macht
               und zur Wahl stellt. Vom Grundgedanken her fordert die »Autonomie« eine Art Gesundheitsliberalismus,
               was an der Prinzipienethik – neben der enormen Vagheit, die ihr anhaftet – vielfach
               kritisiert worden ist. Das Prinzip der Gerechtigkeit, das beispielsweise den gleichen
               Zugang aller zur medizinischen Versorgung und die faire Ressourcenverteilung in den
               Blick nimmt, zielt demgegenüber auf sozialen Ausgleich und gesellschaftliche Nutzengesichtspunkte.
            

            Die prinzipienbasierte Bioethik von Beauchamp und Childress wird oft als »Ethik mittlerer Reichweite« und als »minimal morality«-Strategie bezeichnet. Die vier Gesichtspunkte seien logisch kaum aufeinander zu
               beziehen – es fehle nicht nur »jegliche systematische Verbindung«, sondern jedes der
               vier Prinzipien scheine »ein eigenes Dasein und eine eigene Logik zu haben, sowie
               eine Reihe innerer Konflikte«, und mangels »einheitlicher Moraltheorie« sei das Konzept
               »auf eklektische ›Ad-hoc‹-Theorien ausgerichtet«, lautet eine häufig variierte Kritik
               (Clouser/Gert 1990, dt. 2005: 88, 99, 102). Die Prinzipien erzwingen eine pragmatische
               Offenheit im Gebrauch, Prinzipienethik trägt damit erheblich zur Flexibilisierung angestammter moralischer Standpunkte bei
               (Feuerstein/Kollek 1999). Ein bioethisches Rahmenwerk dieser Art setzt dem medizinischen
               Handeln keine unverrückbaren moralischen Grenzen. Vielmehr werden traditionelle Moralgrenzen
               medizinischen Handelns im bioethischen Entscheidungsprozess zur Abwägungssache und
               verhandelbar gemacht. 86Der Bioethiker Tristram Engelhardt wertet dies als Tribut, den eine heterogene, durch ethische Vielfalt geprägte Gesellschaft
               fordert, da sich Menschen in einer solchen gleichsam als »moral strangers« begegnen. Nur über sehr wenige säkulare Minimalanforderungen, so Engelhardt, erziele
               man unter dieser Bedingung in umstrittenen Bereichen überhaupt Konsens (vgl. Engelhardt
               1996). Auch wer diese Erwartung nicht teilt, wird der Beschreibung des mittels bloßer
               »Prinzipien« grundgelegten Ethiktyps zustimmen: Als eine ergebnisorientierte Güterabwägungstechnik
               passt sich die Prinzipienethik jedenfalls in hohem Maß an permanent sich ändernde
               Herausforderungen medizinischen Handelns wie auch an Situationen, in denen Einigkeit
               über Moralsysteme nicht zu haben ist, an.
            

            Eine breite Akzeptanz gewinnt die Prinzipienethik nicht zuletzt dadurch, dass jedes einzelne der vier Prinzipien für sich genommen
               über ein hohes Maß an sozialer Zustimmungsfähigkeit verfügt.[60]  Dadurch erscheinen gewissermaßen die Grundpfeiler des prinzipienethischen Herangehens
               auch mit verschiedenen religiösen Grundüberzeugungen vereinbar. Praktiker im Medizinbetrieb
               schätzen zudem rasch überschaubare Verfahren der Entscheidungsfindung: In Besprechungen
               verliert man sich so nicht im Dickicht philosophischer Begrifflichkeiten und Konzepte,
               sondern kann in absehbarer Zeit zu einem Ergebnis kommen und dadurch auch in komplexen
               und konfliktären Situationen handlungsfähig bleiben oder werden. Sich das jeweils
               für einschlägig gehaltene Prinzip herausgreifen zu können, kommt auch dem Bedürfnis
               nach einzelfallorientierter Ergebnisfindung entgegen: Irgendetwas kann in einer konkreten
               Konstellation immer ein wenig wichtiger als in einem Vergleichsfall sein. Allerdings
               führt der moralische Minimalismus des »Georgetown Mantras«, je weiter man ihn treibt,
               eben auch zu einer minimalen Moralität: Sogar als bloße Verfahrensweise betrachtet,
               fehlt der Prinzipienethik eine klare Kontur.
            

            Kritik daran ist auch in den USA selbst geäußert geworden. So hat 87beispielsweise Daniel Callahan in seiner Rolle als Pionier bioethischen Denkens rückblickend
               den Verlust explizit normativer Positionen beklagt, der mit der rein analytischen
               Orientierung der Ethik einhergegangen sei: »Angesichts so vieler Schätze, über die
               wir verfügten: warum endeten wir um des lieben Friedens willen bei einem Salz, das
               keinerlei Würze mehr hat?« (Callahan 1990: 4 – meine Übersetzung, pgg) Callahan deutet
               die Entwicklung als Säkularisierung der Bioethik. Ergebnisse seien nun ein kulturunabhängig
               rationalistisches Denken und eine Exklusion moralischer Argumente. Kritisch vermerkt
               die Literatur außerdem einen zunehmend juristisch-administrativen Unterton im bioethischen
               Denken, eine »Vertrags-Ausdrucksweise« (»language of ›contract‹«) Campbell 1990: 5) und eine Fixierung auf eine justizielle bzw. der Sprache
               der Gesetzgebung verpflichtete Perspektive (vgl. Callahan 1990: 4).
            

            Sowohl die Lösungsorientierung des Konzepts als auch seine rasche Lehrbarkeit sichern
               jedenfalls den Erfolg der Prinzipienethik in Ausbildungsveranstaltungen und Kursen.
               Und eben solche werden auf der Basis des »Georgetown Mantras« nicht nur am Kennedy
               Institute in Form von Ethikkursen mit hohen Teilnehmerzahlen für verschiedene US-amerikanische Medizinberufe angeboten.
            

         

         
            
               Beauchamp/Childress in der deutschen Rezeption
               

            

            Eine beträchtliche Resonanz hat die Prinzipienethik auch in Deutschland erfahren. Während die Principles of Biomedical Ethics in den USA in zahlreichen aktualisierten und erweiterten Neuauflagen erscheinen, bietet flankierendes
               Schrifttum vor allem die Grundgedanken des prinzipienethischen Ansatzes in an deutsche
               Verhältnisse angepasster Form an.[61]  Darüber hinaus wird das am Kennedy Institute angesiedelte Kurssystem ab 1987 über
               mehrere Jahre hinweg intensiv auch von einem heterogenen Teilnehmerkreis aus Deutschland
               genutzt. Der Bochumer Philosoph Hans-Martin Sass, an der Georgetown University tätig, treibt diese Art der Internationalisierung mit
               88großem Schwung und augenscheinlich voller Unterstützung des Instituts voran.[62]  Zu den Gästen, die größtenteils auf Anregung von Sass persönlich in den Jahren 1987
               bis 1990 – durch deutsche Forschungsfördereinrichtungen finanziert – zum Zweck der
               Teilnahme an den sogenannten (speziell für deutsche Experten eingerichteten) »Extended Courses« nach Washington reisen, gehören Wissenschaftler aus unterschiedlichen Fachgebieten,
               vor allem Mediziner, Philosophen und Theologen. Aber auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
               einschlägiger Verbände und der Kirchen, Forschungsförderer sowie Praktiker und nicht
               zuletzt eine Reihe von Journalisten und Bundestagsabgeordneten nehmen in Georgetown
               an Bioethikkursen teil.[63]  Einige der Gäste aus Deutschland haben sich zum Zeitpunkt der Reise nach Washington
               bereits für eine Wiederbelebung ethischer Normbildungsprozesse in der Medizin engagiert
               – in ihren jeweiligen Wissenschaften und auch öffentlich. Nicht wenige haben sich
               jedoch auch erst nach der Kursteilnahme bioethischen Arbeitsgebieten zugewandt.
            

            Auf Sass' bemerkenswerte Transfertätigkeit (vgl. Gehring 2017; Schütz 2022) komme ich in diesem
               Buch noch einige Male zurück, insbesondere in den Kap. 8 [Philosophie] und 10 [Zentren].
               Ebenso 89wird auf die Frage nach Effekten sowie der Rolle der US-Bioethics und insbesondere der Prinzipienethik als möglicher Vorbilder für die Bioethik in
               Deutschland in den beiden Schlusskapiteln dieses Buches einzugehen sein. Jedenfalls
               schildern die deutschen Teilnehmenden Kontakt mit der Prinzipienethik und die Art, diese am Krankenbett entscheidungsleitend zum Einsatz zu bringen, als
               starken Eindruck.[64]  Es sei neu gewesen, wie direkt die Bioethik amerikanischen Typs auf Problemlösungen
               zuging und wie zügig sie zu operationalisieren war. Die unbedingte Lösungsorientierung
               des Georgetown-Konzepts irritierte aber auch: Umsetzbarkeit sei dort zum Maß für Richtigkeit
               geworden. Rückblickend stand einem solchen »Pragmatik-Schock« der deutschen Kursteilnehmer
               also die Faszination eines ergebnisoffenen und zielführenden Entscheidungsprozesses
               gegenüber.
            

            Freilich sind die deutschen Teilnehmer nicht mehrheitlich zu glühenden Verfechtern
               der US-amerikanischen Bioethik geworden. Das Verhältnis zur US-amerikanischen Bioethik ist vielmehr gebrochen geblieben. Dies zeigt sich unter anderem
               daran, dass der Name »Bioethik« in Deutschland eben – und möglicherweise auch, weil
               er zu sehr an Bioethics erinnert – nur zögernd adaptiert worden ist.[65]  Auch 90ist die Reaktion auf die Prinzipienethik in Philosophie und Theologie eher kühl geblieben. Das »Georgetown Mantra« ist bekannt,
               setzt Maßstäbe, gilt aber auch als Beispiel für eine extreme Praxisorientierung und
               für Pragmatismus.
            

         

         
            
               Zwischen Forschungskodex und Ethikinitiative: Der Belmont Report

            

            Während auf der Suche nach einem Beginn von medizinischer Ethik in Deutschland die
               Frage einer Fortwirkung (und Aufarbeitung) der NS-Ärzteverbrechen öffentliche Diskurse mehrfach neu antreibt, werden in den USA als Hintergrund der Formierung angewandter Ethik nicht nur die deutsche NS-Zeit, sondern auch US-amerikanische Menschenexperimente beschworen, auf welche – seit deren Bekanntwerden
               – die US-Öffentlichkeit entsetzt zurückblickt. 1966 macht der Aufsatz eines Anästhesisten
               (Beecher 1966), ein Jahr später die Monographie eines Arztes, der zuvor auch schon
               zum Thema publiziert hat (Pappworth 1967), Fälle von gefährlichen, ohne Einwilligung
               an Patienten durchgeführten Forschungen bekannt, was die Frage nach dem Verhältnis
               von Arzthandeln und Ethik aufwirft (vgl. Rothman 1991). Zur Zäsur wird dann ein dramatischer
               Vorgang, der unter der Bezeichnung Tuskegee-Experimente Diskussionen über 91Forschungsethik angestoßen hat: In einem Langzeitexperiment der US-Regierung, das 1932 begann und erst 1972 endete, wurde 399 afroamerikanischen Erntehelfern,
               die an Syphilis erkrankt waren, im Rahmen einer klinischen Studie absichtlich die
               benötigte und auch verfügbare Behandlung verwehrt. Um sie in der Untersuchung, deren
               Ziel es war, den Krankheitsverlauf der Syphilis zu studieren, zu halten, wurden die
               Erkrankten systematisch über den Zweck des Experiments belogen. An den Folgen der
               Studie sind wahrscheinlich mehr als 100 Personen gestorben (Jones 1993; Reverby 2000).
               Der Fall erregt in den USA nach seinem Bekanntwerden 1972 enormes öffentliches Aufsehen. Gleiches gilt für die
               Strahlenexposition, der man bei US-Atombombenversuchen in den 1950er Jahren Soldaten – unter Geheimhaltung (Jonsen 1998:
               139) – ausgesetzt hat. Bekannt werden Details dazu erst allmählich (Der Spiegel 1979).
               In der Debatte werden Parallelen zur deutschen NS-Medizin ausdrücklich gezogen (vgl. rückblickend Jonsen 1998: 146ff.; Fox/Swazey 2008:
               46ff.).
            

            1974 richtete die US-Regierung unter anderem infolge dieser und weiterer skandalisierter Praktiken der
               Humanforschung durch den National Research Act eine »National Commission for the Protection
               of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research« ein, die im Jahr 1978 dem
               Health Department der US-Regierung den sogenannten Belmont Report vorgelegt hat. Dieser enthält Regelungsvorschläge zur freiwilligen und informierten
               Zustimmung von Probanden biomedizinischer Forschung und auch für institutionalisierte
               Kontrollen, um die Einhaltung der neuen Vorschriften sicherzustellen. Auch wenn diese
               Regelungsvorschläge vor allem forschungsethischer Art sind und in ein Bundesgesetz
               übernommen werden, also schnell Rechtsform annehmen, kann man sie in argumentativer
               Hinsicht als eine frühe Ausprägungsform der US-amerikanischen Bioethik lesen. Denn als Entscheidungsgrundlage dienen hier ebenfalls »Prinzipien« – es sind
               drei: der Respekt vor der Person (»Respect for Persons«) zur Sicherstellung einer freiwilligen und informierten Zustimmung, das Prinzip
               des Wohls der Probanden (»Beneficence«) zur Risikominimierung bzw. der Verpflichtung von Humanexperimenten auf einen zu
               erwartenden wissenschaftlichen Ertrag und das Prinzip der Gerechtigkeit (»Justice«), was Fairness 92im Zugang und in der Auswahl der Probanden anbelangt. Auch personell ist die Nähe
               zu »Georgetown« unübersehbar, da Tom Beauchamp und James Childress zu den Mitgliedern der »Belmont-Kommission« gehören.
            

         

         
            
               »Anfang« der Bioethik in Deutschland? Die untaugliche Geburtsmetapher
               

            

            Wie in den USA hat sich die Bioethik auch in Deutschland nicht linear entwickelt. Noch weniger gibt
               es hierzulande jedoch Anhaltspunkte für einen Anfang der angewandten Ethik. Auch sind für Deutschland weder einfach eine aus den
               USA importierte Mainstream-Bioethik (die sich erst Ende der 1970er Jahre formierte) noch
               eine sich lediglich darauf beziehende, gleichsam amerikakritisch motivierte Abwehrbewegung
               zu suchen und zu finden.
            

            Ebenso ist die – etwa in den Studien von Jonsen – rückblickend skizzierte Dominanz einer etablierten Forschungsethik rund um den
               klinischen Menschenversuch (mit einem eher nachrangigen Parallelstrang ökologischer
               Anliegen) in Deutschland nicht in vergleichbarer Weise gegeben. Der Ausdruck »Ethik«
               hat eine gesellschaftspolitisch und auch wissenschaftskritisch viel größere Reichweite.
               So haben eigenwillige Akteure der bioethischen Frühphase in Deutschland, etwa der
               Biologe, Theologe und Publizist Günter Altner, mit Blick auf die empirischen Vorhersagen des Club of Rome eine »christlich motivierte
               Umweltethik« und »Umwelterziehung« gefordert (Altner 1974: 200f.), die »Naturvergessenheit«
               von Ethik kritisiert, tierethische Dimensionen reflektiert und eine ökologische »Mitkreatürlichkeit«
               des Menschen in den Blick gerückt (vgl. Altner 1974: 154ff.; Altner 1991; Altner 1998).
               Ähnlich hat der Philosoph Klaus Michael Meyer-Abich Ansätze einer holistisch geprägten Wissenschaft und Ethik vertreten, die für das
               Entstehungsmilieu von Bioethik in näher zu klärender Weise wichtig gewesen sind (Meyer-Abich
               1988). Und anknüpfend an die in Deutschland breit diskutierten Thesen von Hans Jonas ist – wo sich hierzulande so etwas wie Bioethik zu formieren beginnt – auch eine
               umfassende Technik- und Technikfol93gendebatte mit im Spiel. Jonas selbst spricht 1979 davon, dass »ethische Theorie noch
               ein Niemandsland« sei (Jonas 1979: 7).
            

            Altner, Meyer-Abich oder Jonas verwenden das Wort »Bioethik« nicht. Sie müssen aber für Deutschland als wichtige
               erste Impulsgeber für das Feld der Bioethik wahrgenommen werden. Namentlich Jonas dürfte in der Philosophie, Theologie und bei Ärzten sowie außerhalb akademischer
               Kreise möglicherweise mit mehr Zustimmung und auch breiter rezipiert worden sein als
               die Biomedical Ethics von Beauchamp und Childress. Alles in allem gibt es in der Anglosphäre also zwar
               Vorbilder, an welchen Bioethik sich orientieren kann, als sie in Deutschland aufkommt.
               Dennoch bleiben eventuelle Vorgeschichte﻿(﻿n) und die Frage nach einem vergleichbaren
               Szenario der Entstehung durchaus offen. Ich werde daher auf die Metapher von der »Geburt«
               verzichten – und damit auf das einfache Bild einer Latenzphase und auch nur eines (oder auch zweifachen) Manifestwerdens. Stattdessen erscheint es klüger, für die
               Bioethik in Deutschland von einer aus vielen Feldern heraus erzählbaren und entsprechend
               heterogenen Entstehungslage auszugehen. Wie zu zeigen sein wird, nimmt Bioethik auch
               nicht nur in der Biomedizin, sondern zugleich mit der Auseinandersetzung mit der Gentechnik
               Fahrt auf. Wir sehen, was die Frage des Anfangs angeht, eher eine Vielfalt initialer
               Momente und Prozesse als die eine Frucht, welche heranreift, um dann zu einem deutlich wahrnehmbaren Zeitpunkt zu erscheinen.[66] 

            Für die Zwecke dieses Buches ist es überdies weder nötig noch hilfreich, die Anfänge
               der US-amerikanischen Bioethics im Sinne einer Vorgeschichte der deutschen Bioethik noch genauer zu rekonstruieren.
               Anzunehmen, hierzulande sei – etwa mit zeitlicher Verzögerung (so Schütz 2022) – irgendwie
               weitergegangen, was dort begonnen hat, liefe erneut hinaus auf die unterkomplexe Annahme
               der »einen« Quelle. Unterschätzt würden institutionelle Unterschiede, überschätzt
               94würde das Maß der Rezeption. Die USA und auch weitere internationale Orientierungsgrößen, etwa Skandinavien und Großbritannien,
               sind zwar am Horizont der deutschen Entwicklung durchgehend präsent, schon weil die
               westdeutsche Medienöffentlichkeit nicht nur in der unmittelbaren Nachkriegszeit, sondern
               auch seit 1970 und bis heute die Leitthemen der internationalen Wissenschafts- und
               Technologieentwicklung mit Interesse aufgreift. Auch Forschungsparadigmen orientieren
               sich an internationalen Vorbildern. Dennoch müssen US-amerikanische Ansätze nicht prägend wirken – und sie stellen bisweilen natürlich
               auch Negativfolien dar, Klischees inbegriffen.
            

            Entsprechend gehe ich in den nachfolgenden Kapiteln nicht von einem Vorläuferverhältnis
               und auch nicht von einer Parallelität zwischen der Entstehung und der Etablierungsgeschichte
               der angelsächsischen und der deutschen Bioethik aus. Die Frage nach Ähnlichkeiten
               und Unterschieden betrifft auch nicht in besonderem Maße die Zeitabschnitte und Umstände
               eines jeweiligen »Beginns« von Bioethics oder aber eines in Deutschland oder genauer: in der Bundesrepublik, also in Westdeutschland
               sich herausbildenden Bioethikdiskurses.
            

            Ob überhaupt (und wenn ja: wo und wie) die USA als Vorbild wirksam werden, soll sich somit aus der Materiallage heraus zeigen. Zweifelsfrei
               gehören die Prinzipienethik von Beauchamp/Childress oder auch die Arbeiten von Peter Singer zu den diskursiven Importen, die hierzulande – auch als Gegenstände teils pauschaler,
               teils pointierter Kritik – wichtig geworden sind. Wie viel und welche Wirkung hatten sie aber? Die Antworten, die dieses Buch bietet, fallen zurückhaltend aus.
               Mag sein, dass Bioethik in Deutschland sich bis zu einem gewissen Grad international
               orientiert. Jedoch wiederholt sich die Geschichte nicht. Hier wie dort gilt dies gerade
               auch für die Anfänge der bioethischen Entwicklung.
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               4. Rechtswissenschaft
               

            

            Ein Fach, auf dessen Gebiet Bioethik sich ausbreitet? – Nah am Nicht-allein-Recht:
                  Die Benda-Kommission – Strafrechtler als Ethiker – Die Patientenverfügung – Der Alternativentwurf
                  für ein Sterbehilfegesetz von 1986 – Eine Welzel-Schule – Juristen und Ethikkommissionen
                  – Der § 218 und der Embryonenschutz nach 1989 – Divergente Fachzeitschriften – Debattieren
                  nach Singer – Rechtspolitik der Transplantation – Europäische Bioethikkonvention,
                  ZEKO und Nationaler Ethikrat: Recht im Nichtrecht? – Biopatente – Recht schaut auf Ethik – Verflechtungen

            
               
                  Ein Fach, auf dessen Gebiet Bioethik sich ausbreitet?
                  

