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Gewissenskontflikte und Frustration ıI
sSOzlal-medizinıschen Dienst?
robleme des katholischen rankenhauses nach dem Karlsruher eıl Reform des
Paragraphen 21 8

Am September dieses Jahres hielt Johannes al  al ingriffe in den ersten agen nach der
ırschmann SJ, Frankfurt Maın Maınz der
Arbeitsgemeinschafl katholischer Krankenhäuser der Län- Konzeption
der Rheinland-Pfalz und Saarland Vortrag über In der Dıskussion die sıttliche Bewertung des Schwan-
die ethischen Implikationen der Sıtuatıon die das Urteil gerschaftsabbruchs spielt die ra 111C Rolle, VO  - wel-
des Bundesverfassungsgerichtes VO 2 Februar 1975 ZUYT chem Zeitpunkt das der Vereinigung des elterlichen
rage des Paragraphen 218 f hatholischen Kranken- Keimgutes zustande kommende Lebewesen als Mensch als
häusern geschaffen hat Die Diskussion des Vortrags, der Person betrachten IST Es handelt sıch bei diesem Lebe-
als Eintührung 2Ne ausführliche Aussprache mML ÄArzten zweıtellos spezifısch menschliches Leben Es
UN: Krankenhausträgern angelegt WAaYr Iitt der Presse andelrt sıch auch ein Rechtsgut ber der Begriff
untier bedauerlichen Irrtümern und Verkürzungen der „menschlıches Leben 1ST weıter als der Begriff des Lebens
Berichterstattung Wır bringen hıer den (/nwesent- menschlichen Person Fuür den stratrechtlıchen Bereich
lichen gekürzten Inhalt der Ausführungen bestimmt Karlsruhe den Zeitpunkt VO  3 dem dieses

Lebewesen als Person betrachtet wırd deren Leben estrat-
Die Sıtuation des katholischen Krankenhauses wirft nach rechtlich geschützt wiıird VO 15 Tag nach der Konzep-
dem Karlsruher Urteıil VO Februar Zusammen- LLON Ist WENN C1in Eingrift diesen ersten Tagen
hang MIL dem Dienst werdenden Leben unterschied- nıcht stratbar 1ST der Eıngrift erlaubt? Be1 Reıihe VO  3
lıche Fragen auf strafrechtliche und strafrechtspolitische Eıngriftfen die den ersten Tagen erfolgen, 1ST celbst
(denn der Prozeß der stratfrechtlichen Regelungen 1ST wenn schwer teststellbar 1ST ob ZU Abbruch
weder Bund noch den Ländern abgeschlossen begonnenen menschlichen Lebens kommt diese rage S1
anderseıts siınd bereıts 1iNe Anzahl VO  3 Änderungen des lıch nıcht bedeutungslos
früheren Rechtes raft und ıhre Anwendung legt (Ge-
leise der Praxıs der Krankenhäuser) medizinısche, Die katholische Sıttenlehre eindeutig dıe Erlaubt-
sozıale und nıcht zuletzt ethische Nur VO  $ dıesen letzteren heit dieses Eingriftes Noch CIHCNECN Deklaratıon
sol]l hier dıe ede SC111 Wır greifen Aaus der Fülle CIN1SC hat November des letzten Jahres die Römische Kon-
VO  — besonders grundsätzlicher Bedeutung heraus S1e krei- gregation für dıe Glaubenslehre das betont Der Grund

