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Folter unter drztlicher Aufsicht - Die Beteiligung von Medizinern an
Menschenrechtsverletzungen am Beispiel Argentiniens

Maren Mylius
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I. Einleitung

[...] leistete ich noch mehrere Minuten lang mit
allen Kriften Widerstand, um zu verhindern,
dass sie mich fesselten und mir eine Kapuze
tiber den Kopf zogen. [...] Dann zogen sie mich
mit Gewalt auf den Boden eines Autos [...] und
die Fahrt begann.

So begann fiir Dr. Liwsky wie fiir zehntau-
sende andere Menschen der Leidensweg
wiahrend der Militardiktatur in Argenti-
nien.! Dr. Liwsky schilderte seine Entfiih-
rung und damit den Beginn des Martyri-
ums in den geheimen Haftzentren Argen-
tiniens. Ein Schuss in jedes Bein verhinder-
te seine Flucht vor den Peinigern, die ihn in
seiner Wohnung erwarteten, ihm eine Ka-
puze tiber den Kopf zogen, und mit einem
bereit stehenden Wagen an einen geheimen
Ort verbrachten. In den folgenden Monaten
wurde er massiver Folter ausgesetzt:
Stromstofle, vor allem an Zahnfleisch, Ge-
nitalien und Brustwarzen, Schlige mit ei-
nem Holzstab auf die Fuf$sohlen, Zufiih-
rung von Verbrennungen. Die Schilderun-

1 Hamburger Institut fiir Sozialforschung (Hrsg.),
Nie wieder! Ein Bericht tiber Entfiihrung, Folter
und Mord durch die Militardiktatur in Argenti-
nien, 1987 (= Eine Bearb. d. Berichts ,Nunca
mas” der CONADEP, 1986), S. 22.

gen vor der Kommission CONADEP,? die
nach dem Ende der Diktatur das Schicksal
der vielen als vermisst geltenden Men-
schen aufzukldren versuchte, lassen den
Begriff der Menschenrechtsverletzung
tiberdeutlich erkennbar werden. Der Be-
richt Dr. Liwskys kann als Prototyp fiir das
Los der , desaparecidos” - der Verschwun-
denen - im totalitiren Staat bezeichnet
werden. Faktisch durchliefen die Verhafte-
ten alle ein mehr oder weniger dhnliches
System von Folterungen. Das Vorgehen
des Verschwindenlassens und die zugeftig-
ten Qualen in den Haftzentren widerfuh-
ren in ganz dhnlicher Weise den vielen als
,Subversive” wihrend der Militirdiktatur
in Argentinien Verfolgten. Die meisten
Entfiihrten gelangten allerdings nicht wie-
der in Freiheit, sondern wurden zu Tode
gefoltert, erschossen oder aus dem Flug-
zeug geworfen. Etwa 30.000 Menschen gel-
ten bis heute als ,, Verschwundene”.

Dr. Liwskys ,Vergehen” war das Auflehnen
der Nachbarschaftsvereinigung gegen eine
bestimmte baurechtliche Regelung in ihrer
Siedlung, also eine Form des zivilen Enga-
gements. Der ,Kampf gegen die Subversi-
on”, den das argentinische Militdr ausrief,
zeigt in diesem Beispiel seine ganze Ab-
surditét. In der Einftthrung des Berichts der
CONADEP, der bereits 1984 veroffentlicht
wurde, also nur ein Jahr nach der Riickkehr
zur Demokratie, heifst es:

[Es] war unter den Rubriken [...] ,Materialisten
und Atheisten’, ,Feinde der abendlindischen
und christlichen Werte’ alles moglich. Von
Menschen, die fiir eine soziale Revolution ein-

2 Nationale Kommission zur Untersuchung des
Verschwindens von Personen (Comisién Naci-
onal sobre la Desaparicion de Personas).
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traten, bis hin zu engagierten Jugendlichen, die
in Elendsviertel gingen, um ihren Bewohnern
zu helfen - alle gerieten ins Netz. [...] Und die
Freunde all dieser Menschen, und die Freunde
der Freunde [...].3

Bereits im ersten veroffentlichten Doku-
ment der Militdrjunta, einen Tag nach dem
erfolgten Putsch, werden die Grundziele
der Juntaregierung dargelegt: Neben der
»~Ausrottung der Subversion”, die wort-
wortlich zu nehmen ist, soll die Reformie-
rung des Erziehungssystems und der ge-
samten Gesellschaft an den katholischen
Werten ausgerichtet und im Sinne von Dis-
ziplin und Autoritit gestaltet werden.* Ta-
tigkeiten, nicht nur politischer, sondern
auch sozialer oder kultureller Natur, die
diese Vorstellung kritischer hinterfragten
oder ein Gegenkonzept zu dieser Gesell-
schaftsform beinhalteten, machten Men-
schen zu ,,Subversiven”.

Im Sinne einer Rechts-Links-Ideologie gilt
der Kampf gegen linke Guerillagruppen
noch immer - nicht nur in Argentinien - als
Rechtfertigung fiir die totale Aushebelung
des Rechtsstaates, willkiirliche Entfiihrun-
gen sowie das systematische Foltern oder
Ermorden von Mannern, Frauen und Kin-
dern. Was das konkret bedeutete, sowohl
fur den einzelnen Menschen als auch fir
das Zusammenleben im Staat, wird durch
die Schilderungen der Uberlebenden deut-
lich. In den Haftzentren erwartete die Ent-
fithrten ein unvorstellbares Mafs an Gewalt
physischer und psychischer Natur, die fiir
die meisten mit dem Tod endete. Durch die
Zeugnisse der Uberlebenden, die den Kern
des Berichts der CONADEP ausmachen,
kann ein genaues Bild der Vorgidnge ge-
zeichnet werden. Anhand dieser Doku-
mente wird auch die Beteiligung einer be-
stimmten Berufsgruppe deutlich, die im
Folgenden anhand exemplarischer Beispie-
le und Zeitzeugenberichte im Fokus der
Betrachtung stehen soll.

