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Vorwort

Die vorliegende Sozialphilosophie verfolgt das Projeke, die Elemente des
Ethischen in gesellschaftlichen Ordnungen und Systemen als nichtex-
klusive Schutzbereiche zu denken, die niemanden von Achtung und
Wiirde ausschlieflen. Sie reagiert damit auf »die Hilflosigkeit der Philo-
sophen« hinsichtlich der Erkldrung, »wer alles es ist, demgegeniiber wir
moralische Verpflichtungen haben.« (Tugendhat 1992, 371) Sofern es
Menschen sind, denen gegeniiber wir Verpflichtungen haben, stofSen
die meisten Philosophien auf Probleme, weil sie Kriterien fiir den
Begriff der Menschen verwenden, die immer jemanden zu Unrecht un-
beachtet lassen: Frauen, Behinderte, Tiere, Auslinder usw. Man verfolge
nur die politischen Headlines der letzten 20 Jahre! Die Hilflosigkeit
kann durch Nichtexklusivitit zumindest gemildert werden, weil der
Anspruch der Nichtexklusivitit eine unverriickbare Perspektive in die
Analyse gesellschaftlicher Ordnungen und Systeme bringt.

Ein Testfall fiir ethische Nichtexklusivitit ist der Umgang mit Vulne-
rabilitdt. Grundsitzlich ist jede Person aufgrund ihrer Leiblichkeit und
Endlichkeit vulnerabel, in spezieller Hinsicht kann sie es durch Krank-
heit, Pflegebediirftigkeit und Behinderung werden. Im Gegensatz zu tra-
ditionellen Sozialphilosophien stehen damit nicht mehr allein die kogni-
tiven und zweckrationalen Eigenschaften von Personen im Mittelpunkt
des Ethischen, sondern deren leibliche Verankerung und die Veranke-
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rung in Lebenswelt, Gesellschaft und Geschichte. Zur Gruppe der Per-
sonen zihlen alle Menschen und zumindest sehr viele Tiere. Diese Per-
spektive macht deutlich, dass sich der Diskurs, der die »grof3e Erzahlungx
einst als unglaubwiirdig betrachtete (Lyotard 1986, 112) und gegen
ein »grofles Patchwork aus lauter minoritiren Singularititen« (Lyotard
1977, 37) eintauschte, definitiv am Ende seiner Epoche befindet.

Die Ausfithrungen zu einer »Ethik im Zeichen vulnerabler Personenc
sind in einer Schnittstelle situiert, die zwischen der philosophischen
Ethik und der Ethik der Wissenschaften der Heilberufe besteht. Die
philosophische Ethik spricht tiber Gestalt und Begriindung der Ethik
im Allgemeinen und ihrer Anwendung im Besonderen. Die Ethik in
den Heilberufen interessiert sich in der Regel fiir Behinderte, Patienten,
Krankheiten, das Gesundheitswesen und den Umgang mit sogenannten
Einzelfillen, die sich in diesem Zusammenhang ergeben. Beide Perspek-
tiven werden jedoch so ausgestaltet, dass sie wechselseitig auf Desinte-
resse stofen. Philosophen kénnen mit Rationalitdt etwas anfangen, aber
nicht mit Patienten. Sie kennen die Phinomenologie des Geistes, aber
nicht die der Demenz. Arzte kénnen, wie Niklas Luhmann sagt, nur
mit Kranken und Krankheiten etwas anfangen. Von Kant wollen sie
aber nichts wissen. Diese Konstellation ist historisch entstanden; spe-
ziell in Deutschland nach der nationalsozialistischen Vertreibung und
Nichtwiederansiedlung von Denkern und Praktikern, die wie selbst-
verstandlich Philosophie, Psychologie und Medizin in einem Atemzug
erwihnt haben. An diese Haltung ankniipfend méchte das vorliegende
Buch an der Schnittstelle von Philosophie und Heilberufen eine In-
tegration beider Perspektiven beférdern. Zu diesem Zweck gilt es, ei-
nen Ausgangspunkt zu wihlen, der diese Integration erméglicht. Die
Philosophie stellt in der Regel den Menschen mit seiner verniinftigen
und rationalen Seite in den Mittelpunkt. Die Medizin betrachtet und
behandelt den Menschen als erkrankten Patienten. Die beanspruchte
Integration ist moglich, wenn ein Standpunkt eingenommen werden
kann, der die Philosophie und die Heilberufe beriicksichtigt. Dieser
Standpunke ist der der »Vulnerabilitit«: Jeder Mensch ist als leibliches
Wesen geboren, lebt, altert und muss sterben.

