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Medizinethik und Menschenrechte in Stidamerika*

Horacio RIQUELME

Einfiibrung

In den sogenannten Schwellenlindern Stidamerikas wie Argentinien,
Chile und Uruguay spiegelt die Lage der Ethik in der Medizin eine
komplexe Gegenwart wider; denn sie setzt sich aus drei Hauptstrémun-
gen zusammen, die sich ausdriicklich auf ethische Denk- und Hand-
lungsansiitze bezichen und parallel zueinander bestehen: a) Eine bio-
ethische Dimension, da Technologiefolgenabschitzung und Grenzver-
schiebungen in der Medizin (Organtransplantation, Biotechnologien,
Humanreproduktion) auch hier an wichtiger Stelle stehen; b) eine sozial-
medizinische Dimension, da die Armut nach wie vor ihren Zoll an
struktureller Gewalt durch Krankheiten und unzulingliche Versorgungs-
instanzen bei einem betrichtlichen Teil der Bevélkerung fordert® und
c) eine Menschenrechtsdimension, da die Zeit der Militirdiktatur immer
noch latent weiterwirkt und die mittelbaren Folgen der organisierten
Gewaltanwendung fiir Individuen und Gesellschaft nur langsam sichtbar
werden. Diese drei Dimensionen der Ethik in der Medizin in Siidamerika
sind in eigenstindige Strukturen eingebettet* und entwickeln sich pa-
rallel zueinander. Zwar erlebt die Medizin z.Zt. eine wahre Bliite der
Deontologie (Ethik als Pflichtenlehre) sowohl im akademischen als auch
im beruflichen Bereich (1992 sind z.B. in Uruguay gleichzeitig zwei
Binde iiber medizinethische Normen, Kodizes und Erklirungen fiir
Studierende und Berufstitige erschienen’). Keine akademische Instanz in
den Lindern der Studie hat sich allerdings bislang in der Lage gesehen,
eine Synthese dieser drei Perspektiven der Medizinethik einzuleiten. Es
ist anzunchmen, daf} die Ereignisse unter den Militirdikeaturen einen
geschirften Spiirsinn fiir die ethische Briichigkeit medizinischen Han-
delns entstehen lieflen, aber auch, daf! die damals entstandenen Beriih-
rungsingste nachhaltig ihre Wirkung zeigen, auch unter Vertretern nur
gering voneinander abweichender Ansichten iiber Ethik in der Medizin.

Die gesellschaftlichen Erfahrungen der letzten zwanzig Jahre in Siid-
amerika zeigen uns, daf§ dort das medizinische Handeln durch die totali-
tire Herrschaft erheblich beeinflufft worden ist und dabei viele ethische
Axiome regelmiiflig verletzt worden sind, so, als ob sie nur willfahrige
Absichtserklirungen anstelle grundlegender Prinzipien der Berufsethik
beinhalten wiirden; Prinzipien, die bei den Berufstitigen im Gesund-
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heitswesen in jedem der drei untersuchten Linder sehr gut bekannt sind
und die durch viele internationale Konventionen und Kodizes bestitigt
werden. 4

Der Geist des Niirnberger Kodex bildet also keine Bezugsgrofle mehr,
wenn die Wechselwirkung zwischen Medizinethik und Menschenrechten
unter der Militirdiktatur in Argentinien, Chile und Uruguay (1973-1989)
untersucht werden soll. Um dieses beispielhaft zu erértern, werden hier
sicben Kernfragen zur medizinischen Praxis unter dem Militirregime in
drei Blocken abgehandelt und zwar

in Teil ]

1) Ist eine direkte Beteiligung von Arzten an Folterakrivititen nachweis-
bar?

2) Standen Mediziner damals in Kollaboration mit der Militirjustiz?

3) Nahmen Arzte an der Weitergabe Neugeborener von »verschwunde-
nen« Miittern teil?

4) Waren die Mediziner nur willfihrige Mitldufer der Gewaltregimes?

in Teidl IT

5) Gab es drztlichen Widerstand gegen die Menschenrechtsverletzungen?

6) Sind die Ergebnisse der dafiir eingesetzten berufsethischen Kommis-
sionen aussagekriftig? und

in Tesl 11T
7) Welche, etwa neuen, Einstellungen zu aktuellen Konfliktbereichen in
der Medizinethik sind aus diesen Erfahrungen abzuleiten?

Eine quellenbezogene Aufarbeitung der Ereignisse in Siidamerika soll
anhand einer eigenen Systematik durchgefithrt werden. Manche der
Vortkommunisse lassen sich nur unter Riickgriff auf Datenmaterial von
Ampnesty International nachvollzichen. Allen Dementis durch staatliche
Stellen zum Trotz sind diese Angaben gewissenhaft erhoben worden und
haben sich nachtriglich als iiberpriifbar erwiesen.

Die unmittelbare Teilnahme von Arzten an repressiven Aktivititen des
Staatsterrorismus — aber auch an Widerstandsformen gegen ihn — hat zu
historisch neuen Situationen gefithrt. Wie so hiufig bei Situationen, die
die alltdgliche Vorstellungskraft iibersteigen, ist das Wissen iiber diese
Gebiete der drztlichen Tirtigkeit bis heute eher anekdotischer und frag-
mentarischer Art geblieben und scheint ein zweifelhaftes Privileg zufilli-
ger Zeugen und einiger weniger Forscher zu bilden.s

163



HORACIO RIQUELME

Teil I
Zum unbedingten Gehorsam

Die Bereitschaft, sich einem repressiven System unterzuordnen, war
explizit bei einigen Mitgliedern des #rztlichen Standes vorhanden. Die
Meinung von Dr. Guido Diaz Paci iiber die Folter, die er gegeniiber der
Sonderkommission der Abteilung fiir Ethik der Arztekammer von Chile
geduflert hat, ist besonders relevant, weil er als Militirarze iiber sechs
Jahre lang fiir die politischen Gefangenen verantwortlich war: »Ich glau-
be«, so Dr. Diaz, »dafl die Folter ein extremes Mafl des physischen
Drucks darstellt und dafl der kérperliche Druck legitim ist, wenn er
nicht zu Verletzungen fiihrt [...], jener Druck, der nur Schmerz hervor-
ruft [...], ist dasselbe, wie der, den man seinen Kindern zufiigt, wenn
man sie am Ohr zieht oder sie mit einem Schlag bestraft [...], ich denke,
daf auch der psychologische Druck erlaubt sein kann, wie Schlafentzug
oder etwas in der Art [...].<8

1. Folter und 4rztliche Praxis

Normalerweise wird eine Titigkeit kulturell als solche erkannt, wenn sie
begrifflich definiert wird. Die chilenische Arztekammer (CMC: Colegio
Médico de Chile) gibt in diesem Zusammenhang folgende Definition:

»Die Beaufsichtigung der Folter aus #rztlicher Sicht beinhaltet die
kontinuierliche Auswertung der Fihigkeit des Opfers, Miffhandlun-
gen zu ertragen. Sie umfaflt auch die Behandlung der Verletzungen,
die durch die Folter verursacht wurden, sowie, dafl die Folter nicht
angezeigt und das Opfer somit in der Gewalt seiner Hischer belassen
wird.«”

a) Folter unter irztlicher Aufsicht:

In Argentinien beschreibt Dr. med. Liwski folgende Situation, die sich
wihrend des »Prozesses der nationalen Neustrukeurierung« zugetragen

hat:

Bereits gefesselt, war die erste Stimme, die ich hérte, von jemandem,
der sagte, er sei Arzt und der mich iiber die Schwere der Blutungen
informierte und daf ich deswegen keinen Versuch machen sollte,
Widerstand zu leisten [...]. In jenen Tagen gab es eine zweite [...]
Auferung von [diesem Dr.] Vidal, in bezug auf eine Bemerkung, die
er einem der Folterer gegeniiber machte, fast wértlich: »Am vierten
oder fiinfren Tag der Folter mufl man nachsetzen, weil dann das

164



MEDIZINETHIK UND MENSCHENRECHTE IN SUDAMERIKA

Acetylcholin zur Neige geht und wir wissen, daff ab dem Zeitpunke
jeder Versuch, Widerstand zu leisten, zwecklos ist [...].« Diese Bemer-
kung [...] wies auf ein Wissen um die [physiologischen] Mechanis-
men hin, die im Prozef der Anwendung von Folterungen auftreten
[...]. Ein oder zwei Tage spiter, nachdem die Folterungen fortgesetzt
worden waren und man mir mitgeteilt hatte, da man mich zusam-
men mit meinen damals 3 und 6 Jahre alten T6chtern foltern wiirde,
Ana und Julieta, wird Vidal von dem unmittelbarsten Folterer zu Rate
gezogen, dem Kommissar Raffo, iiber die Umstinde, die beriicksich-
tigt werden miifiten, wenn man Kinder foltert. Die Antwort von Vidal
war sehr kategorisch, er sagte, daf ab einem K&rpergewicht von
25 Kilo bereits mit Stromstéflen gearbeitet werden konnte.?