3 Hamburger Institut fiir Sozialforschung (Fn. 1), S.
14.

4 Barbara Klimmeck, Argentinien 1976-1983, Mili-
tarherrschaft, Medienzensur, Menschenrechts-
verletzungen, 1991, S. 49.

In den Zeugnissen der Gefolterten wird
immer wieder von Medizinern gesprochen,
die sich vielfach zu Komplizen der syste-
matischen Gewalt machten. Die besondere
Verantwortung von Arzten fiir das Wohl
des Patienten und das - wie es im hippo-
kratischen Ethos heifit - ,primum nil noce-
re” wirft die Frage auf, wie gerade Medizi-
ner zu Mittdtern werden konnten. Dieser
Uberlegung soll im Folgenden nachgegan-
gen werden. Es wird dargestellt werden,
dass diese Taterschaft weit mehr beinhaltet
als den Griff zu den Daumenschrauben.

II. Formen drztlicher Beteiligung an
Menschenrechtsverletzungen

Die Formen der Beteiligung von Medizi-
nern an Menschenrechtsverletzungen in
Argentinien haben in unterschiedlichem
Umfang und zu verschiedenen Zeitpunk-
ten stattgefunden. Genaue Untersuchun-
gen sind bis zum jetzigen Zeitpunkt nicht
durchgefiihrt worden. Zwar sind im Jahr
2005 die Amnestiegesetze von dem dama-
ligen Prasidenten Néstor Kirchner aufge-
hoben worden, doch die Aufarbeitung der
Verbrechen lduft noch sehr schleppend. So
stitzen sich die folgenden Kenntnisse
tiberwiegend auf Aussagen Uberlebender,
die gegeniiber der CONADEP unmittelbar
nach Ende der Diktatur getdtigt wurden.
Die Einteilung folgt in der Systematik Ho-
racio Riquelme-Urreas, der im Band , Me-
dizinische Ethik in Krisenzeiten” drztliches
Verhalten unter den Diktaturen in Chile,
Argentinien und Uruguay untersucht hat.
Zu den folgenden Punkten greife ich zur
Verdeutlichung exemplarisch einige Aus-
sagen von Betroffenen heraus.

1. Vor der Folter

Dr. Liwsky beschreibt die Situation in ei-
nem geheimen Haftlager, nachdem er,

5 Vgl. Horacio Riquelme-Urrea, Medizinische Ethik
in Krisenzeiten: Arzte zwischen Gehorsam und
Auflehnung unter der Militardiktatur in Stid-
amerika, 1998.
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durch die Entfithrung schwer verletzt,
dorthin verbracht wurde:

Bereits gefesselt, war die erste Stimme, die ich
horte, von jemanden, der sagte, er sei Arzt und
der mich tiber die Schwere der Blutungen in-
formierte [...].6

In gewisser Hinsicht kann die Anwesenheit
von Arzten als wiinschenswert betrachtet
werden, weil sie im Interesse der Gesund-
heit des Gefangenen liegt. So fordert auch
der Weltdrztebund, ein Zusammenschluss
nationaler Arzteverbinde, die Untersu-
chung von Hiftlingen in den ersten 12
Stunden nach der Inhaftierung.” Doch ge-
rade die Untersuchung des Gefangenen
vor der Folter dient meist allein der Fest-
stellung, ob der Hiftling ,folterfahig’ ist. So
ist die Funktion des Arztes in diesem Mo-
ment eng verflochten mit der folgenden
Gewaltanwendung. Sie gibt diesem un-
rechten Prozess durch den beruflichen
Stand des Arztes den Anschein von Ord-
nungsgemafsheit.

2. Anwesenheit bei Misshandlungen

Wihrend ich in La Escuelita [Die kleine Schu-
le]® war, wurde ich zweimal &rztlich betreut.
Einmal, wihrend einer Foltersitzung, als mir
die Augen noch verbunden waren, hat jemand
mein Herz und meine Lungen mit einem Ste-
thoskop abgehorcht. Danach wurden Urinpro-
ben enthommen, weil eine meiner Nieren ver-
letzt worden war. Ich fiihlte mich wie ein Tier
in einem Laborexperiment, mit einem Arzt, der
meine lebenswichtigen Funktionen untersuchte,
mich aber nicht als Menschen betrachtete. Ein
anderer Hiftling sagte mir, dass er den Arzt
kenne.?

6 Riguelme-Urrea (Fn.5),S. 50.

7 Weltirztebund (Hrsg.), Handbuch der Deklarati-
onen, Erkldarungen und EntschlieSungen, 2004,
S. 80.

8 Siehe auch Maren Mylius/Andreas Frewer, Medi-
zin und Menschenrechtsverletzungen in der , li-
teratura testimonial” Argentiniens. Der Arzt als
Téter bei Jacobo Timerman und Alicia Partnoy,
in: Jahrbuch Literatur und Medizin (JLM), Band
2 (2008), S. 99-113.