               

               Aus Sicht eines Juristen mag die Bioethik einem zugezogenen Nachbarn gleichen, der
                  an die Außenmauer seines zuvor freistehenden Gebäudes plötzlich ein Haus anbaut. Denn
                  Ethik behandelt Rechtsstoffe: Sie diskutiert die Strafbarkeitsgrenzen von ärztlichem
                  Verhalten, stimuliert die Gesetzgebungspolitik im Bereich neuer Technologien und kommentiert
                  richterliche Urteile. Formt dies nicht namentlich das gesellschaftliche Rechtsempfinden
                  sowie die Ausgestaltung von neuem Recht durchaus maßgeblich mit? Dazu besitzt angewandte
                  Ethik teils so etwas wie formale Verfahrensgänge: Eigens etablierte Kommissionen und
                  Gremien erarbeiten Leitlinien, Empfehlungen, Voten. So besehen, nutzt sie auch direkt
                  rechtliche Arbeitsformate. Allerdings gestalten juristische Experten gerade die in
                  Gremien produzierte Ethikexpertise durchaus aktiv mit. Um im Bild zu bleiben: Juristen
                  dulden den neuen Nachbarn. Und mehr noch: Sie haben – und nicht nur im Medizinrecht
                  – die Wege, auf denen die Bioethik unterwegs ist, ein Stück weit selbst mit gebahnt.
               

               In der Tat können in Deutschland Rechtswissenschaftler ethische Debatten mit der Ruhe
                  eines zünftigen Selbstbewusstseins betrachten. Denn wo Ethik tätig ist, existieren
                  durchweg bereits fest etablier98te juristische Domänen. Und Gesetzgebung sowie Judikatur und Verwaltung entwickeln
                  diese auch primär mit juristischen Mitteln weiter: Arzt-, Patienten- und Betreuungsrecht,
                  Regelungen rund um Medizin- und Pharmaprodukte, Sozialleistungen und Gesundheitsfinanzierung,
                  Genehmigung gentechnischer Anlagen, Datenschutz und vieles mehr. Klar ist auch: Recht
                  kann, wo Ethik spricht, Recht aber bereits existiert, im Einzelfall und im Zweifel
                  stets Vorrang beanspruchen. Ethikdebatten laufen so gesehen an der langen Leine eines
                  Rechts, das im Hintergrund von Erwägungen, wie man die Dinge so oder anders bewerten
                  könnte, im Zweifel trotzdem Geltung besitzt und Streitfälle wohl entscheiden könnte. Unter
                  diesen Vorzeichen wirken in den meisten Ethikgremien Juristen – vielfach auch Rechtswissenschaftler
                  – sei es beratend, sei es stimmberechtigt mit. Angewandte Ethik bezieht also den Blick
                  auf die Welt der »harten« Normen irgendwie mit ein. Dabei ist die Arbeitsteilung zwischen
                  angewandter Ethik und Recht nicht einfach hierarchischer Art. Man kann sie als komplementär
                  deuten oder auch als analog, denn »beide wollen und sollen das Verhalten von Menschen
                  regeln« (Taupitz 2012: 91). Äquivalent sind ihre Rollen im demokratischen Institutionengefüge
                  und im öffentlichen Raum vor allem dort, wo die Rechtspolitik in bestimmten Feldern
                  (aus welchen Gründen auch immer) rechtliche Durchgriffsmöglichkeiten zurückstellt
                  und wo Ethik diese Gebiete dann tatsächlich erfolgreich ordnet.
               

               Recht und gelebte Moral sind in modernen Gesellschaften zu trennen: Auf dieser grundlegenden Einsicht beruhen
                  sowohl die heutige Justiz und Rechtswissenschaft als auch überhaupt rechtsstaatliche
                  Demokratien. Meinungsvielfalt, Wertepluralismus, Differenz der Lebensstile und auch wirtschaftliche Innovationen sind nur möglich,
                  wenn Verfassung und Einzelgesetze wie auch die Rechtsprechung allenfalls eine Minimalmoral
                  verlangen. Möglichst müssen sie ein Normenwerk schaffen, das Wandel zulässt und Neuerungen
                  akzeptiert. »Der Staat« sollte, jedenfalls im Prinzip, nur im Fall von explizit festgestelltem
                  Handlungsbedarf (und dann im Namen aller) eingreifen in die Freiheiten der Bürger
                  wie auch in die innere Dynamik von Marktprozessen, von Forschung etc. Diese Vorstellung
                  liegt auch der Rechtspolitik der Bundesrepublik ab den 1970er Jahren zunehmend 99zugrunde: Das, was man pauschal »Fortschritt« nennt, bedarf eines pragmatischen Umgangs
                  mit Regeln, vielleicht sogar einer immer weiter zu steigernden Liberalität.
               

               Im Rechtssystem sind im Zuge dieser Entwicklung die Normen nicht weniger geworden.
                  Sie wandeln sich zudem rascher, und auch in der Rechtswissenschaft sind große neue
                  Gebiete entstanden, in welchen zunehmend auch internationale Standards und die Rechtsvergleichung
                  von Gewicht sind. Zudem gestaltet der Gesetzgeber rechtliche Lösungen als solche flexibler;
                  jedenfalls beobachtet die Rechtstheorie eine Entwicklung, die wegführt von inhaltlich
                  bindend ausformulierten Normen hin zu – in der Sache dann plastischen – Formen der
                  Regulation, die lediglich Verfahren vorschreiben oder Zulässigkeitsspielräume abstecken
                  und so informellen Abmachungen, technischen Zusatzbestimmungen wie auch den Gerichten
                  viel Raum geben.[67]  Heutiges Recht kann auf diese Weise einerseits enorm kleinteilig zugreifen, vielfach
                  kann es andererseits ausführungsoffener und informeller sein, als Gesetzesrecht es
                  klassischerweise war.
               

               »Neutral« ist auch ein sich liberal verstehendes Recht selbstverständlich nicht. Erstens
                  greift es ein und lässt auch keine Lücken, sonst wäre es kein Recht. Zweitens treibt
                  gerade die rechtspolitische Maxime, große Freiheitsräume zu eröffnen, einen sich selbst
                  beschleunigenden Wandel der Lebenswirklichkeit voran – und die Resultate einer solchen
                  Politik sind ihrerseits politisch: Präferiert wird das Neue. Den entstehenden raschen
                  Veränderungen in der Gesellschaft 100läuft das Recht mittels einer Regulierung, die in vielem zunächst abwartet, ein Stück
                  weit sehenden Auges hinterher. Bioethische Problemstellungen sind hierfür ein unmittelbar
                  einleuchtendes Beispiel, sofern sie sich mit künftigen Veränderungen, mit neuen Produkten,
                  neuen Dienstleistungen der Bioforschung und biomedizinischer/biotechnologischer Märkte
                  auseinandersetzen. Die Freude, mit welcher Ethik über neue Möglichkeiten spekuliert,
                  kennt die Rechtswissenschaft so nicht. Drittens hängen dennoch alle breit öffentlichen
                  Diskussionen etwa über bioethische und biopolitische Gefahren oder Gestaltungschancen
                  in hohem Maße von Rechtsbegriffen ab. Und wie ein neues Phänomen rechtlich eingeordnet
                  wird, formt letztlich seine realen Konturen mit. Dies zeigen beispielhaft die Konzepte
                  »Behandlungsabbruch« oder »Euthanasie« (die auch Juristen nur selten als »Tötung« bezeichnen), die Diskussionen über den
                  menschlichen »Klon« (nicht aber über Zwillinge oder Mehrlinge, als die man Klone betrachten kann), über
                  den Schutz von »Embryonen« (nicht aber zum Beispiel die selbstbestimmte Schwangerschaft als mögliches Schutzgut)
                  oder aber über die Patentierbarkeit von genetischen Eigenschaften; hier stand als
                  Gegenargument die ebenfalls juristische Metapher vom »Erbe« der Menschheit, das nicht patentierbar sein dürfe, im Raum.
               

               Recht verhilft also in gleich mehrfacher Hinsicht dem, wovon die Ethik redet, (mit)
                  zu seinen Umrissen und Grenzen. Dass der juristische Diskurs dogmatisch gefestigt
                  ist und dass er sich wie von der Moral so auch von der – rechtlich gesehen eben nicht
                  verbindlichen – Ethik mit großer Selbstverständlichkeit abhebt, gilt allerdings für
                  rechtswissenschaftliche Publikationen und überhaupt für juristische Expertise im bioethischen
                  Feld trotzdem. Rechtswissenschaftler blicken aus Distanz sowohl auf traditionelle
                  Berufsethiken (allem voran auf das informelle ärztliche »Standesrecht«, auch wenn Medizinrechtler, die darauf spezialisiert sind, für dessen Stärkung gleichwohl
                  plädieren[68] ) als auch auf die akademische angewandte Ethik, in der das ju101ristisch Laienhafte, Meinungsförmige und Partikulare dominiert und – aus Sicht von
                  Juristen – wohl auch dominieren darf. So streichen unsere Gesprächspartner durchaus
                  wohlwollend den interdisziplinären Charakter von Ethikgremien heraus. Dennoch pflegen
                  in der Bioethik engagierte Rechtswissenschaftler ausnahmslos zu betonen, dass sie
                  selbst keine Ethiker seien. Sie betätigten sich vielmehr »als Juristen« zum Beispiel
                  in Ethikkommissionen, an Debatten darüber, was wie reguliert werden soll, oder überhaupt
                  im fraglichen Feld.[69] 

               Gleichwohl sind Ethik und Recht verschränkt. Zum einen findet man heute den Ethikeinsatz
                  im Recht verankert. In einer steigenden Zahl von gesetzlichen Regelungen ist »ethische«
                  Bewertung explizit vorgeschrieben, und Praktiker wie Rechtswissenschaftler registrieren
                  gleichermaßen, dass ein solches Nebeneinander zweier Normquellen »nicht spannungsfrei«
                  (Schmidt-Jortzig 2015: 133) ist. Zum anderen sind juristische Grundsatz- und Verfahrensfragen
                  auch beim Zustandekommen von Ergebnissen »ethischen« Typs fortlaufend wichtig. Das
                  Recht wird daher insbesondere dort mitlaufend nachgefragt, wo Ethik (Medizinethik,
                  Bioethik, Umweltethik etc.) in formal gefasstem Rahmen tätig ist und Entscheidungen vorbereitet oder trifft.
                  Nicht zuletzt zur Begrenzung von Spielräumen wirken in den meisten »ethisch« genannten
                  Arbeitskreisen, Gremien, Gutachtergruppen und Kommissionen Juristen auch kontinuierlich
                  mit.
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                  Nah am Nicht-allein-Recht: Die Benda-Kommission

               

               Wann und mit welchen Themen ist für das deutsche Recht ein im engeren Sinne bioethisches
                  Arbeitsfeld entstanden? Generalisierende Aussagen moralisch-ethischer Art haben gerade
                  Gerichte ja eigentlich schon immer getätigt. Wertesemantik gehört namentlich zur höchstrichterlichen Prosa hinzu. Freilich werden Werte-Fragen
                  zum Beispiel in Urteilsbegründungen stets in typisch juristischer Manier an den Gesetzeswortlaut
                  (etwa Grundgesetzartikel oder generelle Strafnormen), an vorausliegende Judikatur
                  sowie an feste Auslegungsregeln gebunden. Die Abwägung folgt handwerklich fein ziselierten
                  Mustern einer – aber eben: juristischen – Subsumtion. Von daher enthält etwa die erste
                  Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts im Jahr 1975 gegen die sogenannte Fristenlösung für die umstrittene Frage der Strafbarkeit
                  des Schwangerschaftsabbruchs (§ 218 StGB) zwar Hinweise auf den historischen Entstehungsgrund der Strafnorm, Referenzen auf
                  die biologische Bestimmung des Lebensbeginns sowie einige soziologische Thesen, nicht
                  aber eine vom Gesetzeswortlaut losgebundene »ethische« Argumentation (vgl. Gehring
                  2020).[70]  Ähnliches gilt für die Vielzahl der Urteile, die der Bundesgerichtshof schon in den
                  1950er und 1960er Jahren zu Formen ärztlicher Sterbehilfe fällt: Das Gericht prüft
                  Straftatbestände oder stellt rechtspolitische Erwägungen an. Weder der Form nach noch
                  inhaltlich ist aber von Ethik die Rede.
               

               Eine Tradition hat der Terminus »Ethik« lediglich im Arzt- und Medizinrecht – wo er
                  aber Standesregeln meint, mittels welchen die für Berufsordnungen zuständigen Kammern
                  oder auch Ärztevereinigungen das Arzthandeln verbindlich ordnen, es geht also aus
                  juristischer Sicht eigentlich dann doch auch wieder um Standesrecht (vgl. Kap. 6 [Medizin]). Die Normen von Nürnberg und der Kodex von Helsinki legen international für das Arzthandeln Standards fest. Mit 103ihnen entsteht auch das, was man später dann »Forschungsethik« nennen und auf den
                  nichtmedizinischen Bereich übertragen wird: Regeln für den Umgang mit Versuchspersonen
                  und gute wissenschaftliche Praxis.
               

               Tatsächlich ist es 1985 im Zuge der zu dieser Zeit bereits begonnenen kritischen Diskussion
                  über Genetik und Gentechnologie der Strafrechtswissenschaftler Albin Eser – Experte unter anderem für Medizinrecht, aber auch für die sich in Deutschland erst
                  etablierende Forschungsethik –, der die provokativen Wörter »Gen-Recht« und »Gen-Ethik«
                  verwendet, und zwar in seinem Beitrag zu einem vielbeachteten, vom damaligen Wissenschaftsredakteur
                  der FAZ, Rainer Flöhl, herausgegebenen Sammelband Genforschung – Fluch oder Segen?. Das Buch wirbt angesichts der gentechnischen Herausforderung für einen interdisziplinären
                  Ansatz, der das Recht mit umfassen soll. In seinem Beitrag prüft Eser allerdings nicht,
                  was Recht zur Ethik beiträgt, sondern eher, ob es im Recht analog zur Ethik »besondere﻿[﻿r] Regeln für den Umgang mit menschlichem Erbgut« bedarf (vgl.
                  Eser 1985a: 248).
               

               Schon bevor Eser damit in neuer Weise explizit das Recht gleichsam auf die Ethik antworten lässt,
                  ist er als einer von mehreren Juristen 1983/84 maßgeblich beteiligt an der Arbeit
                  der durch das Justiz- und das Wissenschaftsministerium des Bundes gemeinsam eingesetzten
                  sogenannten Benda-Kommission. Diese hochrangige Kommission macht zu den Themen »In-vitro-Fertilisation, Genomanalyse und Gentherapie« unter der Leitung des ehemaligen Verfassungsgerichtspräsidenten Ernst Benda in inhaltlicher
                  Hinsicht wichtige Schritte zur Normierung biomedizinischer Gegenstandsbereiche. Es
                  geht um erste Leitplanken für Regeln zum Umgang mit künstlicher Befruchtung wie auch
                  mit Gentechnik am Humangenom in Deutschland. Mit der Benda-Kommission beginnt aber nicht nur die Verrechtlichung des Gegenstandsgebiets, sondern auch die
                  Verflechtungsgeschichte von juridischen und ethischen Sichtweisen im entstehenden
                  bioethischen Feld.
               

               Im Rahmen des neunzehnköpfigen Gremiums ist das Recht in ganzer Breite, nämlich in
                  seinen drei Grundgebieten, durch je eine Person repräsentiert. Neben Ernst Benda selbst, Verfassungsrechtler und also 104Vertreter des öffentlichen Rechts, wirken Erwin Deutsch mit, Zivilrechtler aus Göttingen
                  und Experte für Arzt- und Arzneimittelrecht, sowie der erwähnte Albin Eser, Strafrechtswissenschaftler
                  aus Freiburg. Der abschließend publizierte Bericht notiert in der Einleitung, »eine
                  aus Vertretern der Rechtswissenschaft gebildete Unterkommission« habe »einen ersten
                  Entwurf des abschließenden Berichts erarbeitet« (BMFT 1985: 1). Auf die genannten drei Juristen geht folglich die Formulierung und Niederschrift
                  der Ergebnisse der Benda-Kommission maßgeblich zurück. Ohne hieraus zu viel zu schließen:
                  Der Topos, es seien die Juristen, die schreiben, durchzieht viele informelle Berichte
                  aus Kommissionen im bioethischen Feld. Dass es überhaupt »eine gewisse Dominanz der
                  Juristen« [#13 Philosoph*, 2013] in Ethikkommissionen gebe, schildern in der interdisziplinären
                  Gremienarbeit erfahrene Personen in übereinstimmender Weise. Es gelte eben »immer
                  schon für den Juristen die Frage: Wie entscheidet man den Fall?«[71]  Auch dass »die Rechtswissenschaft viel näher bei der Politik« sei, »viel näher bei
                  Fragen der Akzeptanz« [#13 Philosoph*, 2013] als andere Wissenschaften, ist sinngemäß
                  vielfach zu hören.[72]  »Der Bereich des Konsensfähigen, da fühlen sich die Juristen herausgefordert, den
                  zu umreißen.« [#52 kath. Theologe*, 2015] Ein Zeitzeuge weist darauf hin, im Jahr
                  2003 habe man die neu aufgelegte Enquete-Kommission des Deutschen Bundestages »Ethik
                  und Recht der modernen Medizin« genannt, und im Kontrast zur Vorgänger-Kommission »Recht und Ethik der modernen Medizin«
                  das Recht an die zweite Stelle gesetzt, »weil viele fanden, dass die Juristen sich
                  da zu sehr breitgemacht hätten«.[73]  Andererseits räumen Bioethiker an105derer Fächer auch ein, dass man sich an der Fachkultur der Rechtswissenschaft orientiere[74]  und dass »die Ethik« hier »viel lernen« könne.[75]  Was die inzwischen vielen Bereichsethiken überhaupt noch verbinde, sei »der rechtspolitische
                  Diskurs« [#5 ev. Theologe*, 2012]. Die wachsende Bedeutung von Datenschutzfragen für
                  die Kommissionsarbeit verbinde ebenfalls Ethik mit Recht.[76] 

               Tatsächlich wählt die Benda-Kommission, nach einem durch das Bundesforschungsministerium BMFT initiierten »interdisziplinären Fachgespräch« im Herbst 1983 ministerial eingesetzt,
                  eine zukunftsoffene, auf einen technikgetriebenen, gesellschaftlichen Wertewandel
                  eingerichtete Perspektive. In der Darstellung ihrer Ergebnisse nutzt sie aber eine
                  eng an rechtswissenschaftliche Denkmuster angelehnte, spröde Form. Die Kommissionsarbeit
                  folgt einem Prüfschema: »Grundsätzliche Aussagen« (nämlich: Zur Methode, Zur Problematik/Votum)
                  – und dann: »Rechtlicher Handlungsbedarf« (Zur gegenwärtigen Rechtslage, Folgerungen
                  für den rechtlichen Handlungsbedarf). Der 1985 publizierte Benda-Bericht ist auf diese
                  Weise erkennbar wenig auf die Leseerwartung einer breiten Öffentlichkeit eingestellt.
               

               106Dass Kompromissbildung in der Sache erforderlich war (denn an der Frage der überzähligen
                  Embryonen wäre die Kommissionsarbeit fast gescheitert[77] ), dokumentieren eindrucksvoll die beiden dem Bericht beigegebenen »Minderheitenvoten«
                  zweier Mediziner, die in großer Deutlichkeit Stellung beziehen. Einmal moniert der
                  Genetiker Walter Doerfler aus Köln den forschungsfeindlichen »Grundton« des Berichts und macht hierfür ausdrücklich
                  die Redaktionsarbeit der Vertreter der Rechtswissenschaft verantwortlich (vgl. Doerfler
                  1985: 53). Und zum anderen wendet sich der Psychosomatiker Peter Petersen aus Hamburg dagegen, Frau, Mann und Elternschaft einer »mechanistisch-biologische﻿[﻿n]
                  Betrachtungsweise« (Petersen 1985: 58) zu unterwerfen sowie sich mit der Gen- und
                  Embryonenforschung auf die schiefe Ebene von Menschenversuchen und anthropologischer
                  Normierung zu begeben. Auch mit diesem Format, abweichende Meinungen zu dokumentieren,
                  wird eine an Spruchkammern erinnernde Routine genutzt.
               

