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Menschenrechte:
Arzte und Folter
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Es gibt eine wachsende Zahl von Hinweisen darauf, dass amerikanische Arzte,
Krankenschwestern und Sanitéter sich der Mittaterschaft in verschiedenen Fallen von Folter
und anderen illegalen Vorgangen im Irak, in Afghanistan und in Guantanamo Bay schuldig
gemacht haben. Diese medizinische Komplizenschaft verleiht diesem ohnehin schon sténdig
anwachsenden Skandal noch eine weitere beunruhigende Dimension.

Wir wissen, dass medizinisches Personal den entsprechenden Autoritaten
Verletzungen bei Patienten nicht gemeldet hat, die eindeutig aus Folterungen entstanden sind,
und dass keine Schritte unternommen wurden, um diese Folterungen zu unterbinden.
Zusatzlich hat das Personal die medizinischen Berichte von Gefangenen an die Verhore
durchfuhrenden Personen weitergegeben, die diese dazu benutzen konnten, die
Schwachstellen und Verletzlichkeiten ihrer Gefangenen zu attackieren. Noch nicht ganz klar
ist, inwieweit Mediziner die Totenscheine/Sterbeurkunden von Gefangenen gefélscht oder
zuriickgehalten haben, die durch Folterungen zu Tode gekommen sind.

Ein Artikel Giber Abu Ghraib vom 22. Mai in der New York Times berichtet, dass ,.ein
groRer Teil der Beweise fur Misshandlungen im Gefangnis aus medizinischen Dokumenten
stammten®, und dass Berichte und Aussagen von Medizinern ,,zeigten, dass Arzte und
medizinisches Personal in dem Gefangnis, in dem die Misshandlungen passiert sind,
mehrmals Stichwunden nahen, zusammengebrochene Gefangene versorgen und Patienten
behandeln mussten, deren Genitalien blutunterlaufen oder geschwollen waren.“ * Dem Artikel
zufolge bezeugten zwei Arzte, die einem Gefangenen mit ausgekugelter Schulter ein
Schmerzmittel verabreichten und ihn in ein Hospital auRBerhalb des Geféangnisses tiberwiesen,
dass die Verletzung dadurch verursacht worden war, dass der Gefangene ,,fur einen langem
Zeitraum* mit Handschellen an den Armen aufgehangt worden sei. Die Arzte schrieben in
ihrem Bericht aber nichts von dem Verdacht einer Folterung. Ein Army-Sanitater, der den
Gefangenen in seiner misslichen Lage gesehen hatte, berichtete spéater dem den Fall
untersuchenden Beamten, dass er einen Soldaten damit beauftragt habe, den Mann zu
befreien, dieser aber den Befehl nicht ausgefiihrt habe. Eine Krankenschwester, die zu einem
Gefangenen mit einer Panikattacke gerufen wurde, sah eine menschliche Pyramide aus
nackten Irakern mit Sandsécken tber den Kopfen, berichtete aber ebenfalls nichts davon, bis
sie mehrere Monate spater im Rahmen einer Untersuchung befragt wurde.

Ein Artikel in der Washington Post vom 10. Juni nimmt Bezug auf eine altgediente
Sitte im Guantanamo-Gefangnis, nach der Militarverhdrer Zugang zu den medizinischen
Berichten individueller Insassen hatten. 2 Dieser Usus wurde beibehalten, obwohl das Rote
Kreuz kritisierte, dass ,,die Berichte benutzt werden, um Informationen zur Entwicklung eines
Kreuzverhorplans zu erlangen.” Ein ziviler Psychiater, der als Mitglied eines Arzteteams
anwesend war, war ,,beunruhigt®, dass man ihm nichts von dieser Praxis gesagt hatte und
sagte, dass sie den Durchfiihrenden der Verhore ,,enorme Macht* tiber die Haftlinge gebe.

Andere Berichte, wenn auch nebuldser, deuten an, dass die Sterbeurkunden von
Gefangenen, die moglicherweise durch verschiedene Formen der Misshandlung gestorben
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sind, nicht nur zurtickgehalten wurden, sondern maoglicherweise die todlichen Folterungen
verschleiern sollten, indem Todesursachen wie ,,Herzversagen“ angegeben wurden.

Verschiedene medizinische Protokolle — namentlich die Deklaration der World
Medical Association- von Tokio 1975 — verbieten alle drei Formen von medizinischer
Mittaterschaft bei Folterungen. Zudem sagt der Hippokratische Eid aus: ,,Ich will meine
Ratschléage und Verordnungen zum Heil der Kranken nach bestem Wissen und Kénnen geben.
Meine Patienten werde ich dabei schutzen vor allem, was ihnen schaden kénnte oder Unrecht
tate.”

Militérarzt zu sein bedeutet, sich mehr potenziellen moralischen Konflikten
auszusetzen zwischen dem Heilen individueller Personen auf der einen und
Verantwortlichkeit gegentiber der Militarhierarchie auf der anderen Seite. Ich habe diesen
Konflikt selbst erlebt, als ich als Psychiater der Air Force in Japan und Korea tétig war: Ich
musste entscheiden, ob ich psychisch geschadigte Manner zuriick in die USA schicken sollte,
wo sie die beste Behandlung erhalten wiirden, oder zu ihren Einheiten, wo sie ihren Pflichten
am besten nachkommen konnten. Es gab natirlich auch noch andere Faktoren wie den
Wunsch der Soldaten, ihre Kameraden nicht im Stich zu lassen, doch fiir uns Mediziner blieb
der Konflikt immer bestehen.