9 Riquelme-Urrea (Fn.5),S. 53.

3. Direkte Beteiligung an Folterungen

Der argentinische Journalist Timerman
schilderte aus seiner Haftzeit:

[...] er nahm meinen Arm und (sagte) ganz ru-
hig: ,Sie wissen, Jacobo, wir Arzte haben viele
Geheimnisse [...]. Sie sehen hier: dies Blaue ist
eine Threr Arterien, und ich kann hier einsprit-
zen. Sie wissen, wir haben einige Substanzen,
die Sie zum Sprechen bringen, aber es ist immer
so schmerzlich, weil es das Gehirn angreift;
warum also konnen Sie nicht einfach reden,
und wir konnen nett zueinander sein.” Seine
Gegenwart war furchtbar, weil er das Zeichen
war, dass ein wissenschaftliches Instrument
dabei ist, wenn man von den Bestien gefoltert
wird.10

4. Inadiquate drztliche Behandlung

Dr. Liwsky sagte tiber die Behandlung sei-
ner Typhuserkrankung wéhrend der Ge-
fangenschaft aus:

Vidal [der behandelnde Arzt, Anm. der Auto-
rin] wurde in die Zelle gebracht, ich konnte ihn
direkt sehen, und er gab vor mir an, dass die
angemessene Medikation fiir diese Félle Chlo-
ramphenicol sei. Alle, die im Gesundheitswe-
sen arbeiten, wissen, dass (bei Typhus) eine
langfristige, dauernde Behandlung mit hohen
Dosen die Grundvoraussetzung fiir die Wirk-
samkeit dieser Behandlung ist, [...] nach 48
Stunden wurde das Chloramphenicol abge-
setzt. Deswegen trat keine richtige Wirkung ein

[.]1

5. Beihilfe zur Hinrichtung

Am 12. April mussten sich Zulma Izurieta und
Maria Elena Romero und ihre Lebensgefdhrten
duschen. Danach kam ein Arzt oder Kranken-
pfleger und verabreichte ihnen eine Injektion.
Ich horte, wie sich die Wachter iiber sie lustig
machten, nachdem ihnen die Spritze verab-
reicht worden war. Sie wurden in Decken ein-
gewickelt und abtransportiert. Am néchsten
Tag wurden beide Paare tot aufgefunden.1?

10 Riguelme-Urrea (Fn.5),S. 49.
11 Riguelme-Urrea (Fn.5),S. 60.

12 Hamburger Institut fiir Sozialforschung (Fn. 1), S.
122ff.
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Im Bericht der CONADEP wurde auch eine
Aussage wiedergegeben, welche die direk-
te Ausfiihrung der Hinrichtung durch ei-
nen Arzt beschreibt:

[...] Die drei Fahrzeuge fahren auf einer unbe-
festigten Seitenstrafse auf das Geldnde, bis zu
einem mit Bdumen bestandenen Platz, dort ist
der Offizier und Arzt Dr. Bergé [...] Die Korper
der drei ehemaligen Subversiven, die zu dem
Zeitpunkt noch am Leben waren, werden aus
den Fahrzeugen gebracht. Die drei werden auf
das Gras geworfen, der Arzt gibt jedem zwei
Spritzen, direkt ins Herz, eine rotliche Fliissig-
keit; das war Gift. Zwei sterben, der Arzt er-
klart aber alle drei fiir tot [...]13

6. Filschung von Totenscheinen

Die argentinische Tageszeitung La Razén
berichtete am 30. Dezember 1983:

Der Senator der Provinz Buenos Aires, Sirio
Augusto Gomez, erstattete Anzeige, und stellte
sich beim 4. Bundesgericht als Zeuge zur Ver-
fligung. Er sagte aus, dass im Mai 1976 nicht
identifizierte Leichen in Massengrabern auf
dem Friedhof von San Martin bestattet worden
waren. Die Anzeige wurde durch die Aussagen
mehrerer Angestellter vom Friedhof beim Un-
tersuchungsrichter bestitigt. ,Die Totenschei-
ne’, sagte Senator Gémez aus, gaben als Todes-
ursache Herzleiden an, aber als die Kisten ge-
offnet wurden, fand man Uberreste von jungen
Mainnern, schwangeren Frauen und halbwiich-
sigen Kindern, und alle mit eindeutigen Spuren
von Schussverletzungen.14

Im Fall der 1977 gettteten Deutschen Elisa-
beth Kdsemann zeigte sich:

Im Gegensatz zum urspriinglichen Obdukti-
onsbericht des argentinischen Polizeiarztes Dr.
Carlos E. Castro vom 04.06.1977, in dem be-
hauptet wurde, Elisabeth Kdsemann wiirde vier
todliche Einschiisse von vorne aufweisen, die
alle aus einer Entfernung von mehr als 50 cm
abgegeben worden seien, wurde in der Uni
Tubingen festgestellt, ,dass Elisabeth Kase-
mann in Argentinien durch Schiisse von hinten
getotet worden ist.”