               Insgesamt entwirft der Benda-Bericht für sein Dreifachthema – In-vitro-Fertilisation, Genomanalyse, Gentherapie – erstmals eine den Lebensschutz im Sinne des Bundesverfassungsgerichts zwar betonende, aber doch auch öffnende und insofern moderat forschungsfreundliche
                  Linie. Es gibt ein Ja zur Laborbefruchtung und einen positiven Ausblick auf künftige
                  gentherapeutische Optionen. Damit kommen neben der Menschenwürde mit erstaunlicher
                  Deutlichkeit aus der Forschungsethik bekannte Prioritäten für einen möglichen künftigen
                  biomedizinischen Nutzen zum Tragen. Die deutsche Rechtspolitik wird dem künftig folgen.
                  So baut das Embryonenschutzgesetz von 1990 zwar vor konkreten Szenarien der Nutzung
                  befruchteter menschlicher Embryonen Hürden auf, grundsätzlich aber werden die In vitro-Reproduktionsmedizin
                  wie auch die Gen- und Genomforschung als Zukunftstechnologien begrüßt. Der Benda-Bericht
                  bedient sich 107überdies angesichts der Neuheit von Gen- und Reproduktionstechnologien eines Diskursmusters,
                  das rückblickend dann doch weniger rechtlich als ethisch, insbesondere technikethisch
                  erscheint: Herausgestellt werden zunächst die »Chancen«, die mit In-vitro-Befruchtungstechnologie
                  und mit medizinischer Gentechnik verbunden seien, um demgegenüber dann »Risiken« bzw.
                  »Gefährdungen des Menschen« zu benennen. In Letztere dürfe die Techniknutzung bzw. ganz allgemein »der biotechnologische
                  Fortschritt« nicht »umschlagen« (vgl. BMFT 1985: 3). Von Ethik spricht der Text kaum,[78]  sehr wohl aber von der Notwendigkeit einer aktiven Fixierung von »Grenzen« – was
                  wiederum einer Vertretung »alle﻿[﻿r] in Betracht kommenden Fachgruppen« bedürfe, um
                  »den unterschiedlichen Gesichtspunkten Rechnung« zu tragen (vgl. BMFT 1985: 1). Mit Denkfiguren wie diesen lässt sich das Gremium weit auch auf den Gedanken
                  interdisziplinärer Aushandlungsprozesse bei der Normenfindung ein, wenngleich ein
                  hochrangiger Jurist es leitet.
               

               Ob die Ministerien die Person Benda aufgrund der generell hohen öffentlichen Reputation eines ehemaligen Verfassungsgerichtspräsidenten
                  1983 mit der Leitung der Kommission beauftragten oder aber als im Zuge des § 218-Entscheids bereits 1975 mit einschlägiger Materie befasster, in der Schwangerschaftsfrage konservativer
                  Fachmann oder aber als parlamentarisch erfahrener CDU-Politiker, dem man zutraute, parteiübergreifend zu integrieren, ist eine offene Frage.
                  Einem der zuständigen Entscheidungsträger zufolge hätte man seinerzeit eigentlich
                  lieber einen Naturwissenschaftler gewonnen, die Vorteile einer juristischen Ausbildung
                  dann aber durchaus gesehen:
               

                

               Benda war ein sehr ruhiger und zurückhaltender Herr, aber er hat sehr klar und sehr strukturiert
                  gedacht. Er hatte ja auch den Vorteil, dass er aus der Wissenschaft kam, dass er hier
                  Politik aus eigener Verantwortung anging und dass er ein sehr guter Jurist war. Danach
                  haben wir ihn ja damals ausgesucht, ja? Ich hatte eigentlich erst überlegt, ob es
                  gelingen könn108te, einen Naturwissenschaftler zu finden, der einen juristischen Sachverstand und
                  eine gewisse philosophische Grundsubstanz hat, aber den fand ich nicht. […] [A]﻿m
                  Schluss haben wir dann gesagt: Jetzt suchen wir nicht jemanden, der schon darüber
                  gearbeitet hat, sondern einen klugen Menschen mit offenem Geist, der in seiner Wissenschaft
                  anerkannt ist und respektiert, und fragen ihn, ob er bereit ist, sich da mal wirklich
                  reinzuarbeiten. […] Es gab ausgezeichnete Leute in den Naturwissenschaften, aber wenn
                  man hier auch an Gesetze denkt und die anders strukturiert – insofern war das mit
                  Benda schon richtig. [#62 Politiker*, 2017]
               

                

               Die Benda-Kommission lehnt sich an rechtliche Ordnungsmuster an, bietet aber eine
                  fachliche Expertise, welche die Administration interdisziplinär in Sachen möglicher
                  Gesetzgebung berät. Der Benda-Bericht nimmt sich teils wie ein empfehlendes Rechtsgutachten
                  aus. Teils greift er aber auch Argumente wie die von Nutzen, Chancen und Risiken auf
                  und durchdenkt die gegebene Problemlage vom biomedizinischen Fortschritt her. Zumindest
                  rückblickend liest sich der Text zudem als prospektive Abschätzung von Szenarien.
                  Quasi auf einer Schwelle zwischen Recht und Nichtrecht (vgl. Gehring 2020) werden
                  Abwägungen mit das Humanum im Ganzen betreffender Note in die juridische Betrachtungsweise
                  mit einbezogen. Dabei ordnet die Benda-Kommission sich (mit dem Recht als eine von mehreren »Disziplinen«) dem System Wissenschaft
                  zu, öffentliche Meinung oder Kirchenpositionen erhalten wenig Raum.[79]  Freilich ist die Kommission 1983 regierungsseitig eingesetzt worden, also top-down – ein Aspekt, der im Nachhinein, angesichts des Erfolgs des Berichts, nicht ins Gewicht
                  fällt, in der damaligen Sicht aber ein Legitimationsdefizit darstellt. Die Opposition
                  im Bundestag fühlt sich düpiert und fordert ein breiteres Forum. Ebenfalls 1983 folgt
                  daher eine fast zeitgleich eingerichtete, aber parlamentarisch autorisierte Enquete-Kommission
                  109zu »Risiken und Chancen der Gentechnologie« der Benda-Kommission nach.[80] 

            

            
               
                  Strafrechtler als Ethiker
                  

               

               Der Startschuss für ein nun nicht ministeriell oder parlamentarisch, sondern tatsächlich
                  aus der Rechtswissenschaft heraus gesetztes Ethikthema fällt 1986 in einem anderen
                  Gebiet. Nun geht es am Rande des Medizinrechts um Sterbepolitik. Unter der Federführung
                  des Medizinrechtlers Hans-Ludwig Schreiber legt eine Gruppe von Strafrechtlern einen Alternativentwurf für ein »Sterbehilfe-Gesetz«
                  vor. Dieses soll die Möglichkeit der Sterbehilfe durch Ärzte eröffnen. Ebenfalls 1986 diskutiert der 56. Deutsche Juristentag das
                  Thema »Recht auf den eigenen Tod?« und eine Expertenanhörung des Deutschen Bundestages
                  befasst sich mit einer möglichen Reform unter anderem des Tatbestandes der Tötung
                  auf Verlangen, § 216 StGB. Mit den »Einbecker Empfehlungen« »zu den Grenzen der Behandlungspflicht bei schwerstgeschädigten Neugeborenen« meldet
                  sich zudem eine Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschaft für Medizinrecht zu Wort
                  – auch hier mit der Forderung, ein Sterbenlassen durch Ärzte solle (an Kriterien gebunden)
                  für legal erklärt werden.
               

               Es sind nicht zufällig viele Strafrechtler, die in den frühen Jahren der deutschen
                  Bioethik durch kontinuierliches Engagement und diskussionsfreudige Beiträge auffallen.
                  Zum einen hat das Medizinrecht im Strafrecht traditionell seinen Ort, denn juristisch
                  gesehen muss ärztliches Handeln als gerechtfertigter Ausnahmefall einer dem Tatbestand
                  nach eigentlich strafbaren Körperverletzung eingeordnet werden. Was ein Arzt tun darf
                  und was nicht, ist immer schon jedenfalls auch eine strafrechtliche Frage. Ärztliche Standesregeln buchstabieren diese Situation
                  der Berufstätigkeit aufgrund einer strafbefreienden Einwilligung seitens des Patienten
                  näher aus. Auch nach den 110unmittelbaren Nachkriegsjahren bleibt das Medizinrecht in Deutschland so eine in hohem
                  Maße selbstregulierte Nische. Normen sind hier (mit dem Stichwort »Ethos« assoziierte)
                  Selbstverpflichtungen, die das Arzthandeln in seinen – eben: strafbewehrten – Grenzen
                  in den Vordergrund stellen. Standesrecht zählt. Andererseits ist die Sonderstellung
                  des Arztberufs auch konzeptionell und inhaltlich prägend. Traditionell jedenfalls
                  erscheint das Arzt-Patient-Verhältnis von einer Art Notwehrrecht überwölbt: Ärzte
                  führen gleichsam einen Kampf gegen die Krankheit, der ausnahmsweise auch Körperverletzungen
                  erlaubt, einen Kampf in Übereinstimmung mit dem Willen des Patienten und im öffentlichen
                  Interesse. Förmliche Gegenseitigkeit zwischen Arzt und Patient bleibt in diesem Paradigma
                  nachrangig, wie überhaupt die heute viel geläufigere Akzentuierung der medizinischen
                  Behandlung als Sache eines Vertrages – dem zufolge ein Mediziner dem zahlenden Kunden
                  eine Leistung schuldet, Aufklärung, die Wahlmöglichkeiten zwischen Behandlungswegen
                  etc. – nicht im Vordergrund steht. Tatsächlich hat sich in der Bundesrepublik erst
                  allmählich ein überwiegend zivilrechtliches Medizinrechtsverständnis herausgebildet,
                  welches das Arzt-Patient-Verhältnis auf der Grundlage von Behandlungsverträgen ordnet.
                  »Patientenautonomie« heißt das Programmwort, das Medizin- und Bioethik gegen ein »paternalistisch« auftretendes,
                  von der strafrechtlichen Erlaubnis her gedachtes und nicht im Sinne einer vertraglichen
                  Verpflichtung gegenüber dem Patienten modelliertes Arztrecht richten. »Autonomie«
                  steht dabei für Wahlfreiheit, klingt nach Ethik[81] , hat aber auch zu einer 111kleinteiligen Verrechtlichung der Behandlungssituation durch Formulare und Unterschriften
                  geführt. Jedenfalls haben sich mit dem wachsenden Einfluss des Zivilrechts das Medizinsystem
                  und auch das Selbstverständnis der beteiligten Akteure grundlegend verändert.[82] 

               Wie für die angewandte Ethik spielen internationale Vorbilder eine Rolle für die zivilrechtliche
                  Verdichtung des Medizinrechts. Namentlich in den USA entwickelt sich nicht nur der Gedanke einer Autonomie von behandelnder wie behandelter
                  Seite, sondern auch das Arzthaftungsrecht stürmisch weiter. Auf die europäische und
                  deutsche Situation wirkt sich das zwar nicht direkt, aber doch indirekt und in der
                  Wissenschaft auch diskursprägend aus. Auch gibt es Vermittlerfiguren, die das Arzt-
                  und Medizinrecht aus zivilrechtlicher Perspektive aktiv modernisieren. So bildet sich
                  an der Universität Göttingen mit der langjährigen Zusammenarbeit zwischen dem Zivilrechtler
                  Erwin Deutsch, der früh zu Ethik-Erfahrungen aus den USA publiziert, und dem Strafrechtler Hans-Ludwig Schreiber eine über Jahrzehnte besonders produktive Konstellation heraus. 1979 gründen die
                  beiden Rechtswissenschaftler gemeinsam mit dem Mediziner Fritz Scheler die Göttinger Forschungsstelle für Arzneimittelrecht und bauen diese zu einem Zentrum
                  für Medizinrecht aus. Nicht nur durch die Erschließung (internationaler) biomedizinischer
                  Themen für die Juristenausbildung, sondern auch durch enge Kontakte mit impulsgebenden
                  Forschungsmedizinern und mit den Ärztekammern, also mit 112der verfassten Ärzteschaft, die sie juristisch beraten, bringen Deutsch und Schreiber
                  das uneinheitliche, sich zugleich schnell verändernde Rechtsgebiet entscheidend voran.[83] 

               Dass die Strafrechtsdogmatik sich der juristischen Rechtsphilosophie verbunden fühlt
                  – traditionell haben in Deutschland besonders Strafrechtslehrstühle ihre Denomination
                  um den dort vielleicht nicht unbedingt zu vermutenden Zusatz »und Rechtsphilosophie«
                  erweitert (Lepsius 2016: 231) –, prädestiniert das Rechtsgebiet ebenfalls für ein
                  Engagement unter dem Vorzeichen »Ethik«.[84]  Und schließlich betreut das Strafrecht die naheliegenderweise spektakuläre Frage
                  nach dem Töten und seiner Legitimität. Sterbe- und Suizidbeihilfe, Abtreibung oder
                  Hilfspflichten wie die unterlassene Hilfeleistung mit oder ohne ärztliches Fachwissen:
                  das sind strafrechtliche Lehrbuchthemen. Nicht wenige Fallkonstellationen oder auch
                  Gedankenexperimente, die das Thema Tötung umkreisen, entnimmt man in der Juristenausbildung immer schon
                  dem Medizinrecht.[85]  Strafrechtsexperten finden in der angewandten Ethik folglich vertraute Gegenstände
                  und auch einen verwandten Denkstil wieder: eine Mischung aus fallnahem Abwägen (das
                  ist der juristisch-dogmatische Anteil) sowie pragmatisch ausgreifendem (»philosophischem«)
                  Räsonieren. Dass man sich zumindest anfangs in der Medizin- und Bioethik in 113Deutschland stark am Strafrecht orientiert habe, merken auch unsere medizinischen
                  Gesprächspartner an.[86] 

               Und wenngleich ab 1984 mit der Benda-Kommission Gen- und Reproduktionsmedizin zum Gegenstand beratender Expertise werden: Strafrechtswissenschaftler,
                  die früh zur medizinischen Ethik gekommen sind, beschreiben als das bioethische Themengebiet,
                  das für sie den Einstieg darstellte, den Hirntod und darüber hinaus die Rechtsfragen
                  rund um Entscheidungen über das Sterben. Mit Blick auf Organtransplantationen wie
                  auch in Fragen eines »Behandlungsabbruchs«, etwa bei Komazuständen diesseits des Hirntodes
                  oder bei nicht lebensfähigen Neugeborenen, hätten Ärzte bezüglich der Frage, wann
                  man »aufhören« darf oder wann »man möglicherweise aufhören« müsse, »Hilfe« und also
                  »den Rat der Juristen geradezu gesucht« [#23 Strafrechtler*, 2013]. Tatsächlich arbeiten
                  und publizieren ausnahmslos alle sichtbaren Biomedizinrechtsexperten der 1970er, 1980er
                  und 1990er Jahre – die Strafrechtler Albin Eser, Hans-Ludwig Schreiber, Hans Lilie, Gabriele Wolfslast, Reinhard Merkel, Gunnar Duttge und ebenso Zivilrechtler wie Erwin Deutsch, Norbert Hoerster, Wilhelm Uhlenbruck und Adolf Laufs – über die sogenannten Entscheidungen am Lebensende, also über die mit der Frage
                  des Tötungsverbots verknüpften Themen Behandlungsabbruch, Hirntod, Organentnahme wie auch Euthanasie/Sterbehilfe, assistierter Suizid und Tötung auf Verlangen. Dabei fällt auf, dass meinungsprägende Rechtswissenschaftler nicht nur auf dem akademischen
                  Parkett die Sterbehilfe befürworten, sondern sich auch explizit politisch, etwa auf Foren einschlägiger weltanschaulicher
                  Gruppen[87]  für eine Liberalisierung des Tötungsrechts engagieren.
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                  Die Patientenverfügung
                  

               

               Das Recht auf den eigenen Tod als individuellen Anspruch auch mit zivilrechtlichen
                  Mitteln positiv auszugestalten, nämlich durch Verfügungen, die der Wechselseitigkeit
                  nicht bedürfen, an welche Familienmitglieder und medizinisches Personal jedoch gebunden
                  sein sollen, stellt eine Neuerung dar, die in den USA schon Anfang der 1970er Jahre aufkommt. Euthanasiebefürworter machen das Instrument
                  über Zeitungsartikel bekannt; der öffentlich über Jahre diskutierte Fall der jungen
                  Komapatientin Karen Quinlan macht es zusätzlich populär (Rothman 1991: 239). In Deutschland wird die Idee von
                  dem Insolvenz- und Medizinrechtler Wilhelm Uhlenbruck propagiert,[88]  der für die zunächst »Patiententestamente« genannten Sterbeverfügungen mit Nachdruck öffentlich eintritt. 1978 legt Uhlenbruck
                  erstmals ein Formular für eine persönliche, durch die eigene Unterschrift gültige
                  Willenserklärung vor, die den 1976 in Kalifornien gesetzlich eingeführten Living Will-Dokumenten nachempfunden ist: Man verfügt einen (ggf. für bestimmte medizinische
                  Befunde genauer ausbuchstabierten) Behandlungsverzicht, der medizinisch auch respektiert
                  werden muss, ohne dass dies versicherungsrechtlich als Suizid gewertet würde. 1978
                  lauten die durchaus weitreichenden Aussagen des Formulars etwa, der bzw. die Unterzeichnende
                  erkläre:
               

               […] daß ich im Falle irreversibler Bewußtlosigkeit, wahrscheinlich schwerer Dauerschädigung
                  des Gehirns […] mit einer Intensivtherapie oder Reanimation nicht einverstanden bin.
                  Für den Fall, daß durch eine solche ärztliche Maßnahme nicht mehr erreicht werden
                  kann als eine Verlängerung des Sterbevorgangs oder eine Verlängerung des Leidens,
                  verweigere ich hiermit ausdrücklich die Zustimmung zu irgendwie gearteten ärztlichen
                  Eingriffen […]. (vgl. Uhlenbruck 1983: 131)
               

               115Auch »technische Maßnahmen« wie »künstliche Beatmung«, Bluttransfusion und »künstliche
                  Ernährung« werden in dem Dokument abgelehnt, das die Behandlung Schwerstkranker generell
                  als »technisch« und »künstlich« attribuiert. Patientenverfügungen (sowie Betreuungsverfügungen,
                  Vorsorgevollmachten als ähnlich zugeschnittene, durch Willenserklärungen wirksame
                  Instrumente) etablieren sich in dem Maße, wie die Rechtsprechung sie als Form der
                  »Selbstbestimmung im Vorfeld des Todes« (Uhlenbruck 1996) verbindlich anerkennt, was
                  sich in Deutschland in den 1990er Jahren schrittweise vollzieht. Dass die beiden christlichen
                  Kirchen in ihrer doppelten Rolle als Seelsorger wie auch Träger von Kranken- und Pflegeeinrichtungen die Patientenverfügung akzeptieren
                  (vgl. Kapitel 5 [Theologie]), gibt dabei nicht den Ausschlag. Dass auch die Kirchen
                  das Instrument bejahen, zeigt eher an, wie normal oder vielleicht sogar attraktiv
                  es in kurzer Zeit geworden ist – und zwar nicht zuletzt für Personen im Umfeld von
                  Sterbenden. Schriftliche Vorabbestimmungen reduzieren in der Pflege und in der Klinik den Kommunikationsaufwand, Abläufe sind planbarer und Verantwortlichkeiten
                  sind verteilt.
               

               Wenn in Sterberechtsforderungen eine sich vollziehende »kopernikanische Wende in der
                  Einstellung zum Leben« (Eser 1995: 171) liegt, dann vielleicht weniger wegen des Pathos
                  einer überfälligen Entkriminalisierung von Handlungen, die dem Suizidwillen Genüge
                  tun, als angesichts dieses zweiten Pfades einer Verrechtlichung durch Vorabverfügung,
                  die einer Art Regie des (eigenen) Sterbevorgangs gleichzukommen scheint. Hier wird
                  nicht nur die Strafdrohung zurückgewiesen, sondern ein neuartiges Souveränitätsversprechen
                  realisiert. Das Dokument stellt gleichsam auf eine Dienstleitungserwartung des Patienten
                  ab, und die Formularlösungen unterstreichen überdies ein Schema, das man von Bestellkäufen
                  kennt. Auch wer Patientenverfügungen nicht für ein ambivalentes Werkzeug hält, sondern genau wegen der durch sie versprochenen
                  Prozessherrschaft begrüßt, wird sie deshalb für eine grundlegende Neuerung halten.
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                  Der Alternativentwurf für ein Sterbehilfegesetz von 1986
                  

               

               Im Jahr 1986 fordert ein von Göttingen aus koordinierter Vorstoß deutschsprachiger
                  Strafrechtswissenschaftler und weiterer Mitstreiter eine Lockerung des Tötungsrechts.[89]  Der schon erwähnte »Alternativentwurf« zur rechtlichen Regelung der Sterbehilfe wird
                  flankiert durch einen programmatischen Aufsatz von Hans-Ludwig Schreiber in der von ihm mit herausgegebenen Neuen Zeitschrift für Strafrecht (Schreiber 1986) und trifft auf eine hellhörige, nämlich durch den Fall des prominenten
                  Mediziners Julius Hackethal aufgewühlte Öffentlichkeit.
               