tfür dieses Neın 1ST dıe Unantastbarkeit des menschlıchensen dıe rage nach dem, W as diesem Bereich
katholischen Krankenhaus erantwortet werden kann Im Lebens die sıch AUS der Würde der menschlichen Person,
einzelnen gehen, W I1 Zusammenkünftte über dıese Fragen iblisch gesprochen AUS ihrer Gottebenbildlichkeit ergibt
ZC12CN, dıe Auffassungen katholischer Moraltheologen, Dıiese Würde 1ST zugleich der Grund dafür, aru dieses
katholischer Ärzte, katholischer Krankenhausträger, kas Leben CIn VO  } der menschlichen Rechtsgemeinschaft
tholischer Organısatiıonen auseınander Wır achtendes und nottalls auch MI1IL strafrechtlichen Mıt-
werden uns Aaus grundsätzlıchen und praktıschen ber- teln schützendes Rechtsgut 1STt Aus dem gleichen
legungen breiteren onsens emühen INUSsSeN Grunde hat dıe menschlıche Person unmıiıttelbar eın Recht
Der Entwurf Modells für den soz1al mediızinischen auf iıhr Leben Für dıe christliche Betrachtung 1ST die
Dıienst katholischen Krankenhaus, der den etzten tung dieses Rechts unverzichtbarer Bestandteıil des Liebes-
Oonaten ekannt geworden 1ST aber auf Bedenken stieß gebotes Das Wort Christi da{ß WILr das W as WIL dem
und auf bischöflichen Wunsch nıcht weiliter verbreitet wırd Geringsten LunNn, ihm tun, und da{ß das W 4A5 WITL iıhm tun,
bıs die rage ErNeEeuUL bedacht IST da{fß die Herbeifüh- auch SC1NECINM Vater Hımmel Cun, ilt auch für den Eın-
rung größeren Konsenses ZWar ein dringendes An- oriff das keimende Leben VOTL der Geburt Die Unan-
liegen aber nıcht ohne Schwierigkeiten IST Damıt 1ST das tastbarkeit des menschliıchen Lebens esteht auch WEeNn die
Ziel der Aussprache dieser Zusammenkunft klar rage often 1IST und die römische Deklaratıon afßt S16

Beıtrag ZU klärenden und stärker einenden Gespräch bewußrt often ob das Menschsein dieses Mutterschoß
1etfern reiıtenden Lebens schon VO  . der Empfängnis gegeben 1IST
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In der philosophischen Anthropologie, dıe für die Beant- Indikation 1in rage stehen, tür erlaubt, wenn der ein-
wOortung dieser rage zuständıg 1St (es genugen nıcht die zıge Weg Ist, dıie Mutter VOTLT dem Verlust iıhres Lebens
Naturwissenschaften dazu, w1e auch Rom ausdrücklich oder schwerer Gesundheitsschädigung bewahren. Das
sagt), 1St diese rage auch heute noch strittig. Wer für bürgerliche echt folgt hıer nıcht der Begrifflichkeit der
die eıit 7zwıschen Empfängnis un Abschluß der Möglıch- Theologen. Konkret ISt auch die Anwendung dieser Unter-
eıt VO Mehrlingsbildungen eın Nochnichtmenschsein scheidung bei diesen nıcht leicht un umstrıitten. So annn
nımmt, wırd SCn der Hinordnung des Lebens in diıesen Sıtuationen kommen, ein Ethiker oder eın Arzt
Tagen auf das Menschsein und der Gefahr, dafß 1n bestehen- einen Eingrift für verantwortbar halt, eın anderer nıcht.
des Menschseıin eingegriften wird, den Eingrift für —- Dıieser Unterschied annn sowohl VO  w} tatsächliıchen wıe VO  -

erlaubt halten; wırd die Sünde, die damıt geschieht, grundsätzlichen Gesichtspunkten herkommen. x1bt 1n
allerdings nıcht aut ıne Stute stellen w1e den Mord (vgl der heutigen moraltheologischen Diskussion auch er-

Vermeersch, Theologiae Moralıs Princıpıia IL, Rom L9S7, schiedliche Lehrauffassungen über die Tragweıte der jl1er
565) gemachten Unterscheidung. Sıe spielt ine wichtige Rolle