In bezug auf Chile gibt der Bericht »Wahrheit und Versshnungx detail-
liert tiber das Geschehen in der Region von San Antonio Auskunft, das
als reprisentativ fiir die allgemeine Situation in Chile nach dem Staats-
streich von 1973 gelten kann:

Charaketeristisch war [...] die Gegenwart von Arzten, ebenfalls mit
Kapuze, die die Folter iiberwachten [damit sie nicht tédlich endete]
und die die am schwersten geschidigten Opfer im Notfall behandel-
ten [...]. Der Bericht einer humanitiren Organisation von Ende 1973
und Anfang 1974 zeigt die hohe Anzahl von #rztlichen Behandlungen,
die die Hiftlinge des Gefingnisses benétigten, die Zahl war in Prozent
fiinf oder sechs mal hoher als die anderer besuchter Gefingnisse [...].?

In Uruguay wurden Beurteilungen iiber die mogliche Widerstandskraft
der Gefangenen in systematischer Art und Weise von medizinischer Seite
begleitet:

Nach der Einweisung in ein Gefangenenlager wurde jeder neue Ver-
haftete von einem Arzt untersucht, der danach ein swvollstindiges
medizinisches Gutachten« anfertigte. Dieses Gutachten wurde an die
Militirs weitergeleitet, die fiir den Verhafteten zustindig waren. Die
Offiziere, die fiir das Verhdr verantwortlich waren, nutzten diese
Informationen iiber bereits bestehende gesundheitliche Probleme
hiufig, um die Grenzen fiir die Folter festzulegen. Wenn der Offizier
beispielsweise wuflte, daf} der Verhaftete Probleme mit dem Herzen
hatte, mufite das Untertauchen im »U-Boot« verkiirzt oder durch ein
anderes Verfahren ersetzt werden. Auflerdem verlangten die Offiziere
manchmal #rztliche Untersuchungen wihrend einer Foltersitzung,
um zu entscheiden, ob sie abgebrochen werden muflte oder fortgesetzt
werden konnte [...].7°
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b) Spezifische drztliche Titigkeiten in den Haftlagern:

Wihrend der Diktaturen scheint die drztliche Tiatigkeit in Gefingnissen
und Konzentrationslagern Kriterien gefolgt zu sein, die sich von den zu
Demokratiezeiten iiblichen deutlich unterscheiden.

In Argentinien kann diese besondere #rztliche Einstellung aufgrund
der folgenden Aussage rekonstruiert werden:

Wihrend ich in La Escuelita war, wurde ich zweimal 4rztlich betreut.
Einmal, wihrend einer Foltersitzung, als mir die Augen noch verbun-
den waren, hat jemand mein Herz und meine Lungen mit einem
Stethoskop abgehorcht. Danach wurden Urinproben entnommen,
weil eine meiner Nieren verletzt worden war. Ich fithlte mich wie ein
Tier in einem Laborexperiment, mit einem Arzt, der meine lebens-
wichtigen Funktionen untersuchte, mich aber nicht als Menschen
betrachtete. Ein anderer Hiftling sagte mir, daff er den Arzt kennen
wiirde. Er konnte den Arzt unter seiner Augenbinde sehen und hatte
ihn erkannt. Ich erinnere mich nur, daff sein zweiter Familienname
deutsch war und daf} er Arzt der ersten Division der Marine in Bahfa
Blanca war."”

Die Situation in Gefingnissen und anderen Lagern in Chile scheint nicht

-@‘ viel anders gewesen zu sein:

Alberto Barraza [...] sagte in seiner Erklirung vor dem Tribunal, daf}
ein Arzt ihn dreimal betreut hat, wihrend er der Folter unterzogen
wurde. »Nach jeder Untersuchung sagte der Arzt: >Es ist alles in
Ordnung, ihr kénnt mit der Behandlung weitermachen.« Es handelte
sich offensichtlich um denselben Arzt, der mir dreimal tiglich Tablet-
ten gab und eine bittere Fliissigkeit mit Pfefferminzgeschmack.«

Dr. Mandressi faf$te diese Vorkommnisse in einem lapidaren Kommentar
zu L. Weschler, einem Journalisten des New Yorker zusammen:

Sie miissen verstehen, dafl diese Typen Experten waren. Sie sind sehr
gut ausgebildet worden, um Methoden anzuwenden, die den gréfiten
Schmerz verursachen, ohne eine einzige bedeutende kérperliche Spur
zu hinterlassen und insbesondere, ohne das Opfer zu téten. Es hat
relativ wenig Todesfille wegen Folter in Uruguay gegeben. Das war so,
weil es normalerweise Arzte gab, die an den Sitzungen teilnahmen.™
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c) Folter und grausame Behandlung auf medizinischer Basis:

Arzte waren wihrend der verschiedenen repressiven Aktivititen nicht nur
physisch anwesend, sondern scheinen sich auch darum bemiiht zu ha-
ben, ihre professionelle Titigkeit stets zu vervollkommnen.

Fiir Uruguay gibt Dr. Bloche ein Beispiel fiir den beruflichen Ehrgeiz
bei dieser Art von Tatigkeit:

Ein ehemaliger Angestellter des Gefingnisses Libertad sagt, daf} die
Berichte der Arzte dabei halfen, die »Aktivititen und Verhaltensweisen
der Hiftlinge« streng zu kontrollieren: »Wir haben mit der Zeit viel
gelernt. Wenn wir ein sehr nervéses Verhalten beobachteten, viel Ge-
rede, zu viele Gespriche, trafen wir Vorkehrungen, um [die Hiftlinge]
zu neutralisieren [...]. Wir gaben ihnen zum Beispiel weniger Freizeit,
nahmen ihnen die Biicher weg, wechselten die Zellen, erhshten die
Kontrollen. All das reduzierte ihre Aktivitdten, weil sie nie ruhig
schlafen konnten, sich nie ausruhen konnten«.”

d) Einsatz von nicht-therapeutischen Drogen und psychologischen Tech-
niken:

In der Alltagssprache existiert der Begriff »therapeutisches Arsenal«, der
sich auf die bekannten und gebriuchlichen Techniken und Mittel be-
zieht, mit denen Stérungen und Krankheiten »bekimpft« werden. Hier
gilt es auf die Entwicklung eines solchen Arsenals hinzuweisen, das aller-
dings auf nicht-therapeutische Ziele ausgerichtet war. In Chile bezichen
sich mehrere Berichte auf eine Anisthesistin der Streitkrifte, die den
Gefangenen Drogen verabreichte. Einer der Berichte sagt aus:

Einmal haben sie mich in ein Krankenhaus gefiihrt, in dem ich von
einer jungen Arztin mit dem Namen [...] untersucht wurde. Sie
sprach sehr sanft zu mir: »Sie haben dich streng bestraft. Jetzt werden
wir dich behandeln, mach dir keine Sorgen, wir werden dir eine
Spritze geben, um dich zu beruhigen.« Sie gaben mir eine Spritze mit
einem Mittel, von dem ich spiter erfuhr, daf§ es sich um Natriumpen-
total handelte [...].4

