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Patientenautonomie und der
muslimische Patient in einer
wertpluralen Gesellschaft

Ithan llkilic

Die Frage, ob moralische Normen unabhédngig von kulturellen Wertvorstellungen
und religiosen Uberzeugungen universalisierbar sind, gehért zu den klassischen
Fragestellungen der Moralphilosophie. Die Auseinandersetzung mit dieser me-
taethischen Fragestellung gewinnt jedoch im Zeitalter der Globalisierung eine
besondere Bedeutung, wenn die ethische Relevanz der tagtiglich getroffenen
Entscheidungen von der Beantwortung dieser Frage abhéngt.

Die in den 60er Jahren in den Industriestaaten stattgefundene Arbeiterimmigrati-
on, die von Industrieldindern durchgefiihrten klinischen Forschungen am Men-
schen in den so genannten Entwicklungsldndern und andere Griinde haben dazu
gefiihrt, dass die Begegnung von Arzt und Patient als Angehorige jeweils unter-
schiedlicher Kulturen und Religionen eine alltdgliche Wirklichkeit geworden ist.
Zweifelsohne erschweren dabei die mangelnden Kenntnisse der Kultur und Reli-
gion des Patienten und die fehlende gemeinsame Sprache die erforderliche Kom-
munikation und somit auch eine erfolgreiche Therapie bzw. Untersuchung.
Ebenso problematisch sind jedoch die bei einem Interessenkonflikt benutzten
medizinethischen Begriffe, welche vor dem Hintergrund einer bestimmten Gei-
stesgeschichte ihre moralischen Implikationen bekommen haben. Auch wenn
iiber die Reichweite und Grenze der zentralen medizinethischen Prinzipien - wie
Patientenautonomie und édrztliche Fiirsorgepilicht - unter den Experten jeglicher
Konsens fehlt, existiert im medizinischen Alltag eine Praxis in divergierenden
Formen, die aus einem bestimmten Verstindnis von Patientenautonomie bzw.
-fiirsorge folgt. Es wird besonders problematisch, wenn in einem Interessenkon-
flikt die genannten Prinzipien von Arzt und Patient als jeweils Angehorige
unterschiedlicher Kulturen vollig anders verstanden und interpretiert werden.

In diesem Aufsatz soll nicht die Suche nach erforderlichen Bedingungen fiir die
universelle Giiltigkeit eines Konzepts der Patientenautonomie gewagt werden. Es
sei eher versucht, das Wesen und die Grundlinien einer Entscheidungsfindung
bzw. Patientenautonomie im Islam, einer der grofiten monotheistischen Religion
auf der Welt, zu zeigen und einige daraus resultierende Schlussfolgerungen fiir
die Medizinethik zu formulieren. Dafiir werden der Zusammenhang zwischen
islamischen Grundquellen und Handlungsnormen skizziert sowie die Etappen der
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muslimischen Entscheidungsfindung dargestellt. Ebenso sollen die konkreten
Einflussformen einer wohletablierten religiésen Ratgebungspraxis (Fatwa) und
der dritten Person bzw. Familie auf Patientenentscheidungen diskutiert werden.

I. Die Quellen der muslimischen Handlungsnormen

Das Partizip Aktiv muslim stammt wie das Wort islam von der arabischen Wort-
wurzel s-I-m. Die von der gleichen Wortwurzel stammenden Worter fasiim und
salim bedeuten ,sich ergeben” bzw. ,im Frieden sein“. Das Wort aman (sicher
sein / Sicherheit) stammt von derselben Wurzel wie das Wort 7man (der Glaube).!
Aus dem Munde des Propheten Muhammad finden wir folgende Beschreibung fiir
iman (Glaube) und islam: ,Der Islam basiert auf fiinf grundlegenden Pflichten:
Dem Glaubenshekenntnis - ,Es gibt keinen Gott aufier Gott, und Muhammad ist
der Gesandte Gottes' -, dem Gebet, der gesetzlichen Abgabe, der Wallfahrt sowie
dem Fasten im Ramadan.“?  Eines Tages befand sich der Prophet gerade in Ge-
sellschaft einiger Leute, als ein Mann herbeikam und fragte: ,Was ist Glaube?*
Der Prophet erwiderte: ,Glaube bedeutet, an Gott, seine Engel und an ein Treffen
mit Gott, an seine Propheten sowie an die Auferstehung zu glauben.**3