13 Riguelme-Urrea (Fn.5),S. 60.

4 Hamburger Institut fiir Sozialforschung (Fn. 1), S.
132.

Mit der Filschung des Totenscheines woll-
te suggeriert werden, dass Frau Kdsemann
nicht hingerichtet, sondern in einem Stra-
lenkampf erschossen worden sei.5

7. Die ,geraubten Kinder’

Bis heute ist nicht gekldrt, wie viele Kinder,
die wahrend der Gefangenschaft geboren
wurden, zur Adoption freigegeben worden
sind. Die Grofsmiitter der Plaza de Mayo
sowie andere Angehorige sind immer noch
auf der Suche nach ihren Enkeln und Ver-
wandten. Auch hier ist das Ausmafs der
Mitwirkung von Arzten nicht geklart, aber
dass sich Mediziner, oft Polizei- und Mili-
tararzte, schuldig machten, wird immer
wieder berichtet. So heifit es zum Beispiel:

[...] Sobald das Kind geboren war, wurde die
Mutter ,ermuntert’, ihren Angehorigen, zu de-
nen das Kind angeblich gebracht werden sollte,
einen Brief zu schreiben. [...] aus Gespridchen
erfuhren wir, dass es im Marinekrankenhaus
eine Liste von verheirateten Angehorigen der
Kriegsmarine gab, die keine Kinder bekommen
konnten und die bereit waren, Kinder von Ver-
schwundenen zu adoptieren. Fiir diese Liste
war eine Gynékologin der genannten Kranken-
anstalt zustandig [...].16

IT1. Ursachen arztlicher (Mit-) Taterschaft

Hinweise, die zur Antwort auf die Frage
nach dem Warum fiihren, finden sich in
den Schilderungen der Opfer, in Aussagen
der beteiligten Arzte sowohl unter den
Bedingungen einer Diktatur als auch in der
nachfolgenden Zeit, wenn Téater in Prozes-
sen zur Verantwortung gezogen werden.
Das komplexe Bild der Beweggriinde zur
Beteiligung ist sicher nicht nur im Beson-
deren fiir die Gruppe der Arzte zu postu-
lieren, sondern im Allgemeinen die Frage
nach den Ursachen, die ganz gewochnliche
Menschen zu Folterern werden lassen. Der

15 Konstantin Thun, Menschenrechte und Auflen-
politik, Bundesrepublik Deutschland-Argenti-
nien 1976-1983, 2006, S. 15.

16 Hamburger Institut fiir Sozialforschung (Fn. 1), S.
159.
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Psychologe und Gewaltforscher Ervin
Staub benennt sechs Griinde, die eine Ent-
wicklung zum Tater begiinstigen.’” Die
Nichtregierungsorganisation Amnesty In-
ternational, die sich seit 1961 intensiv mit
dem Thema Folter befasst, postuliert dar-
tiber hinausgehend noch weitere Ursa-
chen.’® Zusammenfassend lassen sich im
Wesentlichen die folgenden neun Punkte
benennen:

1. Das Leid wird reduziert. Eine hdufige
Antwort, wie sie, nach den Beweggriinden
befragt, von beteiligten Arzten gedufBert
wurde.!® Ein Uberlebender der Folterungen
in Argentinien berichtet tiber die AufSerun-
gen eines Arztes in der Haftanstalt: ,Ich
bin Thr Freund. Ich bin der, der sich um Sie
kiimmert, wenn man lhnen die Maschine
gibt.”20 Die Maschine meint hier eine Ap-
paratur zur Verabreichung von Strom-
schldgen.

Die Anwesenheit von Medizinern bei grau-
samen Behandlungen, so wird die Beteili-
gung an Folterungen immer wieder ge-
rechtfertigt, soll zur Reduzierung des Leids
der Opfer, gar zur Rettung des Lebens oder
zur Anderung der Intention der Folterer
fihren. Die folgenden zwei Zeugenaussa-
gen zeigen auf, wie dieses Argument ein-
zuschétzen ist:

17 Vgl. Ervin Staub, Torture: Psychological and
Cultural Origins, in: Ronald D. Crelinsten
(Hrsg.), The Politics of Pain: Torturers and their
Masters, 1995, S. 99-112.

18 Vgl. Gustav Keller, Die Psychologie der Folter:
die Psyche der Folterer, die Psychofolter, die
Psyche der Gefolterten, 1981.

19 Vgl. Klaus Ddrner, ,Ich darf nicht denken.”, Das
medizinische Selbstverstindnis der Angeklag-
ten, in: Angelika Ebbinghaus/ders. (Hrsg.),
Vernichten und Heilen, Der Niirnberger Arz-
teprozefs und seine Folgen, 2002, S. 331-357 (S.
344) tiber das Selbstverstindnis der Angeklag-
ten beim Niirnberger Arzteprozess, dass diese
ihr Tun auch dadurch rechtfertigten, dass die
Versuchspersonen viele Vorteile genossen ha-
ben wie bessere Erndhrung und Begnadigun-
gen.

20 Jacobo Timerman, Wir briillten nach innen, Folter
in der Diktatur heute, 1982, S. 61ff.

Die Anwendung der Elektroschocks wurde mit
der Genauigkeit eines Seziermessers gehand-
habt, und der ,Spezialist” wurde von einem
Arzt angeleitet, der ihm sagte, ob ich noch mehr
aushalten konnte.?!

Hier zeigt sich in ganz typischer Weise,
dass die Folterungen unter der Leitung von
Arzten eher zu einer Weiterbildung der
Folterer mutieren, als dass von einer Leid-
reduzierung gesprochen werden kann.
Weiter ist davon auszugehen, da es als sys-
tematischer Vorgang einzuschdtzen ist,
dass auch die grofse Mehrheit der Getotte-
ten die Anwesenheit von Medizinern bei
den Folterungen erlebte und es sie nicht
vor ihrem anschlieffenden Tod bewahrte.

In einer anderen Aussage heifst es:

Die erste Stimme, die ich so gefesselt vernahm,
gehorte jemandem, der sich als Arzt ausgab. Er
sagte mir, ich hitte schwere Blutungen an den
Beinen erlitten und sollte daher besser keinen
Widerstand leisten. Danach war die Stimme
eines anderen Mannes zu horen. Er sagte, er sei
DER OBERST und fiigte hinzu, sie wiissten,
dass ich nichts mit dem Terrorismus oder der
Guerilla zu tun hitte, dass sie mich aber foltern
wiirden, weil ich ein Gegner der Regierung
sei.2?

