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Demenz und personale Identitat
Dementia and personal Identity

KarsTEN WiTT, ESSEN

Zusammenfassung: Viele Menschen halten Patientenverfiigungen fiir ein geeigne-
tes Mittel, um selbstbestimmt zu entscheiden, wie mit ihnen im Fall schwerer De-
menz umgegangen werden soll. Die meisten Bioethiker stimmen ihnen zu: Demenz-
verfligungen seien Ausdruck der ,verldngerten Autonomie” der Patientin. Doch ob
sie recht haben, ist unklar. Dem viel beachteten Identitdtseinwand zufolge sind die
Ausstellerin der Verfiigung und ihre schwer demente Nachfolgerin numerisch ver-
schieden: Sie sind zwei und nicht eins. Wenn das stimmt, kann die Ausstellerin nicht
verfiigen, wie mit thr im Falle schwerer Demenz umgegangen werden soll. Die De-
menzverfiigung ist ungiiltig. In meinem Aufsatz méchte ich eine neue Replik auf die-
sen Einwand vorstellen. Thr Ansatzpunkt ist der menschliche Organismus, den wir
sehen, wenn wir in den Spiegel blicken. Er kann schwer dement werden, und auch er
hat die Patientenverfiigung unterschrieben. Warum sollte sie dann ungiiltig sein? Auf
den ersten Blick hat diese Replik eine Reihe von Vorziigen. Insbesondere akzeptiert
sie die populdren Annahmen, auf denen der Identitatseinwand basiert. Bei ndherem
Hinsehen zeigen sich jedoch Probleme, die so gravierend sind, dass wir von ihr Ab-
stand nehmen sollten.

Schlagworter: Demenz, Patientenverfiigungen, personale Identitét

Abstract: Advance directives are generally considered to be a way to extend one’s
autonomy to times when one is severely demented. When their condition renders
them incompetent to decide about medical interventions, a properly formulated liv-
ing will is thought to ensure that patients’ autonomous treatment preferences are re-
spected. According to the influential ‘identity objection’ this is wrong. If we consider
what it takes for us to continue existing, we shall see that we cannot become severely
demented. We cease to exist before that happens. Since we cannot determine how
we should be treated in such a situation, the advance directive is invalid. My paper
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deals with a new reply to this objection. It focusses on the human organism we see
when looking into the mirror. The organism can become severely demented and it
has signed the advance directive. Why then should the directive be invalid? I show
that this reply is initially attractive. In particular, it accepts the popular assumptions
on which the identity objection is based. However, closer scrutiny reveals that it faces
several serious problems and should be given up.

Keywords: Dementia, advance directives, personal identity

1 Eine Studie in Rosa

Lassen Sie mich mit einem Fall beginnen, der in seinen Grundziigen zum
festen Bestandteil der ethischen Debatte iiber Demenzverfiigungen gehort.*

Die 55-jdhrige Rosa ist besorgt, dass sie eines Tages an Alzheimer-De-
menz leiden konnte. Nach Einholen umfangreicher Informationen iiber den
Verlauf der Erkrankung ist es vor allem deren letzte Phase, die ihr Sorgen
macht: Sie ist eine geistig rege Person, die ihre Unabhangigkeit und Intellek-
tualitét schitzt. Ein Leben auf extrem reduziertem geistigen Niveau, das sie
zu Passivitiat und Abhéangigkeit verurteilt, stoBt sie ab. Daher verfasst sie eine
Patientenverfiigung, in der sie unmissverstandlich erklart, dass sie im Fal-
le einer schweren Demenz keine lebenserhaltenden MaBnahmen wiinsche.
Wenn sie beispielsweise an einer Lungenentziindung erkranke, sollten ihr
keine Antibiotika verabreicht werden. Man moge stattdessen dafiir sorgen,
dass sie keine Schmerzen leide, und sie so friedlich wie méglich sterben las-
sen.