In einem so férmlichen Land wie Uruguay ist es nicht besonders iiber-
raschend, wenn die Polizei die Justiz um die Erlaubnis bittet, Pentotal bei
Verhéren von politischen Gefangenen einsetzen zu diirfen, und zwar
bereits im August 1970. Kurz vorher hatte der Senat der Republik eine
Kommission einberufen, um die Vorwiirfe der Folter zu kliren, die
anscheinend zu den regelmifligen Titigkeiten der politischen Polizei

167



HORACIO RIQUELME

gehorte, sogar schon vor dem Staatsstreich von 1973. Ein Gerichtsmedi-
ziner, der vor dieser Kommission aussagen mufte, antwortete: »Und Sie
fragen, ob es Folterungen gibt? Sie miissen der einzige Uruguayer sein,
der das nicht weifl.«*

e) Hinrichtungen mit medizinischen Methoden:

Der Gebrauch von medizinischen Kenntnissen zur Herbeifithrung des
Todes von Gefangenen ist wesentlich weniger verbreitet gewesen. Die
Informationen, die dieser Studie zugrundeliegen, beziehen sich nur auf
Argentinien (in Chile und Uruguay ist dies nach bisherigem Kenntnis-
stand nicht auszuschlieen, es bestehen jedoch keine soliden Aussagen
dariiber). Der Bericht »Nunca mds« enthilt hierzu folgende Aussage:

Die drei Fahrzeuge fahren auf einer unbefestigten Seitenstrafle auf das
Gelidnde, bis zu einem mit Biumen bestandenen Platz, dort ist der
Offizier und Arzt Dr. Bergé [...]. Die drei 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
Arze gibt jedem zwei Spritzen, direkt ins Herz, eine rétliche Fliissig-
keit; das war Gift. Zwei sterben, aber der Arzr erklirt alle drei fiir tot
[...]. Da sprach der Priester von Wernich in einem ganz besonderen
Ton zu mir, wegen des Eindrucks, den das Geschehene auf ihn ge-
macht hatte; er sagte mir, dafl das, was wir getan hatten, notwendig
gewesen sei, dafl es ein vaterlindischer Akt gewesen sei und dafl Gote

wiiflte, daf} es das Beste fiir das Land sei. Das waren seine eigenen
Worte [...].16

f) Situationsbedingte 4rztliche Vernachlissigung mit Schadensfolgen:

Die Erfahrungen der Gefangenen mit der drztlichen Betreuung scheinen
auch von der Miffachtung ihrer Rechte als Patienten geprigt zu sein.
Dr. Liwski sagt iiber eine Erkrankung wihrend seiner Haftzeit aus:

Am 6o0. oder 65. Tag nach meinem Verschwinden erkrankte ich wieder
an Typhusfieber. Vidal wurde in die Zelle gebracht, ich konnte ihn
direkt sehen, und er gab vor mir an, dafl die angemessene Medikation
fiir diese Fille Chloramphenicol sei. Alle, die im Gesundheitswesen
arbeiten, wissen, dafl [bei Typhus] eine langfristige, dauernde Behand-
lung mit hohen Dosen die Grundvoraussetzung fiir die Wirksamkeit
dieser Behandlung ist, [...] nach 48 Stunden wurde das Chloramphe-
nicol abgesetzt. Deswegen trat keine richtige Wirkung ein, [sondern es

bestand die Gefahr der Resistenzbildung].'”
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Medizinethische Reflexion:

Nachdem die Mehrheit lateinamerikanischer Staaten die Konvention
gegen die Folter unterschrieben und ratifiziert hat, die drei hier unter-
suchten Linder eingeschlossen, diirfte der Umsetzung des Postulats »Fol-
ter und drztliche Praxis sind gegensitzlich und schliefen einander aus«
nichts mehr im Wege stehen®. Es ist allerdings anzunehmen, daf§ nicht
die Verkiindung von guten Absichten, sondern allein die ausdriickliche
Vergegenwirtigung der tatsichlichen Ubertritte, wie hier beispielhaft
geschehen, das Problembewuftsein unter den Arzten und in der Allge-
meinbevélkerung schirfen, damit aus bloflen Bestimmungen Menschen-
rechtskultur entstehen kann®.

2. Medizin und Justiz in zweifelhafter Beziechung

Es gibt verschiedene Gebiete der #rztlichen Titigkeit, die das besondere
Interesse jedes autoritdren Regimes geweckt haben und in denen nur
Personen arbeiten durften, die das volle Vertrauen des Regimes besaflen.
Die Gerichtsmedizin spielte dabei eine herausragende Rolle.

Im folgenden werden ethische Konfliktsituationen dargestellt, in de-
nen die Wechselbeziehung zwischen Medizin und Justiz problematisch
erscheint.

a) Autopsien und Praxis des »Verschwindenlassens«:

Die Funkrtionsweise des gerichtlichen Leichenschauhauses in Buenos
Aires wihrend der Dikratur in Argentinien wirft ein Licht auf die For-
men der Komplizenschaft zwischen Gerichtsmedizinern und dem re-
pressiven Apparat und erméglicht so zu verstehen, wie ein Teilbereich des
Systems des »Verschwindenlassens« von Toten seitens des Militirappa-
rates funktionierte. Die Toten wurden fiir die Autopsie in das Leichen-
schauhaus gebracht, identifiziert und danach vom Militir abtranspor-
tiert und in Massengribern als N.N. begraben, ohne die Angehérigen
iiber diese Vorginge zu unterrichten:

Es ging immer auf dieselbe Weise vor sich: die angrenzenden Strafien
wurden tief in der Nacht gesperrt und die Lastwagen des Heeres
kamen zu dem Hiuserblock und hielten vor dem besagten Gebidude.
Dort deponierten sie ihre Last. Niemand aus der schreckensstarren
Nachbarschaft hitte es gewagt, laut iiber das zu sprechen, was alle
nach und nach wufiten.®
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b) Ausstellung von falschen Gesundheitszeugnissen oder Totenscheinen:

Die Absicht hinter der Verinderung von Diagnosen, der Abgabe falscher
Erklirungen und unkorrekter Beurteilungen scheint nicht nur dem Ver-
such der Geheimhaltung zu dienen, wie im vorherigen Abschnitt, son-
dern zeugt auch von einem parallelen drztlichen Titigkeitsfeld, das als
solches straflos geblieben ist.

In Chile wird die Zusammenarbeit von Medizinern mit dem Staats-
terrorismus folgendermaflen dokumentiert:

Eine andere Form, in der die Arzte an dem Verdecken der Folter
teilnehmen, ist die Ausstellung von gefélschten Autopsieberichten
und/oder Totenscheinen, eine Praxis, die durch die Nachforschungen
der ethischen Abteilung bestitigt worden ist.?*

Der Tod des uruguayischen Arztes Vladimir Roslik, der 1984 kurz nach
seiner Verhaftung eintrat, verdient besondere Aufmerksamkeit. Dieser
Todesfall fiihrte zur ersten Nachforschung seitens der Arztekammer iiber
die Verantwortung von Militirirzten bei Menschenrechtsverletzungen in
Uruguay. Dabei wurde deutlich, daf einige Arzte, die beim Militir
angestellt waren, grundsitzliche Schwierigkeiten damit hatten, 4rztliche
von militdrischen Zustindigkeiten zu unterscheiden.

In seiner Aussage vor der ad-hoc-Untersuchungskommission der
Asociacién Médica del Interior (AMEDRIN) erwihnte Dr. Eduardo Saiz
Pedrini, daf} die dreimalige Untersuchung von Dr. Roslik innerhalb eines
Zeitraums von weniger als 24 Stunden »auf Befehl« zur Routine gehdrte.
Er gab an, nicht gehdrt zu haben, dafl dieser sich tiber Folter beklagt habe
und daf er auflerdem auf Befehl von oben die Autopsie von Dr. Roslik
nach dessen Tod durchgefiihrt habe. In seinem offiziellen Autopsie-
bericht gab er an, daf} der Tod auf ein »Aussetzen der Atmung und des
Herzschlags« hin erfolgt sei.

Durch einen anderen Arzt, Dr. Butjel, forderte die Familie von
Dr. Roslik die Durchfithrung einer zweiten Autopsie, die deutliche Be-
weise fiir einen gewaltsamen Tod unter den Hinden seiner Hischer
erbrachte.