Das Argument der Leidreduzierung zeigt
sich auch hier als kaum mehr als ein plum-
per Versuch, das eigene Tun zu rechtferti-
gen und sich der Vorstellung hinzugeben,
innerhalb der medizinischen Standesethik
zu handeln.

Oder um es mit den Worten des Arztes
Torsten Lucas zu sagen,

selbst wenn der in eine Foltersituation ver-
strickte Arzt seine Aufgabe einzig darin sieht,
den Tod des Opfers zu verhindern, wird er
zum Ausbilder der Folterer, die unter arztlicher
Aufsicht erproben, wie weit sie mit ihren Qua-
len gehen konnen, ohne zu toten. Schritt fiir
Schritt wird der Arzt, der nicht wagt, sich zu
widersetzen, zum Mittiter.23

21 Hamburger Institut fiir Sozialforschung (Fn. 1), S.
25.

22 Ebd,S.22.

23 Torsten Lucas, Die unertragliche Gleichgiiltigkeit
gegeniiber Folter, S. 3, abrufbar unter: www.ai-
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2. Die Generierung einer Opfergruppe,
deren Menschsein herabgewtirdigt wird.
Dieser Vorgang ermoglicht der Tatergrup-
pe ein grausames Verhalten. Das Opfer
und seine Gruppe, mag sie religioser, eth-
nischer oder politischer Natur sein wird
nicht mehr als Mensch wertgleich anderer
Menschen angesehen. In Argentinien wur-
de diese Funktion durch den Begriff der
~Subversiven” erfiillt. Er suggerierte ein
Anderssein, das ein besonderes Vorgehen
gegen diese Gruppe erlaubte.

3. Die Schuld des Betroffenen. Es beschreibt
den Glauben, der Betroffene trage auf ir-
gendeine Weise Schuld an seinem Schicksal
- in einer gerechten Welt bekomme jeder
was er verdiene. So miissten auch die hier
Misshandelten ihre Behandlung in irgend-
einer Weise verdient haben, irgendwas
werden sie schon gemacht haben. Es ist
eine Tendenz, dem Opfer die Schuld an
seinem ,Schicksal” zu geben.* So insze-
nierte das argentinische Militir zum Bei-
spiel vielfach Hinrichtungen als Folge von
gewalttdtigen Straflenkdmpfen, bei denen
die Opfer im Kugelhagel gestorben seien.

4. Eine Ideologie, die die Biirgerrechte des
Einzelnen einschrankt und Folter nicht
verneint, begiinstigt eine Handlung jenseits
der eigenen ethischen Vorstellungen, zu-
wider dem eigenen Gewissen. Im Niirn-
berger Arzteprozess ist von verschiedenen
Angeklagten ausgesagt worden, dass im
Krieg besondere Vorgehensweisen erlaubt
seien und so ihre Handlungen legitimiert
wiirden. Die Junta hat in Argentinien
unmittelbar in der Folge des Militarput-
sches deutlich gemacht, dass sie einen
Krieg gegen die ,Subversion” fiithre und
alle notigen Mafinahmen ergreifen werde,
bis sie ,ausgerottet” sei. Diese in die Ge-

aktionsnetz-heilberufe.de/docs/ texte/ texte/
menschenrechte_und_mediziner/
gleichgueltigkeit.pdf (7. Juli 2009).

24 Vgl. Horacio Riguelme-Urrea, Die Belagerung des
Gedichtnisses, 2001, S. 13.

25 Vgl. Ebbinghaus/Dérner (Fn.19).

sellschaft durchgedrungene Vorstellung
hat den Wertemafistab der erlaubten Mittel
verschoben.

Daran schliefst sich der folgende Aspekt an:

5. Das Bild des Individuums in der Ausbil-
dung. Insbesondere in militdrischen Insti-
tutionen besteht die Gefahr, dass der hie-
rarchischen Struktur mit ihrem unbedingt
erscheinenden  Befehlsgehorsam  der
Mensch in seiner Menschenwiirde unter-
geordnet wird.

Schwerpunkt militdrischer Ausbildung ist
der Befehlsgehorsam zur Erreichung mili-
tarischer Ziele. Der Autoritdtsforscher Stan-
ley Milgram bemerkt dazu:

Ein paar Anderungen in den Schlagzeilen der
Zeitungen, die Einberufung zum Militédr, Befeh-
le von einem Mann mit Epauletten - und man
bringt Menschen ohne grofie Schwierigkeiten
dazu, zu toten. [...] Moralische Faktoren lassen
sich durch eine kalkulierte Umstrukturierung
des informativen und sozialen Feldes relativ
leicht beiseite drédngen.26

6. Gerade mit der Befehlsstruktur wird die
eigene Verantwortlichkeit minimiert. Ein
Arzt aus Uruguay sagte vor der Nationalen
Kommission aus:

Die Funktion des Militdrarztes in jedem Land
der Welt und unter jedwedem politischen Re-
gime ist, den Befehlshaber in technischer Hin-
sicht zu unterstiitzen. In letzter Instanz ist der
Befehlshaber verantwortlich fiir das, was in
seiner Einheit getan oder unterlassen wurde;
der Arzt ist ,Stabsoffizier des Befehlshabers’,
das heifst, sein Berater in medizinischen Din-
gen.?’