15 Jahre spater ist Rosa in der Tat hochgradig dement. Sie erkennt
weder sich noch ihre Familienangehorigen, die sie regelmaBig besuchen. Sie
weiB nicht, wo sie ist, noch ob es Tag ist oder Nacht. Erinnerungen an frither
hat sie kaum. Sie verbringt einen GroBteil ihrer Tage mit Essen und Fern-
sehen und ist vollstindig auf die Hilfe anderer angewiesen. Passivitiat und
Abhingigkeit kennzeichnen ihren Alltag. Doch was sie friither befiirchtet hat,
scheint sie nicht langer zu storen. Im Gegenteil, alles deutet darauf hin, dass
sie ihr Leben genieBt: Sie scheint die Menschen, die sie trifft, zu moégen und
ist meistens guter Dinge. Wir miissen uns Rosa als einen gliicklichen Men-
schen vorstellen.

1 Der Fall ist eine Variante des berithmten ,Falles Margo®; vgl. Firlik 1991, Dwo-
rkin 1993, S. 220—221.
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Eines Tages ergeht es ihr wie vielen Leidensgenossen. Sie erkrankt an
einer Lungenentziindung. Diese konnte mit einem Antibiotikum behandelt
werden. Aber die Patientenverfiigung ist eindeutig: keine lebenserhalten-
den MaBnahmen bei schwerer Demenz! Thre Arztin zogert. Die Behandlung
wire hochstwahrscheinlich erfolgreich und Nebenwirkungen sind kaum zu
befiirchten. Sollte sie Rosa das Medikament tatsachlich vorenthalten und so
zulassen, dass ein offenbar gliickliches Leben vor der Zeit endet? Ist die Be-
folgung der Patientenverfiigung moralisch geboten?

2 Demenzverfiigungen und Selbstbestimmung

In Patientenverfiigungen legen kompetente Personen fest, wie sie in zukiinf-
tigen Phasen der Entscheidungs- oder Einwilligungsunfahigkeit medizinisch
behandelt werden mochten. Genauer gesagt, sie legen fest, ob bestimm-
te drztlich indizierte Eingriffe durchgefiihrt werden sollen oder nicht. Vo-
rausverfiigungen fiir den Fall der Demenz (,,Demenzverfiigungen®) dienen
meistens dazu, bestimmte arztlich indizierte Mafnahmen zu verweigern.
Typischerweise betrifft dies lebensverlangernde MaBnahmen, wie etwa die
Behandlung von Infektionen mit Antibiotika oder die kiinstliche Erndhrung
mittels Magensonde. Im vorliegenden Beitrag soll es ausschlieflich um De-
menzverfiigungen gehen.

Die meisten Bioethiker halten Demenzverfiigungen fiir einen Aus-
druck von ,verldangerter” oder ,,vorwegnehmender” Selbstbestimmung.? Mit
ihrer Hilfe konnten Patienten autonom entscheiden, wie mit ihnen in Zeiten
verfahren werden solle, in denen sie aufgrund demenzbedingten kognitiven
Verfalls ihre Autonomie unwiderruflich eingebiiBt hatten. Insbesondere gé-
ben sie ihnen die Moglichkeit, der Durchfiihrung bestimmter medizinischer
MaBnahmen, die in diesem Stadium der Demenzerkrankung aus medizini-
scher Sicht sinnvoll sein konnten, bereits im Voraus autonom zu widerspre-
chen. Da es starke moralische Griinde gebe, autonome WillensauBerungen
der Patienten zu respektieren, gebe es starke moralische Griinde, schwer de-
mente Patienten so zu behandeln, wie es in ihren Demenzverfiigungen vor-
gesehen sei. Im Falle Rosas heiBe dies, dass die Arztin moralisch verpflich-
tet sei, auf die Gabe von Antibiotika zu verzichten, sofern keine gewichtigen
moralischen Erwiagungen dagegen sprachen. Die Tatsache, dass die demente

