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In dieser Schriftenreihe kommen Menschen zu Wort, die Fragen des Glaubens und der Kirche, aber tber-
haupt Grundsitzliches betreffend das Leben in unserer Zeit in freier Form diskutieren. Dahinter steht die
Absicht, den unverzichtbaren Wert der Frohbotschaft in krisenhaften Zeiten durch Bekenntnis sowie Bei-
spiel sichtbar zu machen und einen Beitrag zur erforderlichen Weiterentwicklung zu leisten. Nur mit einem
Handeln aus verantworteter christlicher Freiheit kann die Kirche aus ihrem beklagenswerten und bedrohli-
chen Zustand gerettet werden. Alle, die sich dieser Auffassung anschliefen, sind eingeladen, dazu einen
Beitrag zu leisten — in welcher Form auch immer.

Die Aussendung erfolgt unentgeltlich per E-Mail an namentlich adressierte Empfinger in mehreren Lin-
dern, insbesondere in Osterreich, Deutschland und der Schweiz, mit deren Einverstindnis. Hiufig erfolgt
cine Weiterverbreitung. Jede Verwendung der Texte ist frei, sofern Quelle und Verfasser angegeben und
keine sinnstérenden Verdnderungen oder entstellenden Kiirzungen vorgenommen werden.

Die bisher in der Reihe ,,Gedanken zu Glaube und Zeit“ erschienene Texte sind im
Austria-Forum - das Wissensnetz aus Osterreich abrufbat:
http:/ /austria-forum.org/af/Wissenssammlungen/Essays/Glaube und Zeit.

Bitte zu beachten:
Sollen Zuschriften an uns vertraulich behandelt werden, ersuchen wir, dies ausdriicklich anzufiihren!

Wolfgang Oberndorfer

Bioethik
(Ethik zu Beginn und Ende des Lebens)

Teil 2: Eine humanwissenschaftliche Antwort

Einleitung

Stephan Ernst, Professor fir Theologische Ethik-Moraltheologie an der Katholischen Fakultit der
Universitat Wirzburg, schrieb das Buch Am Anfang und Ende des Lebens - Grundfragen medizi-
nischer Ethik, Herder 2020, in dem er auf humanwissenschaftlicher Basis Antworten auf dringende
Fragen der Bioethik sucht. Seine Ergebnisse méchte ich hier konzentriert und verstindlich darle-
gen.

Worum geht es da eigentlich? Ernst redet hier von Grundfragen der medizinischen Ethik am An-
fang und Ende des Lebens aus theologisch-ethischer Sicht. Letzteres bedeutet, dass der christliche
Glaube und damit ein unbedingter und uneingeschrinkter Schutz des menschlichen Lebens von
seinem Anfang bis zu seinem Ende der Hintergrund der Uberlegungen sein muss.

Um zu Antworten (Handlungsbegriindungen) auf derartige Fragen zu kommen, gibt es naturgemify
mehrere Wege (Begriindungsansitze). Ernst nennt
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— erstens das Naturrecht und darauf aufbauend die katholische Morallehre,
— zweitens den Kategorischen Imperativ von Kant und
— drittens den Utilitarismus.

Da in einer Gesamtschau diese drei Ansitze unbefriedigend sind, ihnen viel Skepsis entgegenge-
bracht wird und eine letzte Begriindung ethischer Urteile tiberhaupt fraglich erscheint, greift er auf
die oben erwihnten vier bioethischen Prinzipien zurtick, die sich als grundlegende Orientierungs-
punkte fiir verantwortliche und ethisch richtige Entscheidungen erwiesen haben.

Das Prinzip der VerhaltnismaB3igkeit

Das klassische Modell einer theologischen Begriindung von ethischen Normen und Entscheidun-
gen erfolgt durch eine Abwigung von Giitern und Ubel und orientiert sich an der Vernunft, der
Erfahrung, an der Offenbarung, an der Einsicht in den Willen Gottes und an nattirlichen Zielaus-
richtungen der Natur (Naturrecht).