Der Militirarzt, Dr. Eduardo Safz Pedrini, der die offizielle Autopsie
von Dr. Roslik durchgefiihre hatte, wurde danach im Mirz 1985 aus
dem Arzteverband ausgeschlossen. Das war aber kein Hinderungsgrund
dafiir, daf8 er im selben Jahr als reguldrer Arzt des uruguayischen Kontin-
gents der internationalen Streitkeiifte der UNO in den Sinai geschickt
wurde.?
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c) Semantik der Komplizenschaft:

Ohne tiber bewuflte oder unbewufite Kollaboration diskutieren zu wol-
len, soll herausgestellt werden, daf medizinische Euphemismen niitzlich
sind, um Menschenrechtsverletzungen zu verbergen. Ein Beispiel fiir
subtil argumentative Vorgehensweise liefert Dr. Mautone, damals Chef-
arzt der anatomischen Pathologie des Militirkrankenhauses, der als
Todesursache in seinen Berichten »akutes Lungenddem« oder »akute
Insuffizienz der Lunge und des Herzens« angab, beide Krankheitsbilder
»durch Stref verursacht«, bei Patienten, die offensichtlich in Folge der
Folter gestorben waren. Nach eigenen Angaben iiberlief Dr. Mautone
es der Umsicht des betreffenden Tribunals, Erklirungen iiber den dia-
gnostischen Begriff »Streff« zu verlangen.

Medizinethische Reflexion:

Die willfahrige Kooperation von medizinischen Gutachtern mit den
Gewaltregimes verdient ein besonderes Augenmerk, umsomehr als viele
dieser Arzte dies bis heute als ein durchaus gingiges Procedere betrachten
und sich wenig geneigt zeigen, ihre damalige Handlungsweise in Frage
stellen zu lassen.

3. Die Aneignung der Nachkommenschaft

a) Definition des Problems:

Die Ubergabe von Kindern, die in Gefangenschaft von »verhafteten/
verschwundenen« Miittern geboren worden waren, an Personen, die mit
ihnen in keinerlei Verwandtschaftsverhdltnis standen, war ein gebriuch-
licher Vorgang in den argentinischen geheimen Gefangenenlagern.
Schitzungen zufolge sind iiber 300 Kinder auf diese Weise ihren Ur-
sprungsfamilien entrissen und zur Adoption freigegeben worden.

Uber diese Praxis hat Ramén Camps, ein hoher Offizier des argentini-
schen Heeres, in einem Interview mit dem spanischen Wochenmagazin
»Intervid« fast programmartisch geduflert:

[...] es sind nicht Personen verschwunden, sondern Subversive. Ich
persdnlich habe kein einziges Kind getétet; was ich getan habe, ist,
einige von ihnen wohltitigen Organisationen zu iibergeben, damit
diese neue Eltern fiir sie finden. Die subversiven Eltern erziehen ihre
Kinder fiir die Subversion. Das mufl man verhindern [...].3
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Der Bericht von CONADEP schliefft Namen von mehreren Arzten ein,
die unmittelbar an diesen Vorgingen teilgenommen haben:

Sobald das Kind geboren war, wurde die Mutter dazu seingeladen,
ithren Angehdrigen, denen das Kind angeblich iibergeben werden
sollte, einen Brief zu schreiben [der ohne Ausnahme in den Akten
verblieb] {...]. Wir haben aus Kommentaren erfahren, daff im Ma-
rinekrankenhaus eine Liste von Ehepaaren der Marine vorhanden war,
die keine Kinder bekommen konnten und die [darauf warteten],
Kinder von Verschwundenen zu adoptieren. Zustindig fiir diese Liste
war eine Gynikologin der Krankenanstalt.¢

R. Salguero spezifiziert diese klinische Vorgehensweise:

Die Besonderheit dieser Patientinnen [verhaftete/verschwundene Ge-
birende] war, dafl auf den Karteikarten weder der Name noch der
Familienname der Patientin stand, sondern nur N.N.*

b) Wissenschaftliche Suche nach der geraubten Nachkommenschaft:

Die Leere, die das »Verschwinden« der Generation der Eltern auch als
juristische Instanz hinterlassen hatte, um nach den in Haft geborenen
Kindern zu suchen, wurde von den sogenannten »Grofmiittern der Plaza
de Mayo« gefiillt. Dies waren Miitter von »Verschwundenenc, die wuf3-
ten, daf} ihre Enkel im Gefingnis geboren sein mufiten und die sich fiir
ihre Riickfithrung einsetzten.2

Der Fortschritt der Genetik als biomedizinische Disziplin ist von
unschitzbarem Wert fiir die Identifizierung dieser Kinder gewesen, die
illegal an Paare zur Adoption iibergeben worden waren, die dem Militir-
regime nahegestanden hatten.

Um die Identitit und die Verwandtschaftsbezichung der Kinder zu
bestimmen, werden himatologische Studien von genetischen Merkma-
len aufgrund folgender modernster Methoden (Blutgruppen, Proteine
und Enzyme des Blutserums, H.L. oder histologische Kompatibilitit)
durchgefithrt. Das Ergebnis dieser Untersuchungen bildet einen ab-
schlieBenden Beweis fiir die Bestimmung sowohl der Identitit als auch
des Verwandtschaftsverhiltnisses und ist in die reguliren Verfahren der
zustindigen Gerichte ibernommen worden.?”

Medizinethische Reflexion:

Es besteht immer noch eine »Zone des Schweigens«®® um das Schicksal
vieler Kinder, die wihrend der Haft ihrer Eltern geboren wurden. Die
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Grofimiitter der Plaza de Mayo verfiigen fiir Argentinien iiber eine Reihe
von Spuren, um die Suche nach ihnen fortsetzen zu kénnen. Da die
GewifSheit besteht, dafl in Lateinamerika Arzte an der unrechtmiRigen
Adoption von Kindern teilgenommen haben, miissen die Kontrollin-
stanzen bei den Behdrden und den Berufsverbinden gefordert werden,
um solche Vorfille und neue Verletzungen des Rechts der Kinder auf die
eigene Identitit zu verhindern.

4. Arzte und Gedankengut der Militirdiktatur

Die besondere Rolle, die Arzte in Siidamerika wihrend der Diktaturen
gespielt haben, besteht darin, dafl aus ihren Reihen sowohl entschiedene
Gegner als auch bedeutende Unterstiitzer jedes einzelnen Regimes her-
vorgegangen sind.*? Inwiefern Mediziner nicht nur auf ihrem beruf-
lichen Gebiet, sondern auch in der Fundierung und Verbreitung totali-
tiren Gedankenguts titig waren, ist und bleibt eine wichtige Frage.

In diesen Zusammenhang gehért die theoretische Titigkeit eines chi-
lenischen Militirarztes. Dieser faflte seine Uberlegungen zum Umgang
mit den Anhingern der durch das Militdr gestiirzten Regierung Allende
in einer Arbeit zusammen, die unter dem Titel »Der Unerlésbare« am
11. Oktober 1973 in der maflgeblichen Zeitung »El Mercurio« erschienen
ist. Darin stellt er eine Klassifizierung des »Kontingents der 44 %, die im
Mirz 1973 fiir die Unidad Popular gestimmt haben« in 5§ Gruppen vor
(1. Extremisten; 2. sehr gefihrliche und intelligente Aktivisten; 3. ideo-
logische Aktivisten; 4. Personen, die sich in den Parteien der Unidad
Popular engagieren und 5. Sympathisanten der Unidad Popular) und
schldgt besondere, auf diese Grundeigenschaften abgestimmte repressive
Mafinahmen vor.3°

In Uruguay iufert sich Dr. Martin Gutiérrez, Chefpsychiater des
Gefingnisses Libertad und spiter Berater der regierenden Junta, deutlich
iiber die Situation der Verhafteten in Gefingnissen und Kasernen:

Der Krieg ging in den Gefingnissen weiter. Tag fiir Tag, Regel fiir
Regel war das erklirte Ziel, ihnen psychologisches Leid zuzufiigen 3"

Uber die bedingungslose Loyalitit der Arzte gegeniiber den hsheren
militdrischen Réngen #uflert sich Dr. Marabotto, auch aus Uruguay,
ohne ein Blatt vor den Mund zu nehmen:

Die Funktion des Militdrarztes in jedem Land der Welt und unter
jedwedem politischen Regime ist, den Befehlshaber in technischer
Hinsicht zu unterstiitzen. In letzter Instanz ist der Befehlshaber ver-

173



HORACIO RIQUELME

antwortlich fiir das, was in seiner Einheit getan oder unterlassen
wurde; der Arzt ist >Stabsoffizier des Befehlshabers:, das heiflt, sein

Berater in medizinischen Dingen.?*

Medizinethische Reflexion:

Die Dimension des Denkens von Medizinern, insbesondere von Militir-
drzten unter totalitiren Regimes erlangt weiterhin grosse Bedeutung;
denn es ist wenig plausibel, dafl sie allein wie Marionetten der jeweiligen
Machthaber gewirkt haben. Vielmehr kann dieses Denken bewirkt
haben, dafl z.B. die Einstellung, die Folter sei nur eine weitere Technik in
»Kriegszeiten«, unter dem Militirpersonal, das sie anwandte, sich sehr
weit verbreitete.