Die Aussprache des genannten islamischen Bekenntnissatzes symbolisiert nicht
nur die Zugehérigkeit zum Islam, sondern impliziert auch die Anerkennung der
aus den Grundquellen des Islam resultierenden Handlungsnormen.4 Die Struktur
der Glaubenssitze und die Beschaffenheit der Grundpflichten sind so aufgebaut,
dass innerhalb des Islam die Grenzen zwischen dem Religiosen und dem Privaten
stets unscharf bleiben. Der enge Zusammenhang zwischen dem Glauben und dem
gesellschaftlichen Leben sorgt dafiir, dass Glaube und Moral eine untrennbare
Einheit bilden.5 Dazu van Ess: ,,1. der Islam ist eine Religion der Offentlichkeit,
nicht der Innerlichkeit; 2. er will Mensch und Welt integral erfassen und kennt
darum keine Trennung zwischen Weltlichem und Geistlichem; und er sieht 3.
dieses Ideal verwirklicht in der idealen Vergangenheit, kann darum Erneuerung
nur als Riickkehr als zu den grofen und wunderbaren Anfingen verstehen. (...)
Nicht Orthodoxie ist entscheidend, sondern Orthopraxie: dass man in gemeinsa-
mer kultischer Verrichtung und in gemeinsamer Unterwerfung unter das gleiche
Gesetz sich als Muslim erweist.“6

In der Friihzeit des Islam kamen die neuen Muslime zum Propheten und stellten
ihm eine klare Frage: ,,Was soll ich tun, um in das Paradies eintreten zu diirfen?“?
Diese in einfacher Form gestellte Frage beinhaltet die elementare Beziehung
zwischen Glaube und Praxis. Verweilen im Paradies im Jenseits ist als natiirliche
Konsequenz des Gottgefallens zu interpretieren. Das Erreichen des Gottgefallens
ist aber nur durch eine Praxis zu erreichen, die ihre Handlungsnormen aus den
islamischen Hauptquellen ableitet. Diese sind nach ihrem Autoritdtsgrad: der
Koran (das heilige Buch des Islam), die Sunna (die Ausspriiche und Handlungen
des Propheten), der Konsens der Gelehrten (igma‘) und der Analogieschluss
(qiyas).8
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Beim Verstehen und Praktizieren des Islam nimmt der Koran fiir einen Muslim
den héchsten Rang unter den islamischen Quellen ein. Er beinhaltet den sou-
verinen Gotteswillen, und somit ist er, um das muslimische Hauptziel riza-i ilahi®
(Wohlgefallen Gottes) zu erreichen, eine Rechtleitung im irdischen Leben. Der
Inhalt seiner Verse umfasst die Glaubenssitze (al-ahkam al-i‘tigadiya), die
Grundpflichten (al-ahkam al-‘amaltya) und die moralischen Prinzipien (al-ahkam
al-ahlagiya).10 Dieses Inhaltsspektrum prigt alle Lebensbereiche eines Muslims,
vom gesellschaftlichen Alltag bis zum Privatleben, und seine gottesdienstlichen
Pflichten. Somit baut der Koran eine Briicke zwischen dem Gotteswillen und den
menschlichen Entscheidungen im alltiglichen Leben, indem er die Normen fiir
eine richtige islamische Handlung ermittelt. Die Kernbotschaft des Korans be-
schreibt W. Montgomery Watt mit folgenden fiinf Punkten: , (1) Gott ist gut und
allmachtig. (2) Der Mensch kehrt zu Gott zuriick, um am Jiingsten Tag gerichtet
zu werden. (3) Der Mensch soll sich Gott gegeniiber dankbar erweisen und ihn
verehren. (4) Dies sollte den Menschen weiter dazu fithren, mit seinem Reichtum
grofiziigig umzugehen. (5) Mohammed ist von Gott beauftragt, diese Botschaft
seinen Mitmenschen zu iibermitteln.“11

Muhammad (ca. 570-632), der Prophet und Verkiinder des Islam, legte die
Implikationen der allgemeinen Bestimmungen des Korans durch sein Verhalten
dar und gab seinen Anhingern Anleitung in Dingen, die vom Koran nicht detail-
liert geregelt wurden. ,Géttliche Berufung und Bekehrung hat in ihm, als Siegel
der Propheten, ein fiir allemal klargemacht, wie die menschliche Natur aussieht,
welche Aufgaben der Mensch in seinem Leben vollbringen soll, was er erhoffen
und befiirchten muss und wie sich seine ewige Bestimmung gestalten wird.“12

Der Koran als géttliche Offenbarung ist fiir einen Muslim die Hauptquelle des
moralisch Guten und der normativen Wertvorstellungen, wobei die Haltung und
die Ausspriiche des Propheten Muhammad als authentische Verdeutlichung,
Erginzung und praktische Konkretisierung des moralischen Gehalts des Korans
gelten. Seine Gesetzgeberfunktion!? in vielen Lebensbereichen und seine Ausle-
gerfunktion!4 des Korans machen den Propheten auch fiir moralische Handlun-
gen zu einem Vorbild und einer Autorititsperson.15