Ernstjedoch orientiert sich am Vergleich und an der Abwigung der Chancen und Risken, der Giiter
und Ubel und des Nutzen und Schadens, die sich aus den verschiedenen Handlungsmoglichkeiten
ergeben. Es geht also nicht darum, ob man selbst, subjektiv, die Ubel oder Schiden, die man ver-
ursacht oder zuldsst, fir grof3 oder klein hilt und ob sie vergleichsweise zu sonstigen Erfahrungen
grof3 oder gering sind. Sondern es geht darum, ob in einer konkreten Handlung das darin angezielte
Gut die durch eben diese Handlung zugefiigten Ubel und Schiden rechtfertigen kann. Es geht also
nicht um eine vage VerhiltnismiBigkeit, bei der irgendwelche Giiter und irgendwelche Ubel gemil3
irgendwelcher Gtter- und Wertehierarchien gegeneinander abgewogen werden, sondern es geht
um die innere Struktur ein und derselben zu beurteilenden Handlung. Die vier bioethischen Prin-
zipien bieten dabei Hilfestellung beim Abwigen und Vergleichen.

Aus den Ausfuhrungen von Ernust lassen sich einige Grundsitze, auf denen er aufbaut, herausdes-
tillieren. Es sind dies:
— Leben ist ein fundamentaler Wert.

— Leben ist nicht absolut unantastbar (z.B. bei persénlicher Notwehr, beim Schutz vor nach dem
Leben trachtenden Angreifern, in einem gerechten Krieg).

— Fundamentalistische Ansitze sind kontraproduktiv.

— Was ethisch verantwortbar und was nicht mehr verantwortbar ist, lisst sich mit Hilfe der Vet-
nunft und der Erfahrung ermitteln.

— Aussagen tber den Willen Gottes sind fur die inhaltliche Bestimmung einer sittlichen Forde-
rung belanglos, und zwar weil alles und jedes auf den Willen Gottes zuriickfiihrbar ist.'

— Das Prinzip der Leidensvermeidung und Leidensminderung im medizinischen Bereich gilt auch
in anderen Lebenssphiren, z.B. im psychosozialen Bereich.

Um das Prinzip der VerhiltnismaGigkeit zu prazisieren, stellt Emst weiterfihrende Regeln auf. In-
soweit diese Allgemeingtiltigkeit aufweisen, sind sie:

! Damit meint Ems# Was in einer Entscheidungssituation verantwortlich und unverantwortlich ist, ldsst sich weder
aus der Offenbarung noch aus der Einsicht in den Willen Gottes noch aus der Natur ableiten, sondern ist durch
Vergleich und Abwigung der Chancen und Risken, der Giter und Ubel, des Nutzens und des Schadens, die sich aus
den verschiedenen Handlungsmdoglichkeiten ergeben, zu ermitteln. Denn: Alles, was existiert, geht nach Jes 45,7 in
jedem Augenblick seiner Existenz ganz darin auf, ohne Gott nicht sein zu kénnen. Es ldsst sich dann nicht mehr
sinnvoll davon sprechen, dass einzelne Aspekte der Wirklichkeit dieser Welt, etwa das Leben des Menschen, noch
einmal in besonderer, ethisch relevanter Weise von ihm gewollt sind. Mit dieser Argumentation hebelt er die vielen
angeblichen Einsichten in den Willen Gottes aus.



— FEine Handlung muss geeignet, erforderlich und angemessen sein, um ihr Ziel zu erreichen
(UbermaBverbot).

— Durch eine Handlung verursachte oder zugelassene Ubel (und Schiden) miissen méglichst ge-
ring sein.

—  Ubel, die durch einen Handlungsverzicht entstehen, miissen gréBer sein als die Ubel, die durch
die Handlung verursacht werden.

— Eine Handlung ist unverantwortbar, wenn ihr Ziel (Gut) durch negative Nebenwirkungen zer-
stort wird (Kontraproduktivitit).

— Eine Handlung muss auch langfristig und allgemeingiiltig verantwortbar sein (prinzipielle Uni-
versalitit der eigenen Perspektive).