2 Vgl. u.a. Buchanan und Brock 1990, S. 98—99, Dworkin 1993, S. 228, Quante
2002, S. 286, J. Davis 2004, S. 267, DeGrazia 2005, S. 178, Menzel und Stein-
bock 2013, S. 494, D. Davis 2014, S. 546.
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Rosa ihr Leben offenkundig genieBe und man ihr den Wunsch zuschreiben

konne, dass es nicht vorzeitig enden moge, sei nicht gewichtig genug, um

die Verfiigung zu iiberstimmen. Daher sei ihre Demenzverfiigung moralisch
autoritativ.

Das eben skizzierte ,Argument aus der verldngerten Autonomie“ hat
drei Pramissen:

1. In Demenzverfiigungen bringen Personen ihre autonomen Praferen-
zen dariiber zum Ausdruck, wie sie im Falle schwerer Demenz medizi-
nisch behandelt werden méchten.

2. Es gibt starke moralische Griinde, diese Praferenzen zu respektieren.

3. Dass eine Patientin ihr Leben im Zustand schwerer Demenz genief3t
und ihre gegenwirtigen Priaferenzen mit den in der Demenzverfiigung
zum Ausdruck gebrachten Priferenzen kollidieren, sind keine hinrei-
chend starken Griinde, von der Befolgung ihrer Demenzverfiigung ab-
zusehen.

Wer glaubt, dass Rosas Patientenverfiigung nicht befolgt werden sollte, muss

vermutlich mindestens eine der drei Pramissen bestreiten.

Im vorliegenden Aufsatz soll ein besonders einflussreicher Einwand
gegen das Argument aus der verlangerten Autonomie diskutiert werden. Er
richtet sich gegen dessen erste Pramisse. Ich nenne ihn den ,Identititsein-
wand“.? In Abschnitt 3 werde ich ihn vorstellen. In Abschnitt 4 werde ich
einige bekannte Moglichkeiten diskutieren, diesen Einwand zu kritisieren.
Im Zentrum meiner Diskussion stehen jedoch nicht die bekannten Repli-
ken, sondern eine andere, bisher kaum erorterte Moglichkeit, auf ihn zu
antworten: die ,ontologische Kritik“. Sie basiert auf dem in der bisherigen
Debatte iiber Demenz und personale Identitit weitgehend vernachléssigten
Verhiltnis von Person und menschlichem Organismus. In den Abschnitten
5und 6 werde ich die Kritik vorstellen und erklaren, warum sie im Vergleich
zu den bekannten Repliken auf den ersten Blick gut dasteht. Doch der gute
erste Eindruck ist nicht von Dauer: Wie in den Abschnitten 7 bis 10 deutlich
werden wird, ist die ontologische Kritik schwerwiegenden Problemen ausge-
setzt, die ihre anfangliche Attraktivitdt untergraben. Der Aufsatz schlieBt in
Abschnitt 11 mit Fazit und kurzem Ausblick.

3 Der Identitatseinwand ist weder der einzige Einwand gegen diese Pramisse
noch sind die beiden {ibrigen Pramissen ginzlich unproblematisch. Fiir wei-
tere Kritik an Pramisse 1 siehe Buchanan und Brock 1990, S. 152—154 und
Quante 2002, S. 279; an Pramisse 2, Hallich 2011 und Vogelstein 2016; an
Pramisse 3, Jaworska 1999 und Hallich 2017.
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3 Der Identititseinwand

