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setze als Maflstab eingefiihrt werden. Das ist berechtigt in dem Mafe, als man darin die
rechtliche Fixierung ethischer Einsichten sehen darf, aber doch auch problematisch, da
dies ja keineswegs immer der Fall sein muf}, schon deswegen, weil selbst im besten Fall
in ein Gesetz neben den ethischen auch andersartige Abwigungen Eingang finden und
im allgemeinen die legalen Forderungen weniger streng als die ethischen sind. Als Drit-
tes ist bemerkenswert, wie gering der Platz ist, den in einem solchen Arbeitskreis theo-
logische Argumente einnehmen, und in welchem Mafle die Beschreibung méglicher
ethischer Standpunkte an die Stelle einer entschiedenen argumentativen Verteidigung
und Fortfithrung der christlich inspirierten ethischen Tradition tritt. Die ,andere Seite®
ist da nicht so zuriickhaltend. Wenn Knoepffler, in einem gewissen Gegensatz zur Ent-
schiedenheit seiner konkreten ethischen Stellungnahmen, schreibt, in all den erérterten
bioethischen Fragen gebe es ,keine objektive Wahrheit, der es nur zu folgen gilt. Viel-
mehr flieflen in jede Bewertung eigene, freilich zu begriindende Mafistibe ein® (55), so
hat er insofern recht, als die Wahrheit nicht auf der Strafie liegt, sondern gesucht werden
muf}, nicht aber, wenn er daraus schlieflen sollte, daf} sie nicht objektiv sei; denn Wahr-
heit ist ex definitione objektiv. Auch kann als , Begriindung* nicht eine Menge von pro-
blematischen Sitzen gelten, die logisch als Primissen eingesetzt werden, sondern nur
zuldssige Schliisse aus objektiv giiltigen Primissen. — Auch sollte man Ausdriicke wie
spotentielle Personen” vermeiden. Der Begriff der ,Person® gehort in die Kategorie der
Substanz; Substanzen jedoch haben zwar die Potenz zu ihrer Selbstentfaltung in sich,
sind aber selbst immer aktuell. Meint man mit ,,Person® aber im Sinne des Empirismus
einen Komplex von habituellen und aktualisierten Fahigkeiten, dann fragt man sich, wie
so ein Komplex das Fundament von absolut zu achtender ,Wiirde® sein kann. Auch
sicht man nicht, wie solche Wiirde den einzelnen Wesen anders zulkkommen kénnte als
durch ihren ontologischen Status, als dessen Fundament sich das Gesetztsein durch
Gott erweist. Im einzigen explizit theologischen Beitrag des Buchs meint R. Anselm je-
doch (ohne nihere Angabe von Griinden), eine solche ,substanzielle Fundierung® wi-
derspreche der Rechtfertigungslehre. Wiirde werde dem einzelnen Menschen (analog
zur Gnade) immer von aufien ,zugesprochen bzw. ,zugeschrieben. Die Autoren die-
ser Zuschreibung sind normalerweise die Eltern. Dafl Anselm dieses Zusprechen, das
freilich, einmal getitigt, nicht widerrufen werden diirfe, nicht nur als Ratifikation von
schon bestehender Werthaftigkeit, sondern als deren Schépfung versteht, zeigen Sitze
wie der folgende: , Eltern, die sich fiir eine Priimplantationsdiagnostik entscheiden, ak-
zeptieren zu diesem Zeitpunkt eine befruchtete Eizelle noch nicht als werdendes Leben,
schreiben thm darum auch noch keine Wiirde zu. Aus diesem Grund scheint mir die
Priimplantationsdiagnostik ein ethisch vertretbares Vorgehen zu sein, denn erst nach
der Entscheidung zur Implantation wird eine Beziehung zu dem Embryo aufgebaut®
(225). Wird hier Ethik nicht dezisionistisch aufgelst? — Die Lektiire dieses reichhaltigen
und anregenden Sammelbands kann nachhaltig empfohlen werden. G. HAEFENER, S. J.

STOECKER, RALF, Der Hirntod. Ein medizinethisches Problem und seine moralphiloso-
phische Transformation (Alber-Reihe praktische Philosophie; Bd. 59). Freiburg i. Br.,
Miinchen: Alber 1999. 360 S., 111, ISBN 3-495-47929-5.

Ralf Stoecker (= St.) diagnostiziert in seiner philosophischen Habilitationsschrift
»Der Hirntod“ eine ,Pattsituation® (2) zwischen Befiirwortern und Gegnern des
»Hirntod“-Konzepts, die nicht gelost werde durch die ,Selbstverstandlichkeit [...], mit
der die Bundesirztekammer den gesetzlichen Auftrag, wissenschaftliche Standards fiir
die Regeln der Todesfeststellung zu formulieren, in ein Privileg umdeutet, autonom iiber
die Korrektheit der einen oder anderen Todeskonzeption zu befinden® (339). Vielmehr
sei es notwendig, angesichts der ,Aufficherung des Todesprozesses in der modernen
Medizin [...] die Rolle des Todes und die Grundlagen des Totungsverbots radikal zu
iberdenken® (2).