               Hackethal, nicht nur Arzt, sondern auch populärer und streitbarer medizinkritischer
                  Publizist und Buchautor (vgl. Kap. 6 [Medizin]), fordert neben anderen Liberalisierungen
                  im Gesundheitswesen auch die Möglichkeit ärztlicher Sterbehilfe. 1984 stellt er einer
                  Krebskranken Zyankali zur Verfügung, filmt zuvor (zur eigenen Absicherung), wie sie
                  ihren Sterbewunsch erklärt, aktiviert nach dem Freitod der Frau die Bild, das ZDF sowie weitere Massenmedien und bezichtigt sich selbst, das Gift beschafft und ausgehändigt
                  zu haben. Hackethals Aussage, er »würde es wieder tun«, und zwar »aller Kritik der
                  Standesvertreter zum Trotz« (vgl. Der Spiegel 1984), wirkt wie die gezielte Provokation,
                  die sie auch sein soll. Stellungnahmen von allen Seiten lassen nicht auf sich warten,
                  und in einer öffentlichen Diskussion, in der Hackethals Tabubruch keineswegs nur kritisch gesehen wird, geraten die Vertreter der Ärzteschaft
                  in Argumentationsnot. Dem Schreckbild einer Lebensverlängerung um jeden Preis tritt
                  man entgegen, versucht zugleich aber klarzumachen, dass die Grenze zwischen aktiver
                  und passiver Sterbehilfe und bloßem Sterbenlassen nicht überschritten werden dürfe.
                  Im Wirbel der Debatte finden gleichwohl die Forderungen Hackethals sowie auch der
                  1980 gegründeten Deut117schen Gesellschaft für Humanes Sterben (DGHS) nach einem (Patienten-)Recht auf »Humanität« in Form eines »selbstbestimmten« Todes
                  viel Beachtung, wobei die DGHS nicht nur die Hilfe zum Suizid, sondern einen Anspruch auf direktes Eingreifen des
                  Arztes, die Tötung auf Verlangen also, legalisiert sehen will. Ebenfalls im Jahr 1984
                  urteilt zudem der deutsche Bundesgerichtshof nach langer Zeit erstmals wieder über
                  eine sterbehilfeartige Fallkonstellation: Ein Arzt hat 1981 eine nach Suizid bereits
                  bewusstlose Frau nicht reanimiert. Der BGH entscheidet auf Freispruch und schränkt damit die durch deren sogenannte Garantenstellung
                  gegebene Hilfspflicht von Ärzten, die mit Suizidhandlungen konfrontiert werden, deutlich
                  ein. Die erstmals 1979 in Anlehnung an die entsprechende Schweizer Regelung ausgestalteten
                  Sterbehilfe-Richtlinien der Bundesärztekammer haben eine solche Begrenzung der Lebenserhaltungspflicht
                  bereits angebahnt.[90]  Zwar beschließt der Rechtsausschuss des Bundestages 1985, ein förmliches Sterbehilfegesetz
                  benötige Deutschland nicht, denn Standesregeln oder auch Ethikkommissionen seien geeignet,
                  sich des Themenkreises anzunehmen. Im Bereich der sogenannten passiven Sterbehilfe
                  öffnen sich jedenfalls aber neue rechtliche Freiräume.[91] 

               Der Alternativentwurf verstärkt nun 1986, gegen den parlamentarischen Verzicht auf
                  ein Gesetz, passend aber zum auch publizistischen Zeitgeist – und gemeinsam mit den
                  »Einbecker Empfehlungen« der Deutschen Gesellschaft für Medizinrecht zur Begrenzung
                  der ärztlichen Behandlungspflicht bei schwer geschädigten Neugeborenen, die im selben
                  Jahr erscheinen[92]  – eine Diskussion, die ein in Deutschland unter dem Stichwort »Euthanasie« über Jahre
                  extrem zurückhaltend behandeltes Thema unter der neuen Überschrift eines von der Medizin
                  zu fordernden Patientenrechtes auf »humanes« Ster118ben reaktiviert. Der Text des Entwurfs greift dies auch in seiner Begrifflichkeit
                  auf, wobei weniger die Autonomie thematisiert wird als der Wunsch nach »Hilfe« zu
                  einem Sterben, das späteren, unwürdigen Sterbeumständen zuvorkommen soll. Der Entwurf
                  verweist auf eine »moderne« Right-to-die-Idee und unterstreicht seine Forderung mittels der (eigentlich unjuristischen) Formel
                  vom zu gewährenden »würdigen Tod«. »Das Thema ›Sterbehilfe‹«, heißt es im Vorwort,
               

                

               hat in den letzten Jahren außergewöhnliche Publizität erlangt. Von der modernen Euthanasiebewegung,
                  die in den angelsächsischen Ländern entstanden ist, wird ein Recht auf einen würdigen
                  Tod postuliert. […] Das geltende Strafrecht, so wie es zur Zeit von der Rechtsprechung
                  gehandhabt wird, gibt keine hinreichende Orientierung. Der Leidende kann nicht darauf
                  vertrauen, daß ihm die gebotene Hilfe beim Sterben zuteil wird. (Alternativentwurf
                  eines Gesetzes über Sterbehilfe 1986: V)
               

                

               Auch Schreibers zeitgleich veröffentlichter, langer Aufsatz »Das Recht auf den eigenen Tod« rückt
                  den fachjuristischen Vorstoß von 1986 in den Kontext einer internationalen Bewegung
                  hinein und deutet deren Forderungen im Sinne eines politischen Gebotes der Stunde:
               

                

               Mit der […] Entwicklung der Medizin, dem gewachsenen Streben nach Autonomie und Selbstbestimmung
                  und der veränderten grundrechtlichen Einstellung zu Leben und Sterben stellen sich
                  für das Strafrecht die Fragen nach der Zulässigkeit von Sterbehilfe und Mitwirkung
                  beim Suizid in gegenüber früher veränderter, neuartiger Weise. Die von den angloamerikanischen
                  Ländern ausgehende Euthanasiebewegung hat zu andauernden Auseinandersetzungen und
                  Gesetzesplänen in verschiedenen Ländern geführt. In der Bundesrepublik Deutschland
                  treten insbesondere die Deutsche Gesellschaft für Humanes Sterben (DGHS) und die Humanistische Union für eine weitgehende Freigabe der Sterbehilfe ein. (Schreiber 1986: 490)
               

                

               Konkret schlägt der Alternativentwurf – ohne explizite Beschränkung auf das Handeln
                  lediglich von Ärzten – vor, die Rechtswidrigkeit eines Abbruchs lebenserhaltender
                  Maßnahmen auf Wunsch des Betroffenen, bei nach ärztlicher Erkenntnis unwiederbringlich
                  verlorenem Bewusstsein, angesichts versuchter Selbsttötung sowie 119bei schwerstgeschädigten Neugeborenen fortfallen zu lassen. Die »Nichtbehinderung
                  einer Selbsttötung« solle einen eigenen Paragraphen erhalten, und die Tötung auf Verlangen (§ 216 StGB) solle um eine Straflosigkeitsoption ergänzt werden – »wenn die Tötung der Beendigung
                  eines schwersten, vom Betroffenen nicht mehr zu ertragenden Leidenszustandes dient,
                  der nicht durch andere Maßnahmen behoben oder gelindert werden kann«.[93] 

               Etlichen der vorgeschlagenen Formulierungen ist anzusehen, dass sie dem Eindruck vorbauen
                  sollen, man öffne »wilder« Euthanasie oder auch nur »aktiver« Sterbehilfe Tür und
                  Tor.[94]  Gleichwohl springt ins Auge, dass im Alternativentwurf die entscheidenden Kriterien
                  für Erlaubtheit einer tödlichen Unterlassung, Nichtbehandlung oder sogar Tötung auf
                  Verlangen bloß noch als subjektive Tatbestandmerkmale ausgestaltet sind. Anders gesagt:
                  Die Schwelle zum Verbotenen markieren lediglich Kriterien, um welche nur die handelnde
                  Person selbst weiß und die niemand sonst sicher erkennen kann: freiverantwortliche
                  Selbsttötungsabsicht, Ernstlichkeit der Entscheidung, vom Betroffenen nicht zu ertragender
                  Leidenszustand – Merkmale wie diese kann ein Staatsanwalt nachträglich nicht prüfen.
                  Ebenso scheint das rechtliche Erfordernis einer Zustimmung oder Einwilligung verschwunden.
                  Im Entwurfstext wird irreversibler Bewusstseinsverlust umstandslos als Einvernehmen
                  eines Betroffenen mit Behandlungsabbruch gedeutet.
               

               Vor unguten Absichten, also einem möglichen Tötungsvorsatz zum Beispiel aus Eigeninteresse
                  von Ärzten, von medizinischem Personal oder von Angehörigen, die den Leidenszustand
                  oder Sterbewunsch 120eines Kranken bewerten, schützt der Alternativentwurf Patienten und Sterbende im Grunde
                  nicht. Ein potenzieller Täter kann stets auf seine subjektive Deutung des Willens
                  oder Leidens des Opfers verweisen. Das komplexe Lagebild am Kranken- und Sterbebett
                  wird zudem verengt: Die Fixierung auf den Todeswunsch (gedeutet als Selbsttötungsabsicht)
                  des Kranken lenkt von den Motiven des Vollstreckers dieses Wunsches ab. Der Alternativentwurf
                  greift somit in kaum abgemilderter Form ein Argumentationsschema auf, das die Gefahr
                  einer vorsätzlichen oder fahrlässigen Tötung am Kranken- bzw. Sterbebett entweder
                  verdrängt – oder aber Tötungen Hilfloser gar nicht mehr wirksam abwehren will.[95] 

               Neben verbleibenden Zweifeln am Sterbenlassen von Patienten dürfte es eben diese,
                  in der Praxis offenkundig fehlende Abgrenzbarkeit vom Mord am Kranken- oder Sterbebett
                  sein, die dem Alternativentwurf auf dem Juristentag 1986 eine gespaltene Aufnahme
                  beschert. Das Grundanliegen einer Liberalisierung der Tötung auf Verlangen findet
                  zwar mehrheitlich Zustimmung, dass am Sterbebett gleichsam eine Schutzlücke entstünde,
                  wird aber gesehen: Wo ungreifbar Willen und Wunsch als Maße gelten (bzw. nach der
                  Tat jederzeit ins Feld geführt werden können), droht das Tötungsverbot nur noch deklaratorisch
                  zu sein oder doch in seiner Schutzwirkung zu bröckeln. Das Argument, dass die Rechtswidrigkeit
                  bestehen bleibe, man bloß von Strafe absehe, wiegt die Sorge nicht auf, ein Stützpfeiler
                  des Tötungsrechts könnte wegbrechen und das Vertrauen ins Medizinsystem könnte schwinden.
                  Die Ärzteschaft weist den Alternativentwurf unter anderem aus dem zweiten Grund zurück,
                  erhält damit aber – so wiederum die rechtswissenschaftliche Deutung – durch die Rechtsprechung
                  auch »keine hinreichende Orientierung«.[96]  So oder 121so wird aus ärztlicher Sicht das öffentliche Auftreten Hackethals zunehmend unangenehm
                  für die ganze Profession. Spätestens als Hackethal – in der Ärzteschaft ohnehin »als Person sehr umstritten« [#23 Strafrechtler*, 2013]
                  – sich in der Bild darauf beruft, er wisse aufgrund einer mündlichen Äußerung des prominenten Strafrechtswissenschaftlers
                  Albin Eser, dass die Justiz ihm nichts anhaben könne, geht schließlich auch die Rechtswissenschaft
                  auf Distanz zur Idee einschneidender Reformen. »Hackethal wurde nicht ernst genommen«
                  [#38 Strafrechtler*, 2014], bestätigen Zeitzeugen im Nachhinein, er habe sich auch
                  persönlich »aufdringlich« verhalten [#23 Strafrechtler*, 2013]. Und zur Deutschen
                  Gesellschaft für Humanes Sterben mit ihrem kompromisslos die Straflosigkeit jeder
                  Tötung auf Verlangen einfordernden Präsidenten Hans Henning Atrott äußert sich ein Mitverfasser des Alternativentwurfs: »Die gingen uns zu weit.« [#38 Strafrechtler*,
                  2014]
               

               Bis heute gilt die Strafbarkeit der Tötung auf Verlangen unverändert. Allerdings kehren
                  Vorstöße zu einer Liberalisierung der Sterbehilfe auf der Linie des Alternativentwurfes
                  vielfach und auch auf Juristentagen wieder – vorangetrieben unter anderem durch die
                  seinerzeit mit ihm befassten Juristen. »Ein Eingreifen des Gesetzgebers« sei »kaum
                  zu erwarten«, notiert Schreiber 1993 mit einem gewissen Bedauern, daran seien »die
                  Schatten der Vergangenheit«, also die NS-Euthanasie, schuld, aber auch die Verschiedenheit der Meinungen, der Gesetzgeber
                  scheue sich, »das Thema anzufassen«.[97]  Freilich hat sich die Judikatur, was Handeln mit Todesfolge am Sterbebett angeht,
                  deutlich gelockert.
               

               Ab 1986 setzen stattdessen immer neue Reformanstrengungen hinsichtlich der ärztlichen
                  Standesregeln für die Behandlung von Schwerkranken (und der von diesen jetzt eigens
                  unterschiedenen Gruppe der Sterbenden) ein. Auf diesem Wege ändert sich trotz 122gleichbleibender Gesetzeslage das »weiche« Recht rund um den Tod im Krankenbett –
                  und zwar wiederum unter der Anleitung unter anderem des Göttinger Strafrechtlers Schreiber. Im Zentrum dieser von der Öffentlichkeit weniger beachteten Dynamik stehen die Richtlinien
                  bzw. Grundsätze der Bundesärztekammer zur Sterbebegleitung; diese werden unter Schreibers Federführung schrittweise mit im Ergebnis weitreichenden
                  Öffnungsklauseln versehen.[98]  Die Initiative hierfür geht von den Medizinjuristen aus, wobei freilich, wie wir
                  im Gespräch mit einem Protagonisten erfahren, »die Verbandsleute« – also die Bundesärztekammer
                  und ihre Administration – »sehr gezögert« hätten [#38 Strafrechtler*, 2014], im Gegensatz
                  zu den Ärzten selbst. Insbesondere mit der zunehmenden Etablierung der zunächst Patiententestament
                  genannten Patienten- oder Vorsorgeverfügungen verschiebt sich aber in den 1990er Jahren
                  das Gesamtbild. Liegen schriftliche Einwilligungen vor, scheint sich das strafrechtliche
                  Pflichtenkorsett lockern zu können. Die Wertung einer Handlung, die den Tod verursacht,
                  als potenziell strafbare Tötung wird überlagert vom Bild einer vertragsartig angeforderten
                  Leistung, die – dieses Wort taucht nun auf – als »Behandlungsbegrenzung« gilt. Die
                  Karriere der Vorsorgeverfügungen ist von daher mit guten Gründen als Rückenwind für
                  so etwas wie eine (mit dem Fall Hackethal beginnende) sehr spezielle Erfolgsgeschichte
                  der modernen Sterbehilfe in Deutschland gewertet worden.[99] 

               Mehrfach haben auch Gerichtsverfahren teils spektakuläre Präzedenzen für eine Lockerung
                  der Bedingungen für einen Behandlungsabbruch geschaffen. So wird seit dem sogenannten
                  Kemptener Urteil von 1994 neben der »mutmaßlichen« Einwilligung auch die lediglich
                  »hypothetische« Einwilligung als Voraussetzung des Behandlungs123abbruchs anerkannt.[100]  Der mit Hackethal begonnene öffentliche Rummel um selbsternannte Sterbehelfer reißt
                  jedenfalls nicht ab – zumal es im Zuge der Etablierung der durch Ärzte legal vollzogenen
                  Euthanasie in den Benelux-Ländern sowie dank medienwirksamer Angebote von Sterbehilfevereinen
                  in der Schweiz hierfür auch europäische Vorbilder gibt. Der Niederländer Pieter Admiraal oder Jack Kervorkian (Kervorkian 1991) aus den USA schaffen die öffentliche Figur des »Dr. Death«, des bewusst illegal auftretenden
                  Sterbe-Arztes also. Gegenstück des medizinischen Tabubrechers ist wiederum der demonstrativ
                  sich zur Euthanasie bekennende Rechtsanwalt bzw. Strafverteidiger. Juristen wie Ludwig
                  Minelli in der Schweiz oder Roger Kusch und Wolfgang Putz in Deutschland treten für eine ungehinderte, ggf. auch ohne Beteiligung von Ärzten
                  durchzuführende Suizidbeihilfe ein. Sie werben mit Publikumsvorträgen und in TV-Talkshows für ihre Sache und gründen Unterstützervereinigungen – als Anwälte, aber
                  in der Hackethal-Tradition.
               

               »Allein die Existenz« des Alternativentwurfs von 1986 »und dessen öffentliche Erörterung«
                  hätten, so eine Einschätzung aus der Fachliteratur, dazu beigetragen, in Deutschland
                  »die Akzeptanz gegenüber den rechtlich erlaubten Formen der Sterbehilfe zu festigen
                  und Bedenken zu zerstreuen« (Lautenschläger 2006: 18). Das ist sicher richtig. Hinzu
                  kommt eine in der Folgezeit einsetzende, schrittweise Verschiebung der Rechtslage,
                  unterhalb der Schwelle einer förmlichen Änderung des Strafgesetzbuchs, durch »weiches«
                  Recht: Die Sterbehilferichtlinien der Bundesärztekammer und zivilrechtliche Werkzeuge
                  wie Betreuungsverfügungen setzen über die 1990er und 2000er Jahre hinweg eine erfolgreiche
                  Liberalisierung der medizinischen Sterbehilfe ins Werk.
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                  Eine Welzel-Schule
                  

               

               Wer Diskussionen über Sterbehilfe oder Euthanasie anstößt, aktiviert ein Thema mit Vergangenheit, auch was die Strafrechtslehre angeht.
                  Euthanasie zu befürworten bzw. wohlfahrtstaatlich zu regulieren führt mehr oder weniger
                  direkt in Diskurse über den noch vorhandenen oder schon fehlenden »Lebenswert« eines der objektivierenden Abwägung preisgegebenen Lebens und auch in sozialhygienische
                  Abwägungen hinein: Welche Maßnahmen optimieren die Gesundheit der Gesamtpopulation?
                  Hinter dem Vorstoß von 1986 steht zwar ein durchaus heterogener Kreis von Rechtswissenschaftlern.
                  Seit einer umfassenden Strafrechtsreformdiskussion 1965 treten die sogenannten Alternativprofessoren
                  aus ganz verschiedenen Motiven heraus – und auch in anderen Bereichen als der Tötung
                  – gegen ein aus der »alternativen« Sicht zu restriktives Strafrecht ein. Einem parteipolitischen
                  Rechts-links-Schema fügen sich die Ansichten der Gruppe also nicht. Ähnliches gilt
                  beim Thema Sterbehilfe generell. Man kann Befürworter von Euthanasie und Tötung auf
                  Verlangen wie auch Eugenik bekanntlich gleichermaßen in rassehygienisch-völkischen wie auch in malthusianischen
                  (also ökonomisch argumentierenden) oder in staatssozialistischen Kontexten und Kreisen
                  finden. Was die strafrechtlich geprägten frühen Protagonisten des bundesrepublikanischen
                  Medizinrechts angeht, fällt allerdings die akademische Sozialisation bei dem Bonner
                  Strafrechtslehrer Hans Welzel als Gemeinsamkeit auf. Wie zahlreiche andere Strafrechtler, die in Deutschland früh
                  eine Liberalisierung der Sterbehilfe betrieben, und Günter Stratenwerth für die Schweiz
                  (vgl. Stratenwerth 1978), gehört auch der Mitinitiator des Alternativentwurfs für
                  ein Sterbehilfegesetz, Hans-Ludwig Schreiber, zu Welzels Schülerkreis an der Universität Bonn.
               

               Welzel gilt als Begründer der sogenannten »finalen Handlungslehre«. Für das Strafrecht
                  der Nachkriegszeit hat diese sich am Täterwillen orientierende Verbrechenslehre eine
                  maßgebliche Rolle gespielt. Welzel bezeichnet seinen Ansatz als »antipositivistisch«
                  (der Gesetzeswortlaut als solcher zählt nicht allein); er orientiert sich aber auch
                  nicht an naturrechtlichen Größen (etwa einer sittlich notwendigen 125Strafwürdigkeit der Verletzung fester Normen oder Werte), sondern daran, ob es das Ziel des Täters gewesen ist, die verbotene Handlung (und
                  überhaupt: eine verbotene Handlung) zu vollziehen. Das Handeln ist nach Welzel also
                  nicht vom tatsächlichen (»objektiven«) Ergebnis, sondern von seinem beabsichtigten
                  Zweck her und insofern »finalistisch« zu denken. Insbesondere soll der subjektive
                  Vorsatz daher schon für die Beantwortung der Frage nach der Tatbestandsmäßigkeit einer
                  Handlung zählen – fällt sie also überhaupt unter die Verbotsnorm, um die es geht?
               