Der Einwand lautet wie folgt: In Pramisse 1 des Arguments aus der verlan-
gerten Autonomie werde angenommen, dass die Ausstellerin der Demenz-
verfiigung (die ,Ausstellerin®) und ihre schwer demente Nachfolgerin (die
,Patientin“) numerisch identisch seien. HeiBe es doch eindeutig, dass Perso-
nen in Demenzverfiigungen zum Ausdruck briachten, wie sie im Fall schwe-
rer Demenz medizinisch betreut werden wollten. Man gehe also davon aus,
dass diejenigen, die Demenzverfiigungen ausstellten, auch schwer dement
werden konnten. Ein und dasselbe Individuum konne zu einem Zeitpunkt
eine komplizierte Verfligung formulieren und rechtskréftig unterschreiben
und zu einem spateren Zeitpunkt an fortgeschrittener Demenz leiden. Wiir-
de man auf ein Foto Rosas kurz nach Unterzeichnung der Demenzverfiigung
(etwa beim Verlassen des Notariats) und dann auf ein Portrat der 70-jahri-
gen Rosa im Pflegeheim zeigen, zeigte man zweimal auf dasselbe Individuum
und nicht je einmal auf zwei verschiedene Individuen.

Doch diese Annahme sei falsch. Die 55-jahrige und die 70-jahrige Rosa
seien numerisch verschieden. Sie seien zwei und nicht eins. Das liege nicht
speziell an Rosa. Niemand von uns konne schwer dement werden. Sicher-
lich konnten wir an Demenz erkranken. Werde ein bestimmtes Krankheits-
stadium jedoch iiberschritten, horten wir auf zu existieren. Unsere schwer
dementen Nachfolger teilten mit uns zwar ein und dasselbe biologische Le-
ben (oder, wie es hiufig heiBt, ein und denselben ,,Korper®), seien aber nicht
wir. Daher konne eine Person in einer Demenzverfiigung auch nicht ihre
Priferenzen dariiber zum Ausdruck bringen, wie mit ihr im Falle schwerer
Demenz zu verfahren sei. Folglich bringe eine solche Verfiigung auch nicht
die verldngerte Selbstbestimmung der Person zum Ausdruck. Und daher sei
die erste Pramisse des Arguments aus der verldngerten Autonomie falsch
(vgl. Buchanan und Brock 1990, S. 157, Dresser 1995, S. 35).

Dieser Einwand gilt gemeinhin als besonders ,tief* oder ,radikal”
(Buchanan und Brock 1990, S. 154, Kuhse 1999, S. 354). Ein Grund hierfiir
ist vermutlich, dass er mit personaler Identitdt zu tun hat und dass diese in-
nerhalb der praktischen Philosophie als besonders grundlegendes Problem
gilt.

Der Ausdruck ,personale Identitdt“ kann Verschiedenes bedeuten
(vgl. Olson 2017, Abschnitt 1). Wenn hier von ,personaler Identitat“ oder
yunserer Identitat” die Rede ist, ist numerische Identitdt gemeint. (Nume-
rische Identitit ist die Relation, in der jedes Ding mit sich und nur mit sich
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steht.) Die meisten Theorien personaler Identitit in diesem strikten philoso-
phischen Sinn antworten auf die Persistenzfrage:

Unter welchen Bedingungen ist eine Person, die zu einem Zeitpunkt

existiert, numerisch identisch mit etwas, das zu einem anderen Zeit-

punkt existiert?
Antworten auf die Persistenzfrage geben an, worin personale Identitit {iber
die Zeit hinweg besteht. War ich je ein Fotus? Kann ich hochgradig dement
werden oder den irdischen Tod iiberleben? Theorien personaler Identitét sa-
gen es uns.*

Der Identitdtseinwand setzt die Wahrheit einer bestimmten Antwort
auf die Persistenzfrage voraus: der Psychologischen Theorie personaler
Identitdt.5 Dieser Theorie zufolge besteht unsere Identitdt in psychologi-
scher Kontinuitat. Eine Person A, wie sie zu einem Zeitpunkt existiert, ist
mit einem Individuum B, wie es zu einem anderen Zeitpunkt existiert, genau
dann numerisch identisch, wenn A ihr gegenwirtiges mentales Leben, ihre
Erinnerungen, Plane, Absichten, Charaktereigenschaften usw. von B geerbt
hat oder umgekehrt.