In Kap. 1 kennzeichnet St. den schlagartigen ,, Umschwung® (31) von der Herz-Kreis-
lauf-Konzeption des menschlichen Todes zur ,,Hirntod“-Theorie als Folge eines verin-
derten praktischen Interesses an der Todeszeitbestimmung; Die ,hippokratische Frage,
bis wann ein Arzt titig werden soll“ (34), wurde — unter den Bedingungen kiinstlicher
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Animation und motiviert durch die Moglichkeiten der Transplantation — abgel6st von
dem ,Interesse, zu wissen, ab wann man mit ihm [dem Patienten] bestimmte Dinge an-
stellen durfte* (36). Nur eine begriffliche, d.h. philosophische Analyse des Todesbe-
griffs (Kap. 2) kénne die theoretische Legitimation der Vorverlegung des ,Todeszeit-
punktes® erheben, Den Tod als Ende des Lebens versteht laut St. nicht, wer sich blof an
phinomenaler Lebendigkeit orientiere oder Leben als syntropische Fihigkeit begreife.
Der ,Endgiiltigkeitsforderung an das Lebensende” (72) und damit dem Phinomen aus-
gesetzten Lebens werde nur eine ,morphologische Charakterisierung des Lebens® (75)
gerecht: ,Lebewesen sind diejenigen Systeme, die aufgrund ihrer arttypischen Zusam-
mensetzung aus Zellen die Fahigkeit haben, sich eine Zeit lang dynamisch der Entropie
zu widersetzen, und zwar so lange, daf} eine Fortpflanzung hinreichend haufig méglich
ist (79). Die Feststellung der arttypischen Zellstruktur obliege den Naturwissenschaf-
ten (cf. 85); zugleich behauptet St., ,dafl es wenig plausibel ist anzunehmen, dafl ausge-
rechnet mit dem isolierten Absterben der Zellen im Gehirn die arttypische Struktur des
Menschen zerstort sei (86). Schon am Ende von Kap. 1 hatte St. angesichts der Verun-
sicherung und Uneinigkeit kompetenter Alltagssprachler angesichts des ,Hirntodes*
die Vermutung gedufert, der Todesbegriff sei unscharf; jetzt gilt ihm das Leben als ein
wsumpfiger Teich, mit einem breiten Ufersaum schattenhafter und vager Grenzen® (86).
Fiir eine ,mit den Fortschritten der Medizin [entstandene] [...] Notwendigkeit der
schirferen Grenzzichung® (49) stelle der Lebensbegriff keine Anhaltspunkte diesseits
der herkémmlichen Herztod-Konzeption bereit.