— Eine Mitwirkung an einer Handlung ist dann verantwortbar, wenn sie aus der Perspektive des
Mitwirkenden ethisch verantwortbar ist und Schlimmeres verhindert.

Mit diesen Grundsitzen und Regeln gelingt es ihm, auf Basis des Lebens als fundamentaler Wert,
der Vernunft und der vier bioethischen Prinzipien, zu Antworten auf ethische Fragen betreffend
Beginn und Ende des Lebens zu kommen. Und damit umgeht er fundamentalistische Forderungen
der kirchlichen Sittenlehre, die gegen die Menschenrechte und/oder gegen die Vernunft sprechen.

Eroebnisse fiir ausgewahlte ethische Fragen

Ernst stellt bei jeder Frage die kirchliche Lehre mit ihrer Begrindung, die gesetzliche Situation in
Deutschland, auf die ich nicht eingehe, und schlieBlich seine Uberlegungen zur ethischen Frage
gem. der eben dargestellten Vorgangsweise dar. Vorab befasst er sich mit den Kriterien fir den
Tod, vom Koma bis zum somatischen Tod, und mit den frithen Stadien des Menschwerdens, von
der Zellkernverschmelzung bis zum Ausschluss der Zwillingsbildung, um spiter, darauf aufbauend,
Aussagen tiber die VerhiltnismaBigkeit machen zu kénnen (z.B. bei Organentnahme, Schutzwiir-
digkeit des Embryos). Ich greife nun exemplarisch sieben Fragen heraus, die von besonderer Be-
deutung sind, und stelle die Antworten (gemeint ist: potenzielle ethische Verantwortbarkeit der
Handlung) verkirzt dar.

(1) Empfangnisverhtitung mittels hormoneller Kontrazeptiva

Aus ethischer Sicht geht es hier um die Unterdriickung der Fortpflanzungsfunktion in einer ge-
schlechtlichen Vereinigung. Die Begrindung der Kirche fiir das Verbot ist fiir Ernst theologisch
nicht haltbar. Fazit: Eine Einnahme von hormonellen Kontrazeptiva ist im Rahmen einer verant-
wortlichen Familienplanung eines Paares ethisch verantwortbar, wenn sie einen entsprechenden
rechtfertigenden Grund hat, z.B. noch nicht angemessen fir Kinder sorgen zu koénnen, und nicht
aus willkiirlichen und egoistischen Motiven erfolgt. Die Abgrenzung zwischen verantwortlicher
Wahrnehmung des Fruchtbarkeitsauftrages und egoistischer Empfingnisvereitelung lasst er offen.
Auf andere Kontrazeptiva geht er nicht ein.

(2) Stammzellenforschung

Aus ethischer Sicht geht es hier ausschlieBlich um die Wiirde eines Embryos, also eines werdenden
Menschen, der fir Forschung an Stammzellen, die aus Embryonen vor ihrer Einnistung gewonnen
werden, verbraucht wird. [Es gibt noch andere Stammzellenforschungen, die ethisch unbedenklich
sind, weil sie keine Embryonen verbrauchen.] Forschungsziel ist die Entwicklung von Therapien
fir Krankheiten, die mit herkémmlichen Methoden nicht gelindert oder geheilt werden kénnen
(z.B. Alzheimer, Parkinson, Multiple Sklerose).

Die Verwendung eines Embryos zu Forschungszwecken stellt grundsitzlich eine Instrumentalisie-
rung des Embryos dar und ist deshalb ethisch verwerflich, was auch die Kirche so sicht. Ernszist



sich sehr wohl der Bedeutung dieses Argumentes bewusst, fihrt aber einige Argumente fir die
Forschung an:

— Die Tatsache, dass mehr als die Hilfte der auf natiitliche Weise gezeugten Embryonen sich
nicht einnistet, sondern unbemerkt abgeht, indiziert die Redlichkeit eines reduzierten
Schutzes der embryonalen Menschenwiirde.

—  Wenn mit einer durch embryonale Stammzellenforschung entwickelten Therapie unzihli-
gen Menschen in ithrem Leiden geholfen und ihre Lebensqualitit verbessert wird, kann das
einen begrenzten Verbrauch menschlicher Embryonen, die ja noch gar nicht leidensfihig
sind, rechtfertigen.