Teil 1T
Die andere Seite der Geschichte

Diese Untersuchung iiber die irztliche Praxis unter militirischer Agide in
Argentinien, Chile und Uruguay wire unvollstindig, wenn nicht auch
die Dimension der aktiven Reaktion gegen die totalitiren Absichten der
Militirregimes die ihr gebiihrende Erwihnung finde. In diesen Jahren
der Unterdriickung kann auch die Teilnahme von Arzten an Aktivititen
zur Wahrung der ethischen Verantwortung festgestellt werden; Personen,
die iiber die passive Verweigerung der Mitarbeit in einem repressiven
System hinaus aktiv wurden und fundamentalen Momenten der Berufs-
ethik Ausdruck und Gehalt gaben.

Denn es gab wihrend der Diktatur eine Reihe von personlichen
Initiativen und dkumenischen Gruppen, die sich trotz der Repressalien
der Férderung der Menschenrechte widmeten, so in Chile:

Einer der ersten Arzte, der den Folteropfern irztliche Hilfeleistungen
anbot, war Dr. Pedro Castillo, ein Thoraxchirurg und Mitglied des
American College of Surgeons. Wihrend einer Entlassungswelle von
Akademikern 1975 war Dr. Castillo die Leitung der chirurgischen
Abteilung der Universidad de Chile entzogen worden. 1981 griindete
er die Nationale Kommission gegen die Folter [...]. Anfang Mai 1981
begannen Agenten der CNI, das Haus von Dr. Castillo in Santiago zu
tiberwachen [...]. [Am 27. Mai wurde er] zu Hause festgenommen
und in das Gefangenenlager in der Strafle Borgono gebracht [...].
[Kurz danach] duflerten die Vicaria [Solidarititsvikariat ist die Be-
zeichnung einer kirchlichen Organisation zur Unterstiitzung dikeatur-
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unter ihrer Agide gelebt haben. Die Wiirdigung der Handlungen zur
Wahrung medizinethischer Grundsitze damals ist von grofler Bedeu-
tung, denn es hat in den untersuchten Situationen auch Beispiele fiir
aktiven und alltiglichen Widerstand seitens der Arzte gegeben.

6. Arzteprozesse inter pares
unter Bedingungen der gesetzlichen Amnestie

Obwohl in keinem der drei Linder juristische Verfahren zur Klirung
persdnlicher Verantwortung derjenigen stattgefunden haben, die inner-
halb ihrer Institutionen an der Folter, Ermordung und dem Verschwin-
denlassen von Personen teilgenommen haben, muff hervorgehoben
werden, daf die Arztekammern nach Formen gesucht haben, um die
Grenzen der Berufsethik unter der Militirdiktatur aufzuzeigen. In gro-
ferem oder geringerem Umfang haben die Berufsverbinde deutlich ge-
macht, dafl die Titigkeit von Arzten zur Unterstiitzung des staatlichen
Repressionsapparates unter keinen Umstinden als zulidssig betrachtet
werden kann. Die ethische Beurteilung inter pares hat in den drei Lin-
dern seinerzeit ein grofles 6ffentliches Echo gehabt.

In Argentinien wurde ein »Gesundheitsethisches Tribunal gegen die
Straflosigkeit« am 3. Dezember 1987 abgehalten. Dort wurde drei Arzten
der Prozef in Abwesenheit gemacht, die von vielen ehemaligen Hift-
lingen als unmittelbar Verantwortliche fiir Folterungen, Kindesentfiih-
rungen und sogar Morde erkannt worden waren.

Dr. Diana Kordon griindete ihre Argumentation als Ankligerin auf
den geltenden ethischen Kodex und duflerte unter anderem:

Der erste Artikel des 1955 vom Arzteverband der Republik Argentinien
ratifizierten ethischen Kodexes, besagt wértlich: »Bei jeder Handlung
wird der Arze die Kranken pfleglich behandeln und ihre conditio
humana respektieren. Er wird seine medizinischen Kenntnisse nicht
gegen die Gesetze der Menschlichkeit verwenden.«

Kordon bezieht sich in ihrer Anklage auf Aussagen von Personen, die
unter dem Staatsterrorismus gelitten haben und in direkter Beziehung zu
den beschuldigten Arzten gestanden hatten (vgl. die o0.a. Aussagen von

Dr. Liwsky). Die Ankligerin erklérte in ihrem Pliadoyer:

Fiir die Anwendung der repressiven Methoden war die Teilnahme von
Arzten erforderlich. Diese beurteilten, inwiefern die Gefangenen den
Qualen Widerstand leisten konnten. Sie leiteten und kontrollierten
die Verlingerung der Qualen, um ein Maximum an Informationen zu
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geschidigter Personen] und die chilenische Menschenrechtskommissi-
on 6ffentlich, daf die Geheimpolizei wiitend dariiber sei, daf§ [er und
zwei andere] Arzte vor chilenischen Gerichten und internationalen
Menschenrechtsorganisationen Anklage wegen Folterungen erhoben
hitten. Diese Anklagen enthiclten detaillierte Beschreibungen der
Folterzentren der Geheimpolizei und bestitigten in einigen Fillen die
Gegenwart von Arzten in den Zentren [...]. Drei Wochen nach ihrer
Verhaftung tauchten die drei Arzte im Gefingnis von Valparaiso auf.
Der zustindige Milidirrichter erlaubte zwei nordamerikanischen
Arzten, Dr. Castillo und seine Kollegen zu besuchen. Sichtbar beein-
trichtigt durch das, was mit ihnen geschehen war, berichteten sie, wie
sie drei Wochen lang in Isolationshaft gehalten wurden, zum Grofteil
mit verbundenen Augen, ohne Zugang zu ihren Familien oder Rechts-
anwilten. Einer der US-Amerikaner erklirte spiter der Presse, dafl »sie
am meisten die Tatsache belastete, daf} sie 6ffentlich mit terroristi-
schen Akten in Verbindung gebracht worden sind. Ihr Berufsleben
kann mit solchen Vorwiirfen zerstort werden.« Am 1. Juli 1981 ent-
schied ein Militirgericht von Valparafso, dafl keine Beweise dafiir vor-
ligen, daR die drei Arzte mit terroristischen Gruppen in Verbindung
stiinden und daf die Anklage iiber illegale politische Aktivititen nicht
in die Zustindigkeit der Militirgerichtsbarkeit falle. Der Militirrich-
ter iibergab die zweite Anklage einem Zivilgericht. Dieses lehnte am
4. Juli die Anklage ab und ordnete die sofortige Freilassung an.