Il. Die Entscheidungsfindung des muslimischen
Patienten

Auch der Krankheitszustand gehort, wie alle Bereiche des Lebens, zu den Le-
benseinheiten, bei denen der islamische Glaube seinen besonderen Standpunkt
bezieht und entsprechende Handlungsnormen liefert. Ein durch die islamischen
Quellen gepragter Krankheitshegriff erklart das Kranksein sowie das Gesundsein
zu den Wirklichkeiten des Lebens und erhebt die Gesundheit im Sinne von
Freisein von Schmerzen, korperlicher Behinderung oder Strukturanomalien zu
den grofiten und wichtigsten Gottesgaben. Da der Koran dem Kranken einige
Erleichterungen bei den religiosen Grundpflichten zuspricht und durch das Wort
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Gottes einen tréstlichen Umgang mit dem Kranken pflegt!, ist es schwierig, die
Krankheit mit theologischen Konklusionen als unmittelbare Botschaft des gott-
lichen Zorns oder als Instrumentarium der gottlichen Strafe zu bezeichnen. Der
Gnadenerweis und die Siindenvergebung Gottes oder das Mittel zur géttlichen
Priifung erweisen sich als aus den primédren islamischen Quellen einwandfrei
ableitbare Sinnzuschreibungen eines Krankheitszustands.1?

Neben diesen Sinngebungen, die ihren Inhalt aus dem islamischen Glaubens-
verstindnis des Jenseits beziehen, sind der Krankheit, basierend auf den behan-
delten islamischen Quellen und medizinischen Werken, zwei essentielle Bedeu-
tungen mit entsprechenden Handlungsimplikationen zuzuschreiben. Erstens: Die
Gesundheit ist eine der wichtigsten Gottesgaben. Zweitens: Die Gesundheit ist
ein Zustand, der fiir den auf islamische Grundnormen basierenden Habitus, d.h.
die Erfiillung der sozialen und religiésen Pflichten, die den Muslim zum Wohlge-
fallen Gottes leiten, eine Bedingung ist.18

Die religiose Uberzeugung, welche die Gesundheit als ein dem Menschen anver-
trautes Gut deklariert, impliziert gleichzeitig eine menschliche Verantwortung
fiir deren Erhaltung bzw. Wiederherstellung. Das Glaubensverstindnis, dass der
Mensch nicht der wahre Eigentiimer seines Korpers, sondern nur dessen Besitzer
im Diesseits ist, verpflichtet ihn zu einem entsprechenden Umgang mit seinem
Kérper. Somit wird es eine islamische Pflicht, entsprechende hygienische Maf-
nahmen zu treffen oder sich den erforderlichen medizinischen Mafnahmen zur
Bewahrung bzw. Wiederherstellung der Gesundheit zu unterziehen. Denn der
Muslim hat im Jenseits Rechenschaft abzulegen iiber die Art und Weise seiner
Einstellung zu seinem Koérper, was
mit Belohnung oder Bestrafung im
Jenseits verbunden ist.