Nun droht mit der Ablehnung des ,,Hirntod“-Konzepts die Transplantationsmedi-
zin, ,ein breiter und fiir viele Patienten segensreicher Zweig der modernen Medizin [.. ],
moralisch den Halt zu verlieren® (86). St. priift Versuche, Totungsverbot und Transplan-
tationspraxis durch eine Verdoppelung des Todes — biologischer Tod des Kérpers und
(moralisch relevanter) Tod des Menschen — zu retten: In einem historischen Exkurs
(Kap. 3) skizziert er die ,Dubiositit des Gegenbegriffs zum Kérper, des Begriffs der
Seeg“ (91): Mit entsprechenden Kautelen im Blick auf die aristotelische Position erhebt
St. den ,,Grundkonsens aller klassischen Seelen-Konzeptionen [...] von den Vorsokrati-
kern iiber Platon bis zu Aristoteles: die Bindung des menschlichen Lebens an das indivi-
duelle psychische Leben* (135). Den ,Grundfehler dieser Seelenkonzeption - St. ver-
folgt sie bis zu Augustinus — erkennt er mit Descartes in dem ,, Ansatz, dafl die Ursachen
der Lebendigkeit etwas von der gleichen Art sind wie die Motive, Impulse und Beweg-
griinde des Handelns* (158). Die anfingliche Plausibilitit der ,,Hirntod“-Theorie er-
kldre sich durch die Kontamination unseres Todesbegriffs durch die ,,im Seelenbegriff
angelegte Spannung zwischen biologischem Leben und Seelenleben® (161). In Kap. 4
weist St. die ,,Gleichsetzung des Todes mit dem Ende des mentalen Lebens® (161) zu-
riick: 1. ,Metaphysische Personalitit® — St. legt die Kriterien Dennetts an — biete keinen
addquaten Todesbegriff: Kranke, Behinderte und Kleinkinder sind augenscheinlich
nicht tot, obwohl ihnen die entscheidenden Merkmale fehlten. 2. Ebenso untauglich er-
weist sich der Lockesche Rekurs auf die Grenzen psychischer Kontinuitit oder perso-
naler Identitit (Green/Wikler, Shewmon); fiihre er doch entweder zu einem ,sonderba-
ren Personen- oder zu einem unhaltbaren Todes-Verstindnis® (203 f.). Ein moralischer
Personenbegriff (seit Kant) als Grundlage des Totungsverbots bzw. der Scheidelinie
zwischen Leben und Tod ist Gegenstand von Kap. 5: Die Unterscheidung des normati-
ven von einem deskriptiven Todesbegriff versuche der ,ethischen Notlage der moder-
nen Medizin® (207) — ohne ,,Hirntod* keine Transplantation — zu entsprechen und trage
gleichzeitig der ,ethische[n] Grundannahme tiber den Tod* (208) Rechnung: ,Mit dem
Tod eines Menschen [verringern sich] schlagartig die moralischen Verpflichtungen ihm
gegeniiber® (209). Aber alle Versuche, eine Eigenschaft auszusondern, ,auf der unsere
moralische Stellung beruht® (212), scheiterten: 1. Biologisches Leben (Schweitzer) — die
Ausnahmestellung des Lebewesens Mensch bleibe ungeklirt. 2. Die Fahigkeit, Freude
und Leid zu empgnden — sowohl klassisch-utilitaristische (Bentham, Mill) als auch pra-
ferenzutilitaristische (Hare, Singer) Kalkulationen fiihrten zu ,extremen Deviationen
von uns vertrauten moralischen Vorstellungen® (236); das gelte auch fiir: 3., die Fahig-
keit, Schaden zu erleiden (Singer, Rachels). — Das negative Ergebnis der Kap. 4 und 5
nimmt St. zum AnlaR, fiir die im Untertitel seines Buches angekiindigte ,moralphiloso-
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phische Transformation® der ,Hirntod“-Debatte zu werben (Kap. 6): Angesichts des
Sterbens unter intensivmedizinischen Bedingungen miisse die ethische Grundannahme
tber den Tod revidiert werden; nicht eine Eigenschaft begriinde unsere moralische Stel-
lung in der Welt, sondern ein Ensemble von den als Alternativen verworfenen Eigen-
schaften und Fahigkeiten: ,dem biologischen Am-Leben-Sein, der Fihigkeit, Freude
und Leid zu erleben, Vorlieben und Aversionen zu haben und der Anfilligkeit fiir Scha-
digungen® (329). In der letzten Lebensphase eines Menschen sei damit der ,,Verlust des
biologischen Lebens [...] eben nur ein Verlust unter vielen, nur eine Etappe im schritt-
weisen Verlust an ethischem Gewicht® (331). St. beschliefit sein Plidoyer fiir die ,,Ent-
koppelung der beiden Themen ,Tod* und ,Transplantation (334) mit dem Verweis auf
das Desiderat einer ,,Ethik der Organverpflanzungen® (340), die mit Antworten jenseits
der libertiniren Konsequenzen des Utilitarismus aufwarten konne.

Die ausfiihrliche Utilitarismus-Kritik ist St. gut gelungen — ein eindrucksvoller Beleg
fiir die Berechtigung des philosophischen Anspruchs, zur Klirung innerhalb biomedizi-
nischer Konfliktfelder beizutragen. Beim unverzichtbaren Aufweis inakzeptabler Kon-
sequenzen utilitaristischer Kalkulation nimmt St. Bezug auf alltagliche Moralvorstellun-
gen. Zu deren Bestand zihlt allerdings auch das Toétungsverbot, das St. bei seiner
moralphilosophischen Transformation bzw. Revision zu einem Verbot lebensbeenden-
der Eingriffe am Intensivpatienten vor dem Verlust bestimmter Eigenschaften umdeu-
tet: Die vermeintliche Entlarvung des Totungsverbots als blofler , Faustformel“ (333)
fiir die meisten, nicht jedoch fiir intensivmedizinische Sterbefille, ist m.E. eine wenig
plausible Alternative zum Tétungsverbot, das lebende Menschen —in St.s mifilicher Ter-
minologie: das ,biologische Leben von Menschen® — schiitzt. Die Fehlinterpretation des
Tétungsverbots ist Folge eines inaddquaten Lebensbegriffs: Die Kriterien der morpho-
logischen Verwendung von ,,Leben® und ,,Lebewesen® bleiben gebunden an den von St.
selbst als nicht leistungsfihig ausgewiesenen und — wie zu zeigen wire: zirkuliren - syn-
tropischen Lebensbegriff. Das Scheitern seiner Definitionsbemiihung dokumentiert der
Rekurs auf die faktische Zusammensetzung der uns bekannten Lebewesen. Dabei be-
nennt St. in der mit Wittgenstein und Strawson formulierten Einsicht, dafl die ,Zu-
schreibung von Leben nicht zu l6sen ist von weiteren reaktiven Haltungen anderen
Menschen gegeniiber” (74), einen vielversprechenden Ansatz zur Klirung der Frage:
»Was ist menschliches Leben?“. M. REUTER

160