Uber eine nichtdiskriminierende Behandlung von Patienten liegt folgen-
de Erfahrung aus Uruguay vor:

Nach einem bewaffneten Zusammenstof§ zwischen dem Heer und
den Tupamaros wurde ich gerufen, um in meiner Funktion als Chir-
urg die Verwundeten zu behandeln. Ich habe bei Herrn Z., einem
Tupamaro, einen Schuff im Brustkorb festgestellt und eine Streif-
wunde am Gesif eines Offiziers. Ich verlangte, dafl wir sofort mit der
Behandlung von Herrn Z. beginnen sollten und man sagte mir, daff er
warten konne, weil auch ein Militir verwundet sei. Ich bestand dar-
auf, dafl die Behandlung des schwerer Verwundeten auf jeden Fall
medizinischen Vorrang habe und widmete mich der Behandlung von

Herrn Z... 34

Medizinethische Reflexion:

Sogar nach der Riickkehr zur parlamentarischen Demokratie bleibt der
Schrecken der totalitiren Phase lebhaft im Bewufitsein derjenigen, die
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erhalten. Verwerfliche Aufgabe dieser Arzte war, die Folter zu dosieren
und sich selbst aktiv an der Folter zu beteiligen. Sie nahmen auch
am Raub entfiihrter Kinder teil, die in der Haft geboren waren, indem
sie die gebirenden Verhafteten/Verschwundenen begleiteten und [da-
nach] falsche Zeugnisse ausstellten [...].3¢

Das Tribunal erklirte einstimmig die Angeklagten fiir schuldig, schwer-
wiegende ethische Fehler und Verbrechen gegen die Menschlichkeit
begangen zu haben. In seiner Abschluflerklirung forderte das Tribu-
nal Universititen, die akademische Gemeinde, Arztekammern, Gesund-
heitsinstitutionen und -behérden dazu auf, den verurteilten Arzten den
Zugang zu jeglicher Lehr-, Forschungs- und praktischer Titigkeit zu
verwehren.

Aufgrund ihrer langen institutionellen Tradition mit rechtlich wirk-
samen Statuten (1973 von der Militdrdikeatur fiir ungiiltig erkldrt), hat
die chilenische Arztekammer (Colegio Médico de Chile — CMC) bereits
1983 begonnen, ethische Konflikte in bezug auf die politische Repression
zu kldren, und zwar kurz nach den ersten Verbandswahlen, bei denen die
Militirregierung nicht interveniert hatte. Die Nachforschungen des Ko-
mitees fiir Ethik weckten grofie Aufmerksamkeit, weil man nicht zégerte,
irztliche Kollaborateure des repressiven Apparates der Diktatur vor ein
internes Gericht zu zitieren. Damit erfiillte das Komitee die Funkrtion
einer parallelen Gerichtsinstanz, die allein aufgrund ihrer Existenz die
Blindheit der Justiz zu diesem Thema verdeutlichte und das repressive
System zu Stellungnahmen zu konkreten Fillen aufforderte.

Von 1983 bis heute ist eine grofle Zahl von auflergerichtlichen Verfah-
ren eingeleitet worden, die die Teilnahme von Arzten an der Repression
hinterfragten. Von diesen Verfahren sind nur solche der Offentlichkeit
bekannt gemacht worden, bei denen die unmittelbare Verantwortlichkeit
des beschuldigten Arztes zweifelsfrei bewiesen werden konnte.37

Vor diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich, daf} die Mit-
glieder des Prisidums der CMC zwischen 1983 und 1989 ebenfalls von der
Militirregierung verfolgt und als politische Hiftlinge iiber mehrere Mo-
nate hinweg eingesperrt wurden.?

In Uruguay kam es zu einer dhnlichen Entwicklung in den beiden
irztlichen Berufsverbinden, der Federacién Médica del Interior (Arzte-
verband des Innern) und dem Sindicato Médico del Uruguay (Arztekam-
mer von Uruguay). G. Martirena erinnert sich an den Impetus bei der
Bildung der Nationalen Kommission fiir medizinische Ethik:

Auch wenn dies fiir die uruguayische Medizin einen Affront darstellt,
ist es eine unwiderlegbare historische Tatsache, dafl es Militirirzte ge-
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geben hat, die aktiv oder passiv an der Folter von politischen Gefangenen
teilgenommen oder die im Dienste ihrer Obrigkeit ethische Normen
verletze haben, zu deren Achtung sie sich verpflichtet hatten [...]. Ange-
sichts dieser Tatsachen fand im Juli 1984 — als die Diktatur in Uruguay
noch im Amt war — der VII. Nationale Arztekongre statt [...]. Mit den
Stimmen aller delegierten Arzte wurde die Nationale Kommission fiir
medizinische Ethik gegriindet.«??

Kurz nachdem die Kommission ihre Titigkeit aufgenommen hatte,
faflte die Regierung einen Beschluf}, unterzeichnet vom damaligen Ver-
teidigungsminister, dem Arzt Dr. Justo M. Alonso Leguisamo, in dem
die Kommission filschlich als Tribunal bezeichnet wird:

Es wird den Militirirzten verboten, Aussagen irgendwelcher Art vor
den ethischen Tribunalen des VII. Nationalen Arztekongresses zu
machen. Der Vorgesetzte mufl von jeder Situation dieser Art infor-
miert werden.

Zur Versffentlichung und Kenntnisnahme des Gesundheitsdien-
stes der Streitkrifte, und fiir das Archiv.4°

Trotz dieses Verbotes konnte die Aufklirungsarbeit der ethischen standes-
gerichtlichen Kommission viele Verstofe gegen die Berufsethik aufgrund
von Anklagen belegen, um eine urteilsbildende Meinung zu vertreten.#

Medizinethische Reflexion:

Besonders unter Beriicksichtigung des offiziellen Widerwillens gegen
jede Form der Hinterfragung der Zeit der Diktatur in jedem der drei
Linder kann behauptet werden, dafl die Aktionen der Arzteverbinde
und -organisationen auf gesellschaftlicher und kultureller Ebene ein-
malig gewesen sind. Da diese ethisch motivierten Handlungsweisen bei
anderen Verbinden und im Rechtswesen selbst jedoch keine Nachahmer
gefunden haben, wirft ihr Beispiel ein besonderes Licht auf die Zustinde
in der postdiktatorialen Zeit.

Teil IIT
Anstatt eines Nachworts: neue medizinethische Konfliktthemen

Da es anzunehmen ist, dafl die Zeit der Diktatur aufler der Dimension
des Schreckens auch die Infragestellung aller Gebiete des sozialen Lebens
beinhaltet hat, kann gefolgert werden, daf} aus dieser Zeit neue Heraus-
forderungen fiir die Berufsethik entstanden bzw. offenkundig geworden
sind. Hier wird die These vertreten, daff in der postdiktatorialen Ara eine
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akzentuierte Sensibilitdt gegeniiber ethischen Konflikten existiert. Im
Verlauf dieses Unterkapitels werden einige Gebiete skizziert, auf denen
die Berufsethik vor Situationen steht, die bis heute kulturell nicht be-
wiltigt worden sind und fiir die nicht immer Lésungen mit Gewifheits-
charakter gefunden werden konnen. Es ist allerdings auch wichtig, die
konkreten Erfahrungen mit der Repression seitens vieler Arzte zu beriick-
sichtigen, um z.B. die besondere Sensibiliti fiir die Lebensumstiinde von
Personen zu verstehen, die sich aus irgendeinem Grunde im Gefingnis

befinden.

a) Ehemalige Folterer und ihre psychotherapeutische Behandlung:

Auch wenn es in einem reguliren Krieg keine moralischen Bedenken
dagegen gibt, daf ein Arzt ein verwundetes Mitglied des gegnerischen
Heeres behandelt, bildet die psychotherapeutische Behandlung der ak-
tiven Teilnehmer an der Folter heutzutage in Siidamerika ein sehr um-
strittenes Thema.