— Es wire verniinftig, Embryonen, die im Zuge von kinstlicher Befruchtung nicht implan-
tiert wurden, nicht sterben zu lassen, sondern fiir die Forschung zu verwenden.

Gleichzeitig geht es ihm auch um die Vermeidung von Desensibilisierung und Trivialisierung der
Verwendung von Embryonen, die in Missbrauch und Manipulation am Menschen ausarten kann.

(3) Kiinstliche Befruchtung

Eine von der geschlechtlichen Vereinigung abweichende Art der Zeugung eines Kindes wider-
spricht nach der Lehrmeinung der Kirche der Wiirde menschlicher Fortpflanzung und der Wiirde
des Embryos. Die Begriindung fiir das generelle Verbot der kiinstlichen Befruchtung ist fiir Ernsz
sowohl aus theologischer als auch aus ethischer Sicht nicht haltbar. Fazit: Eine homologe kiinstli-
che Befruchtung (Befruchtung zwischen Ehepartnern mit ICS Spermeninjektion bzw. IVF In-vitro
Fertilisation mit single egg transfer) ist zur Zeugung eines Kindes im Falle des Nichtgelingens einer
Schwangerschaft auf natiirlichem Weg ethisch verantwortbar, moglichen Folgeproblemen (ovari-
elle Uberstimulation, Mehrlingsschwangerschaften, iiberzihlige Embryonen, psychische Belastun-
gen, Diskriminierung erzeugende Kosten) ist jedoch Beachtung zu schenken.

(4) Prinataldiagnostik (PND, insb. der nicht-invasive Prinataltest, auch Bluttest genannt)

Bei einer PND werden vor der Geburt ein oder mehrere Tests gemacht um festzustellen, ob der

Fotus moglicherweise mit Krankheiten oder gar lebensunfihig geboren wird.

Das ethische Problem liegt darin, dass

— als Folge eines Bluttests einem Fotus mit einer Trisomie das Lebensrecht durch einen rechtlich
gedeckten Schwangerschaftsabbruch (bis Ende des dritten Schwangerschaftsmonats) entzogen
werden kann,

— als Folge anderer Arten des Prinataltests bei medizinischer Indikation (genetische, chromoso-
male oder organische Anomalien des F6tus) noch ein, rechtlich meist problematischer, Spat-
abbruch durchgefithrt werden kann und damit dieser Fotus gegeniiber einem gesunden Fotus
im Fall von Lebensfihigkeit diskriminiert wiirde.

Die Begriindung der Kirche fiir die Zustimmung zu einer PND mit der Bindung an Therapien des
Fotus bei auffilligen Befunden ist ethisch verniinftig, geht jedoch leider an der derzeitigen Praxis
vorbei. Nach Ernst

— dirfte der Bluttest nicht vor Ende des dritten Schwangerschaftsmonats durchgefithrt werden
(bis dahin darf ja ein Schwangerschaftsabbruch ohne medizinische Indikation vorgenommen
werden),

— wiren die verantwortbaren Griinde fiir einen Spatabbruch wegen einer Gefahr, dass das Kind
geistig oder korperlich schwer geschidigt ist (eugenische Indikation), noch enger, klarer und
priziser als derzeit im Strafrecht zu benennen, damit die Schwangerschaft lebenstahiger Féten
eben nicht beendet werden kann,



— musste auch einem Spatabbruch eine medizinische und psychosoziale Beratung der Eltern vo-
rangehen und auf die Hilfen fiir Kinder mit Behinderung hingewiesen werden, und
— ist das Recht der Eltern auf Nichtwissen bedingungslos zu akzeptieren.

(5) Priimplantationsdiagnostik (PID)

Unter einer PID versteht man die Ausweitung der Genomanalyse des Blutes der Ehepartner auf

die Embryonen, die im Zuge einer IVF gezeugt werden, und die Auswahl eines voraussichtlich

lebenstihigen Embryo aus thnen zum Zwecke der Einsetzung und Nidation. Das ethische Problem
besteht in der Diskriminierung von Embryonen, die entweder als lebenswert oder als lebensunwert
klassifiziert werden.