1n kırchlichen Lehräußerungen.
Hıer bestehen 1in Grenzsituationen Unterschiede der Aut-
fassung den Moraltheologen. Eınıge sınd der Me:ı- Erheblicher 1St die Differenz in jenen Fällen, in denen
NUuNg, da{f Sıtuationen gibt, in denen dem Leben der Leben Leben steht. Und auch hier g1bt noch einen
Frucht der größere Anspruch des mütterlichen Lebens bedeutsamen Unterschied. zıtiere Bruno Schüller:
gegenübersteht, das durch ine Schwangerschaft gefährdet „Nehmen WIr den einen Extremfall, der gottlob

des Fortschritts der Medizın aum mehr vorkommen soll,1St un: nıcht anders als durch einen Eingriff WeIi-

den annn Besonders schwier1g sınd Jjene Fälle, 1n denen w1e heißt. Der AÄrzt steht VOT der Alternative, entweder
beide, Multter und FOtus, sterben iassen oder den FOötusdas werdende Leben rechtswıdrıig zustande gekommen ISt,

se1 durch ine Vergewaltigung un: Nötigung oder, W as (dırekt) toten un: dadurch das Leben der Mutltter
leider iıcht ganz selten vorkommt, durch rechtswidrig retiten Mufß INa nıcht unbedingt Sascnh, se1 besser, daß
CIZWUNSCHNCH Verkehr 1n der Ehe In solchen Sıtuationen, wenıgstens das Leben der Multter wırd? Man Ssagt
ın denen nach iıhrer Meınung zweifelhaft: bestehendes 1n der Tradıtion SCIN, der Mensch se1 nıcht ZU Herrn
Leben sıcher, Umständen tödlich, gefährdetes über das Leben, sondern NUur dessen Verwalter e1n-
Leben der Mutltter steht, halten einıge Theologen einen DSESETIZL. Angenommen NUunN, ein Verwalter stehe VOT der

Alternative, ob das Leben Z7weler seiner Obhut NVeIr-Eingrift für erlaubt. Andere lehnen dıes ab Ahnliche
Unterschiede der Auffassung bestehen bei Ärzten. Müussen Tauter Menschen zugrunde gehen lassen oder durch Tötung
katholische Krankenhäuser in solchen Sıtuationen VO  3 des einen das Leben des anderen erhalten soll Mußfß
ıhren Ärzen die Befolgung der Strengeren Auffassung VeI- nıcht der Meınung se1n, handle im Sınn des Herrn über
langen? ber diese rage mu{fß INa  zD} sprechen. das Leben, WEeNn rettet, W as reiten noch in seiner

Macht steht? Dıie Vorzugswahl dürfte verhältnismäfßig
leicht se1n, WEeNnn das Leben des FOötus ohnehin nıcht mehr

Medizinische Indikation retiten ist, dafß rettbares nıcht mehr retten-

des Leben steht.
Wır mussen damit rechnen, dafß das für die sogenannte ber wIle, WEn rettbares Leben rettbares Leben
mediziniısche Indikatıon nach dem Karlsruher Urteıil gel- steht? Es 1St nıcht einzusehen,aru INd  - dann se1in Urteil
tende echt nıcht wenıge Fragen 1mM katholischen Kranken- nıcht in der Weise tällen habe, w1e INa 6S ın
haus aufwirtt. („Eine Fortsetzung der Schwangerschaft ist der Tradıtion iımmer schon hat; wenn Z rage
unzumutbar, wenn der Abbruch erforderlich 1St, VO  } stand, ob INan durch indirekte Tötung des einen das Leben
der Schwangeren ıne Gefahr für ıhr Leben oder die eines anderen retiten oder durch Unterlassung der iındirek-
Getahr einer schwerwiıegenden Beeinträchtigung ihres ten Tötung des einen das Leben eines anderen zugrunde
Gesundheitszustandes abzuwenden.“) Das Urteil betrifit gehen lassen oll“ (Schüller, Die Begründung sittlıcher Ur-
ZWAar unmıittelbar Ur dıe strafrechtliche Seıite. Seine Be- teile, Düsseldorf 1973, 197 f.). Sicher ist, da{ß auch ıne
gründung deutet A dafß hınter ihr auch sittliche Probleme Reihe katholischer Ärzte diesem mı1t der offiziel-
stehen. Es 1St bekannt, dafß, W CN die katholische Kirche len Lehre der Kırche 1uUs XITL.) ohl nıcht vereinbaren
Sınn für diıe Straffreiheit tür ıne bestimmt verstandene Urteil sıch anschließen wird.
medizinısche Indikation hat, dıes nıcht bedeutet, dafß s1e
den Abbruch AusSs medizıniıscher Indikation einfachhin für Der schon Entwurtf eines Modells für den sozjal-
sıttlıch erlaubt halt medizinischen Dıienst katholischen Krankenhaus greift