D. Lagos berichtet aus Argentinien iiber die klinische Geschichte
eines ehemaligen Folterers kurz nach der Riickkehr zur Demokratie. Es
handelte sich um einen Patienten mit depressiven und paranoiden Sym-
ptomen, der in acht Jahren (1978-86) hiufig in nervenirztliche Behand-
lungen in Buenos Aires eingewiesen worden und in individueller Psycho-
therapie gewesen war. Es schien, als ob mit jedem neuen Psychotherapeu-
ten der Pakt des Schweigens iiber seine Titigkeit als Folterer erneuert
worden wire und sie deswegen in der Psychotherapie nicht thematisiert
wurde. Dies stimmte mit dem Verhalten des Patienten gegeniiber ihm als
Therapeuten iiberein: Er erwartete von ihm nur, dafl er die Symptome
zum Verschwinden brachte. D. Lagos stellt einige Uberlegungen iiber das
Verhalten der anderen Therapeuten an, die, indem sie auf den Pake des
Schweigens eingegangen sind, zu Komplizen des Folterers wurden, seine
Bemiihungen, die »Symptome zu annullieren«, unterstiitzten und ihn
sogar stillschweigend exkulpierten, indem sie ihn in der Rolle des Kran-
ken bestitigten, ohne in der klinischen Geschichte auf diese grundlegen-
den Elemente seiner Biographie und Psychopathologie einzugehen.#*

b) Arzte und die Todesstrafe:

Die aktive Teilnahme von Arzten an der Todesstrafe ist ein sehr aktuelles
Thema, da die Todesspritze offensichtlich als eine geradezu aseptische
Form der Hinrichtung aufgefaflt werden kann. Die CMC hat ihre Ableh-
nung jeden Versuchs gedufert, Arzte fiir diese Funktionen zu verpflich-
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ten (die Todesstrafe gibt es weiterhin im Strafgesetzbuch Chiles). Die
Uberlegungen in der CMC gingen auf die Weigerung von Dr. Start (1982)
in den USA zuriick, einem Verurteilten im Staat Oklahoma die intra-
vendse Spritze zu geben und damit die Todesstrafe auszufiihren®. Diese
Weigerung fiihrte zu einer intensiven Debatte iiber Berufsethik (der
hippokratische Eid verbietet ausdriicklich, tédliche Drogen zu verab-
reichen) und die Funktionen von Gefingnisirzten. Sicherlich aufgrund
der expliziten Stellungnahme der CMC ist es nicht gelungen, diese Hin-
richtungsform aus den USA in ein Land einzufiihren, das sich hiufig in
der Avantgarde derjenigen befunden hat, die sich derartige »Fortschritte«
der westlichen Kultur ancigneten. 44

c) Arzte und Hungerstreiks:
Die berufliche Titigkeit und der ethische Konflikt des beteiligten Ge-

sundheitspersonals sind die zentralen Themen der Debatte in Uruguay.
M. de Pena, M. Jauregui und G. Mesa* haben die Erfahrungen, die sie
25 Jahre lang auf diesem Gebiet der drztlichen Praxis gesammelt haben,
analysiert: '

Im Fall eines Hungerstreiks sind die Teilnehmenden gesund und dazu
bereit, ihre Gesundheit aufs Spiel zu setzen und gehen sogar das Risiko
ihres eigenen Todes ein, und zwar fiir ein iibergeordnetes Ziel, das mit
ihrer Gesundheit in keiner Beziehung steht. Thre Interessen widerspre-
chen also prinzipiell den Interessen des Arztes und seines Teams [...].
Die Miflachtung dieser Konfrontation zwischen den gleichwertigen
»Pflichten« dieser beiden Gruppen kann zum Scheitern der Behand-
Jung fithren [...].46

Sie schlieffen sich der Erkldrung der WMA insofern an, als

es die Pflicht des Arztes ist, die Autonomie des Patienten iiber seine
Person zu achten. Ein Arzt bendtigt die wissentliche Zustimmung
seiner Patienten vor der Anwendung seines Kénnens, um ihnen zu

helfen {...].

d) Ethische Normen fiir die rztliche Behandlung von Verhafteten:

Die Leitung und viele Mitglieder der chilenischen Arztekammer hatten,
wie gesagt, einen schr engen Kontakt mit der Opposition gegen die
Diktatur aufgenommen und die physischen Bedingungen in den chileni-
schen Gefingnissen und die Willkiir kennengelernt, die die Beziehungen
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zwischen Wichtern und Hiftlingen hiufig bestimmt. Diese Sensibilitit
veranlaflte die CMC bereits 1985 dazu, eine Erklirung iiber die drztliche
Behandlung von Verhafteten zu verabschieden.47

e) Fiir eine Gesetzgebung gegen die Verbrechen wider die Menschheit:

Die Arzteorganisationen in den drei Lindern haben sich nicht nur fiir die
Aufklirung iiber Menschenrechte in der #rztlichen Praxis eingesetzt,
sondern auch Initiativen ergriffen, um die »Zonen der Unterlassung und
des Schweigens« zu iiberwinden, die in der allgemeinen Gesetzgebung
noch bestehen. Die Anwaltskammer von Uruguay hat einen Gesetzesent-
wurf iiber »Verbrechen gegen die Menschlichkeit« vorgelegt, in dem alle
méglichen Verbrechen aufgezihlt, die bei Gewaltherrschaften eine Rolle
spielen, und spezifische Sanktionen vorgeschlagen werden. Auch wenn es
nicht méglich ist, dieses Gesetz riickwirkend anzuwenden, wiirde seine
Verabschiedung doch die Hoffnung befliigeln, daf die Erfahrungen des
Staatsterrorismus wirklich der Vergangenheit angehéren und daff die
Arzte (sowie andere Berufsgruppen) nicht erneut bei Angriffen auf die
menschliche Wiirde Unwissenheit vorschiitzen kénnen.

Ausblick

Auf der Basis der hier dargestellten Beispiele in all diesen Bereichen
drztlicher Titigkeit wird deutlich, dafl die systematische Darstellung
konkreter Vorkommnisse von medizinisch gestiitzeen Menschenrechts-
verletzungen dazu beitragen kann, einen Zugang zu einer nicht bekann-
ten beruflichen Sphire zu eréffnen und dieses spezifische Wissen ins
dffentliche Bewuftsein zu riicken.

Militdrdrzee tragen eine schwere Verantwortung bei den Verstéflen
gegen die Menschenrechte in Siidamerika. So scheint sich die Meinung
von E. Canetti zu bestitigen:

Es ist bekannt, dafl Menschen, die unter Befehl handeln, der furche-
barsten Taten fihig sind. Wenn die Befehlsquelle verschiittet ist und
man sie zwingt, auf ihre Tat zuriickzublicken, erkennen sie sich selber

nicht [...].4#8

Allerdings haben diese Arzte keinen unbegrenzten Spielraum in den drei
Lindern der Studie erhalten: Individueller Widerstand wurde ihnen des
ofteren entgegengehalten, und es ist nicht bekannt, daf die Arzte, die sich
dabei auf ihre hippokratischen Prinzipien bezogen haben, angegriffen
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oder benachteiligt worden wiren; auch sind einige Militirirzte von
dieser Funktion zuriickgetreten, um mit den eigenen politischen und
ethischen Ansichten nicht in Kollision zu geraten. Kollektiver Wider-
stand ist unter den Arzten in Chile und Uruguay noch wihrend der
Militirdiktatur entstanden. Er hatte ein konkrete Ziel: die von Medizi-
nern begangenen Menschenrechtsverletzungen publik zu machen und zu
ahnden.

Nach der Ara der Dikratur ist es sicher ein langer Weg dahin, daf§ das
Postulat: »Handle nur nach derjenigen Maxime, durch die du zugleich
wollen kannst, daff sie ein allgemeines Gesetz werde«®? — nicht nur in
drztlichen Kreisen — selbseverstindlich wirkt.

Zu erfahren und zu verstehen, wie Arzte im und gegen das Unter-
driickungssystem titig waren, kann niitzlich sein, um ein tieferes Ver-
stindnis iiber diese Zeit und deren Akteure und Betroffene zu gewinnen,
aber vielleicht auch dafiir, um mégliche Wiederholungstendenzen recht-
zeitig zu erkennen, sogar in sogenannten Friedenszeiten.