Die islamischen Glaubenssitze prd-
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gen nicht nur die Sinnzuschreibung
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neien und Therapiemethoden bei der Ubermittlung der Heilung als zweite Verur-
sacher, deren Heilwirkung als von Gott eingegebene Eigenschaft zu verstehen ist.
Der Muslim schreibt den von der medizinischen Wissenschaft festgestellten
Fakten nur eine Zweitursichlichkeit zu und fithrt diese Naturereignisse auf das
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Vorherwissen Gottes, der in der so genannten Urschrift jedes Ereignis vor seinem
Eintritt in die Erscheinungswelt verzeichnet hat, zuriick. Wegen dieser Bezie-
- hung sind sie nicht blofe Naturereignisse, die miteinander durch kausale Gesetze
verbunden sind, sondern ihre Erscheinungsform ist das Eintreten der gbttlichen
Gewohnheit (sunnat Allah) in die Seinswelt. Der Krankheitsbegriff der islami-
schen Quellen und die aus den Glaubensprinzipien herauskristallisierten Krank-
heitsdeutungen stellen die Grundlage fiir die Entscheidungsfindung in einem
Krankheitsfall dar. Von dieser Basis ausgehend beinhaltet eine Entscheidung des
muslimischen Patienten zwei grundsatzliche Komponenten:
Die Aufnahme der Krankheit und die Einstellung zu ihr auf der Gemiitsebene ist
als erste Phase zu bezeichnen. In diesem Prozess wird durch das individuelle
muslimische Weltbild nach Sinn und Bedeutung der betreffenden Krankheit
gesucht. In den islamischen Quellen ist die geforderte Gemiitseinstellung zu einer
Krankheit eindeutig: Man soll die Krankheit geduldig und nicht anfsidssig gegen
Gott akzeptieren. Klagen dariiber, warum gerade man selbst befallen wurde, oder
gar Anklagen an Gott sind mit einem muslimischen Gemiit nicht zu vereinbaren.
In der zweiten Phase kristallisiert sich die konkrete Entscheidung des muslimi-
schen Patienten heraus. Die oft deduktive Schlussfolgerungen aus den islami-
schen Moral- und Rechtsprinzipien beinhaltende zweite Phase ist komplexer und
vielschichtiger als die erste. Denn hier wird neben der individuellen Religiositat
des Patienten auch die Art und Weise seiner Interpretation der handlungsleiten-
den Normen entscheidend. Diese Vielfalt der Interpretationen kann sich wieder-
um nach Art und Stirke einer Krankheit 4ndern.19
Im Allgemeinen lassen sich zwei grundsatzliche religiése Praferenzen feststellen:
Erstens der islamische Gebots- und Verbotskatalog, dessen Einhaltung als natiir-
liche Implikation des islamischen Glaubens angesehen wird und zweitens die
Gesunderhaltung des eigenen Korpers als Anspruch Gottes. Die Abwégung die-
ser beiden Priferenzen und die zustandsbedingte individuelle Interpretation fiih-
ren oft zu einer abschliefenden Entscheidung des muslimischen Patienten iiber
eine medizinische Intervention.
Die Einhaltung der Speisevorschriften und der Pilichtgebete sowie das Unver-
sehrtheitsprinzip werden in einem Krankheitsfall nicht von vornherein als aufge-
hoben verstanden, sondern ihre Bedeutung wird neu ausgelegt. Der Propheten-
spruch ,Lasst euch nicht mit Verbotenem behandeln® weist eindeutig darauf hin,
dass auch in einem Krankheitszustand die Speisevorschriften bzw. islamische
Verpflichtungen gelten. In der Praxis existierende Konflikte wie die Ablehnung
einer Medikation wegen der islamischen Speisevorschriften bestitigen, dass die-
se Norm in der Praxis eine gewisse Relevanz hat. Auf der anderen Seite sprechen
jedoch Koranverse klar von einer Pflichtbefreiung im Krankheitsfall. Das aus
diesen Versen und Hadithen mit dhnlichem Inhalt abgeleitete islamische Rechts-
prinzip al-darurat tubih al-mahzirat (die Notlage macht das Verbotene erlaubt)
spricht fiir eine andere Regelung dieser Pflichten bei einer Krankheit.
Der in den Versen verwendete Begriff Krankheit als allgemeiner Begriff ohne
inhaltliche Spezifikation einerseits und andererseits die begrenzten medizini-
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schen Kenntnisse und Praktiken in der Prophetenzeit, welche mit Billigung des
Propheten Muhammad durchgefiihrt wurden, erschweren fiir einen Muslim heute
die Fallung eines medizinischen Urteils nach diesen beiden Quellen. Neue wissen-
schaftliche und technische Entwicklungen in der Medizin schaffen nicht nur ein
umfangreiches Feld fiir Interpretationen, sondern stellen sowohl fiir den betroffe-
nen muslimischen Patienten als auch fiir die Gelehrten, die sich mit diesen
Themen professionell auseinandersetzen, eine Herausforderung dar. So reichen
zum Beispiel die Entscheidungen von Rechtsgelehrten iiber Organtransplantatio-
nen von strikter Ablehnung auf der einen Seite bis zur Erlaubnis der Organent-
nahme fiir eine Organtransplantation durch Annerkennung des Hirntodes auf der
anderen Seite.20

Diese Moglichkeit eines breiteren Entscheidungsspektrums darf jedoch nicht den
Eindruck erwecken, dass beliebig zu entscheiden ist. So ist zum Beispiel die
Verweigerung einer Therapie fiir eine Blinddarmoperation oder einer Bluttransfu-
sion zur Substitution des Blutverlustes nach einem Verkehrsunfall, was mit
hochster Sicherheit die Rettung von Leben bedeutet, eine islamisch nicht vertret-
bare Willensbestimmung, da dem menschlichen Leben ein duferst hoher Wert
zukommt. Da die Mehrheit der persénlichen Entscheidungen in der Medizin nicht
auf diese lebensbedrohlichen Situationen abzielen, sind durch einen einfachen
Muslim mit begrenzter theologischer Kompetenz schnelle Entscheidungen in
diffizilen Fallen oft nicht leicht zu treffen. '