Innerhalb der Psychologischen Theorie ist umstritten, wie psycholo-
gische Kontinuitit ndher bestimmt werden sollte und ob auBer ihr weitere
Bedingungen erfiillt sein miissen, damit Identitét vorliegt (vgl. Olson 2017,
Abschnitte 4 und 5). Weitgehend unumstritten ist jedoch, dass psychologi-
sche Kontinuitét fiir unsere Weiterexistenz notwendig ist.

Fiir den Identitatseinwand gegen Demenzverfiigungen ist der zuletzt
genannte Zusammenhang zentral: Zwischen der Ausstellerin einer Demenz-
verfiigung und ihrer schwer dementen Nachfolgerin besteht namlich gerade

4 Manche Theorien numerischer personaler Identitdt beantworten nicht die
Persistenzfrage, sondern die Frage, wie viele von uns zu einem Zeitpunkt exis-
tieren; vgl. S. Shoemaker 1984, S. 94, Gunnarsson 2010, Teil III. Die Frage
»synchroner” personaler Identitdt, hdufig unterschieden von der Frage ,di-
achroner” personaler Identitdt, der Persistenzfrage, wird im vorliegenden
Aufsatz jedoch keine Rolle spielen.

5 Zumindest ist dies die Wahrnehmung innerhalb der Debatte {iber Demenz-
verfligungen. Moglicherweise konnte man den Identitdtseinwand auch auf
einige Varianten der ,einfachen“ Theorie personaler Identitét stiitzen; vgl.
Reid 1975, S. 113, Baker 2000, S. 132. Dieser Moglichkeit werde ich hier nicht
nachgehen.
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keine (ausreichend starke®) psychologische Kontinuitdt. Wie in Rosas Fall
beschrieben, haben Patienten, deren Demenzerkrankung weit fortgeschrit-
ten ist, wenn iiberhaupt nur wenige Erinnerungen an frithere Erlebnisse,
konnen weder lesen noch schreiben, sich nicht mehr die Schuhe zubinden
und kaum noch sprechen oder Sprache verstehen; sie konnen keine Absich-
ten bilden oder friithere Absichten verfolgen; und ihre Erkrankung hat haufig
grundlegende Personlichkeits- oder Charakterverdnderungen bewirkt (vgl.
Reisberg et al. 1982, S. 1137, Wahlin und Byrne 2011). Da keine (ausreichend
starke) psychologische Kontinuitit zwischen Ausstellerin und Patientin vor-
liegt, sind sie der Psychologischen Theorie zufolge numerisch verschieden.
Wenn aber Ausstellerin und Patientin numerisch verschieden sind, kann es
sich bei Demenzverfiigungen nicht um Fille verldngerter Selbstbestimmung
handeln.
So weit der Identitdtseinwand.

4 Bekannte Repliken

Angesichts der weiten Verbreitung von Patientenverfiigungen im Allgemei-
nen und Demenzverfiigungen im Besonderen ist es wenig erstaunlich, dass
der Identititseinwand auf betriachtlichen Widerstand gestoBen ist. Zwei be-
kannte Repliken mochte ich kurz vorstellen. Beiden ist gemeinsam, dass sie
darauf abzielen, den Einwand zuriickzuweisen, indem sie die numerische
Verschiedenheit von Ausstellerin und Patientin bestreiten.