Das vorliegende Buch versteht sich als neuste Version eines Projekts
zur Vulnerabilitdt, das den Anspruch einer »Ethik als nichtexklusiver
Schutzbereich« verfolgt. Das Projekt dieser Ethik bearbeite ich seit
fast 20 Jahren. In einem Seminar um das Jahr 2000 wurde von den
Studierenden der erste Artikel des Grundgesetzes interpretiert. »Die
Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen
ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.« Es entstand eine produktive
Debatte tiber die Frage, warum das Grundgesetz von »Achtung: und
»Schutz spricht und worin der Unterschied beider Maf§gaben lige. Das
Ergebnis der Uberlegungen bildet der programmatische Aufsatz »Ethik
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als Lebensentwurf und Schutzbereich« (Schnell 2002b), der das Ethik-
projeke erstmals formulierte. Es folgten umfangreichere Ausformulie-
rungen und Erginzungen in Biichern und Aufsitzen (u.a.: 2008, 2011,
2016). Zentrale Durchfithrungen des Projekts werden in der vorlie-
genden Publikation vertieft, erweitert und in einen Diskurs zwischen
Sozialphilosophie, Ethik, Wissenschaften der Heilberufe und aktueller
Zeitdiagnose gebracht.

Vulnerabilitit, die aus der Leiblichkeit des endlichen Lebens resultiert, ist
der Gesichtspunkt, unter dem die Person ethisch betrachtet wird. Als
Person gelten alle Menschen und mindestens sehr viele Tiere. Nichtex-
klusivitit ist der Anspruch der Echik.

Der Anfang der Sinnbildung liegt in der Initiative, im Aufbruch und in
der Gebiirtlichkeit, wie Hannah Arendt sagt. Wihrend dieser Anfang
realisiert wird, altert das Leben und findet sich in seine Hinfilligkeit
ein. Alle Philosophie der menschlichen Welt muss den Tod enthalten.
Alles andere wire Vanitas!

Wie bereits erwihnt, hat dieses Buch einen langen Vorlauf. Viele Per-
sonen haben mich mafigeblich begleitet. IThnen méchte ich dafiir sehr
danken.

Die erste Leserin des Manuskripts ist, wie tiblich, Christine Dunger
gewesen, meine wichtigste Mitarbeiterin an der Universitit, die das Pro-
jekt von Beginn an begleitet.

Ich danke Kerstin Pospiech und Lukas Nehlsen, meiner Mitarbeiterin
am Lehrstuhl fiir Sozialphilosophie und Ethik und meinem Mitarbeiter
am Institut fiir Ethik und Kommunikation im Gesundheitswesen an
der Universitit Witten/Herdecke.

Die Beschiftigung mit dem Phinomen des Todes ist fiir das Verste-
hen von Vulnerabilitit unerlisslich. In der Zusammenarbeit in gemein-
samen BMBF-Projekten habe ich diesbeziiglich von meinem Freund
und Kollegen Christian Schulz schr viel gelernt. Unverzichtbar sind
auch die Diskussionen mit Julian Kricheldorff im jihrlichen Summer-
camp.

Zur Phinomenologie des Geistes zihlt nicht nur die gesunde, starke
und erwachsene Vernunft, sondern auch die Hinfilligkeit und Gebrech-
lichkeit. Von Professorin Christel Bienstein und Professorin Angelika
Zegelin, den bedeutendsten Pflegewissenschaftlerinnen Deutschlands,
habe ich gelernt, wie man diese menschliche Conditio nicht nur als Ver-
fall, sondern auch als positive Gestaltungsaufgabe verstehen kann.

So manchen der vorliegenden Gedanken konnte ich tiber Jahre mitt-
wochs abends im Philosophiekurs mit meinen treuen Teilnehmern ge-
sprachsweise erproben.
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Das Schreiben des Textes haben Fritz und Bibbie begleitet. Sie sind
schon in den Anfingen des Projektes um das Jahr 2000 dabei gewesen.
Katzen werden heutzutage auch immer ilter!

Das vorliegende Buch ist auch als Geheimbuch bekannt. Die kon-
krete Schreibarbeit am Text begann im Mai 2015 mit der Ubergabe
eines USB-Sticks in der Philharmonie in Essen.

Dieses Buch ist Irena gewidmet. 03/14.

Martin W. Schnell
im Mai 2017
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1. Einleitung

»Der Mensch ist nur ein Schilfrobr,
das schwiichste Ding der Natur.