Ill. Der Ratschluss (Fatwa) des islamischen Rechts-
gelehrten (Mufti) und die Patientenautonomie

Das arabische Wort fatwa bedeutet den Ratschluss durch einen kompetenten
Gelehrten (mufti) an einen Fragesteller (mustafti) auf der Basis der islamischen
Quellen. Der Mufti benutzt bei der Erteilung von Fatwas (ifta’) die bereits genann-
ten vier anerkannten Hauptquellen des Islam mit einer im Laufe der islamischen
Geistesgeschichte entwickelten Methodik. Je nach Bedarf sind auch weitere er-
ganzende Argumentationsgrundlagen, wie istihsan (Billigkeitsentscheidung),
istiglah bzw. ra'y (Urteil nach individueller Meinung) sowie ‘urf (wortl. Gewohn-
heit, Sitte, d.h. die Beriicksichtigung der Sitten bei der Urteilsfindung) anzuwen-
den. Der vom Fragesteller geschilderte Fall wird durch die iiblichen Methoden
nach bestimmten Wertungen begutachtet. Nach dem Entscheidungsprozess des
Mufti kann eine Handlung geboten (wagib, fard), empfehlenswert (mandib, sun-
na), angeraten (mustahabb), gestattet/freigestellt (mubah) abgeraten (makrith)
oder verboten (haram) sein.

Die Fatwa-Praxis wurde schon nach dem Tod des Propheten durch Prophetenge-
nossen praktiziert. Die Systematisierung dieses Verfahrens und die Vereinheitli-
chung der Methode ist auf den Rechtsschulbegriinder as-Safi‘7 (gest. 820), der als
Vater der muslimischen Jurisprudenz gilt, zuriickzufiihren. Aufser der schafiiti-
schen Rechtsschule sind drei Rechtsschulen, die ihren Namen von ihrem Griinder
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haben, zu nennen: Abu Hanifa (gest. 767), Malik ibn Anas (gest. 795) und Ahmad
ibn Hanbal (gest. 855).

Fiir einen Muslim dient das Fatwa einem elementaren Zweck, ndmlich der Rekon-
struktion der in den islamischen Quellen existierenden Normen fiir eine prakti-
sche Handlung. Auf der ethischen Ebene formuliert, dient das Fatwa dem Muslim
zur Beantwortung der Frage: ,Was soll ich in dieser Situation als Muslim tun?*
Wenn wir diese Frage auf einen Krankheitszustand iibertragen, so lassen sich
anschliefbende Fragen folgenderweise formulieren: Welche Rolle iibernimmt das
Fatwa-Wesen bei der Entscheidungsfindung eines muslimischen Patienten? Ist
dessen Einfluss als klare Beeintrichtigung der Selbstbestimmung des Patienten
zu beurteilen oder hilft vielmehr das Fatwa dem betroffenen muslimischen Patien-
ten, seine Entscheidung gemifs der islamischen Normen zu treffen, was als ein
Beitrag zu dessen Wohlbefinden zu betrachten ist? Wie verbindlich ist das Fatwa
hinsichtlich der theologischen Grundlagen, aber auch im praktischen Sinne? Wie
ist das Urteil des Mufti innerhalb des theologischen Systems zu betrachten? Hat
es einen Absolutheitsanspruch? Darf seine Entscheidung mit konventionellen
Methoden als einzig und gottgewollt deklariert werden? Zu diesen Fragen dufdert
sich der dgyptische Grofmufti Tantawr folgendermafien: ,Ich behaupte nicht,
daft mein Fatwa oder das eines anderen fiir die Leute verbindlich ist. Vielmehr
werde ich gefragt und verdeutliche dann das religionsrechtliche Urteil, nachdem
ich nach Wahrheit und Gerechtigkeit gestrebt und nach den Quellen geforscht
habe, bei der Darlegung meines Standpunktes, und danach kann, wer will, die
Rechtsauffassung dieses Gutachtens iibernehmen.“21

Der Fragesteller stellt seine Frage zundchst wegen seines eigenen privaten Inter-
esses an einer Entscheidung, die nach islamischen Quellen mit entsprechender
Kompetenz getroffen wird. Zweifelsohne tragen die erforderlichen Bedingungen
wie wissenschaftliche Kompetenz, Unabhangigkeit, entsprechende Gemiitsver-
fassung u.d. zum Vertraunen des Fragestellers in den Mufti und somit zur
Ubernahme seines Fatwas bei. Sie reichen jedoch nicht aus, um dem Fatwa fiir die
Handlungen eines Muslims unmittelbare Verbindlichkeit zuzuschreiben. Nicht
nur die divergierenden Entscheidungen von Mulftis, die zu den unterschiedlichen
Rechtsschulen gehtren, sondern auch der Meinungsunterschied innerhalb einer
Rechtsschule beziiglich der medizinischen Interventionen weisen auf die Schwie-
rigkeit der Vereinheitlichung der Fatwas hin. Diese nicht iiberraschende Mei-
nungsvielfalt, die auf die innerislamische Dynamik zuriickzufiihren ist, erschwert
die Deklaration eines Fatwas zur einzigen und gottgewollten Entscheidung und
somit auch zu etwas Absolutem.