7. Die Angst vor den Folgen einer Weige-
rung. Inwiefern Widerstand zu negativen
Konsequenzen im Sinne einer Gefdhrdung
des eigenen Lebens oder der Familie fiihrt,

26 Stanley Milgram, Das Milgram-Experiment, Zur
Gehorsamsbereitschaft gegentiber ~Autoritét,
1982, S. 23.

27 Riquelme-Urrea (Fn. 5), S. 79.
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ist schwierig zu bewerten und von vielen
Faktoren wie Land, System etc. abhidngig.
Wesentlich bleibt, dass Angst in totalitdren
Regimen ein entscheidender Faktor ist.
Daher ist die Unterstiitzung und Aufkla-
rung durch nationale und internationale
berufsstandische Organisationen so unver-
zichtbar, um Arzten die Angst vor Repres-
sionen nehmen zu konnen.

8. In vielen Fillen kann von einem System
der Vergiinstigungen, auch im Sinne einer
Karriereforderung gesprochen werden,
zugunsten derer Abstand von ethischen
Vorstellungen genommen wird.

Schliefllich mochte ich zum 9. und letzten
Punkt das Zitat eines Psychiaters, der zur
Zeit der Militardiktatur in einem Gefangnis
in Uruguay tdtig war, anfiihren:

Ich war auf meine Aufgabe beschriankt. Ich
ignorierte einige Aspekte und es gab Aspekte
uber die ich nichts wissen wollte [...]. Es war
nicht meine Sache, ich bin Arzt.

Deutlich wird eine Sichtweise auf den Be-
ruf des Arztes, die die Medizin als einen
rein technischen Prozess versteht, abhiangig
von beruflichen Kenntnissen und Fahigkei-
ten, einen moralischen Rahmen aber nicht
erfordern wiirde.

Dieser moralische Rahmen ist auf unter-
schiedlichen Ebenen entwickelt und fest-
gehalten worden, im internationalen Recht,
auf regionaler Ebene, durch berufseigene
Organisationen wie dem Weltdrztebund
und durch die Berufsordnungen der Lan-
der.

IV. Berufsethische Kodizes

Es ist evident, dass Mediziner durch ihre
besondere Ndhe zum Korper des Men-
schen eine Schliisselrolle in der Aufde-
ckung oder Verschleierung von Folterfallen
spielten und spielen. Durch diese besonde-
re Nahe und aufgrund der herausragenden
Rolle, die dem Vertrauensverhiltnis zum
Patienten zukommt, existieren eine Viel-

zahl von berufsethischen Leitlinien, die
Arzten einen normativen Rahmen geben.

Im hippokratischen Eid heif3t es:

Die Verordnungen werde ich treffen zum Nut-
zen der Kranken nach meinem Vermoégen und
meinem Urteil, mich davon fernhalten, Verord-
nungen zu treffen zu verderblichem Schaden
und Unrecht.?8

In einem Interview aus den 1990er Jahren
schilderte ein ehemaliger Militdr dem ar-
gentinischen Journalisten Verbitsky die
systematische Beteiligung Militdrangehori-
ger an Folterungen und Mord wiahrend der
Diktatur. In diesem Auszug berichtet der
ehemalige Korvettenkapitian Scilingo tiber
die géngige Praxis, die Opfer nach der Fol-
terung zu betduben und aus dem Flugzeug
in das offene Meer zu werfen:

Scilingo: [...] Keinem war bewufst, dafi er ster-
ben wiirde. Nach dem Start gab der Arzt, der
mitflog, ihnen eine zweite Dosis, ein sehr star-
kes Beruhigungsmittel. Danach waren sie voll-
kommen eingeschléfert.

[...] Der Arzt gab ihnen nur die zweite Injektion
und nichts weiter. Danach ging er in die Kabi-
ne.

Verbitsky: Warum?

Scilingo: Sie sagten, wegen des hippokratischen
Eides.??

Der hippokratische Eid, das ,Primum nil
nocere”, ,vor allem schade nicht!” ist den
hier handelnden Arzten so geldufig, dass
sie an der unmittelbaren Aktion, dem Wer-
fen der Opfer aus dem Flugzeug in das
Meer, mit der zwangsldufigen Folge, dass
die Minner, Frauen und Kinder ertrinken
werden, nicht teilnehmen. Diese offensicht-
liche Zuwiderhandlung gegen berufsethi-
sche Vorstellungen gipfelt in dieser gera-
dezu zynischen Bemerkung mit dem Ver-
weis auf den hippokratischen Eid.

28 Abrufbar unter: www.aerztekammer-bw.de/
20/ arztrecht/ressourcen/hippoeid.pdf (zuletzt
besucht am 14. Marz 2009).

29 Kai Ambos, ,Ich fiihle mich als Morder”. Die
Bekenntnisse des (ehem.) Korvettenkapitins
Francisco Scilingo, in: Detlef Nolte (Hrsg.), Ver-
gangenheitsbewiltigung in  Lateinamerika,
1996, S. 77-85 (S. 83).
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Trotzdem ist den handelnden Arzten be-
wusst, dass ihr Beruf ethische Grundsitze
beinhaltet. Diese Grundsitze lassen sie
zumindest ab einem bestimmten Punkt
eine Grenze spiiren, so dass sie weitere
Handlungen unterlassen werden. Der Zy-
nismus der Aussage liegt im Abschieben
von Verantwortlichkeit mit dem Verweis
auf den Werterahmen.