diese Sıtuation auf und scheint sıch in diesem Sınn USZU-Traditionell unterscheiden die katholischen Theologen
zwiıschen dem direkten „angezielten“ Abbruch un: dem sprechen. Offensichtlich bedürfen WIr auch 1er des weıter-
indirekten (nur ın auftf genommenen) Abbruch (Die führenden un: klärenden Gespräches. Im Hintergrund der
Terminologıie 1St nıcht einheitlıch.) Den iındirekten Abbruch Diskussion stehen ın der heutigen katholischen Moraltheo-
halten S$1e AaUuUSs jenen Gründen, dıe bei der medizinischen logie kritische Argumente die traditionelle Argu-



Themen un Meinungen 635

mentatıon für die ausnahmslose Verwerftflichkeit der direk- nı1ıemand Zur Abtreibung CZWUNSCN werden annn Es
ten Tötung eines unschuldigen Menschen. Diese macht allerdings selbst Ausnahmen in jenen Fällen, ın
nehmenden Diskussionen dürfen nıcht als Versuch einer denen „dıe Mitwirkung notwendiıg 1St, VO  3 der rau
„Liberalisierung“ der katholischen Sıttenlehre oder 1mM ıne anders nıcht abwendbare Getahr des Todes oder einer
Sınn eines aufweichenden Entgegenkommens gegenüber schweren Gesundheitsschädigung abzuwenden“ © StrRG).
einer Ausweıtung der Abtreibungspraxis betrachtet WOCI - Hıer konkretisiert meınes Erachtens das echt nıcht genu-
den Gerade WenNnn INan den Kampft die Abtreibung gend die Siıcherung der Gewissensftreiheit dessen, der auch
nıcht in theologisch unzulässiger Weıse einem Proprium ın dıesen Zusammenhängen, der offiziellen katholischen
katholischer Ethik machen wiıll, mu{fß INan selbstkritisch in Lehre tolgend, den Abbruch ablehnt. Materielle Mıtwir-
der Argumentatıon seın und in diesem Zusammenhang kung liegt dann VOTL, wenn eiıne Handlung vollzogen wiırd,
auch einmal bereıit, nıcht endgültig getroffene Entsche1i- ohne da{ß dıe sittliıche Stellungnahme dessen miıtvollzogen
dungen des Lehramtes 1in rage stellen. wırd oder werden muß, mıiıt dem INa  — handelt. Das 1St

oft möglıch. Die ENSC Verbundenheit mıiıt seiner Handlung
Mıt Banz besonderer Besorgnis mu{ INa  — in der Entwick- aber macht solche Mıtwirkung zweıdeutig. Dıie tradıt10-
lung der strafrechtlichen Diskussion die Tendenz ZurTr Ayus- nelle katholische Lehre und das kırchliche Lehramt beto-
weıtung des Gesundheitsbegriffs bei der medizıinıschen 1E  —$ deshalb, dafß 1Ur eın entsprechend schwerwiegender
Indikation betrachten. Das 1st immer schon da gegeben, Grund das Inkaufnehmen der objektiven Begünstigung

nıcht Leben Leben steht, sondern eintachhın eıner unerlaubten Handlung rechtfertigen veErmMa$S. Das
Gesundheıt: erst recht, WECNN der Begriff Gesundheit Abwägen des Fuür und Wıder 1St oft nıcht leicht, erg1ıbt

auch be] den verschiedenen Personen 1n ıhren unterschied-VO  3 dem Jegıtimen Anspruch einer auch psychosomatıschen
und soz1alen Mediızın abwärts ausgeweıtet wiırd;: schliefß- lichen Stellungen und Belastungen onkret unterschied-
ıch auch dann, WenNnn andere Indikationen Fällen der ıche Antworten auf die Frage, ob verantwortbar 1sSt
medizinıschen ausgeweıtet werden. Es mMu eın Anlıegen oder nıcht. Die katholischen Krankenhäuser und Ärzte  D  K
des katholischen Krankenhauses bleiben, jer testzuhalten eriınnern sıch noch dıe bedrängende Kasuistik des nat10-