— Die Begriindung der Kirche fiir ein Verbot ist insofern ethisch verniinftig, als es sich um ein
Verbot einer Embryonenselektion handelt, mit der, v6llig unabhingig von einer ev. schwerwie-
genden Erbkrankheit, ein sog. Wunschkind (designer baby) gezeugt werden soll.

— Eine Ausnahme von diesem Verbot ist fir Ernst ethisch verantwortbar, wenn der Embryo
wahrscheinlich eine schwerwiegende Erbkrankheit hat oder vor oder kurz nach der Geburt
stitbt oder wahrscheinlich eine Bedrohung des Lebens der Schwangeren vermieden werden
kann oder wenn auf Grund einer schwerwiegenden Erbkrankheit die Familiensituation mit
Gewissheit so zerriittet wird, dass ein Kind mit schwerer Behinderung keine angemessene Auf-
nahme und Betreuung finden kann.” Die ethische Begriindung fiir diese Ausnahme sieht er
darin, dass hier das Ziel der Handlung in der Herbeifiihrung einer Schwangerschaft und Nach-
kommenschaft und nicht in einer Embryonen-Selektion liegt, und das Sterbenlassen von nicht
lebensfihigen Embryonen nur indirekt in Kauf genommen wird.

(6) Schwangerschaftsabbruch.

Hier geht es aus ethischer Sicht um das Verhiltnis des Lebensrechts des Fotus zum Selbstbestim-
mungsrecht der Frau, welches in dieser Hinsicht nicht in der Européischen Menschenrechtskon-
vention (EMRK) enthalten ist. Die Begriindung der Kirche fiir ein Verbot (T6tung eines lebensta-
higen Fétus) im Sinne eines christlichen Glaubensgrundsatzes ist ethisch notwendig und verntnf-
tig. Ernst sieht in der Tatsache, dass eine Frau trotz Beratung aus personlichen Griinden, zwar
rechtlich nicht erlaubt, aber straffrei, die Schwangerschaft abbrechen lisst, in rechtlicher Hinsicht
den Rest des Selbstbestimmungsrechtes der Frau. Die Beratung und ev. Unterstiitzung einer
Schwangeren ist fir ihn von tiberragender ethischer Bedeutung, weil sie dem Schutz des Lebens
dient. Auf die Frage, ob ein Schwangerschaftsabbruch in einer Situation mit extremer sozialer und
menschlicher Notlage der Schwangeren und trotz Beratung ethisch vertretbar sein kénnte, findet
der Leser keine Antwort.

(7) Medizinisch assistierter Freitod.

Vorab bringe ich in Erinnerung, was den meisten Katholiken nicht bewusst ist: Gem. 1/7#ist die
alleinige Verfigungsmacht Gottes tiber unser Leben eine aus der mittelalterlichen Theologie stam-
mende Analogie, die bis heute kirchliche Lehre ist (KKIK Rz 2280). Uber das Verhiltnis von Gott
zu Mensch sind namlich nur analoge Aussagen méglich. Ausgangspunkt dieser Analogie war das
Verfugungsrecht des Grundbesitzers tiber seinen Grundbesitz im mittelalterlichen Feudalsystem.
Da der Grundbesitzer aber nicht die Mdéglichkeit hatte, seinen Grundbesitz allein zu bebauen,
tbertrug er die Nutzungsrechte seinem Vasallen. Diese Analogie Grundbesitz — Leben greift vor
den heutigen gesellschaftlichen Verhiltnissen nicht mehr.

2 Die mehtfache Verwendung von ,,wahrscheinlich® erinnert daran, dass man zu diesem Zeitpunkt auf Basis einer
Genomanalyse groBtenteils nur wahrscheinlich zutreffende Voraussagen machen kann.



Heute ist es unbestritten, dass das Selbstbestimmungsrecht des Menschen die Grundlage fir Men-
schenrechte und Menschenwiirde ist.