               Der Begründungszusammenhang für die finale Handlungslehre ist in den 1930er Jahren
                  entstanden. Er fügt sich in die wertphilosophische Überhöhung völkischer Belange und
                  in die nationalsozialistische »Erneuerung« des Strafrechts passgenau ein, denn er
                  adelt, um es etwas salopp zu sagen, die als politisch richtig empfundene Absicht,
                  das Worumwillen einer Tat. So ist 1938 bei Welzel von der »entscheidenden Bedeutung« der »biologischen Grundlagen« für das »geschichtliche
                  Leben und Schicksal« die Rede: »Heute« sei es wichtig – gemeint ist: nach der soeben
                  vollzogenen Abkehr des NS-Strafrechts vom bloßen Rechtsgüterschutz und kausalen Handlungskonzepten –, sich
                  mit der Frage »des Verhältnisses von Kriminalbiologie zu einem echten Recht der Strafe«
                  auseinanderzusetzen.[101]  Es hat in der NS-Rechtswissenschaft sicher drastischere Scharfmacher als Welzel gegeben. Die Strafrechtlerin
                  Monika Frommel, die sich mit der problematischen Vorgeschichte der finalen Handlungslehre intensiv
                  befasst hat, zählt Welzel nach gründlicher Analyse seiner Schriften aus der NS- und Kriegszeit »eher zur ›Nachhut‹ im Streben nach völkischer Rechtserneuerung«.
                  Sie unterstreicht aber einen »ethisierenden Charakter« seiner Verbrechensbetrachtung,
                  eine in hohem Maße normative Tätertypenlehre, die sich aus der »finalistischen« Betrachtungsweise
                  ergibt, und sie registriert ein Arbeitsvokabular in Welzels 126Schriften, das in einer Weise »mit Werten, ›Handlungswerten‹, ›Gesinnungswerten‹«
                  hantiert, welche die Frage der Strafbarkeit ihrer klaren Grenzen beraubt – und dies
                  noch, als die NS-Justiz sich schon in ihrer »offenkundig barbarischen Endphase« befindet. Frommel
                  bilanziert: »Man fragt sich nach alledem, wieso die finale Handlungslehre nach 1945
                  so an Bedeutung gewinnen konnte«.[102] 

               Wie immer man die NS-Belastung Welzels einschätzen mag: Zum Arzt- und Medizinrecht der Nachkriegszeit wie auch zur Ethik
                  führen von der finalen Handlungslehre gleich zweifach Wege. Zum einen gilt Welzels
                  Handlungslehre als Folie für die Argumentationsweise, mit welcher bei den Prozessen,
                  die dazu 1948 und 1949 stattgefunden haben, die NS-Täter der »Aktion T4« verteidigt worden sind – solche Ärzte und medizinische »Betreuer«
                  also, denen man im Nachhinein Varianten eines Verbotsirrtums zubilligt, nachdem (und
                  obwohl) zunächst Euthanasie klar als »Mord« eingestuft worden ist. Euthanasie-Ärzte
                  seien, so die sich auf die »finale Handlungslehre« stützende Deutung der Taten, allein
                  »sittlich« schuldig, aber nicht »rechtlich«, da es in ihrer Absicht nicht gelegen
                  habe, etwas Verbrecherisches zu tun. »In der Frage der Zulässigkeit oder Unzulässigkeit
                  der Vernichtung lebensunwerten Lebens« habe es für die NS-Ärzte keine klare Evidenz gegeben (vgl. Welzel 1949: 376). Auch sei es »diktatorisch«, diesen nun angeklagten Ärzten den »›guten
                  Glauben und das reine Wollen abzusprechen.‹ Insofern sei den Angeklagten ›die Möglichkeit
                  eines schuldlosen Verbotsirrtums keineswegs‹ abzusprechen«.[103] 

               Zum zweiten und für unseren Zusammenhang wichtiger schließt sich an die mittels finaler
                  Handlungslehre erfolgreiche Umdeutung von NS-Euthanasie in nicht sanktionierbare Sterbehilfe die nahelie127gende Frage an: Was lehrte Welzel zu späteren Zeiten in Bonn in Sachen Eugenik und
                  Euthanasie? Tatsächlich deutet einer der rechtswissenschaftlichen Mitverfasser des
                  Alternativentwurfs im Gespräch mit uns einen engen Zusammenhang hier selbst an. Seinem
                  Lehrer Welzel sei Euthanasie »wichtig gewesen«, so der Zeitzeuge, im Seminar habe
                  man sich sogar »ständig« mit Euthanasiefragen befasst. Welzel habe die Rechtslage der 1960er Jahre kritisiert, »grundsätzlich wollte er bei schwersten
                  Erkrankungen Euthanasie zulassen«; er habe als einer der Ersten gesagt, »es müsse
                  eine neue Lösung kommen«, ja: er habe seine Schüler auch auf das gesetzgebungspolitische
                  Ziel einer Änderung der einschlägigen Paragraphen regelrecht angesetzt[104]  – und zwar auf dem Weg über die Ethik: »Es ging darum, dass die ethische Frage –
                  […] die Sache von der ethischen Seite her aufgeworfen wurde.« [#38 Strafrechtler*,
                  2014] Und so scheint dann eine Art verdeckter und in der Sache auch vorsichtiger,
                  »ethisch« argumentierender Weg zur Liberalisierung gewählt worden zu sein. In den
                  Worten des Zeitzeugen:
               

                

               Zur offenen Befürwortung von Euthanasie sind wir eigentlich immer sehr vorsichtig
                  gewesen. […] Wir hatten Angst davor, dass dann alle Dämme einbrechen würden. Da waren
                  wir, glaube ich, noch zu ängstlich. Ich würde da heute viel offener sein, aber wir
                  waren sehr vorsichtig. Wir haben gedacht: Wir müssen es machen, und wir müssen die
                  Dinge still behandeln. Und unsere chirurgischen Freunde haben uns immer dazu gedrängt.
                  [#38 Strafrechtler*, 2014]
               

                

               Auch den Alternativentwurf für ein Sterbehilfegesetz von 1986 stellt unser Gesprächspartner
                  in den Kontext der viel früheren Bonner Diskussionen.[105]  Auf die ausdrückliche Frage, ob es für den Alternativent128wurf 1986 einen konkreten Anlass gab, lautet die Antwort: »Nein. Wir haben viel diskutiert,
                  aber das war bei Welzel entstanden. Bei Welzel und in der Zeit – lange, schon viel früher, also nicht erst in den 1980ern.« [#38 Strafrechtler*,
                  2014][106] 

            

            
               
                  Juristen und Ethikkommissionen
                  

               

               Wenn Erwin Deutsch, Zivilrechtslehrer aus Göttingen, gern scherzhaft bemerkt hat, »er hätte die Bioethik
                  überhaupt angefangen«,[107]  so bezieht sich das auf die in den 1980er Jahren in Deutschland sich verbreitenden
                  »Ethikkommissionen« oder – zunächst synonym – »Ethikkomitees«.[108]  Inzwischen sind derartige Gremien aus der Forschung sowie der medizinischen Produktentwicklung
                  kaum mehr wegzudenken, und man kennt auch ihre Arbeitsweise: Ethikkommis129sionen obliegen – sieht man vom Bereich der Prüfungsphasen für die Arzneimittel- und
                  Medizinproduktezulassung ab[109]  – keine Genehmigungsentscheidungen, sondern sie »votieren«. Sie nehmen also (auf
                  Antrag) zur ethischen Vertretbarkeit von Forschungsvorhaben oder von Behandlungsentscheidungen
                  beratend (und damit unverbindlich) Stellung, wobei die Stellungnahme als solche einzuholen
                  allerdings unter Umständen obligatorisch ist. Auch Ethikvoten entfalten natürlich
                  eine gewisse Wirkung. Man setzt sich nicht leicht und nicht gern darüber hinweg.
               

               Etabliert haben sich derartige, in ihrer Entstehungszeit vor allem in den Antragsweg
                  von Forschungsprojekten eingebundene Ethikkommissionen zunächst in der am Menschen forschenden Universitätsmedizin. Für Deutschland hat
                  den ersten Impuls hierfür nicht die Politik, sondern die Deutsche Forschungsgemeinschaft
                  (DFG) gegeben, also eine Organisation der Wissenschaft selbst. Noch bevor der Weltärztebund
                  1975 die Deklaration von Helsinki um die Empfehlung zur Bildung solcher Kommissionen erweitert, spricht sich die DFG (nach dem Vorbild der USA und einiger anderer Länder[110] ) für die klinische Forschung dafür aus, das Votum einer Ethikkommission zu fordern.
                  Konkret werden zunächst einige einschlägige DFG-Sonderforschungsbereiche in die Pflicht genommen, und so formieren sich 1973 am Klinikum
                  der Universität Ulm und an der Universität Göttingen im Rahmen des Sonderforschungsbereichs
                  (SFB) »Kardiologie« (1971-1986) erstmals Kommissionen, die Ethikvoten abgeben (Fischer
                  1990).
               

               Welcher Standort die Neuerung tatsächlich als Erster einführte, ist 130umstritten.[111]  Für Göttingen schildert uns ein Zeitzeuge den informellen und auch improvisierten
                  ersten Aufschlag für das von ihm mitgegründete SFB-Gremium so:
               

                

               Ein Professor der inneren Medizin kam an und sagte, sie würden sich gern kontrollieren
                  lassen und dafür würden sie eine Kommission einsetzen. Und ob ich da mitmachen würde.
                  Und da habe ich gedacht: das verstehe ich überhaupt nicht. Mediziner wollen sich doch
                  nicht kontrollieren lassen! […] Hinterher ist dann natürlich auch rausgekommen, dass
                  sie die Kommission deswegen gebraucht haben, weil sie in Amerika nur veröffentlichen
                  konnten, wenn sie das von einer Kommission genehmigt bekommen haben – und die neuen,
                  noch nicht zugelassenen Arzneimittel nur bekommen haben, wenn das unter der Kontrolle
                  einer Kommission stand. […] Und wir haben dann eine Kommission gemacht mit lauter
                  Medizinern und mir, und dann wurden die Anträge herumgereicht und man schrieb etwas
                  dazu, ob man das für richtig hielt oder für falsch. [#51 Zivilrechtler*, 2015]
               

                

               Einen Namen habe zunächst weder dieses Gremium gehabt noch die Kommission, die kurz
                  darauf die medizinische Fakultät ebenfalls mit dem Auftrag »Ethik« einrichtet, und
                  zwar unter Mitwirkung von Hans-Ludwig Schreiber. Anekdote aus Juristensicht: Nachdem Schreiber zu einem Ethikantrag ausnahmsweise
                  einen Antragsteller mündlich befragen wollte, soll die Kommission es vorgezogen haben,
                  ganz auf Juristen zu verzichten, so dass das Gremium zeitweilig nur aus Medizinern
                  bestand.[112] 

               Gleichwohl gehört auch für die Medizin und die Biowissenschaften die Beteiligung eines
                  Juristen oder einer Juristin als obligatori131sches Mindestmaß an Interdisziplinarität zu dem bald schon verzweigten forschungs-
                  und medizinethischen Antragswesen hinzu – die Wissenschaft in Deutschland etabliert
                  hier ähnliche Routinen wie andere westliche Länder, wobei die USA, Großbritannien und Skandinavien als Vorbilder gelten. Schrittweise verfestigt sich
                  auch die Verpflichtung, Ethikkommissionen tatsächlich zu nutzen. Für die Domäne, die
                  der Begriff »Bioethik« umschreibt, werden Ethikanträge und Ethikvoten zu einem beispielhaften
                  Anwendungsfeld, aber auch zum Rollenmodell namentlich für die (vom Sonderfall klinischer
                  Ethikkomitees abgesehen) fast immer vorgesehenen Juristen.
               

               Wenn Ethikkommissionen Forschungsprojekte begutachten, stehen zunächst die Risiken der Forschung am Menschen
                  im Fokus: der biomedizinisch invasive oder aber anderswie gesundheitsgefährdende Menschenversuch,
                  bei Heilversuchen das Zusammenspiel von therapeutischem Nutzen und klinischem Experiment,
                  die Frage der eventuellen Benachteiligung von Kontrollgruppen. Weitere Fragen können
                  psychische Schädigungen sein, Aufklärungspflichten (etwa, wenn während eines psychologischen
                  Experiments mit Täuschungen gearbeitet wird) und Datenschutz. Auch wenn also viele
                  Rechtsgebiete berührt sind, scheinen Ethikkommissionen gleichwohl nicht nur in ihren
                  Anfangsjahren eng an das paradigmatische Feld des Medizinrechts gebunden, und Rechtswissenschaftlerinnen
                  und Rechtswissenschaftler, die in Deutschland im medizin- und bioethischen Diskurs
                  der 1980er und 1990er Jahre sichtbar sind, leisten einen hohen persönlichen Beitrag
                  für die Etablierung des Kommissionswesens: Alle von ihnen sind in Ethikkommissionen tätig, prägen deren Vorgehen und Verfahrensweisen, wirken aktiv daran mit, internationale
                  Vorbilder zu rezipieren und modifizieren diese auch, etwa was Gremiengröße, Binnenpluralität
                  und Entscheidungsspielräume angeht.[113]  Viele Medizinrechtler publizieren auch zu verfahrensrechtlichen Aspekten der Kommissionsarbeit
                  sowie zum Verhältnis von 132Ethik zu Recht. Ethikkommissionen wird man also zwar »als methodische Alternative
                  zur rechtlichen Kodifizierung«[114]  anzusehen haben. Sie entstehen aber unter hoher gestalterischer Einflussnahme, gleichsam
                  unter Betreuung der Rechtswissenschaft. Ebenso sind es nicht zuletzt Juristen, die
                  sich dieser »methodischen Alternative«, Fälle nicht subsumtiv und in Urteilsform zu
                  entscheiden, sondern durch Voten zu bewerten, auch aktiv bedienen.
               

               Insbesondere in Verfahrensfragen bedarf die Kommissionsarbeit also eines juridischen
                  Rückgrats. Aber auch die Sachverhaltsprüfung und die oben schon erwähnte Aufgabe der
                  Verschriftlichung von Ergebnissen (mit vielfachen Bezügen auf Regelwerke und Gerichtsurteile)
                  hält die Arbeit von Ethikgremien in einer großen Nähe zur jeweils einschlägigen Rechtslage,
                  zu Rechtsbegriffen sowie juristischen Begründungsfiguren. Tatsächlich werden in Ethikkommissionen ja nicht etwa die generelle gesellschaftliche Wünschbarkeit von Forschungsfortschritt
                  erörtert oder politische Aspekte von Forschungsvorhaben bewertet. Auch beispielsweise
                  soziologische, historische oder politikwissenschaftliche Literatur oder ein Vergleich
                  der Kulturen spielt keine große Rolle. Vielmehr werden zu prüfende Sachverhaltsdarstellungen
                  gewürdigt, systematisierend abgearbeitet und Entscheide nah am Wortlaut einschlägiger
                  Regeln begründet. Diese Arbeitsform sichert den juristischen Experten in einer Ethikkommission
                  jenseits das Ausübens eines eigenen Stimmrechts die Rolle eines umfassenden Begleiters
                  mit professionellem Vorsprung und einem Formulierungsrepertoire, welches das Ganze
                  der Kommissionsarbeit 133womöglich autoritativ trägt. Man kann dies als Form einer in der Ethik dennoch verankerten
                  »Rechtskontrolle« deuten oder aber die Juristen schlicht als »Spezialisten für Dienstleistungen«
                  genereller Art sehen, »ohne die heute kein Forscher und keine Ethikkommission mehr
                  auskommt« (van den Daele/Müller-Salomon 1990: 38). Unausgesprochen prägt jedenfalls
                  im Ethikkommissionswesen das Recht das Selbstverständnis der im Zusammenwirken entwickelten
                  Gesichtspunkte des »ethischen« Ergebnisses in starkem Maße mit.
               

               Dass womöglich philosophisch oder theologisch ausgebildete Bioethiker in Ethikkommissionen überhaupt nur scheinbar eigenständig argumentieren, weil sie im Grunde von sich aus
                  auch nur wieder auf juristische Denkfiguren verfallen, ist eine Lesart, die einen
                  Schritt weiter geht.[115]  So oder so legen Ethikeinrichtungen auf die Mitwirkung von Volljuristen Wert.[116]  Dass es in Forschungs- oder Medizinethikkommissionen zumeist nur genau einen Juristen
                  gibt, unterstreicht die Sonderstellung des Fachs: Meinungspluralität bezüglich des
                  gegebenen rechtlichen Rahmens sehen Ethikkommissionen in der Regel nicht vor. In übergeordneten
                  Ethikgremien mit umfassend beratendem oder gesetzgebungspolitischem Auftrag ist dies
                  freilich anders. Hier fällt eher die oft sogar hohe Zahl von Juristen auf. Schon die
                  kommissionsartig aufgestellte Benda-Arbeitsgruppe – mit drei Rechtswissenschaftlern – zeigt dies. Aber auch in parlamentarischen Kommissionen
                  sowie namentlich dem Nationalen und dem Deutschen Ethikrat ist die Zahl der Juristen beachtlich, womit sich dann die Wahrscheinlichkeit auch
                  kontroverser Rechtspositionen erhöht.[117] 

            

            
               
                  134

                  Der § 218 und der Embryonenschutz nach 1989
                  

               

               Das Verfassungsrecht hat sich immer schon (auch) mit Werten befasst, und es pflegt dabei der Politik mehr oder weniger gewollt auch weltanschauliche
                  Linien vorzugeben.[118]  Den Abwägungen der biomedizinischen Ethik und Bioethik steht die Prosa des Gerichts
                  allerdings fern. Auch höchstrichterliche Urteile legen in erster Linie die Rechtsquelle,
                  den Text der Verfassung und die in diesem dann maßgeblichen Rechtsbegriffe aus. Dennoch
                  können generelle Überlegungen des höchsten Gerichts nicht nur biomedizinische Sachverhalte
                  betreffen, sondern sich auch in darauf dann aufsetzende Diskursmerkmale von Ethik
                  verwickeln. Besonders sinnfällig ist dies zu Beginn der 1990er Jahre rund um das alte
                  (zunächst strafrechtliche) Thema der sogenannten Abtreibung der Fall.
               

               Politisch in hohem Maße kontrovers, fällt im Jahr 1975 die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts,
                  die liberale »Fristenlösung« für eine Straffreiheit des Schwangerschaftsabbruchs bis zum Ende des dritten Monats rückgängig zu machen, also die 1974 vom westdeutschen
                  Bundestag verabschiedete Reform des § 218 StGB. Im Fokus der Auseinandersetzung steht zu dieser Zeit, welche Entscheidungsfreiheit
                  schwangeren Frauen und ihren Ärzten zugebilligt werden soll sowie welche sozialmedizinischen
                  Folgen (und Folgen für Sexualität, Ehe und Familie) eine innerhalb der Dreimonatsfrist
                  freigestellte Abtreibung wohl hätte. 15 Jahre später gerät das Thema dann in den Wirbel
                  bioethischer Auseinandersetzungen hinein. Anknüpfungspunkt ist eine im BVerfG-Entscheid von 1975 geprägte, von biologischen Fakten unterlegte Semantik von »Leben«.
                  Als nach der Vereinigung von BRD und DDR der § 218 erneut diskutiert wird, verbindet sich zugleich die Frage nach dem Schwangerschaftsabbruch
                  als (potenziell strafbarem) Akt mit den inzwischen entstandenen Optionen, befruchtete
                  Keimzellen »in der Petrischale« herzustel135len, sie (mit dem oder ohne das Ziel der künstlichen Befruchtung) zu prüfen und auch
                  zu verändern.
               

               Die Debatte Anfang der 1970er Jahre dreht sich – so, wie sie das höchste Gericht dann
                  aufgreift – um die Alternative, vor dem Hintergrund eines generellen Verbots des Schwangerschaftsabbruchs bestimmte, im Einzelfall jeweils durch Experten zu bescheinigende Ausnahmegründe
                  (»Indikationen«) straflos zu stellen – oder eben eine Frist mit pauschal postuliertem
                  Stichtag für ein selbstbestimmtes Entscheiden der Schwangeren vorzusehen. In der juristischen
                  Rahmung geht es zunächst um die Reichweite von Grundrechten: Darf die Schwangere selbst
                  entscheiden oder hat ein staatlich bzw. religiös gebotener Schutz des auszutragenden
                  und zu gebärenden Kindes Vorrang? Neben der Autonomie der Frau stehen auf der Reformseite,
                  die sich 1974 im Bundestag durchsetzt, sozialmedizinische Argumente im Vordergrund:
                  Komplikationsträchtige illegale Abtreibungen und auch Elendslagen aufgrund ungewollter
                  Mutterschaft sollen vermieden werden. Auf der Seite der Gegner von Liberalisierungen
                  warnt man vor der verantwortungslosen Frau, und die Gesichtspunkte der Mutterschaft als weiblicher Pflicht sowie eines kreatürlichen Lebensschutzes sind zentral. Im Jahr 1968 hat die Enzyklika Humanae Vitae des Papstes Paul VI. mit Blick auf die Verhütungsfrage den Lebensbeginn erstmals biologisch (Verschmelzung
                  der Keimzellen) definiert (vgl. Kap. 5 [Theologie]). Der Deutsche Bundestag nimmt
                  daraufhin die »Pille danach« und andere Verhütungsmittel, die nach der Nidation eingreifen, kritisch in den Blick.[119]  Wenngleich so also neben der Frage nach dem Lebensbeginn auch die Präzisierung der
                  Grenze zwischen Verhütung und Abbruch und damit die Freiheit zur »Familienplanung«
                  zur Diskussion steht, gibt es zur Frage des Schwangerschaftsabbruchs klare, letztlich weltanschauliche Fronten. Noch oh136ne eine eigenständig auftretende bioethische Expertise verlaufen sie zwischen einem
                  theologisch-normativen Lebensschutz (ggf. naturwissenschaftlich untermauert durch
                  Physiologie, Gynäkologie, Genetik) oder aber einer Expertensicht von Sozialarbeit,
                  Soziologie und Sozialmedizin, welche im Wesentlichen deskriptiv die Konfliktsituation
                  der Frau mit den statistisch untermauerten Risiken von illegalen Abbrüchen und einem
                  Scheitern an der Mutterrolle thematisiert. Recht, das Natur ins Feld führt, steht
                  also gegen pragmatische Erwägungen angesichts empirischer Argumente zur gesellschaftlichen
                  Realität. »Ethik spielte damals«, so ein rechtswissenschaftlicher Zeitzeuge der Debatte,
                  »keine Rolle«.[120]  Auch habe sich die Wissenschaft an der dem politischen Raum zugerechneten Auseinandersetzung
                  »eher am Rande beteiligt«, das Thema sei »nicht von der wissenschaftlichen Seite auf
                  die Tagesordnung gesetzt worden« [#9 Politiker*, 2012], erinnert sich ein seinerzeit
                  zuständiges Mitglied der politischen Administration.
               