der Hıerarchie der VWerte, ebenso W1e einem WAar nalsozialistischen „Rechtes“ ın einıgen Fragen. ıcht Nur

ganzheıtliıchen, aber auch eindeutigen Lebens- und Gesund- die formelle Miıtwirkung, auch materielle Mitwirkung
heitsbegriff. kann notwendig werden. Wır werden prüfen haben,

Ühnlıche Fragen 1mM Zusammenhang mMiıt dem Paragra-
phen 218 auf Uu1ls zukommen. Eıne spezıelle rage leibt,Betéiligung und Mitwirkung ob hıer unterschiedliche Verhaltensweisen VO  ; Ordens-
schwestern und VO  3 treien Schwestern ordern sind.

Der heilende Dıiıenst 1St be1 seiner wachsenden Vervoll- Eın Beıispıiel der Schwierigkeiten 1m Fragebereich Beteilı-
kommnung und Differenzierung auf das Zusammenwir- SUuNng und Mıtwirkung sind bereıits in diesen Oonaten dıe
ken vieler angewılesen, die sıch ın der Verantwortung tel- Überlegungen, welchen Voraussetzungen und ın wel-
len Weder dıe Krankenhausträger noch die Mitglieder des chem Umftang gerade einer möglichst umtassenden
therapeutischen und pflegenden Teams können diese Ver- Abbruchsverhinderung willen katholische Stellen sıch
antwortun einem allein überlassen. Da be] den treften- konkret vorgesehenen Formen der Beratung beteiligen
den Maflßnahmen auch 1in eiınem katholischen Krankenhaus können oder sollen. Es scheint unbedingt wünschenswert,
unterschiedliche Auffassungen über das sıttlıch Verant- daß die bedrückenden Difterenzen zwiıschen Carıtasver-
wortbare möglıch sind, wirft auch iıhre Kooperatıon ethi- band und Sozijaldienst Katholischer Frauen 1mM Zusammen-
sche Probleme auf hang mi1t Fragen w 1e der der „ermächtigten Beratung“ (ob

ine „Ermächtigung“ 1mM Rahmen des geltenden Rechtes
Dıie Ethik pflegt 1er bei unerlaubten Handlungen ZW1- uNls na das Abtreibungswesen heranführt oder
schen formeller und materieller Mitwirkung untersche1- Chancen tür Hılte 21Dt) oder der „Modellberatung“ (ob
den Formelle Mitwirkung lıegt da VOTrT, der Mıiıtwir- und welchen Umständen damıt eventuell verknüpfte
kende sıch die sıttliche Wertentscheidung dessen eıgen Auflagen tragbar siınd oder nıcht) gelöst werden, dafß
macht, mıt dem zusammenwirkt. Das 1St ebenso - nıcht die Frauen iın Konfliktsituationen dıe Opfter werden.

Diese Lösungen 1m Übergangsstadıum siınd bedeutsamerlaubt w1e dıe Handlung, der miıitwirkt. Selbst WE

dieser Handelnde seine Mafßnahme Gewissens trıifft, für den Rahmen unseTrer Hiılfsmöglichkeiten 1n der Zu-
wiıird s1e dadurch für einen anderen nıcht sittliıch erlaubt. kunft, der Ja teilweise ErST durch das kommende S
Ganz besonders schwierig 1St die Sıtuation, WenNnn dieser DESETZL wird.
Tatbestand sıch erst beim Vollzug herausstellt. Der aupt-
handelnde mu{fß Klarheit haben über die Gewissenssituation
derer, deren Miıtwirkung 1ın Anspruch nımmt. Das ] Vorbeugende Hılfen
Verständigung, Ja Formen der Verständigung OTraus. In
vielen Krankenhäusern sınd S$1e selbstverständlıich, ohl Die wichtigste Aufgabe, VOT die dıe Rechtssituation uns