Anmerkungen

* Dieser Essay basiert auf der Forschungsarbeit zur Habilitation »Medizinische
Ethik und die existentielle Lage von Arzten unter Bedingungen totalitirer Herr-
schaft in Stidamerika« am Fachbereich Medizin der Universitit Hamburg. Die
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oposicién. Los médicos y la ética profesional bajo la dictadura militar« 1995 in
Caracas erschienen; in Deutsch erscheint diese Arbeit demnichst unter dem Titel
»Medizinische Ethik in Krisenzeiten. Arzte zwischen Gehorsam und Auflehnung
unter der Milicirdikeatur in Siidamerika« im Nomos Verlag, Baden Baden. Eine
englische Version ist in London in Vorbereitung.
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und davon zwei Drittel aus vermeidbaren Griinden.« Zitat aus »La Mortalidad
Infantil Neonatale, in: Salud, Problema y Debate Vol 4, No.7: 41-43. S. ebenfalls
A.E. Fica & EA. Cabello (1992): Célera en Latinoamérica: La relacién entre salud
publica y economifa, in: Interciencia. Vol 17, No. 5: 276-283.

2 Die Teilnahme an der internationalen bioethischen Diskussion wird u.a. durch
Institute wie die »Fundacién J.M. Mainetti para el progreso de la medicina« in
La Plata/Argentinien und ihre Publikationsorgane gewihrleister (Vgl. G.D. Pis
(1994): La bioética como fenémeno cultural, in: Quirén, Vol. 25 No. 1: 34-44).
Die sozialmedizinisch angewandte Forschung und Planung, die in Siidamerika
cine lange Tradition hat, wurde an den Universititen in Argentinien, Chile
und Uruguay nach der Riickkehr zur Demokratie wiederaufgenommen (Vgl.
H. Dur4n (1991): La Salud Publica para un nuevo escenario, in: Salud y Cambio.
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Revista Chilena de Medicina Social. Vol. 3, No 6: 53-54). Die Menschenrechts-
dimension hat, wie bereits erwihnt, anerkannten Zugang zu medizinischen Fach-
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Tokio (AMM: 1975) in bezug auf die Teilnahme von Arzten an der Folter.
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medizinischen Handelns sichtbar, und die Wirkung des Terrors hilt sogar bei
scheinbar Unbeteiligten an. Eine junge Arztin aus Argentinien formuliert es so:
»Obwohl ich damals nur noch meinen studentischen Verpflichtungen nachge-
gangen bin und mich méglichst aus allen Diskussionen rausgehalten habe, stelle
ich jetzt bei mir fest, dafl iiber viele Begebenheiten von damals keine Erinnerun-
gen bei mir vorhanden sind, als ob viele Ereignisse, die in meiner unmittelbaren
Nihe geschehen sind, einfach »ausgeléscht« worden seien«. Personliche Mitteilung
Fr. Dr. E. Sénchez auf dem VI. Symposium »Kultur und psychosoziale Situation
in Lateinamerika«. Hamburg September 1992.

6 FES. Rivas (1990): Traicién a Hipécrates. Médicos en el aparato represivo de la
dictadura, Santiago, p. 128.

7 E. Stover (1987): The open secret: Torture and the medical profession in Chile
[American Association for the Advancement of Science/AAAS), S. 69.

8 N.I Liwski: Nunca mds: 28 und Declaracién ante el Tribunal: 15-16.

9 Bericht der Nationalen Kommission fiir Wahrheit und Versshnung: Offizielle
vollstindige Fassung, La Nacién, 5.3.1991: 24.

10 M.G. Bloche (1987): Uruguay military phisicians: Cogs in a system of state terror
(AAAS), S. 6.

11 Aussage von Carlos Sanabria, in: E. Stover und E.O. Nightingale (1985): »The
breaking of Bodies and Minds, S. 52-53.

12 Quelle: L. Weschler (1991): A miracle, a universe. Settling accounts with torturers,
New York, S. 126.

13 S. Bloche, ebenda, S. 7.

14 Bericht des CMCH, Stover, op. cit., S. 71.

15 Quelle: J. Mafiana C. (1992): Historia del Sindicato Médico del Uruguay, Monte-
video, S. 133-135.
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18 Vergl. Erklirung von Tokio 1975.

19 So ist der Umstand zu bewerten, dafl die Arztekammer Chiles folgende Aussage
in thren Statuten verbindlich verankert hat:

»Zusammenfassend nimmt die Teilnahme von Arzten an der Folter verschiedene
Formen an:
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1. Bewertung der Fihigkeit des Opfers, die Folter zu ertragen,

2. Uberwachung der Folter und irztliche Hilfeleistung im Falle des Auftretens
von Komplikationen,

3. Weitergabe von fachlichen Kenntnissen und Fertigkeiten an Folterer,

4. Filschung oder absichtiches Auslassen von medizinischer Information beim
Ausstellen von Gesundheitszeugnissen oder Autopsieberichten,
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6. Unmittelbare Anwendung der Folter durch den Arzt selbst,
7. Komplizenhafte Wahrung des Stillschweigens iiber diese Mi8brauche.«
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20 A. Colombo, in: Madres de Plaza de Mayo o.]., S. 10-11.
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habenc. op. cit., S. 75.
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(3.12.1987), S. 20.
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Gesicht fithren, die die Beine so wie die Mutter iibereinanderschlagen, die sich
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27 Vgl. R. Torres M. (1987): La problemdtica especifica de los nifios desaparecidos,
in: La desaparicién. Crimen contra la humanidad. Asamblea Permanente por los
Derechos Humanos, Buenos Aires, S. 137-148.

28 Aufgrund einer umfangreichen klinischen Arbeit mit Menschen, die vom Staats-
terrorismus betroffen waren, formuliert Marcelo Vifar (1991): »Diese Zone des
Schweigens ist jedoch entscheidend. Das Niche-Gestehbare, sagt Maurice Blan-
chot (1984), ist nicht das, was nicht gestanden wird, sondern, wenn es keine
Gestindnisse oder vertrauliche Mitteilungen gibr, die es enthiillen kénnten. Das
Nicht-Gestehbare verbirgt sich in seinem Wesen, wenn etwas Dringendes und
nicht Aufschiebbares es wegen eines Fehlers oder eines Fehlens zum Ausbruch
bringt: »Ihr kénnt es ja nicht wissen«. Quelle: Violencia social y realidad en
psicoandlisis, in: J. Puget und René Kaes (1991): Violencia de estado y psicoans-
lisis, Buenos Aires.

29 Soziologische Studien zum Verhalten der Zrztlichen Berufsgruppe wihrend der
gravierenden gesellschaftlichen Veréinderungen in dieser Region liegen noch nicht
vor. »Es sind zum Beispicl iiber die Aktivititen der Arzte in Chile fast nur
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Anekdoten bekannt, obwohl sie sich zunichst aktiv an der Opposition zur Regie-
rung von Allende beteiligten, den Staatsstreich sogar als angemessene Lésung
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Mitteilung von Dr. Luis Gonzélez, ehemaliger Vorsitzender der Arzeekammer von
Chile und gegenwirtig Botschafter von Chile in Belgien.
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K. Resczeynsky et al., op.cit., S.270.) wurde die berufliche Situation vieler
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gorie A wurden als unverdichtig und unabkémmlich eingestuft. Die Kategorie B
enthielt die Namen maglicher Aktivisten und parteipolitisch Engagierter. Die der
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31 Siehe Bloche, op. cit., S. 6.

32 Siehe Aussage von Dr. N. Marabotto vor der Nationalen Kommission fiir medizi-
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im Protokoll des »Gesundheitsethischen Tribunals gegen die Straflosigkeit«, Bue-
nos Aires, 1987.
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Menschlichkeit hat nicht nur Sympathien in einer Gesellschaft hervorgerufen, die
sich noch in einem sehr aufgewiihlten Zustand befindet und die Bezugspunkre
zur Rekonstruktion ihres Gerechtigkeitsempfindens ebenso bitter bendtigt wie
die Gewiflheit, dafl die begangenen Verbrechen gesithnt und die Schuldigen vor
Gerichr gestellt werden. Der Rachemord an einem Arzt, der passiven Unterstiit-
zung der Repression aktenkundig fiir schuldig befunden, der von einer extremi-
stischen Gruppe 1990 begangen wurde, muf§ in diesen Zusammenhang gestelle
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38 Personliche Mitteilung von Dr. Luis Gonzélez, ehemaliger Vorsitzender der CMC.
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24 S. und »WMA Declaration on Hunger-Strikers (1991)«, in: British Medical
Association: Medicine betrayed. The participation of doctors in human right
abuses, London, 1992.
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