Eine Formel, die das Wohl des Patienten in
den Mittelpunkt stellt und somit bereits
den Widerspruch zu jeglicher schadhafter
Handlung aufzeigt, findet sich auch als
zentrales Element im ,Genfer Geltbnis”
wieder.30 1948 wurde es vom Weltirzte-
bund verabschiedet und in mehrfach revi-
dierter Form Bestandteil der Musterberufs-
ordnung fiir Arzte in Deutschland. Einlei-
tend heifit es: ,Ich gelobe feierlich mein
Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu
stellen” und an anderer Stelle ,Die Ge-
sundheit meines Patienten soll oberstes
Gebot meines Handelns sein” und schliefs-
lich soll der Arzt: ,selbst unter Bedrohung
meine &rztliche Kunst nicht in Wider-
spruch zu den Geboten der Menschlichkeit
anwenden.”3!

Diese allgemein gehaltenen Formeln
schliefen fuir jeden Arzt offensichtlich
Handlungen aus, die in irgendeiner Form
zum Schaden des Patienten sein konnten,
wie es die Untersuchung von Gefangenen
zum Zweck der Feststellung der Folterfa-
higkeit ist oder direkte Anweisungen an
Tater darstellen. Aber gerade in konkreten
Situationen und mit dem Argument der
Leidreduzierung im Hinterkopf ist die
Anwesenheit bei Folterungen nicht explizit
ausgeschlossen. Auch die Frage der Vorun-
tersuchung von Gefangenen ohne deren
Einwilligung bleibt offen (aber vielleicht
doch zum Wohle des Patienten?). Wie ist es

30 Siehe auch: Andreas Frewer, Medizingeschichte,
Ethik und Menschenrechte. Vom Niirnberger
ArzteprozeB zum Genfer Gel6bnis, in: MRM
2/2008, S. 142-154 (S. 142).

31 Weltirztebund (Hrsg.), Genfer Geltbnis, abruf-
bar unter: www.bundesaerztekammer.de/
downloads/Genf.pdf (zuletzt besucht am 14.
Mairz 2009).

mit Nachuntersuchungen, aber durchaus
mit dem Wissen, dass dieser Patient die
Misshandlungen weiter wird erleiden miis-
sen? Die deutliche Antwort auf diese Fra-
gen und die klarste Vorgabe zur Achtung
arztlicher Mitwirkung bei Folter gibt die
1975 vom Weltdrztebund verabschiedete
Deklaration von Tokio. Darin wird deutlich
gemacht:

Der Arzt darf Folterungen oder andere Formen
grausamer, unmenschlicher oder erniedrigen-
der Verfahren nicht begtinstigen, dulden oder
daran teilnehmen, gleich welchen Vergehens
das Opfer solcher Verfahren verdachtigt, ange-
klagt oder schuldig ist, und welche Uberzeu-
gungen oder Beweggriinde das Opfer auch
haben mag, und dies in allen Situationen ein-
schliefllich bewaffneter Auseinandersetzungen
und Aufruhr.32

Weiter wird explizit jegliche Beihilfe in
Form von Kenntnisweitergabe, aber auch
das Zurverfiigungstellen von Rdumen oder
Instrumenten abgelehnt und die Anwesen-
heit eines Arztes ausgeschlossen. Allein die
Not der Mitmenschen zu lindern ist die
zentrale Aufgabe des Arztes, und kein An-
lass darf ihr entgegenstehen, also auch kein
vermeintlich hoheres Wohl (des Staates
oder einer Gemeinschaft). Deutlich wird
hier, dass Arzte bereits dann wider des
Berufsethos handeln, wenn sie bei Folte-
rungen oder anderen Formen grausamer,
unmenschlicher oder erniedrigender Be-
handlung anwesend sind.

Die Erklarung von Tokio bildet dann auch
die Grundlage fiir die ,Grundsédtze des
medizinischen Berufsethos”, die 1982 von
der Generalversammlung der Vereinten
Nationen angenommen worden ist. Sie
gelten nicht nur fiir Arzte, sondern fiir das
gesamte medizinische Personal, kennen
allerdings durch ihre Formulierung eine
etwas versteckte Einschrankung, denn die-
ses Verbot gilt nur, wenn sie bei nicht mit
den einschldgigen internationalen Uber-
einkiinften {ibereinstimmender Behand-

32 Weltirztebund (Fn. 7), S. 126.
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lung oder Bestrafung mitwirken.?3 Denn
auch im Ubereinkommen gegen Folter von
1984 der Vereinten Nationen heifst es zur
Definition von ,Folter”: ,Der Ausdruck
umfasst nicht Schmerzen oder Leiden, die
sich lediglich aus gesetzlich zuldssigen
Sanktionen ergeben, dazu gehoren oder
damit verbunden sind.” Gemeint sind also
rechtméfiig verhiangte Korperstrafen und
die Todesstrafe. Durch die Formulierung
konnte also die Mitwirkung von medizini-
schem Personal bei diesen Formen gesetzli-
cher Strafe als international legitimiert ge-
sehen werden. Der Weltdrztebund formu-
liert allerdings deutlich, dass die Tatigkeit
des Henkers nicht zu den Aufgaben des
Arztes gehort.3

Auf regionaler Ebene gibt die Madrider
Erklarung von 1989 des Stdandigen Aus-
schusses der Europédischen Arzte (der EG)
Empfehlungen zum Verhalten von Medizi-
nern bei Folterungen. Ahnliche Leitlinien
finden sich auch fiir den arabischen Raum
und insgesamt fiir unterschiedliche Berufs-
gruppen wie Psychiater und Pflegeperso-
nal.35