Amerikanische Arzte in Abu Ghraib und anderswo sind sich zweifellos ihrer
medizinischen Verantwortung bewusst, Verletzungen zu dokumentieren und Fragen uber ihre
mdglichen Ursachen zu stellen. Doch diese Arzte und das medizinische Personal standen im
Dienst einer Kommandostruktur, die Folterungen in einem solchen Grad zuliel3, férderte und
manchmal sogar organisierte, dass sie zur Norm wurden — mit der die Arzte sich zu
arrangieren hatten.

Die Arzte brachten eine medizinische Komponente in etwas ein, das ich als
,Grausamkeit produzierende Situation“ bezeichnen méchte — eine Situation, die
psychologisch und militérisch so strukturiert war, dass gewohnliche Menschen ohne weiteres
Nachdenken in Graueltaten verwickelt werden. Auch ohne direkt an Folterungen
mitzuwirken, sind diese Arzte sozusagen in eine Umwelt der Folterungen ,,sozialisiert
worden und halfen mit ihren medizinischen Kenntnissen mit, diese zu unterstutzen. Bei
meinem Studium verschiedener Falle von medizinischen Folterungen habe ich
herausgefunden, dass der Teilnahme von Arzten an solchen Taten eine Aura von
vermeintlicher Legitimitat verliehen werden kann, die sogar die Illusion von Therapie und
Heilung birgt.

Die Nazis haben das extremste Beispiel dafiir geliefert, wie Arzte sich an Graueltaten
~gewdhnen“ kénnen.* Zusatzlich zu grausamen Experimenten waren viele Arzte damals als
Teil militérischer Einheiten direkt am Tdéten beteiligt. Um zu diesem Punkt zu kommen,
haben sie eine Folge von Sozialisationsabldufen erlebt: zuerst die medizinische Ausbildung,
die immer eine starke Selbstschutzfunktion hat; dann die militarische Laufbahn, wo sie
lernten, Autoritat anzuerkennen; und schlieBlich die Konzentrationslager wie Auschwitz, wo
Anpassung darin bestand, leitende Funktionen in der real existierenden Todesfabrik zu
iibernehmen. Der GroRteil dieser Arzte waren ganz normale Menschen, die niemandem etwas
zu Leide getan hatten, bevor sie ein Teil der moérderischen Nazi-Institution wurden. Sie waren
korrumpierbar und ganz sicher verantwortlich fur ihr Handeln, doch sie wurden erst in diesen
»,Grausamkeit produzierenden Situationen® zu Mérdern.

Als ich meine Arbeit (iber die Nazi-Arzte vor amerikanischen Medizinergruppen
prasentierte, bekam ich viele nachdenkliche Reaktionen, einschlieRlich der Sorge, dass Arzte
in viel weniger extremen Situationen institutionellem Druck nachgeben und ihre medizinische
Verantwortung verletzen konnten. Oft genannte Beispiele waren Gefangnisérzte, die andere
dabei anleiteten, die todlichen Injektionen bei der VVollstreckung der Todesstrafe zu
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verabreichen und Militararzte in Vietnam, die Soldaten dabei halfen, die Starke zu bewahren,
die sie brauchten, um ihren Auftragen in ,,Grausamkeit produzierenden Situationen* treu zu
bleiben.

Arzte sind keine mehr oder weniger moralischen Menschen als andere. Doch wir
werden von anderen Menschen (und manchmal von uns selbst) oft als ,,Halbgétter in Weil3*
gesehen, die besondere ,,Krafte” im Spiel um Leben und Tod besitzen. Die verschiedensten
Regimes haben schon versucht, diese Kréfte fur ihre eigenen despotischen Zwecke
einzuspannen. Arzte haben als Folterknechte in Chile und anderswo fungiert; sie haben als
Strafe fiir Desertion in Saddam Husseins Irak Ohren abgetrennt; sie haben politische
Aufriihrer in psychiatrische Kliniken eingesperrt, vor allem in der Sowjetunion; sie habe als
Weilie in Sudafrika medizinische Berichte Giber Schwarze gefalscht, die zu Tode gefoltert
wurden; und sie haben als Amerikaner in Zusammenarbeit mit der CIA schadliche und
teilweise todliche Experimente mit Drogen und Gedankenkontrolle gemacht.

Vielleicht mit Ausnahme der manipulierten Sterbeurkunden sind die aktuellen
Ubergriffe amerikanischer Arzte anscheinend nicht so extrem gewesen. Doch die Beispiele
helfen uns zu sehen, zu was Arzte fahig sind, wenn sie in ,,Grausamkeit produzierende
Situationen* geraten. Eine aktuelle Stellungnahme der ,,Physicians for Human Rights* (Arzte
fiir Menschenrechte) spricht diese Angreifbarkeit an, indem sie erklart, dass ,,Folter auch die
Integritat von Medizinern ins Wanken bringen kann.**

Um die ganze Tragweite der amerikanischen Folterungen und Misshandlungen in Abu
Ghraib und anderen Gefangnissen zu begreifen, miissen wir uns das Verhalten von Arzten
und medizinischem Personal genauer ansehen, ebenso wie den Druck des Kriegsverlaufs im
Irak, der zu diesen Verhaltensweisen gefiihrt hat. Es ist moglich, dass manche Arzte oder
Schwestern Dinge getan haben, von denen wir noch gar nichts wissen, um die Folterungen zu
unterbinden. Sicher ist jedenfalls, dass die Meisten nichts unternommen haben. Doch alle, die
anwesend waren, kdnnen zweifellos detailliert berichten, was tatsachlich geschehen ist. Wenn
sie den Mund aufmachen wurden, wére dies der erste Schritt zurlck in ihre Rolle als Heiler.
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