               Die Entscheidung von 1975 erschafft allerdings eine verfassungsrechtlich neue Figur.
                  Das Gericht überträgt das Lebensrecht aus Art. 2 Abs. 1 GG (»jeder« habe das Recht auf Leben) auf die vorgeburtliche Situation. Es dehnt dieses
                  Recht also auf das Ungeborene aus (in der älteren Judikatur »Leibesfrucht« oder nasciturus, nun aber ungeborenes »Leben« genannt). So unterscheidet das Gericht (den Ausdruck
                  »jeder« entsprechend deutend) nur noch graduell den ungeborenen vom geborenen Menschen,
                  welcher dann – wie schon die befruchtete Eizelle – ein sich weiter entwickelndes »Leben«
                  nicht habe, sondern sei:
               

                

               Leben im Sinne der geschichtlichen Existenz eines menschlichen Individuums besteht
                  nach gesicherter biologisch-physiologischer Erkenntnis jedenfalls vom 14. Tag nach
                  der Empfängnis (Nidation, Individuation). […] Der damit begonnene Entwicklungsprozeß
                  ist ein kontinuierlicher Vor137gang, der keine scharfen Einschnitte aufweist und eine genaue Abgrenzung der verschiedenen
                  Entwicklungsstufen des menschlichen Lebens nicht zuläßt. Er ist auch nicht mit der
                  Geburt beendet […]. Deshalb kann der Schutz des Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG weder auf den »fertigen« Menschen nach der Geburt noch auf den selbständig lebensfähigen
                  nasciturus beschränkt werden. (BVerfGE 39: 37)
               

                

               Das Gericht spricht selbst von einer in Sachen Leben »extensiven Auslegung« (BVerfGE 39: 38). Es bindet »Leben« einerseits in einen biomedizinischen Definitionskontext
                  ein (Einnistungszeitpunkt des befruchteten Eis als Lebensbeginn) und erwähnt zugleich,
                  ganz unbiologisch, »von Anfang an« im menschlichen Sein »angelegte potenzielle Fähigkeiten«,
                  welche dasselbe »Leben« dann auch als Grundrechtsträger und gesondertes Schutzsubjekt
                  herausheben: Der nasciturus sei »ein selbständiges menschliches Wesen […], das unter dem Schutz der Verfassung
                  steht« (BVerfGE 39: 42).
               

               Ein gesellschaftlicher Konsens stellt sich nach dem Urteil nicht ein. Die Indikationenlösung
                  ist aber praktikabel genug, um Proteste zu drosseln. Die Kirchen halten die Zahl der
                  Schwangerschaftsabbrüche für zu hoch, die Befürworter einer großzügigen Auslegung
                  der Indikationenlösung sehen die gleichwohl sinkenden Gesamtzahlen als Erfolg. Im
                  konservativen Klima der 1990er Jahre – und auch wohl dank der massenmedialen Wirkung
                  von intra-uteriner Fotografie und von vorgeburtlicher Ultraschalltechnik, aufgrund
                  neuer Bildkulturen rund ums Ungeborene also[121]  – werden allerdings Lebensschutz-Motive auch für die Ökologiebewegung und feministische Stimmen plausibel.[122]  Man hält nicht nur Gentechnologie oder Eingriffe in den Frau138enkörper für unvertretbar, sondern will das künftige Kind auch vor dem biotechnischen
                  Szenario einer »Retorten-Befruchtung« bewahren. Auf Seiten säkularer Kritikerinnen
                  und Kritiker der Gentechnik verdichtet sich so ebenfalls die Vorstellung vom werdenden
                  Leben und vom Embryo als Schutzgut, das bereits mit dem Moment der Befruchtung existiert. Die Abtreibung
                  verbieten wollen die Vertreterinnen eines solchen »grünen« Lebensschutzgedankens zwar
                  nicht, aber dennoch müsse das Leben vor Bio- und Gentechnik sowie Embryonen verbrauchender
                  Forschung wirksam geschützt sein.[123] 

               In den oben nachgezeichneten, abwägenden Argumenten der Benda-Kommission von 1984 spiegelt sich ein knappes Jahrzehnt nach dem ersten § 218-Urteil diese Mischung
                  von einerseits einem Schutzgedanken, welcher der Unantastbarkeit eines zu gebärenden
                  Ungeborenen als »unfertigem Menschen« geschuldet ist, und andererseits nun neuen,
                  technikkritischen Abwehrmotiven, welche lediglich die »biotechnische«, nämlich extrakorporale
                  Nutzung von Embryo und Genom betreffen. Ernst Benda ist selbst maßgeblich am § 218-Urteil
                  von 1975 beteiligt gewesen. Seine Position steht weniger für Skepsis gegenüber neuen
                  Technologien als für die erste dieser Perspektiven. Benda habe, so rückblickend ein
                  Kommissionsmitglied, »immer wieder diesen Aspekt Schutz des Lebens von Beginn an«
                  eingebracht, und das habe dann »die Diskussion um die Embryonenforschung sehr erschwert«
                  [#23 Strafrechtler*, 2015]. Freilich ist die Diktion des Benda-Berichts eine völlig
                  andere als die des Urteils von 1975: Es wird weder die unbehelligte Mutterschaft beschworen noch geht es um Schwangerschaft noch werden überhaupt Eingriffe am Frauenkörper,
                  sondern lediglich solche am Embryo inkriminiert.
               

               Wiewohl der Benda-Bericht somit die In-vitro-Fertilisation – also die künstliche Befruchtung – freigibt und die Chancen von (auch reproduktiver)
                  Gentechnik beschwört, trifft ein Verdikt die Forschung am (auch in vitro) befruchteten
                  Keim. Die verfassungsrechtliche Begründung für die Strafbarkeit des Schwangerschaftsabbruchs
                  kommt somit selektiv im ganz anderen Gebiet der Embryonenforschung und 139der Gen- und Keimbahnmanipulation zum Tragen. Biotechnische Fortpflanzung »ja«, Biotechnik
                  am werdenden menschlichen Leben »nein«: Tatsächlich verbietet auf dieser Linie das
                  vom Deutschen Bundestag 1990 beschlossene Embryonenschutzgesetz [ESchG] zwar die reproduktionsmedizinische Übertragung von Embryonen nicht, die forschende
                  (»verbrauchende«) Nutzung von Embryonen aber strikt. Die Nutzung sogenannter überzähliger
                  Embryonen aus der Fortpflanzungsmedizin zu Forschungszwecken lässt es ebenfalls nicht
                  zu. Auch Vorabdiagnostiken an Embryonen im Reagenzglas, die zu einer Auswahl genetisch
                  gesunder Embryonen vor der In-vitro-Fertilisation gedacht sind (der sogenannten Präimplantationsdiagnostik, PID), steht das Embryonenschutzgesetz, das solche Verfahren noch nicht vor Augen hatte,
                  erst einmal entgegen, denn die PID läuft ja auf eine Verwerfung der als defekt diagnostizierten Embryonen hinaus. Insofern
                  fördert das Gesetz einerseits Reproduktionstechnologien, hat aber andererseits – übrigens, ohne von »Leben« zu reden[124]  – einen gegen Gen- und Keimbahntechnologien gerichteten Lebensschutzeffekt. Als andere
                  westliche Länder ab 1998 embryonale Stammzellen als Forschungsrohstoff nutzen, verhindert das ESchG entsprechende Forschungsprojekte in Deutschland. Proteste seitens der Wissenschaft
                  lösen daraufhin legislative Debatten über mindestens die Möglichkeit des Imports von
                  embryonalen Stammzelllinien aus dem Ausland aus.[125] 

               Zuvor aber trifft das Bundesverfassungsgericht im Jahr 1993 eine zweite Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch. Anlass ist jetzt die in der DDR seit den 1970er Jahren geltende Fristenlösung, durch 140die sich ab 1990 die Frage nach der Art der Homogenisierung der Rechtslage im vereinigten
                  Deutschland ergibt. Erneut erzwingt das Gericht – gegen eine vom Parlament beschlossene
                  Liberalisierung auf der Basis der Dreimonatsfrist – eine Indikationenlösung für den
                  § 218a. Das Urteil insistiert auf der Rechtswidrigkeit jeglichen Schwangerschaftsabbruchs,
                  stellt ganz auf einen eigenständig-substanzhaften Lebensbegriff ab und trennt die
                  schwangere Frau (als »Mutter« bezeichnet) vom »werdenden menschlichen Leben« als eigenständigem
                  Grundrechtsträger definitorisch ab. Des Weiteren fällt auf, wie deutlich das Gericht
                  1993 dem Embryo nun auch eine »Würde« gemäß Art. 1 GG zuspricht: »Menschenwürde kommt schon dem ungeborenen Leben zu, nicht erst dem menschlichen
                  Leben nach der Geburt oder bei ausgebildeter Personalität.«[126]  Und schließlich spricht das Urteil für den Sachverhalt des Abbruchs nicht mehr von
                  »Vernichtung« von Leben, sondern es nutzt den früher nur auf den geborenen Menschen
                  angewendeten strafrechtlichen Terminus der Tötung: es ist von »Tötung des Ungeborenen«
                  (BVerfGE 88: 203) die Rede. Allerdings verschiebt das Gericht den Hauptakzent des Embryonenschutzes
                  eben mit der Betonung des Gesichtspunktes »Leben« vom Art. 1 GG in Nuancen in Richtung des Art. 2 GG, also eines Lebensschutzes, der als solcher nicht absolut ist, sondern gesetzlich
                  zu begründende Eingriffe zulässt, allerdings nur, wenn – wie etwa bei der Zumutung
                  von Lebensgefahr und Tod in Nothilfesituationen – keine Verletzung der Menschenwürde
                  damit einhergeht. Diese Feinheiten erläutert Benda übrigens selbst in einem Grundsatzartikel,
                  der 2001 noch einmal klarstellt, dass lediglich zu Forschungszwecken das Leben von
                  Embryonen eben nicht geopfert werden darf: »Die verbrauchende Forschung an Embryonen,
                  die nach dem heutigen Stand der Forschung lediglich hoffen kann, später einmal Heilungschancen
                  zu erhöhen, würde diesen engen Voraussetzungen [= des Art. 1 in Verbindung mit Art. 2 GG, pgg] nicht genügen.« (Benda 2001: 256)
               

               Das Urteil polarisiert und löst ein längeres parlamentarisches Ringen um eine überarbeitete
                  Fassung des Abtreibungsparagraphen aus. 141In den gemäß der Vorgabe dann überarbeiteten § 218a StGB von 1995, für welchen die damalige Bundestagspräsidentin Rita Süssmuth mit dem Vorschlag einer beratungsorientierten Lösung den Weg bahnt,[127]  findet die Terminologie des Gerichts keinen Eingang. Auch postuliert der Paragraph
                  nicht in Gänze die vom Gericht festgestellte Rechtswidrigkeit, sondern reaktiviert
                  mit Blick auf die Strafbarkeit der Schwangeren eine Art Fristenlösung unter dem Dach
                  einer weit gefassten medizinischen Indikation.[128]  Der Text überlässt aber neuerlich den Abbruch nicht der freien Entscheidung der Frau,
                  sondern schreibt erweiterte Beratungspflichten fest und streicht auch die zuvor gesondert
                  enthaltene Umschreibung einer sozialen Indikation sowie die sogenannte embryopathische
                  Indikation (in welcher Behindertenverbände den Ansatzpunkt für Eugenik-Effekte sehen). Was den Abbruch rechtfertigt, ist nurmehr eine medizinische Notlage
                  der schwangeren Frau selbst – die allerdings auch durch diagnostizierte Erkrankungen
                  des Ungeborenen regelmäßig gegeben ist. Der grundsätzliche Eindruck bleibt freilich
                  bestehen, die Schwangerschaft begründe den Embryo als Rechtsträger, der Wille der Frau stehe also gegen das Schutzgut in ihrem Inneren
                  und der Rechtsstaat sehe da nicht etwa einen psychologischen Schwangerschaftskonflikt
                  in einer Person, sondern eben einen tötungsrechtlich relevanten Konflikt zwischen
                  zwei Lebensinteressen, eine »Konfliktsituation zwischen der Schwangeren und dem ungeborenen
                  Kind«[129]  – so, als ginge es um zwei geborene, einander feindlich gesinnte Menschen.
               

               Insgesamt haben sich mit den Debatten zu Beginn der 1990er Jahre die forschungskritischen
                  Diskussionen über Grenzen von Gen- und 142Keimbahnmanipulation am Menschen mit der Frage des Schwangerschaftsabbruchs ein Stück
                  weit amalgamiert – und der Embryonenschutz wirkt wie eine Art ethische Klammer oder
                  auch ein Haltegriff, der ganz generell Dynamiken der Verfügbarmachung von Leben bremst
                  (vgl. Kap. 12 [Politik]). Wo es 1974/75 um die Frau, ihre Schwangerschaft und Schwangerschaftskonflikte
                  ging, wird nach 1989 der Embryo zum eigentlichen Gegenstand der Debatte – zum einen
                  als Objekt von »Lebensschutz«, zum anderen, in den parallel laufenden EschG-Diskussionen, als für Bioforschung und Biotechnologie hoch interessante sowie ökonomisch wertvolle
                  Ressource. Auch wenn das Verfassungsgericht 1993 den hohen Ton von »Leben« und »Menschenwürde«
                  beibehält und der (biotechnikkritische) Embryonenschutz die feministische Kritik am
                  Konstrukt der von der Frau abgelösten, abwägungsfähigen Rechtsträgerschaft des Ungeborenen
                  mehr oder weniger zum Verstummen bringt, hat sich mit Begriffen (und Techniken) wie
                  »Embryonengewinnung«, »-transfer«, »-spende« etc. auch der Schwangerschaftsabbruch
                  in eine Art Explantation verwandelt.
               

               Im Zeichen des Embryonenschutzes sind der § 218a wie das ESchG zu auch bioethisch eingefärbten Gegenständen geworden. Der umstrittene Abtreibungsparagraph
                  gilt inzwischen, gerade weil er juristisch einiges in der Schwebe lässt, als historischer
                  »Kompromiss« und als eine parteiübergreifende wie auch gesellschaftspolitisch stabile
                  Lösung, an der man ungern rüttelt. Rechtsgeschichtlich behält die wohl irreversible
                  Weichenstellung für »das Leben« einen ideologischen Zug: »Die Ausweitung des Merkmals
                  ›Leben‹ in Art. 2 II 1 GG auf nicht selbständig (als eigenständiges Grundrechtssubjekt) existenzfähige Lebensteilformen
                  und dementsprechend die Abkoppelung des objektivrechtlichen von dem subjektivrechtlichen
                  Element des Grundrechtsschutzes« werfe die Frage auf, »ob es um Grundrechtsschutz
                  hier überhaupt noch geht und nicht einfach nur um das Konstruieren einer Eingriffsmöglichkeit
                  gegen die (grundrechtlich im Prinzip geschützte) Entscheidungsfreiheit der Frau«.
                  (Schmidt 1994: 224f.) Repräsentativer dürfte aber die mildere Einschätzung eines Bioethikers
                  sein, der – obzwar selbst Angehöriger des links-kritischen Lagers – den langen Weg
                  zum in sich wider143sprüchlichen und im Detail weiterhin auch nachgebesserten[130]  Konstrukt als politische Erfolgsgeschichte deutet und den § 218 sogar zum Beispiel
                  dafür erhebt, dass sich »ethisches« Diskutieren im Ergebnis lohne:
               

                

               Das, was dabei rauskommt, siehe § 218-Regelung, ist ja absolut klug! Dasselbe das
                  Embryonenschutzgesetz. Also: die Diskussionsstränge, die dazu geführt haben, sind
                  ja sehr verschieden zu bewerten. Aber die Entscheidungen sind tragfähige, friedensstiftende
                  Momente in dieser Gesellschaft. [#44 Psychologe, 2015]
               

                

               Dass das ESchG im Übrigen nicht nur durch die Zusatzklauseln des Stammzellgesetzes unterminiert
                  worden ist, sondern auch in einem anderen Punkt teils leerläuft, zeigt zugleich, was
                  geschickte rechtswissenschaftliche Auslegung auch gerade in umstrittenen Feldern an
                  nachträglicher Liberalisierung zu leisten vermag. Es geht um die sogenannte Dreierregel: Obwohl das ESchG unmissverständlich in vitro lediglich die Herstellung von so vielen Embryonen erlaubt,[131]  wie bei der künstlichen Befruchtung dann auch tatsächlich in den Frauenkörper transferiert
                  werden sollen – maximal drei –, ist es dem Medizinrechtler Jochen Taupitz gelungen,
                  im einschlägigen Kommentar zum ESchG die Produktion von mindestens vier und bis zu sechs oder sieben Embryonen für dem
                  Gesetz zufolge zulässig zu erklären. Begründet wird dies damit, dass das Gesetz sich
                  auf transferfähige Embryonen bezöge, wobei der behandelnde Mediziner im Falle eines
                  ja erst beabsichtigten Transfers die bei der Befruchtung zu erwartende Erfolgsquote
                  sowie ein etwaiges individuell negatives »Prognoseprofil« der Patientin berücksichtigen
                  dürfe (vgl. Günter/Taupitz/Kaiser 2008: 174ff.). Eine Art Ausschussquote – zum Beispiel
                  aufgrund eines alterstypisch, prognostisch gesehen, unwahrscheinlicher werdenden Befruchtungserfolgs
                  – sei also schon bei der Emb144ryonenherstellung zu berücksichtigen. »Deutscher Mittelweg« wird diese kreative, inzwischen
                  auch durch Gerichte bestätigte Lösung genannt.[132] 

               Wäre demnach die Fertigkeit des Rechts, im Grenzfall Formelkompromisse zu schaffen,
                  vorbildhaft für das, was angewandte Ethik leisten sollte – und die Ethik spielt in
                  die Rechtsauslegung hinein? Oder bereitet die »ethische« Gemengelage am Ende doch
                  nur den Kabinettstückchen erfahrener Meisterjuristen eine Bühne?[133]  Jedenfalls erlaubt die Brisanz des »Ethischen« das gezielte Spiel mit öffentlicher
                  Resonanz. Dass es den hoch angesehenen Verfassungsrechtler Horst Dreier, von 2001 bis 2007 Mitglied des Nationalen Ethikrates, im Jahr 2008 um den Vorsitz
                  des Bundesverfassungsgerichtes bringt, embryonalen Stammzellen keine Menschenwürde
                  zugesprochen zu haben sowie an die durch den Bundestag 1995 vorgesehene Überprüfung
                  einer möglichen Liberalisierung des § 218 zu erinnern, zeigt jedenfalls, mit welcher
                  Wucht eine konservative parlamentarische und außerparlamentarische Minderheit die
                  Lebensschutzjudikatur des 145BVerfG verteidigt. Obwohl eine Prüfung der Regelung dem Verfassungsgerichtsurteil entspricht
                  und auch die kirchliche Seite dies, wenn auch aus anderen Gründen, anregt (vgl. Huber
                  2002: 66), wird Dreier als bereits nominierter Kandidat fallengelassen, nachdem publizistische
                  Angriffe allerdings nicht dessen Rückerinnern an einen noch ausstehenden Prüfbedarf
                  des § 218-Kompromisses thematisieren, sondern anprangern, der Rechtswissenschaftler
                  habe angesichts (auch in der Ethik beliebter) Fallkonstellationen wie der Frage der
                  Folter, um Rettungsgeständnisse zu erzwingen oder dem Abschuss eines zu Attentatszwecken
                  entführten Passagierflugzeugs die Menschenwürde relativiert (siehe Kap. 12 [Politik]
                  und 15 [Medien]). Nähe zur Bioethik und Präsenz im Bioethikdiskurs durch dort auch
                  für politische Foren wahrnehmbare und damit zitierfähige Argumente erscheint als etwas,
                  das am Ende zumindest gefühlt die Treue zur Verfassung infrage stellt.
               