Statt den Identitatseinwand auf diese Weise zuriickzuweisen, konnte
man seine Implikation infrage stellen und argumentieren, dass Demenzver-
fiigungen trotz numerischer Verschiedenheit von Ausstellerin und Patien-
tin moralische Autoritit hitten (vgl. Buchanan und Brock 1989, S. 162-164,
Kuhse 1999, S. 358—-360, Holm 2001, S. 157, Shoemaker 2010, S. 488-489).
Keine dieser Repliken erlaubt allerdings, am Kerngedanken des Arguments
aus der verlangerten Autonomie, dass die Autoritdt von Demenzverfiigun-
gen in Selbstbestimmung griindet, festzuhalten. (Sie erlauben es nicht, wenn
Selbstbestimmung voraussetzt, dass die bestimmende Person und diejeni-
ge, liber die bestimmt wird, numerisch identisch sind. Sollte diese Annahme
falsch sein, weiB ich nichts iiber Selbstbestimmung.) Angesichts der weit ver-
breiteten Uberzeugung, dass Demenzverfiigungen ein selbstbestimmtes Le-
bensende auch bei schwerer Demenz ermoglichen, sind sie daher nur zweit-

6 Auf diese Einschrankung komme ich in Abschnitt 4 zuriick.
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beste Antworten auf den Identitdtseinwand und werden hier zuriickgestellt.
Ich komme am Ende des Aufsatzes kurz auf sie zuriick.

Wer den Identitdtseinwand in der eingangs beschriebenen Manier zu-
riickweisen will, kann erstens fiir eine Alternative zur Psychologischen Kon-
zeption personaler Identitit eintreten. Das mittlerweile bekannteste Beispiel
ist die Biologische Theorie personaler Identitit, der zufolge unsere Identi-
tit in biologischer Kontinuitit besteht (vgl. van Inwagen 1990, Olson 1997).
Demnach ist Person A, die zu einem Zeitpunkt existiert, genau dann nume-
risch identisch mit Individuum B, das zu einem anderen Zeitpunkt existiert,
wenn beide dasselbe biologische Leben teilen. (Zwischen A und B besteht,
was Locke als ,Identity of the same Man“ bezeichnet hat, vgl. Locke 1979, S.
330—332.) Es ist unstrittig, dass Ausstellerin und Patientin diese Bedingung
auch im Falle schwerer Demenz erfiillen. Aus Sicht der Biologischen Theorie
sind sie daher numerisch identisch, und der Identitdtseinwand greift nicht.

Der Biologische Ansatz personaler Identitidt wird von verschiedenen
Bioethikern vertreten, die fiir die moralische Autoritiat von Demenzverfii-
gungen argumentieren (vgl. Quante 2002, S. 285, DeGrazia 2005, S. 169—
170, Menzel und Steinbock 2013, S. 489). Allerdings diirfte diese Antwort
auf den Identitdtseinwand vielen weniger angewandt arbeitenden Kollegen
(und manchen Bioethikern) missfallen. Sie sind tiberzeugt, dass unsere
Identitit in psychologischer Kontinuitét besteht. Eine wichtige Quelle ihrer
Uberzeugung ist die in ihren Grundziigen auf Locke zuriickgehende , Trans-
plantationsintuition“ (Olson 1997, S. 43; siehe auch Locke 1979, S. 340). In
ihrer modernen Fassung besagt sie, dass wir bei einer GroBhirntransplan-
tation, bei der unser mentales Leben von einem menschlichen Organismus
auf einen anderen {ibergeht, unserem GroBhirn folgen. Diese Intuition ist
mit dem Biologischen Ansatz unvertriglich. Wenn wir aufgrund biologischer
Kontinuitat persistieren, folgen wir nicht unserem GroBhirn, sondern blei-
ben nach der Operation als groBhirnloses Wesen zuriick (vgl. Olson 1997,
S. 42—44). Da die meisten Philosophen (ebenso wie die meisten Philosophie-
studierenden, vgl. Nichols und Bruno 2010) die Transplantationsintuition
teilen, diirfte die Biologische Kritik am Identitatseinwand bei ihnen auf we-
nig Gegenliebe stofen.”