Aber ein Schilfrobr, das denkt. «
Blaise Pascal, Pensées, Fr. 347

a. Das Ziel einer Ethik im Zeichen
vulnerabler Personen

Klassisch gilt, dass der Mensch von seinen optimalen Moglichkeiten
her gedacht wird: Vernunft, Autonomie, Rationalitit und andere Ei-
genschaften stehen dabei im Mittelpunke. Durch diese Eigenschaften
unterscheidet sich der Mensch von allen anderen Wesen auf der Welt.
Der Unterschied ist auch ein Wertunterschied. Weil der Mensch ver-
niinftig, autonom und rational ist, ist er in besonderem Mafle achtungs-
und schutzwiirdig. In besonderem Maf3e heif§t: Andere Wesen, wie etwa
Tiere, genieﬁen eine geringere Achtung. Die Wertunterscheidung Zwi-
schen verniinftiger Person und Tier ist ein klassisches Thema der Ethik.
Sie ist heutzutage allerdings problematisch geworden (siche Anhang),
weil die Annahme, dass Vernunft, Autonomie und Rationalitit die Ach-
tungs- und Schutzwiirdigkeit einer Person begriinden, nicht mehr frag-
los gilt. Es geht darum, die verdringte Seite des Menschen, nimlich
seine Vulnerabilitit, ethisch zu wiirdigen. Vulnerabel ist jeder Mensch.
Mit der Beachtung der Vulnerabilitdt ist dariiber hinaus an die Situ-
ation jener Menschen gedacht, die mit chronischen Krankheiten und
Behinderungen leben und daher im klassischen Sinne keine verniinf-
tigen Personen sind. Das Zie/ der Uberlegungen zur Ethik im Zeichen
vulnerabler Personen ist es, Ethik so zu denken, dass Achtung und Wiir-
de allen Menschen zuerkannt wird und nicht nur jenen, die gesund und
normal sind und daher als verniinftige Personen auftreten kénnen. Zu
diesem Zweck gilt es, die Ethik des Gesundheitswesens, die die Vulnera-
bilitit zum zentralen Thema hat, in die Philosophie einzubeziechen. Und
zwar nicht als spezieller Anwendungsbereich der Vernunft, sondern als
Erweiterung der Vernunft! — Nachfolgend sollen zunichst einige strate-
gische und begriffliche Weichen fiir diese Erweiterung gestellt werden.
In spdteren Kapiteln wird dann anhand zahlreicher Felder des Ethi-
schen (Autonomie, Fiirsorge, Freundschaft, Familie, Gerechtigkeit, ...)
der sachliche Ertrag dessen vorgefiihrt; zu Beginn jedoch drei strate-
gische Weichenstellungen.
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b. Erweiterung der philosophischen Ethik

um eine Ethik im Gesundheitswesen — Drei Aspekte

Allgemeine Ethik — angewandte Ethik. Die Philosophie prozeduralisiert
die Differenz von »Grundtheorie« und »Ableitung« auf singulire, mora-
lisierbare Problemfille. Abstraktion und Konkretion ist ihr Logos (vgl.:
Kettner 1992, 16). Die Grundtheorie benennt eine(n) oberste(n) Wert/
Norm/Regel, die/der unabhingig von den Fillen, in denen sie/er wirk-
sam sein soll, gilt. Die Anwendung besteht dann in der Bemessung
eines ethisch neutralen Gegenstandes (Peter Singer, Norbert Hoerster,
Christoph Anstdtz) durch den obersten Wert.

Eine Ethik im Gesundheitswesen geht davon aus, dass Normen und
Werte in Bezichung zu Gegenstinden, Personen etc. gesetzt werden,
die bereits ethisch relevant sind und keine ethischen Neutren darstel-
len (vgl.: Schnell 2008, 87f). Die Frage nach der Wiirde des Menschen
bezieht sich auf Wesen, die Wiirde haben und ihnen daher nicht erst
durch eine fragende Untersuchung zuerkannt wird oder nicht zuer-
kannt wird.

Ethik und Logos. Die Philosophie nimmt an, dass »sich moralische
Probleme allein im Umkreis sprach- und handlungsfihiger Subjekte
stellen.« (Habermas 1991, 219) Die Vernunftauszeichnung ist die mo-
derne Form der Gottesebenbildlichkeit: es soll das am Menschen gea-
delt werden, was an ihm besonders ist und ihn aus der Schopfung he-
raushebt: das ist der Logos und nicht Hinfilligkeit und Sterblichkeit!

Eine Ethik im Gesundheitswesen nimmt ihrerseits an, dass kein
Mensch aus dem Schutzbereich von Achtung und Wiirde herausfille
und daher auch keiner nachtriglichen Berticksichtigung durch eine
angewandte Ethik bedarf (vgl.: Schnell 2005a). Ethik im Gesundheits-
wesen ist eine Ethik, die sich der Differenz von allgemeiner Ethik und
angewandter Ethik entzieht!