nıcht in allen Das geltende echt weIlst darauf hın, da{fß stellt, 1St eın wirksamer Beitrag dazu, daß Sıtuationen
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vorgebeugt wiırd, ın denen der Wıille Zzu einer Abtreibung treten die Auffassung, »” 1n katholischen Krankenhäusern
entsteht. Dazu gehört die Hınführung aller, die iıhre BC- die medikamentöse Antikonzeption toleriert wird, müßte
schlechtlichen Kräfte iın Anspruch nehmen gewillt sınd, konsequenterweise auch die operatıve Sterilisation als

verantwortlicher Elternschaft. Ultima ratıo einer gebotenen dauernden Konzeptions-
verhütung zugelassen werden“ (Böckle) Be1 der urch-

Hıer kann INa  _ ımmer wieder erleben, daß kirchlichen führung dieses Grundsatzes verlangen die Beteiligten die
Stellen un Kreısen vorgeworfen wiırd, durch ihre Stel- eingehende Information beider Partner über die kurz- un
Jungnahme Zur Emptängnisregelung begebe sıch die katho- langfristigen Auswirkungen, iıhren Konsens und die FEın-
lische Kırche selbst der wırksamsten Möglıchkeit eines bettung der Ma{fßnahmen 1ın eınen Jangen Prozefß VO'  eber-
glaubwürdigen Beıitrags ın diesem Sınn. Dazu ware —- legung bei der Entscheidungsfindung SOWI1e eın hohes Maß
nächst Sapcn, da{fß der Beitrag der Kirche Ja 1U nıcht vorbereitender, begleitender und nachgehender fach-
alleın oder hauptsächlich ın der Freigabe der Pille be- lıch menschlicher Assıstenz (wıe in einer Stellungnahme
stehen kann. Auch die Aussage der päpstliıchen Enzyklıka heißt). Die treiwillige Sterilisation wırd auch solch
„Humanae vıitae“ i1st difterenzierter und umftassender, und eingegrenzten Voraussetzungen Wıderspruch finden
die Deutsche Bischofskonferenz hat 1im Rückgriff auf Dıieser wırd sıch auf den Wıderstand der Kirche die
ihre Aussage über diıe Verbindlichkeit VO  — Außerungen Sterilisation 1m Dritten eich berufen sSOWI1e auf die Aus-
des kirchlichen Lehramts 1mM Schreiben die, dıe miıt der führungen Pıus XII ZUuU Ganzheıtsprinz1ip un: die Getahr
Verkündigung beauftragt siınd hıilfreiche Hınvweise 5C- des Mißbrauchs gerade in der heutigen eıt Man wiırd
gyeben über den Sınn der Verbindlichkeit und dıe renzen allerdings nıcht übersehen dürfen, da{ß die Sterilisation
derselben. Die GemeLilnsame Synode der Bıstümer ın der 1m Dritten Reich ıne MmMi1t staatlıchem Zwang auferlegte
Bundesrepublik hat diese Linıe festgehalten, Ja EeIrNEUL und AUS einer talschen Sıcht des Verhältnisses Person un
bekräftigt. Staat begründete Maßnahme WAal; dafß im Zusammen-

hang mıiıt der Stellungnahme Pıus XII ZU Ganzheits-
Sıe zeıigt den katholischen Christen, den Ärzten, denen, prinzıp einer weıten Diskussion der Tragweite desselben
die 1mM carıtatıven Bereıich tätıg sınd, jenen Freiheitsraum kam, Ja OSa se1nes Sınnes, und daß die rage offenbleibt,
des (Gewı1issens auf, der dem ZULE. Verantwortung Gewillten ob nıcht Fälle geben kann, die Sterilisation „als dem
genugt. Wıe Kardınal Döpfner auf der Gemehinsamen Syn- SdNzZ personalen Wohl des Menschen dienend“ gerecht-
ode in Würzburg berichtete, hat nach der Königsteıiner fertigt seın könne (vgl Hörmann, Sterilisation, Lexikon
Erklärung „Humanae vıitae“ 1968 dem apst die Motive Hıer wıe 1ın anderen Zusammenhängen steht often-