               Auf der Grenze von Recht und Ethik wird also manövriert. Einerseits taugt die in der
                  Nähe typisch ethischer Gedankenexperimente angesiedelte (angebliche) Position eines
                  Juristen zur Skandalisierung von dessen Verfassungsverständnis. Andererseits ließe
                  sich wohl auch das informelle Festhalten am »Kompromiss« als ein »ethischer«, juristisch
                  und politisch jedenfalls nicht verfahrensstrenger Weg zur pragmatisch hingenommenen
                  Dauerlösung deuten.
               

            

            
               
                  Divergente Fachzeitschriften
                  

               

               In der Rechtswissenschaft werden Diskussionen vielfach fall- und anwendungsnah wie
                  auch in einer für die Juristenausbildung geeigneten Form geführt. Fachartikel erscheinen
                  demgemäß überwiegend in wenigen fachgebietsübergreifenden Zeitschriften, die als Sammlungen
                  den Charakter von Lehr- und Überblickswerken haben. Umso bemerkenswerter ist es, dass
                  sich in Deutschland drei Fachzeitschriften für den medizin- und bioethischen Bereich
                  mit wissenschaftlichem Anspruch etabliert haben: zunächst die transdisziplinär erfolgreiche
                  Zeitschrift Medizinrecht (MedR, seit 1983) und die Zeitschrift für Lebensrecht (ZfL, gegründet 1992, zurückgehend auf eine ab 1985 er146scheinende Schriftenreihe der Juristen-Vereinigung Lebensrecht e. ‌V.). Dann kommt
                  die Zeitschrift für das gesamte Medizinrecht (ZGMR, seit 2003) des deutschen Anwaltsvereins hinzu, die sich an Praktiker wendet.[134]  Als (auch) wissenschaftliche Organe sind die MedR und die ZfL auf juristische Kommentierungen wie daneben auch auf umfassendere Reflexionen zu
                  bioethisch bedeutsamen Themen spezialisiert. Die Ausrichtung wie auch die Autorinnen
                  und Autoren sowie die Zielgruppen der Zeitschriften unterscheiden sich allerdings
                  deutlich.
               

               Das im Springer-Verlag erscheinende Fachorgan MedR, getragen durch eine 1982 gegründete Deutsche Gesellschaft für Medizinrecht, versteht
                  sich als eine breite, auch internationale Plattform, die spezialisierte Fachbeiträge
                  aus allen juristischen Feldern sowie akademisch angelegte Expertenbeiträge interdisziplinärer
                  Provenienz zum gesamten Rechtsbereich Medizin sowie zum Recht humanbiologischer Forschung
                  sowie zu Medizinprodukten versammelt. Jenseits der klaren Linie, das klassische Arztrecht
                  zu einem umfassenden (Bio-)Medizinrecht[135]  zu erweitern, verfolgt MedR dem kommunizierten Selbstverständnis nach keine inhaltliche Programmatik. Demgegenüber
                  präsentiert sich die ZfL ausdrücklich als Forum, das parteilich sein will, nämlich sich dem strafgesetzlichen
                  (weniger dem sozialpolitischen) Anliegen des »Lebensschutzes« widmet. Hierzu erläutert zu Beginn der ersten Ausgabe 1985 Bernward Büchner, Verwaltungsrichter und Vorsitzender der Juristen-Vereinigung Lebensrecht e. ‌V.,
                  man wolle dazu auffordern, »wo immer dafür Gelegenheit besteht – für 147Menschenwürde und Menschenrechte Ungeborener und Schwangerer ein﻿[﻿zu]﻿treten und
                  sich auf der Grundlage der Gleichwertigkeit geborenen und ungeborenen Lebens um einen
                  gerechten Ausgleich bei Konflikten bemühen (§ 2 I der Satzung)« (Büchner 1985: o. ‌P.).
                  2020 beschreibt sich die Vereinigung, die die Zeitschrift trägt, ganz ähnlich:
               

                

               Die Juristen-Vereinigung Lebensrecht (JVL) wurde 1984 von Juristen verschiedener Fachrichtungen, darunter namenhafte Verfassungsrechtler
                  und Strafrechtslehrer, gegründet. Sie sorgt sich um Menschenwürde und Menschenrechte
                  Ungeborener wie Schwangerer und bemüht sich um einen gerechten Ausgleich bei Konflikten.
                  Ausgangspunkt ist die vom Bundesverfassungsgericht bestätigte Gleichwertigkeit geborenen
                  und ungeborenen menschlichen Lebens. Aufgrund der Erkenntnis, dass der Schutz dieses
                  Lebens unteilbar ist, beschäftigt sich die JVL neben der Abtreibung auch mit anderen Fragen unserer Zeit, in welchen Menschenwürde
                  und Lebensrecht bedroht sind (z. ‌B. Embryonenschutz, Stammzellenforschung, In-vitro-Fertilisation,
                  Pränatal- und Präimplantationsdiagnostik, Klonen, Euthanasie, Sterbehilfe). Die JVL tritt für einen wirksamen rechtlichen Lebensschutz ein (JVL o.J.).
               

                

               Die erste Ausgabe der ZfL (damals noch Schriftenreihe der JVL) erscheint im Jahr des erneuten Urteils des Bundesverfassungsgerichts über die durch den Bundestag beschlossene Reform des § 218a. Die Zeitschrift stellt
                  sich ihren Lesern als Organ vor, das in den Händen seines Schriftleiters und »unter
                  unserer aller Mithilfe« »zur Verfolgung unseres gemeinsamen Anliegens« beitragen solle
                  (vgl. Büchner 1992a). Das ebenso wie dieses Geleitwort von Büchner formulierte Editorial
                  beginnt mit dem Satz: »Alle warten gespannt auf den Spruch aus Karlsruhe«, um dann
                  den Gesetzeswortlaut, der fristgerechte Schwangerschaftsabbruch sei »nicht rechtswidrig«,
                  zu attackieren (vgl. Büchner 1992b). Auch der Hauptbeitrag von Harro Otto sowie die Langartikel der beiden nachfolgenden Hefte des ersten Jahrganges haben
                  die Neufassung des § 218 zum Thema.
               

               In der durch Büchner über 28 Jahre hinweg in kämpferischem Duktus geführten[136]  ZfL schreiben neben Rechtswissenschaftlern häufiger 148auch Praktiker sowie Theologen und Mediziner. Zu den ersten Autoren der Schriftenreihe 1985 zählen beispielsweise der katholische Erlanger Rechtsmediziner Hans-Bernhard
                  Wuermeling. In wuchtigen Worten will dieser aus der ärztlichen Praxis der Indikationsstellung
                  ein »Hintergehen des Grundgesetzes« ableiten wie auch ein »Hintergehen des Bundesverfassungsgerichtes«,
                  des Weiteren einen »Bruch des Sozialvertrages, der die kommenden Generationen durch
                  Dezimierung belasten« werde; eine »institutionalisierte Massentötung von Menschen«, »eine faktische Tötungserlaubnis für die Ungeborenen«, sei »durch ein System von
                  Scheinregelungen möglich geworden«: »Unsere Enkel werden uns fragen, wo ihre Brüder
                  geblieben sind.« (Wuermeling 1985: 78)[137] 

               Der deutlich umfangreicheren MedR, zu deren überwiegend wissenschaftlichem Autorenstamm das gesamte Spektrum der aktiven
                  Medizinrechtler gehört, die aber auch Stimmen aus angrenzenden Fächern versammelt
                  und Themen rechtsphilosophischen Charakters und mit Ethikbezug wie auch Kontroversen
                  Raum bietet, tritt die ZfL auf diese Weise mit einer Art trotzig-minoritärer Geste entgegen. »Lebensrecht« meint
                  dabei gerade nicht – deskriptiv – ein Rechtsgebiet namens »Leben«, so wie man etwa
                  hin und wieder »Biorecht« zu sagen pflegt. Evoziert wird vielmehr die normative Vorstellung
                  eines Rechts auf Leben – sowie natürlich die Idee eines Lebensschutzrechts, und in den ersten Jahren dezidiert im Sinne eines Rechtes »ungeborenen« Lebens,
                  also des Embryos. Dass die ZfL in ihrer reproduktionsmedizinischen Linie, aber auch sonst »päpstlich« einzuordnen
                  sei, formuliert einer unserer Gesprächspartner in lobender Absicht: »Lebensrecht, sehr gute Zeitschrift, wird auch von Gegnern gelesen.« [#47 Medizinhistoriker*,
                  2014]
               

            

            
               
                  149

                  Debattieren nach Singer
                  

               

               Keineswegs zielen druckvoll normative Argumente, die den nüchternen Ton der normalen
                  Rechtswissenschaft unter ethischem Vorzeichen herausfordern, stets auf Lebensschutz.
                  Die in den 1990er Jahren weltweit strittigen Publikationen des australischen Philosophen
                  Peter Singer und seiner Ko-Autorin Helga Kuhse treten für den eugenisch indizierten Schwangerschaftsabbruch, für die Tötung von
                  Neugeborenen bis zum dreißigsten Tag (Kuhse/Singer 1985), für die nutzenorientierte
                  wechselseitige Abwägung des Wertes des Lebens von Menschen und Tieren[138]  sowie für die aktive Sterbehilfe (z. ‌B. Singer 1994) ein. Alle Themen fallen auch
                  in den Bereich des Rechts. Während Singers Thesen in der deutschen Öffentlichkeit
                  in besonderem Maße für Empörung, für den aktiven Widerstand von Behindertengruppen
                  und mehrmals für eine Ausladung Singers von Konferenzen sorgen (und auch Kontroversen
                  über Redeverbote für die Wissenschaft hervorrufen),[139]  exponiert sich der Mainzer Rechtsphilosoph Norbert Hoerster mit vergleichbaren Überlegungen und stößt als Jurist und Philosoph für Deutschland
                  ähnliche Debatten an: Er publiziert im Jahr 1991 – der § 218 ist gerade erneut in
                  der Diskussion – Abtreibung im säkularen Staat, 1995 Neugeborene und das Recht auf Leben und 1998 Sterbehilfe im säkularen Staat. Den Vorwurf, Singers Positionen zu vertreten oder diesen nahezustehen, zieht er
                  vor allem mit den letzten beiden Schriften – vermutlich sehenden Auges – auf sich.
                  Wo Singer ausgeladen wird, spricht Hoerster als Ersatzredner. Er schreibt geschliffen und provokativ, engagiert sich auf Diskussionsveranstaltungen
                  wie auch in öffentlichen Medien und scheut nicht das, obzwar akademische, polemische
                  Argument. Ähnliches gilt ein wenig später für den Hamburger Strafrechtswissenschaftler
                  Reinhard Merkel, 1988 bis 1990 Redakteur der ZEIT, der in Büchern zu Früheuthanasie 2001 sowie zum Forschungsobjekt Embryo 2002 ebenfalls gegen die 150geltende Rechtslage lebensschutzkritische, liberale Positionen bezieht, ohne aber
                  in vergleichbarer Weise für »Singer-Positionen« angegriffen zu werden.
               

               Hoerster jedoch eckt an. Im Wintersemester 1997/98 ruft die Studierendenschaft der eigenen
                  Universität auf Flugblättern zum Boykott seiner Lehrveranstaltungen mit der Begründung
                  auf, er sei »Euthanasie-Propagandist«. Hoerster stellt Strafanzeige und geht, nachdem
                  die Staatsanwaltschaft den Vorgang für durch die Meinungsfreiheit gedeckt hält, mittels
                  Dienstaufsichtsbeschwerden gegen die zuständigen Staatsanwälte vor. Als die Hochschulleitung
                  zu beschwichtigen versucht und ministerielle Unterstützung ausbleibt, lässt Hoerster sich, 1998 erkrankt, vorzeitig in den Ruhestand versetzen. Dass der Konflikt ihn
                  verbittere, macht er deutlich. Seine Universität und die Kollegen im Fach hätten sich
                  angepasst und keinen Mut bewiesen: »Die lassen die Finger von den heiklen Themen,
                  weil es der Karriere schadet.«[140] 

               Der Rückzug Hoersters zeigt ein Dilemma an, in das die in den 1990er Jahren – als öffentliche Kraft etablierte,
                  aber eben doch akademische – Bioethik da gerät, wo sie mit politisch-existenziellen
                  Themen konfrontiert ist. Wissenschaftliche Experten, an universitäre Freiheiten gewohnt,
                  genießen das erweiterte Publikum, sind von der polarisierenden Wirkung (eigener) ethisch
                  radikaler Thesen dann aber doch überrascht. Die Wissenschaftsgemeinschaft wiederum
                  zuckt zurück vor der Alternative, den unter Druck geratenen Kollegen zu kritisieren
                  oder aber sich mit ihm zu solidarisieren, denn beides würden – zumindest auch – politische
                  und nicht mehr »rein wissenschaftliche« Statements sein. Das Problem steckt im Diskurs:
                  Ethik will ja die gesamtgesellschaftliche Debatte. Dazu passt es weder, Kritiker bei Gericht
                  anzuzeigen, noch, sich im Rahmen von Veranstaltungen für ein breites Publikum auf
                  die Freiheit der Wissenschaft 151zu berufen. So rührt es nicht allein an die akademische Glaubwürdigkeit, wenn man
                  zornig wird und Kritiker nicht ins Gespräch einbezieht. Vielmehr korrumpiert es den
                  Anspruch der Ethik auf »gesellschaftliche« Relevanz, wenn ein Ethiker sich aufs strikt
                  Akademische zurückzieht, sobald er aufgrund provokativer Thesen unter den Druck eben
                  der Gesellschaft gerät, mit der er interagieren sollte und wollte. Dass, umgekehrt,
                  ein Bioethiker wie Singer sich nicht in bloß innerakademische Räume zurückdrängen lassen sollte, ist aus ähnlichen
                  Gründen gerade für Ethikerinnen und Ethiker essenziell. »Es gab relativ schnell in
                  dieser Singer-Auseinandersetzungsphase«, erinnert sich ein Zeitzeuge,
               

                

               so eine Art Konsens oder Übereinstimmung, dass ein Gesprächsverbot wirklich das Schlimmste
                  ist, was man machen kann. Aber gleichzeitig gab es die zivile Bewegung, ob sie nun
                  klein oder groß war, ist völlig egal, sie war effektiv, gegen den Singer, und ich
                  glaube, die Orte, die anfingen sich zu institutionalisieren oder das hinter sich hatten,
                  die haben das als wahnsinnige Gefahr für die ganze Bewegung [gemeint ist die Bioethik, pgg] angesehen, weil sie weder gemeine Sache machen konnten mit dem Widerstand, aber
                  sie konnten auch nicht gemeine Sache mit dem Singer machen, jedenfalls nicht viel
                  […], und dann gab es halt die Birnbachers, Hoerster und ein paar andere Leute.[141] 

                

               In der Tat sei, so ein anderer Zeitzeuge, das Reizwort in den Auseinandersetzungen
                  weniger »Utilitarismus« gewesen als – neben der die Erinnerung an NS-Morde evozierenden Vokabel »Euthanasie« – eben »Bioethik« selbst.[142]  Was auch die damals kritische Seite bestätigt:
               

                

               Dann gab es diese damaligen Texte von Hoerster über nicht lebenswertes Leben, dieser Naziausdruck. Er erklärte dann zwar sofort,
                  dass das jetzt damit nichts zu tun hat […]. Da heraus hat sich dann Mitte der 90er
                  Jahre 152das enge Feld der Bioethik, das einem angeboten wurde, als zu bekämpfende Perspektive
                  [dargestellt], wo man das Wort »Bioethik« nicht benutzte. [#12 Philosoph*, 2013]
               

                

               Auf politisierte Debatten, die persönliche Angriffe einschließen, ist jedenfalls die
                  sich akademisch gebende Bioethik (und ist man gerade auch wohl als juristischer Lehrstuhlinhaber)
                  nicht eingestellt gewesen. Somit erleben es die Akteure als Schock, als Bioethiker nicht diskutieren zu können oder kein Gehör zu finden, weil man »niedergeschrien«
                  wird.[143]  Auch Ausrichter von Verstaltungen sind überrascht, sich aufgrund der Personalie Hoerster mit »Bioethik« als Streitsache befassen zu müssen und somit mit »Singer« gleichgesetzt
                  zu finden.[144]  Unbehagen bereitet es zudem, wenn sich dann noch jemand aus den eigenen Reihen, und
                  sei es »ein Einzelgänger« [#11 Philosoph*, 2013], verbittert zurückzieht. So gewinnt
                  spätestens mit der Singerdebatte, die für die Rechtswissenschaft in die Causa Hoerster mündet, das Etikett, als »Ethiker«
                  wahrgenommen zu werden, eine neue Ambivalenz. Die »Anwendung« von Ethik in Form des
                  Dialogs mitsamt dem Anspruch der Integration möglichst unterschiedlicher Positionen
                  auf 153ein und demselben Podium hat, so scheint es, gleich mehrfach versagt.
               

            

            
               
                  Rechtspolitik der Transplantation
                  

               

               Mit dem berühmten Harvard-Protokoll der US-amerikanischen Harvard Medical School sind bereits 1968 neurophysiologische Prüfkriterien
                  etabliert worden, durch die am Krankenbett oder auf dem Operationstisch der Tod eines
                  bewusstlosen Menschen zügig und auch rechtsverbindlich festgestellt werden kann (vgl.
                  Harvard Committee 1968). Die deutschen Standesregeln schließen sich der damals neuen
                  Todesdefinition bereits wenige Monate später an.[145]  Der sogenannte Hirntod ist ein medizinischer Standard, kommt aber einer juridischen Setzung gleich. In der
                  Praxis ermöglicht er nicht nur den sofortigen Behandlungsabbruch, die Bestattung etc.,
                  sondern auch und vor allem die Entnahme von noch »lebenden«, transplantierbaren Organen
                  – einschließlich einer Fülle die Organqualität sichernder Vorbereitungsmaßnahmen,
                  die für eine Transplantation erforderlich sind. Ohne diesen Hirntod ist der Transfer lebenswichtiger Organe in
                  hinreichend frischem Zustand technisch kaum machbar – aber auch nicht erlaubt, es
                  sei denn, man würde die Opferung lebender Menschen zwecks Verwendung ihrer Organe
                  legalisieren: zumindest in Europa grund- und menschenrechtlich ein Unding. Vor dem
                  Hintergrund der Hirntodfeststellung als rechtlicher Voraussetzung für die Explantation
                  bildet sich dann aber spätestens in den 1980er Jahren nicht nur ein entsprechendes
                  medizinisches Fachgebiet, sondern ein ganzes »System« (Feuerstein 1995) der Transplantation
                  lebenswichtiger Organe heraus. Dieses steht unter hohem Nachfragedruck, es muss sich
                  um Organspenden intensiv bemühen[146]  und besitzt ein euro154paweites Management, inklusive Transportlogistik, für eine qualitätsgesicherte wie
                  auch »ethisch« gerechtfertigte Organverteilung.
               

               In den 1970er Jahren ist der Hirntod zunächst vergleichsweise unumstritten. Man mag auch in Deutschland namentlich die
                  frühe Kritik des vielgelesenen Philosophen Hans Jonas am Harvard-Protokoll zur Kenntnis genommen haben,[147]  die breite Akzeptanz des Organtransfers stört dies jedoch nicht. In den 1980er Jahren kann die Ärzteschaft den – im Detail
                  verschiedentlich modifizierten – Hirntod fachintern selbst regulieren. Die Routinen
                  einer Intensivmedizin, die Hirntote nicht bestattet, sondern für multiple Zwecke und
                  dabei auch eben für nicht selten wenig erfolgreiche Behandlungsexperimente an Organempfängern
                  nutzt, wecken allerdings Skepsis, je mehr die Transplantation zur (etwa im Vergleich
                  mit jahrelanger Dialyse auch kostengünstigeren) Regelbehandlung wird. Trotz transplantationskritischer
                  Stimmen in den eigenen Reihen[148]  bekennen sich die beiden christlichen Kirchen 1990 mit einer gemeinsamen Erklärung
                  zum Hirntod und zur postmortalen Organspende,[149]  während zugleich eine Zeit zunehmend kontroverser Debatten beginnt. In Deutschland
                  trägt 1992 das sogenannte Erlanger Baby zu Zweifeln am Hirntodkonzept bei. Es handelt sich um den Fall einer schwangeren
                  Frau, die, obzwar für hirntot erklärt, dennoch über Monate eine physiologisch reguläre
                  Schwangerschaft durchlebt.[150]  Polarisierend wirken des Weiteren Bestrebungen, die in Deutschland zuvor gänzlich
                  freiwillige Organspende gesetzlich neu zu regeln, und zwar mit dem erklärten Ziel 155einer Erhöhung des Organaufkommens. Die grundsätzlichen Alternativen heißen – wie
                  zuletzt noch bei einer Abstimmung des Deutschen Bundestages im Jahr 2020 – »Zustimmungslösung«
                  (nämlich: Entnahme nur bei dokumentierter Zustimmung bzw. Spendewunsch) oder aber
                  »Widerspruchslösung« nach österreichischem Vorbild (also: Organentnahme als Regelfall,
                  es sei denn, ein Nein des potenziellen Organspenders ist dokumentiert). Die Debatte
                  macht die Organhergabe mehr als zuvor zu einer Frage des Vertrauens in das Transplantationswesen.
                  Nach mehrjährigem Vorlauf wird 1997 nicht die Widerspruchslösung beschlossen, sondern
                  ein weniger rigides Transplantationsgesetz, das Organentnahmen an die Einwilligung
                  oder mutmaßliche Einwilligung von Organgebern bindet. Ab 2010 schüren Krankenhausskandale,
                  ein bestechlicher Transplantationsarzt am Klinikum Essen[151]  und manipulierte Wartelisten an zahlreichen weiteren Standorten auf Seiten der Bevölkerung
                  neue Zweifel. Auch die Seriosität der Arbeit deutscher Transplantationszentren erscheint
                  nun fraglich, weswegen die Spendebereitschaft noch einmal deutlich sinkt. Kurz darauf
                  erhält eine mit einem Appell für die Organtransplantation verbundene Nieren-Lebendspende
                  des SPD-Politikers und späteren Bundespräsidenten Frank-Walter Steinmeier an seine Frau die Öffentlichkeit wiederum viel positive Resonanz. Unter dem Eindruck
                  dieser Episode verankert eine Parlamentsmehrheit 2012 recht zügig eine sogenannte
                  »Entscheidungslösung« im deutschen Transplantationsgesetz.[152] 

               Unter Bioethik-Fachleuten steigt derweil gleichwohl die Unruhe, denn nach Diskussionsimpulsen
                  aus den USA (vgl. President's Council on Bioethics 2008) fragt man sich neu, ob Hirntote überhaupt
                  tot sind: Erstens liefern Messungen empirische Belege für verbleibende 156Aktivitäten auch im Hirn von Hirntoten, zweitens wird die für die neurophysiologische
                  Hirntodbegründung definitorisch relevante »integrierende« Funktion, die das Gehirn
                  für den Gesamtkörper habe, mit neuen Argumenten hinterfragt (Müller 2010). Das Hirntodkriterium – verstanden als eine Feststellung des Todes als solchem – erscheint einmal mehr
                  im Grundsatz problematisch, wenn nicht unhaltbar (vgl. Stoecker 2009; Müller 2011;
                  Gehring 2011b).
               