Beim medizinisch assistierten Freitod geht es aus ethischer Sicht um das Selbstbestimmungsrecht
eines Menschen, wie es der EMRK implizit zugrunde liegt, im Verhiltnis zu seinem eigenen Leben.
Die Begriindung der Kirche fiir ein Verbot ist dann ethisch verninftig, wenn der Freitod ohne Not
gesucht wird. Eine Ausnahme ist fir Erms ethisch verantwortbar, wenn der Sterbewillige den
Wunsch nach einem assistierten Freitod, trotz Aufklirung iiber Alternativen und eingehender Be-
ratung, bei voller Urteilsfahigkeit und frei von Zwaingen, als letzten Ausweg aus einer unheilbaren
Krankheit und unertriglichen Schmerzen sieht. Die Mitwirkung eines Dritten ist dann ethisch ver-
antwortbar, wenn damit noch Schlimmeres (z.B. unnétige Verlingerung von Schmerzen bei einer
unheilbaren Krankheit) verhindert wird.

Die hier gebrachten Beispiele fiir die Anwendung des Prinzips der VerhaltnismaBigkeit korrelieren
mit dem Alleinstellungsmerkmal fiir das ethisch Richtige: Vorauszudenken, was auf die Dauer und
aufs Ganze gesehen menschlich geht und Menschsein gelingen lisst, und beinhalten keinen Rekurs
auf einen angeblichen Willen Gottes und sind damit auch fiir aufgekliarte Menschen anschlussfahig.
Obwohl der Autor durchaus technische Fortschritte in der Bioethik als ethisch vertretbar erkennt,
hat er ein sehr gutes Gespiir fiir die Grenzen, deren Uberschreiten die Menschenwiirde missachten
wiurde. Es ist ein groBartiges Buch mit roten Linien jenseits des Naturrechtes, eine hervorragende
Grundlage fur eine sorgfaltige Bildung des Gewissens, und eine Erinnerung, dass die kirchliche
Lehre keine ewige Wahrheit sein muss.

Hinweise zu Teil I und Teil 11

(1) Der leichteren Lesbarkeit halber vermied ich, alle meine Quellen zu zitieren. Sie kénnen in
ausgiebigem Umfang in meinem Manuskript Kazholischer Glanbe 2.0. Versuch einer intellektnell redlichen
Glanbens- und Sittenlehre gefunden werden, und zwar im Kapitel 8.3 und im Literaturverzeichnis
(www.wolfgang-oberndorfer.at/manuskripte).

(2) Meine 6 GZZ-Beitrige Einfihrung in die Ethik, Zur katholischen Sexualethik und Bioethik (zu
Beginn und Ende des Lebens), jeweils Teil I und II, kénnen in einer Zusammenstellung als Manu-
skript Katholische Sexual- und Bivethik 2.0 auf meiner Homepage nachgelesen und heruntergeladen
werden.

(3) Meine 15 GZZ-Beitrige zu einem mit dem heutigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand ver-
traglichen katholischen Glauben konnen in einer stringenten Zusammenstellung als Manuskript
ZLentrale katholische Glaubensinhalte 2.0 auf meiner Homepage nachgelesen und heruntergeladen wer-

den.
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Der Verfasser, Dipl. Ing. Dr. Wolfgang Oberndorfer, ist Ordentlicher Universititsprofessor i.R.
der Technischen Universitit Wien und Freiberuflicher Wissenschaftler, Gutachter, Schriftsteller
und Publizist. Ein Schwerpunkt seine Arbeiten ist die Kompatibilitit von Glauben und naturwis-
senschaftlichem Erkenntnisstand.

Kontakt:
Emer. O. Univ. Prof. Dr. Heribert Franz Kock, 1180 Wien, Eckpergasse. 46/1,
Tel. (+43) 660 14 13 112 | heribert.koeck(@gmx.at
Volksanwalt i. R. Dr. Herbert Kohlmaier. 1230 Wien, Gebirgsgasse 34,
Tel. (+43) 676 516 48 46 , kohli@aon.at

Unter diesen Adressen ist auch eine Abbestellung der Zusendungen moglich!
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