sıchtlich das katholische Krankenhaus VOoOr der Entschei-dieser Erklärung erläutert. Paul VIL.,, der seinem e1ge-
C  3 Gewıissensentscheid Zur Enzyklıka festhält, hat nıcht dung zwıschen Z7We1 Extremen: entweder NUr das ZUZU-
VO  — den deutschen Bischöfen oder Katholiken verlangt, Jlassen, w as durch dıe, wWwenn auch 1Ur vorläufig, verbind-
diesen 1in der Königsteiner Erklärung umschriebenen TEe1- ıche Lehre des kirchlichen AÄAmtes gedeckt ISt, und damıt
heitsraum des Gewiıissens verlassen. Be1i der Durchfüh- 1mM katholischen Krankenhaus den Kreis des Verantwort-
rung dıeses Grundsatzes und ın ähnlichen Fällen w1e ın baren Ng zıehen als der sıttlichen Entscheidung
dem 1n „Humanae vıtae“ behandelten Fragekreis stehen des einzelnen nach katholischen Grundsätzen SCZORCNHN Ist;
Ärzte ın katholischen Krankenhäusern gelegentlich VOTLT oder alles dem Gewissen des Arztes überlassen, w as
der rage, ob S1€e ıne Entscheidung treften dürfen, die oftensichrtlich einer katholischen Eıinstellung wiıderspricht,
der vorläufigen verbindlichen Stellungnahme des kırch- auch den VO  j diesem in einem katholischen Krankenhaus
liıchen Lehramtes ın Wıderspruch steht. Dabei darf InNnan geschlossenen Verträgen. Es gibt hier einen mittleren Weg,
nıcht VEISCSSCN, da{iß auch die Aussagen der deutschen den meınes Erachtens die katholischen Krankenhäuser
Bischöfe über dıe Verbindlichkeit solcher Lehräußerungen gehen sollten: Unter Tolerierung dessen, W as eın katholi-
selbst offizielle kirchliche Lehre sınd. scher Arzt nach katholischer Auffassung mi1ıt seinem Gewis-

se  >| vereinbaren kann, auch WEeNn CS einmal nıcht definier-
In diesem Zusamenhang mMu auch eın Wort über die frei- ter kirchlicher Lehre widerspricht, einen breiten Konsens
willige Sterilisation SESART werden. Sıe kann nıcht all- auch den VO  $ diesem in einem katholischen Krankenhaus
gemeın als ıne Methode der Geburtenkontrolle betrachtet allerdings die Nichttabuierung VO Fragen VOTraus, 1ın
werden. Eıngrifte in die körperliche Integrität, zumal]l denen der Konsens noch nıcht da Ist, vielmehr das ınten-
tolgenschwere, wIıe dıe einer Sterilisation, sınd 1m allgemei- S1Ve Gespräch 1N{E] den ZUr Aussprache Berutenen und
nen LU  — verantwortbar 1m Dienst der gegenseıtigen vitalen Qualifizierten. Zu diesem Gespräch rauchen WIr auch die
emotıonalen und personalen Reifung der Partner. Be- Hılfe des kırchlichen Amtes und der Träger katholischer
kannte Moraltheologen WwW1e Bernhard Härıng (Der hei- Krankenhäuser. Frustrierende Behinderungen gefährden
lende Dienst, Maınz KOLZ: 32 5E Franz Böckle (Ethische die Zukunft des katholischen Krankenhauses. Noch einmal:
Aspekte der freiwilligen operatıven Sterilisation. In Stim- Ihre bedauernswerten Opfter waren nıcht zuletzt auch die
INnen der eıit 197 11974] 760), arl Hörmann (Sterilı- Opfter der VO der Kırche mi1t echt bekämpften Schein-
satıon. In Lexikon der christlichen Moral, Innsbruck - lösungen dieser „Strafrechtsreform“.
Wıen - München 1969, 1148—1152) un andere VOCOI- Johannes Hirschmann