Ein weiterer entscheidender Punkt fiir die Giiltigkeit des Fatwas in der Praxis ist
die religiése Einstellung des Patienten zum Fatwa-Wesen. Es kann vorkommen,
dass der Fragesteller sich mit seiner religiosen Sensibilitdt bei der Handlungs-
empfehlung eines Fatwas nicht wohlfiihlt und die im Fatwa gestattete Unterlas-
sung einer religiosen Pflicht nicht wahrnehmen will. Bei solchen Gelegenheiten
wird im Tiirkischen der Satz ,Hier gibt es die Seite des Fatwas und die Seite der
Frommigkeit" verwendet. Dies impliziert in manchen Situationen neben der im



Fatwa nahegelegten Handlungsentscheidung eine aus der persénlichen From-
migkeit resultierende Alternative.22 Der Mangel an erforderlicher Freiheit und die
fehlende medizinisch-wissenschaftliche Kompetenz der Muftis sowie das deutlich
von Technikglaubigkeit beeinflusste Fatwa-Wesen sind beim Verlauf der Fatwa-
Praxis Hindernisse, die aus individueller muslimischer Perspektive das Vertrau-
en in das Fatwa-Wesen verletzen und dessen Autoritdtsinstanz bestreiten lassen
kénnen.

Es ist augenfillig, dass im Fastenmonat Ramadan die Anzahl der Anfragen in
Bezug auf ein Fatwa deutlich zunimmt. Wenn Fasten in einem Krankheitsfall zu
einer riskanten Koérperverletzung oder einer deutlichen Gefihrdung des Lebens
fithrt, so ist klar, dass das Fasten unter diesen Umstdnden durch ein Fatwa nicht
gebilligt wird. Im Ramadan kommt es jedoch nicht selten vor, dass die frommen
Muslime bei leichten Krankheiten wie Kopf- oder Riickenschmerzen, wo eine
Unterlassung des Fastens durch ein Fatwa durchaus in Frage kommen kann,
diese Erlaubnis nicht wahrnehmen wollen, weil sie sich dem seelischen Nutzen
des Fastens nicht entziehen wollen. Eine solche individuelle Entscheidung, die
sich auferhalb des im Fatwa empfohlenen Raums befinden kann, darf jedoch
nicht von vornherein als eine den islamischen Prinzipien widersprechende Ent-
scheidung betrachtet werden.23

IV. Die dritte Person im muslimischen Entscheidungs-
prozess und die Patientenautonomie

Die Beteiligung der dritten Person bzw. der Familie in einem Entscheidungspro-
zess eines Patienten gehort zu den kontrovers diskutierten Themen innerhalb der
Patientenautonomie-Debatten. Sie ist nicht nur ethisch problematisch, wenn der
Patient nicht in der Lage ist, eine kompetente Entscheidung zu treffen, sondern
auch, wenn die Einbeziehung einer dritten Person durch den Wunsch des Patien-
ten geschieht.

Die Griinde fiir den Patientenwunsch nach einer Beteiligung der Familie oder
dritten Person in einem Entscheidungsprozess konnen sehr vielschichtig sein.
Eine spezifische Autorititsstruktur in der Familie, die Uberzeugungskraft der
Argumente der dritten Person oder das volle Vertrauen auf sie kénnen unter
anderem ein Anlass fiir die Akzeptanz oder den Wunsch einer Beteiligung der
dritten Person an der Entscheidungsfindung sein. Der erste Grund ldsst sich auf
eine von der Tradition oder Religion gepriagten Provenienz zuriickfiihren, wéh-
rend die zwei weiteren Argumente ebenso aus einer sikularen Perspektive vertre-
ten werden konnen.