Die Wirksamkeit solcher Normen erfiillt
sicher nicht die in ihnen geduflerten An-
spriiche und beendet jegliche Zusammen-
arbeit zwischen medizinischem Personal
und der Téterseite. Doch die Vorteile dieser
Bestimmungen sind zum einen auf interna-
tionaler und regionaler Ebene eine regel-
maéflige Berichterstattung der Lander, die
internationale Deklarationen ratifiziert ha-
ben. Somit wird eine Offentlichkeit fiir
Menschenrechtsverletzungen  hergestellt.
Die Staaten, die sich einer Ratifizierung
verweigern, kommen in einen Rechtferti-

33 Abrufbar unter: www.unric.org/html/german/
resolutions/ A_RES_37_194.pdf (zuletzt besucht
am 17. Mérz 2009).

34 Weltirztebund (Fn. 32), S. 289.

35 Behandlungszentrum fiir Folteropfer/Arztekammer
Berlin/Amnesty International (Hrsg), Verratene
Medizin: Beteiligung von Arzten an Menschen-
rechtsverletzungen, 1995, S. 39ff. (Orig.: The
British Medical Association, Medicine betrayed:
the participation of doctors in human rights
abuses, London 1992.).

gungszwang. Zum anderen bilden die be-
rufsethischen Leitlinien einen Mafistab, an
dem das Verhalten der einzelnen Mitglie-
der des Berufsstandes gemessen werden
kann, und es besteht die Moglichkeit fiir
die Berufsverbinde, durch einen Aus-
schluss auf Fehlverhalten zu reagieren.

In Argentinien hat der Arzteverband (La
Confederacion Médica de la Reptblica Ar-
gentina) bereits 1955 im ethischen Kodex
unter anderem festgehalten:

En toda actuacion el médico cuidard de sus
enfermos ateniéndose a su condicién humana.
No utilizard sus conocimientos médicos contra
las leyes de la humanidad. [...] No hara distin-
cion de nacionalidad, de religién, de raza, de
partido o de clase.3¢

Doch erst in jiingster Zeit wird dem Thema
Medizin und Menschenrechte in Argenti-
nien oOffentlich und in der Ausbildung
mehr Beachtung geschenkt. So wurde im
Jahr 2003 an der Medizinischen Hochschu-
le von Buenos Aires der Lehrstuhl fiir Me-
dizin und Menschenrechte eingerichtet, der
die &rztlichen Kenntnisse und Fahigkeiten
in den berufsethischen Rahmen einbinden
will.37

V. Schlussiiberlegungen

Die Beteiligungen von Arzten an Men-
schenrechtsverletzungen konnen sehr viel-
faltige und subtile Formen annehmen. Das
Wissen um die Grenzen, die eine Arztin
oder ein Arzt nicht zu iiberschreiten hat, ist
ein wichtiger Schritt, eine mogliche Mitta-
terschaft zu unterbinden. Die berufsethi-
schen Leitlinien machen diese Grenzen

36 Abrufbar unter: www.aap.org.ar/
publicaciones/forense/forense-11/tema-8.htm
(zuletzt besucht am 17. Mirz 2009), Uberset-
zung der Autorin: Bei jeder Handlung wird der
Arzt die Kranken pfleglich behandeln und ihre
Menschenwiirde achten. Er wird seine medizi-
nischen Kenntnisse nicht gegen die Gesetze der
Menschlichkeit verwenden. [...] Er wird nicht
nach Nationalitdt, Religion, Rasse, Partei oder
Klasse unterscheiden.

37 Vgl www.fmed.uba.ar/depto/ddhh/
declaraciones/2407.htm (zuletzt besucht am 17.
Mirz 2009).
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deutlich und verhindern die Abweisung
von Schuld. Diese Leitlinien miissen die
Berufsverbande zur Grundlage der Berufs-
verordnungen machen und in die Ausbil-
dung hineintragen.

Der Weltdrztebund hat sich in der Erkla-
rung von Hamburg 1997 entschlossen,

Arzte zu ermutigen, ihrer Verpflichtung als
Arzt Folge zu leisten und der Menschheit zu
dienen sowie jedem Druck zu widerstehen,
gegen die Grundsitze drztlicher Ethik [...] zu
verstofien.

Er hilt es fiir erforderlich,

auf internationaler Ebene gegen jegliche Einbe-
ziehung von Arzten in Folterungen oder andere
Formen grausamer, unmenschlicher oder er-
niedrigender Behandlung oder Strafe zu protes-
tieren.38

Weiter fordert der Weltdrztebund die nati-
onalen Arzteorganisationen auf, die ent-
sprechenden Hochschulen des Landes zur
Aufklarungsarbeit tiber Ethik, Folter und
Schutzmafinahmen aufzufordern.

Die British Medical Association hat in ih-
rem Bericht ,Medicine Betrayed”® von
1992 deutlich gemacht, dass nicht allein die
Forderung nach einer Ablehnung der Mit-
wirkung an Menschenrechtsverletzungen
sinnvoll sein kann, sondern dass die medi-
zinischen Verbidnde auf den unterschiedli-
chen Ebenen Mafsnahmen benennen und
durchfithren miissen, Arzte zu schiitzen,
die durch ihren Einsatz fiir ihren Beruf
Verfolgungen ausgesetzt sind.

Das Mobilisieren der internationalen Of-
fentlichkeit ist ein Schritt, diesen Schutz
bieten zu kénnen.

38 Weltirztebund (Fn. 32), S. 134.
39 Siehe Fn. 35.
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