               Aus juristischer Sicht brisant ist neben der geeigneten Form des Einwilligens in Organspenden und der Frage der Priorisierungskriterien auf der sogenannten Warteliste vor allem
                  die definitorische Gemengelage rund um den empirisch unklaren Schwellenwert des Hirntodes.
                  Erwiesen sich die biomedizinischen Konzepte hinter der Todesdefinition als nicht haltbar,
                  wäre die Entnahme vitaler Organe bei Personen, die bisher als tot galten, als Tötung
                  zu werten, und die Transplantationsmedizin würde sofort gestoppt werden müssen. Der
                  auf einer Festlegung beruhende, nur Experten zugängliche Charakter dieser Art der
                  Todesfeststellung ist nicht zu leugnen, und das damit verbundene Dilemma – ist die
                  Entnahme nicht doch Tötung? – steht Juristen, die kleinteilige und im Detail nicht
                  widerspruchsfreie hirnphysiologische Thesen aus Abstand zur Kenntnis nehmen, klar
                  vor Augen.[153]  Bioethiker aus der Philosophie schlagen zwar vereinzelt vor, Explantationen ganzer
                  lebenswichtiger Organe als (ggf. ausnahmsweise legale) Tötung auf Verlangen – als
                  Selbstopfer also – oder aber analog zum assistierten Suizid rechtlich neu zu fassen
                  (Stoecker 1999/22010; Birnbacher 2007). Weder die Rechtswissenschaft noch die Rechtspolitik greifen
                  das aber auf.
               

               157Bereits in der parlamentarischen Debatte um das 1997 für Deutschland beschlossene
                  Transplantationsgesetz (TPG) ist der Hirntod strittig und damit die rechtliche Lage sehr komplex – trotz klarer
                  Zielrichtung im Ergebnis, denn keine der großen politischen Parteien will ernstlich
                  die Transplantationsmedizin gefährden. Welchen legalen Status gibt man aber dem Hirntod,
                  wenn nicht nur seine Feststellbarkeit schwierig ist, sondern das ganze Konstrukt infrage
                  steht? Es sei »relativ intensiv« [#30 Öffentlichrechtler*, 2013] bzw. »äußerst lebhaft,
                  sehr kontrovers und auch bewegend« [#31 ev. Theologe*, 2013] zugegangen, schildern
                  Beteiligte die Versuche der Abgeordneten und ihrer Experten, in der Sache voranzukommen.
                  Im Vorfeld des Gesetzgebungsprozesses haben medizin- und transplantationskritische,
                  teils alternativmedizinisch eingestellte, teils ein unbehelligtes Sterben verteidigende
                  Bürgergruppen bis ins kirchliche Lager hinein gegen den Hirntod mobilisiert. Unterstützt
                  durch den Kölner Verfassungsrechtler Wolfram Höfling macht sich insbesondere die Partei Bündnis 90/Die Grünen die Kritik an der Todesdefinition
                  zu eigen. Den für hirntot Erklärten – so dann in einer Parlamentsdebatte 1997 Monika
                  Knoche, Abgeordnete von Bündnis 90/Die Grünen, als Koordinatorin eines überfraktionellen
                  Gesetzesvorschlags – dürfe nicht »die Zugehörigkeit zur Gemeinschaft lebender Menschen
                  abgesprochen« werden, denn: »Der Hirntod ist nicht der Tod«.[154]  Daher solle man statt seiner den Beginn eines »irreversiblen Sterbeprozesses« als
                  Beginn einer Art Übergangsphase in den Tod werten, so der von Knoche vertretene Entwurf,
                  an dessen Formulierung neben Höfling auch die grüne Abgeordnete und Juristin Ulrike
                  Riedel Anteil hat. Die Konsequenzen dieser in hirntodkritischer Absicht formulierten Sicht
                  auf das Sterben als Kontinuum sind allerdings nicht ganz klar: Keine Explantation
                  lebender Organe mehr? Oder sollen nun bereits Menschen, die sich erst noch im Sterben
                  befinden, für Organentnahmen auf neue Weise zur Disposition stehen? Ein Ende der Transplantationsmedizin
                  fordern Knoche und die Grünen nicht. In der Rechtswissenschaft wird dieses Modell
                  prompt als im Ergebnis 158paradox kritisiert – und als Beispiel für »nicht normativ nachvollziehbare« Ergebnisse
                  von Ethik (Pawlowski 2001: 8).
               

               Die legislativen Vorschläge für die Ausgestaltung eines TPG reichen 1997 insgesamt von einer (dann wohl doch) mehr oder weniger offenen Deklaration
                  der Organentnahme als Tötungshandlung, die nach dem irreversiblen Beginn des Sterbens ausnahmsweise
                  straffrei zu stellen sei,[155]  bis zu einer Festschreibung des bisherigen Status quo mittels einer bundesgesetzlichen
                  Klarstellung, welche die erwiesenen Hirntodkriterien zweifelsfrei mit dem Tod des
                  Menschen gleichsetzt – auch weil es ansonsten »in Deutschland künftig keine Transplantation
                  mehr geben«[156]  könne. Chirurgen wollen Klarheit, dass das, was sie tun, kein Tötungsakt ist. Für
                  die zuletzt genannte, auch seitens der Bundesärztekammer favorisierte Lösung[157]  steht die Partei des zuständigen Gesundheitsministers Seehofer (CSU), der allerdings weder in der CDU hinreichend klaren Rückhalt findet noch die erforderliche Zustimmung des Justizministers
                  Edzard Schmidt-Jortzig (FDP) im Kabinett.[158]  Kanzler Kohl lehnt es daraufhin ab, den CSU-Vorschlag seitens der Regierung ins Parlament einzubringen, und Seehofer bleibt nur die Option eines fraktionsübergreifenden Entwurfs.
               

                

               Es gab damals ein Gespräch, so eine Art Versuch eines Kompromisses. […] Da durfte
                  Frau Süssmuth drei Leute mitbringen, da war Herr Dörner [transplantionskritischer Mediziner, pgg] dabei, ich weiß gar nicht, wer der 159Dritte war, und ich. Und Herr Schreiber, wie immer, und Herr Gubernatis, damals noch Transplanteur. Und da ist, das war ganz überraschend, gesagt worden:
                  Wir schreiben da nichts rein, mit dem Hirntod und so. Das nimmt ja nie einer wahr:
                  Die Gesetzgebungs-Initiative, der Entwurf, hatte diesen § 3 ja noch gar nicht drin.
                  Das gibt's ja eigentlich gar nicht, so einen Entwurf kann man ja eigentlich gar nicht
                  einbringen. Da stand dann: »Wird im Laufe des Gesetzgebungsverfahrens ausgefüllt«.
                  Die Voraussetzungen – weil das so hoch strittig war! Und das war auch der Zeitpunkt,
                  wo an diesem Abend dann gesagt wurde: Also können wir nicht einfach hinschreiben:
                  Voraussetzung der Entnahme ist, dass der Hirntod diagnostiziert worden ist? Als bloße
                  Entnahmevoraussetzung? Und jeder kann sich denken, was er will? Und das Erstaunliche
                  war an dem Abend: Herr Schreiber war zwar dagegen, aber Herr Gubernatis hat gesagt:
                  Das kann ich mir vorstellen. Und dann ist Herr Gubernatis ja ein paar Tage später
                  zurückgepfiffen worden, durch Herrn Pichlmayr [prominenter Transplantationschirurg, pgg], in den Kirchenzeitungen des Landes. Der hat dann im Bundestag gesagt: Ja, dann
                  lege ich das Messer aus der Hand, wenn da nicht drinsteht, die sind tot.[159] 

                

               Kurz darauf enthält der ministeriell koordinierte Entwurf dann zwar die beiden Alternativen:
                  »›muss tot sein‹ und dann ›nicht zulässig, wenn er noch nicht hirntot ist‹« [#30 Öffentlichrechtler*,
                  2013]. Im schließlich vorgelegten Text fehlen diese jedoch, eine neue Formulierung
                  delegiert die Entscheidung an die Medizin zurück. Wie berichtet wird, geht diese Änderung
                  auf Einwände des CDU-Fraktionsmitglieds Jürgen Rüttgers und weiterer Abgeordneter aus dem Unionslager zurück. Gewählt wird am Ende eben diese
                  Formel: die Entnahme von Organen oder Geweben sei nur zulässig, wenn »der Tod des
                  Organ- oder Gewebespenders nach Regeln, die dem Stand der medizinischen Wissenschaft
                  entsprechen, festgestellt ist«.[160]  Die CDU-Politikerin Süssmuth – zunächst auf Seiten der Hirntodkritik, sei damals unter Druck »umgekippt«, er nenne
                  diesen Paragraphen für sich selbst immer »Lex Süssmuth«, merkt einer der Zeitzeugen
                  an [#30 Öffentlichrechtler*, 2013]. Im Ergebnis bindet das TPG die Organentnahme 160nun weder an »den« Tod als (womöglich allmählich eintretendes) Faktum noch an den
                  Hirntod, sondern lediglich an die für die Todesfeststellung aktuell geltenden medizinischen
                  Regeln – wohl aus Sorge vor den Konsequenzen für die Organgewinnung. Auch die Transplantationsbefürworter
                  sind mit dieser Lösung seinerzeit nicht zufrieden. Ein enttäuschter Experte aus der
                  Ärzteschaft äußert rückblickend: »Es wird nicht einmal das Wort Hirntod gebraucht, warum das so gelaufen ist, weiß ich nicht« [#8 Mediziner*, 2012]. Ein Dritter bilanziert,
                  Seehofer habe sich angesichts des Drucks von zwei Seiten und der sich abzeichnenden Konsequenzen
                  einer den Hirntod verbindlich einordnenden Formulierung »zum Schluss dann doch die
                  Mehrheit beschafft und mit einer Richtlinienermächtigung für die Bundesärztekammer
                  zu befreien versucht«; freilich habe die Bundesärztekammer es ja trotzdem bis heute
                  »nicht geschafft, eine Richtlinie zur Feststellung, nein: zur Identifizierung des
                  menschlichen Todes herauszugeben« [#46 Öffentlichrechtler*, 2014].
               

               Die Lage ist auf diese Weise weiterhin in einer Art juristischer Schwebe, neutralisiert
                  allenfalls im Sinne eines »stillschweigenden« Verweises.[161]  Genau genommen ist das rechtliche Erfordernis einer klaren Festlegung ausgerechnet
                  am hoch sensiblen Punkt der möglichen Tötung pragmatisch ausgehebelt worden, ohne
                  dass eine Klarheit sich auf der Ebene »der medizinischen Wissenschaft« in den Folgejahren
                  oder überhaupt absehbar einstellt. Das TPG verharrt – trotz viel Pathos in der parlamentarischen Diskussion – vor dem Legalwiderspruch
                  von Tötungsverbot einerseits und eingestandener Fadenscheinigkeit des Hirntodkriteriums
                  andererseits. Rechtspolitisch wird das Thema in den Graubereich der medizinischen
                  Expertenkultur verschoben. Für Judikatur und Ethik bleibt weiterhin Raum für Auseinandersetzungen,
                  die andauern.
               

               Unter den Ethikern, für die das Thema Hirntod erneut auf die Agenda gehört, wie das etwa im Deutschen Ethikrat 2015 der Fall ge161wesen ist,[162]  wird die Ambivalenz des Ergebnisses der gesetzgeberischen Anstrengung von 1997 gesehen:
               

                

               Das Transplantationsgesetz hat ja keine Hirntoddefinition. Das Transplantationsgesetz
                  sagt: Der muss tot sein, weil das rechtlich nicht anders geht. Näheres regelt die
                  Profession. Höfling [Kölner Verfassungsrechtler, pgg] wird ja nicht müde, das als den Kern der Unehrlichkeit zu betrachten und zu sagen:
                  Das geht so überhaupt nicht. Und ich sag: Referenzbeispiel ist der § 218, da haben wir auch eine ähnliche Holprigkeit von Gesetz und Umsetzung, die eigentlich
                  nicht geht, aber jeder vernünftige Mensch wird sagen: Bitte lass uns am 218 nicht
                  herumdoktern, weil das hat Frieden in eine Diskussion gebracht, die sonst nicht mehr
                  einzufangen erschien. [#44 Psychologe*, 2014]
               

                

               Zeitzeugen ist ein lebhaftes Nachbild der parlamentarischen Diskussionsprozesse geblieben.
                  Alle Beteiligten, mit denen wir gesprochen haben, beschreiben das Nachdenken und Ringen
                  um eine überfraktionell verantwortliche Sichtweise als beeindruckende Erfahrung.[163]  Nimmt man dies beim Wort, dann hätte sich hier ganz unabhängig vom Ergebnis das Prozessformat
                  des diskursiven Aushandelns in kennzeichnender Weise bewährt: Was den einen als Verlegenheitslö162sung erscheint, macht für die anderen die besondere Plastizität von »Ethik« greifbar.
               

            

            
               
                  Europäische Bioethikkonvention, ZEKO und Nationaler Ethikrat: Recht im Nichtrecht?
                  

               

               Es ist deutlich geworden, dass prominente Rechtswissenschaftler seit den 1980er Jahren
                  in politisch hochrangigen Ethikgremien und Beratungskreisen mitarbeiten, die Gesetzgebung
                  begleiten, Normenlagen reflektieren und ins öffentliche Leben hineinwirken. Nicht
                  selten verkörpern einzelne, einflussreiche Personen über eine zweistellige Zahl von
                  Jahren hinweg die juristische Expertise in solchen übergreifend tätigen Gremien. So
                  ist der schon mehrfach erwähnte Medizinrechtler Hans-Ludwig Schreiber unter anderem von 1995 bis 2007 Vorsitzender der Ständigen Kommission Organtransplantation
                  der Bundesärztekammer, und als sein Schüler Hans Lilie das Amt übernimmt, wird Schreiber zum Ehrenvorsitzenden des Gremiums auf Lebenszeit
                  ernannt (Hibbeler 2007). Der Medizinrechtsexperte Jochen Taupitz – Mitglied des Nationalen wie des Deutschen Ethikrates über insgesamt 15 Jahre hinweg – wirkt parallel ebenfalls jahrelang in der ähnlich
                  wichtigen Zentralen Ethikkommission bei der Bundesärztekammer (ZEKO) mit. 2017 wählt man ihn nach zwölfjähriger Mitwirkung zum Vorsitzenden der ZEKO.[164]  Der Verfassungsrechtler Friedhelm Hufen ist seit 1994 Mitglied der auch überregional einflussreichen Bioethikkommission des Landes Rheinland-Pfalz (vgl. Kap. 12 [Politik]) sowie von 1998 bis 2016 ebenfalls
                  ZEKO-Mitglied. Weitere Beispiele ließen sich nennen.
               

               Das Feld der »ethisch« erscheinenden Expertise ist somit auch für Fachjuristen nicht
                  allein Beobachtungsgegenstand oder randständiges Arbeitspaket, sondern Medium rechts-
                  und gesetzgebungspolitischer Einflussnahme. Denn nicht nur »hartes« Recht hat Steuerungs163wirkung, sondern auch das, was unter ethischem Vorzeichen gewissermaßen oberhalb oder
                  aber jenseits der Gesetzgebung geschieht. Von Gewicht sind namentlich in lenkender
                  Absicht formulierte, transnationale Vertragswerke und Deklarationen. So verhandelt
                  erstmals von 1993 bis 1996 eine Steuerungsgruppe des Europarates (»CBDI«) ein neues europäisches Rahmenrecht für Biomedizin, die sogenannte »Bioethikkonvention«. In Deutschland ist das Vorhaben kontrovers, weil der Entwurfstext mehrere Öffnungsklauseln
                  zu Experimenten an Behinderten enthält. Was auf Europaebene als kleinster gemeinsamer
                  Nenner und erster Schritt zur Verrechtlichung eines zuvor in vielen Ländern kaum regulierten
                  Bereichs erscheint, stellt aus deutscher Sicht eine Aufweichung wichtiger Verfassungsgrundsätze,
                  wenn nicht gar einen »Triumph utilitaristischen Denkens« (Emmrich 1999) in Sachen
                  Patientenrechte dar. Aufgrund mehrerer rechtspolitisch auch in der Endfassung umstrittener
                  Passagen unterzeichnet Deutschland die 1997 ratifizierte Europäische Bioethikkonvention
                  schlussendlich nicht.[165] 

               Ein prominenter Zivilrechtler hebt unter diesem Gesichtspunkt die Qualität (und den
                  Erfolg) gerade derjenigen Regelwerke hervor, die innerhalb Deutschlands ausgearbeitet
                  werden, aber diesseits harten Rechts verbleiben – etwa solche, die in der durch die
                  Bundesärztekammer eingerichteten Ethikkommission ZEKO erstellt worden sind, ohne öffentlich breit registriert worden zu sein. Während die
                  Öffentlichkeit unter breiten Protesten von Bürgergruppen und Behindertenverbänden
                  die EU-Bioethikkonvention diskutiert, befasst sich parallel auch die ZEKO mit der Forschung an Nichteinwilligungsfähigen – also mit eben demselben Thema. Sie
                  kommt ebenfalls zu einer durchaus liberalen, freilich eingepasst ins deutsche Normengefüge
                  anders formulierten, »wie ich finde, nach wie vor sehr fortschrittlichen Stellungnahme«,
                  so der rechtswissenschaftliche Zeitzeuge, der die Stellungnahme mit entwickelt hat.
                  Die in der Sache letztlich vom umstrittenen Europarats-Regelungsstoff gar nicht sehr
                  verschiedenen, aber filigraner vorbereiteten ZEKO-Formulierungen wirken 164weniger anstößig und erlangen höhere Akzeptanz: Sie zeigen den Weg auf, nichteinwilligungsfähige
                  Personengruppen, etwa Kinder, in Versuche einzubinden, sie haben jedoch lediglich
                  empfehlenden Charakter. Proteste, so der Experte, habe es damals zwar auch gegeben.
                  Dennoch: »[I]﻿n der ZEKO haben wir eine ganze Reihe von Stellungnahmen verabschiedet, […] die auch heute noch
                  aktuell sind.« [#53 Zivilrechtler*, 2015] Die Bioethikkonvention bzw. eigentlich Biomedizinkonvention hingegen sei »ja eine richtige Konvention«,
                  ein völkerrechtlicher Vertrag, habe also »mit Ethik nichts zu tun, sondern letztlich
                  ist das Recht«.[166]  Recht sticht also Ethik oder sticht Ethik Recht? Im konkreten Fall hätte auch aus
                  Sicht von Fachleuten ein schlecht formulierter völkerrechtlicher Vertrag unterzeichnet
                  werden müssen: Die Europäische Bioethikkonvention weist aus juristischer Sicht Inkonsistenzen
                  und mehrdeutigen Formulierungen auf, wie auch immer man das Regelungsziel bewertet.[167]  Man darf die Einschätzung des Protagonisten eher also so zusammenfassen: Gut gemachte
                  Ethik sticht jedenfalls schlecht gemachtes Recht. Und am Zustandekommen handwerklich
                  »guter« Ethik haben wiederum die Rechtswissenschaftler ihren Anteil.
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