Die Verantwortung fiir eigene Entscheidungen bzw. Handlungen gegeniiber Gott
und der Gehorsam gegeniiber den Eltern - falls die Eltern in eine Entscheidungs-
findung involviert sind - sind zwei zentrale Handlungsnormen in einem Entschei-
dungsprozess des muslimischen Patienten, die hierzu weiterer Klarung bediirfen.
An vielen Stellen des Korans wird die Verantwortlichkeit fiir eine Handlung dem
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Entscheidenden und Handelnden zugeschrieben. ,Und jeder begeht nur zu sei-
nem eigenen Nachteil (was er sich an Siinden zuschulden kommen ldsst). Und
keiner wird die Last eines anderen tragen ...“?¢ ,Und daf® dem Menschen (der-
einst) nichts anderes zuteil wird als das, wonach er (in seinem Erdenleben)
strebt, und daf® sein Streben (deutlich) sichtbar werden wird, und (daf3) ihm
schlieRlich voll dafiir vergolten wird.“2> Der Muslim ist nicht nur fiir eigene
Entscheidungen und Handlungen verantwortlich, ebenso kommt ihm auch die
Verantwortung zu, wenn er jemanden zu etwas Falschem iiberredet und dadurch
beim Vollzug einer Handlung eine Rolle spielt. ,Sie sollen deshalb am Tag der
Auferstehung ihre Last vollstindig tragen und von der Last derer, die sie in
(ihrem) Unverstand (hier im Diesseits) irrefithren.“26 Auch wenn mit der Irre-
filhrung im Koran oft Glaubensangelegenheiten gemeint sind, so ist eine Uber-
tragung auf andere Lebensbereiche, wo es um eine Beeinflussung gegen islami-
sche sittliche Mafsstdbe geht, nicht ausgeschlossen.

Die Auslegung des genannten Verantwortlichkeitsverstindnisses in einem
Krankheitszustand wiirde dann bedeuten, dass der Muslim fiir seine Entschei-
dung iiber medizinische Therapien die Verantwortung gegeniiber seinem Schop-
fer alleine tragt und im Jenseits dafiir zur Rechenschaft gezogen wird. Eine
Einflussnahme von auflen auf eine Entscheidung und eine damit verbundene
Handlung, die mit den islamischen Grundnormen nicht vereinbar ist, wiirde fiir
die dritte Person ebenso Verantwortung bedeuten.

Ersichtlich ist in mehreren Versen die grofie Wertschitzung fiir den Gehorsam
gegeniiber den Eltern. Auch ihre Pflege im hohen Alter ist eine von Gott auferleg-
te Verpflichtung fiir die Kinder.2” Die Befolgung ihrer Wiinsche und der Gehor-
sam haben jedoch Grenzen. Der Mafdstab fiir den Gehorsam gegeniiber den Eltern
ist die Akzeptabilitdt ihrer Wiinsche nach islamischen Glaubensprinzipien und
Handlungsnormen. Auch wenn diese Verse mehr auf Glaubensangelegenheiten
abzielen - in Wiederholung der obigen Schlussfolgerung -, kann sie auch auf
einen Krankheitsfall iibertragen werden. Steht das religiose Motiv bei der Zustim-
mung zur Entscheidung der Eltern klar im Vordergrund, so sind zwei Punkte zu
hinterfragen. Der erste ist, ob die elterliche Entscheidung nach den islamischen
Prinzipien nachvollziehbar ist oder ob dariiber aus theologischen Griinden Zweifel
bestehen konnen. Auch wenn kein Zweifel daran besteht, dass die Entscheidung
mit den islamischen Quellen vereinbar ist, so bleibt die Frage zu stellen, ob in
diesem Fall Zwang angewandt wurde.

Es ist jedoch fiir die Arzte und das Pflegeteam eine Herausforderung, die Qualitit
einer familidren Beteiligung, d.h. ob sie traditioneller oder religioser Provenienz
ist, festzustellen. Sollte diese Entscheidung gelingen, wie soll dann die Bedeu-
tung und Funktion dieser Feststellung in eine medizinethisch vertrethare Hand-
lung iiberfithrt werden? Wie kann entschieden werden, ob traditionelle oder
religiose Werte mehr Anspruch auf Akzeptanz in einer Patientenautonomie ha-
ben, die kulturellen Werten gerecht werden soll?

Nicht auszuschliefen ist, dass Eltern im Falle eines Krebspatienten, der seinen
letzten Ramadan fasten will und deswegen die Chemotherapie ablehnt, aus Mit-



leid versuchen, ihn von dieser Entscheidung abzuhalten, damit sein Leben und
sein Zusammensein mit ihnen verldngert wird. Mit Blick auf solche praktischen
Situationen wird oft gegen diesen Zwang argumentiert. Aber ist das Vorliegen von
Zwang fiberhaupt immer klar festzustellen? Was macht den Zwang aus? Wenn die
Uberzeugungsversuche der Familie zwei Tage lang dauern und am dritten Tag der
Patient damit einverstanden ist, ist dann von Uberzeugung oder von Uberredung
auszugehen?