Exklusivitit. Durch die Zunahme chronischer Krankheiten (Demenz,
Parkinson etc.), mit denen Menschen erheblich linger leben, sieht sich
die Philosophie mit dem Problem der Exklusivicit (excludere = aus-
schlieffen, Exklusion = Ausschlieffung) konfrontiert. Die Betonung der
Logosauszeichnung des Menschen ist eine inklusive Bewegung: die, die
den Logos haben, gehoren dazu. Ihre Riickseite ist eine Exklusion: die,
die tiber den Logos nicht oder nicht im vollen Maflen verfiigen, zihlen
nicht dazu. Die Philosophie versucht auf diese Situation mit einem Pa-
ternalismus zu reagieren: die Gesunden mégen sich um die Schwachen
kiimmern.
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ETHIK ALS ANSPRUCH AUF NICHTEXKLUSIVITAT

Chronische Krankheiten:
Beispiel »neurodegenerative Erkrankungen«

Alzheimer-Demenz: in Deutschland leben 1,5 Millionen Menschen
mit einer Demenz. Zwei Drittel leiden an Alzheimer. Die mittlere
Dauer der Erkrankung von der Diagnosestellung bis zum Tod be-
trigt drei bis sechs Jahre. Bis zum Jahre 2050 wird die Zahl der er-
krankten Personen auf drei Millionen anwachsen. (Quelle: DIE

ZEIT 29/2015)

Parkinson-Erkrankung: In Deutschland sind etwa 250 ooo bis 280
000 Personen betroffen. Studien gehen davon aus, dass sich wegen
der alternden Bevolkerung und der mit der besseren Behandlung
verbundenen lingeren Lebenszeit die Zahl der Patienten bis 2030
weltweit auf ca. neun Millionen erhéhen wird. (Quelle: Deutsche
Parkinson Gesellschaft, Stand 2017)

Der Anstieg chronischer Krankheiten verursacht zugleich mehrere
Fragen:

1. Die betroffene Person: wie ist trotz der Einschrinkungen ein mog-
lichst autonomes Leben moglich?

2. Die Familie: wie kénnen in der Firsorge normaler Alltag und die
Versorgung des erkrankten Familienmitglieds moglichst konflikefrei
miteinander verbunden werden?

3. Die Gesellschaft: wie ist eine gerechte Gesundheitsversorgung
moglich?

Die Kiritik einer Ethik im Gesundheitswesen besagt, dass der philoso-
phische Logos exklusiv ist, wenn er sprach- und handlungsfihige Sub-
jekte zum Adressaten von Ethik und Moral erhebt. Ebenso der Paterna-
lismus, denn er besagt: die Schwachen sind keine Selbstzweckwesen, da
sie nicht mit im Zentrum des Ethischen stehen! Was ist mit Menschen,
die krank/behindert/pflegebediirftig sind und daher nicht oder nicht im
vollen Sinne sprach- und handlungsfihig? Die Hilfe der Starken fiir die
Schwachen ist ein Geschenk und damit unverdient!

c. Ethik als Anspruch auf Nichtexklusivitit

Ethik ist der Anspruch auf Nichtexklusivicdt. Das heifft: Niemand soll
aus dem Schutzbereich von Achtung und Wiirde ausgeschlossen wer-
den. (Die Situation von Tieren ist anderswo untersucht worden, siche
Anhang). Die menschliche Praxis ist an diesem Anspruch der Nichtex-
klusivitit zu messen.

Besonders vulnerable Personen (Behinderung, Krankheit, Pflegebe-
diirftig etc.) sind in Gefahr, ausgeschlossen zu werden; eher als »nor-
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male«, »gesundeq, »verniinftige« Personen. Ethik im Gesundheitswesen
achtet darauf, dass vulnerable Personen von der allgemeinen Ethik mit-
gedacht werden. Dadurch verdndert und erweitert sich die allgemeine
Ethik.

Der Unterschied zwischen verniinftig/unverniinftig, gesund/krank,
bei Bewusstsein/im Koma etc. ist sehr wichtig. Er soll aber nicht da-
riiber entscheiden, ob einem Menschen Achtung und Wiirde zukom-
men oder nicht! Insofern gibt es im eigentlichen Sinne nur eine Ethik!
Nichtexklusivitit ist ihr Anspruch. Nichtexklusiv ist eine Ethik, die da-
rauf abzielt, »den Anwendungsbereich des Wortes Wir moglichst um-
fassend zu erweitern.« (Rorty 1988, 15)

Die Ethik im Gesundheitswesen ist die Herausforderung fiir die Phi-
losophie und die Ethik schlechthin, weil sie nicht nur gesunde und nor-
male, sondern auch schwache und kranke Menschen um ihrer selbst
willen beachtet, ohne ein Thema fiir »Regionalethik« oder »angewandte
Ethik« zu sein (vgl.: Schnell 2008, Kap. 8.1 u. 2). Nachfolgend soll nun
die angesprochene Vulnerabilitit anhand der Begriffe Krankbeit, Alter
und Sterben konkretisiert werden.
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