Auch wenn Grund und Qualitdt der Zustimmung zur familidren Entscheidung
nicht leicht feststellbar sind, so ist diese Handlung selbst im Rahmen eines ab-
solutistischen Patientenautonomieverstindnisses nicht ohne weiteres leicht als
klare Verletzung des Rechts auf Selbstbestimmung des Patienten zu betrachten.
Denn die medizinethische Rechtfertigung einer Entscheidung hangt nicht von der
beliebigen Verkniipfung einer Handlung mit einem medizinethischen Prinzip ab,
sondern vielmehr von der intensiven Priifung, ob diese Handlung das Wohlbefin-
den des Patienten beeintrachtigt.

Schlussfolgerungen

Aus den skizzierten Fundamenten der islamischen Handlungsnormen und deren
Einflussformen diirfte das Ausmaft der Komplexitit eines Entscheidungsprozes-
ses iiber eine medizinische Intervention ersichtlich sein. Die méglichen unter-
schiedlichen Entscheidungen der Muftis auch innerhalb einer Rechtsschule ei-
nerseits und andererseits der nicht absolut verbindliche Charakter des Fatwas,
die beide aunf die systemimmanente Dynamik des Islam zuriickzufiihren sind, be-
reichern zweifelsohne das Spektrum der mit Hilfe eines Fatwas zu treffenden Ent-
scheidungsmdglichkeiten. Die individuelle Bearbeitung und schliefflich die Be-
stimmung des muslimischen Patienten, abhdngig von der jeweiligen Situation und
seiner Religiositit erhéhen die Anzahl der Entscheidungsalternativen zusitzlich.
Den Entscheidungsprozess komplizieren aufierdem die Rolle einer dritten Per-
son, die ihren Bedeutungsinhalt aus den islamischen Handlungsnormen, aber
auch aus den traditionell bzw. sittlich bestimmten Handlungsweisen ableitet.

Die Kenntnisnahme all dieser Vielschichtigkeit einer muslimischen Selbstbestim-
mung dient der Einschitzung des Schwierigkeitsgrades der am Anfang formulier-
ten Fragestellung beziiglich der Universalisierbarkeit eines Patientenautonomie-
konzeptes. Ohne diese Frage verneinen oder bejahen zu wollen, sollen hierzu zwei
Schlussfolgerungen dieser Darstellung fiir die Medizinethik formuliert werden.
Die erste richtet sich nach der medizinethischen Praxis in einer multikulturellen
Gesellschaft, wo der Patient Muslim und der Arzt Nicht-Muslim ist. Die zweite
betrifft eher die theoretische Medizinethik-Diskiissionen im angloamerikani-
schen bzw. kontinentaleuropdischen Raum.

1. Die dargestellte Komplexitit einer muslimischen Entscheidungsfindung liefert
verbindliche Griinde fiir die Argumentation gegen eine routinierte und standardi-
sierte Vorgehensweise in einem medizinethischen Konfliktfall.
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Diese Schlussfolgerung richtet sich gegen zwei Arten von Standardisierung:
Erstens: die Gleichstellung des muslimischen Patienten mit dem Einheimischen
bzw. nicht-muslimischen Patienten. Zweitens: die automatische Gleichstellung
eines muslimischen Patienten mit anderen Angehérigen seiner Religion.

2. Die Diskussion bzw. Priifung eines Patientenautonomiekonzeptes nach ihrer
Universalisierbarkeit darf nicht auf die Aufnahmekapazitdt und Integration re-
ligioser Patientenpraferenzen in dieses Konzept reduziert werden.

In solchen Diskussionen wird oft vergessen, dass der auflerhalb der jeweiligen
Kultur stehende Patient auch ein bestimmtes Konzept von Selbstbestimmung hat,
auch wenn es bis jetzt wissenschaftlich nicht bearbeitet ist und jegliche philoso-
phische Reflexionen dariiber fehlen. Deswegen kann die Priifung, ob bestimmte
Entscheidungen in dem vorgeschlagenen Patientenautonomiekonzept tolerierbar
oder ob sie integrierbar sind, nicht als Beweis fiir dessen Universalisierbarkeit
gelten. Vielmehr soll ein Vergleich zwischen beiden Patientenautonomiekonzep-
ten nach ihrem Normenkatalog sowie ihrer systemimmanenten Dynamik und
ihren entsprechenden Funktionsweisen stattfinden. Eine genaue Analyse und
Rekonstruktion der Normierungsformen im Entscheidungsprozess soll ebenso in
diesem Vergleich involviert sein, auch wenn diese eine enorme geistige Leistung
erfordert. Diese Vorgehensweise erweist sich als umso wichtiger, wenn man
davon ausgeht, dass auch andere Probleme wie Verteilungsgerechtigkeit beziig-
lich der Ressourcen im Konflikt vorkommen.
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