7 Die Biologische Theorie ist moglicherweise nicht die einzige Alternative zur
psychologischen Konzeption personaler Identitit, aus der hervorgeht, dass
Ausstellerin und Patientin identisch sind. Wie McMahan behauptet, folgt
aus der von ihm befiirworteten Auffassung, dass wir embodied minds seien,
eine Antwort auf die Persistenzfrage, die die Identitdt von Ausstellerin und
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Zumindest auf den ersten Blick konnte es attraktiver fiir sie sein, an
der Psychologischen Theorie festzuhalten und zu bestreiten, dass Ausstelle-
rin und Patientin numerisch verschieden sind. Da psychologische Kontinui-
tat unterschiedlich stark ausgepragt sein kann, ist es denkbar, die Psycholo-
gische Theorie so zu formulieren, dass Ausstellerin und Patientin identisch
sind, solange die Demenzpatientin irgendwelche wahren Erinnerungen
hat, oder Reste ihrer fritheren Personlichkeit erhalten sind.® Nennen wir
dies die ,Schwache Psychologische Theorie“. Sie zu vertreten ist die zweite
Moglichkeit den Identitdtseinwand zuriickzuweisen. (Durch sie wiirde der
Identitatseinwand nicht génzlich obsolet, da Demenzpatienten siamtliche
Erinnerungen und frithere Personlichkeitseigenschaften verlieren konnten.
Er hitte aber eine geringere Reichweite: Im Fall Rosa wiirde er nicht gel-
ten.)

Allerdings hat die Schwache Psychologische Theorie unter den Ant-
worten auf die Persistenzfrage keinen guten Stand. Mir ist kein Befiirworter
der Psychologischen Theorie bekannt, der sie vertritt; und in der Diskussion
des Identitatseinwands ist so gut wie unbestritten, dass die Psychologische
Theorie die Verschiedenheit von Ausstellerin und Patientin impliziert. Typ-
isch ist etwa die folgende Einschatzung:

In the case of the Psychological approach, the arguments involve
well-trodden metaphysical concerns. The loss of psychological conti-
nuity — the very process that renders the individual incompetent and
brings the advance directive into play can and does destroy the condi-
tions necessary for personal identity and thereby undercut the moral
authority of the advance directive. (Wrigley 2007, S. 389)

Was ist der Grund fiir die weithin akzeptierte Engfiihrung von Psychologi-
scher Theorie und Identititseinwand? Warum findet sich niemand, der fiir
die Schwache Psychologische Theorie eintritt? Eine Erklarung konnte sein,
dass Befiirworter der Psychologischen Theorie glauben (oder die meisten

Patientin impliziert und mit der Transplantationsintuition vertraglich ist; vgl.
McMahan 2002, 66—69, 493—494. Diese Auffassung kann ich hier nicht dis-
kutieren.

8 Auf diese Moglichkeit scheint Birnbacher aufmerksam zu machen, vgl. Birn-
bacher 2016, S. 286. Allerdings bin ich nicht sicher, ob ich seine Kritik am
Identitatseinwand richtig verstehe.



162 Demenz und personale Identitt

Beobachter annehmen, sie glaubten), dass wir unsere Persistenzbedingun-
gen haben, weil wir Personen sind. Anders gesagt, sie sind iiberzeugt, dass
wir wesentlich Personen sind, also nicht zu Nichtpersonen werden kénnen.

Die Schwache Psychologische Theorie ist mit dieser Uberzeugung
unvereinbar. Thr zufolge konnen wir zu Nichtpersonen werden. Diese Kon-
sequenz hat sie, wenn man, wie die meisten Philosophen, annimmt, dass
Personalitdt bestimmte komplexe mentale Fihigkeiten voraussetzt, iiber
die schwer Demente nicht verfiigen. Denn dann sind schwer Demente keine
Personen. Und wir, die wir laut Schwacher Psychologischer Theorie schwer
dement werden konnen, sind nicht wesentlich Personen. Sofern Befiirwor-
ter der Psychologischen Theorie weiterhin daran festhalten wollen, dass wir
wesentlich Personen sind, diirfte auch die zweite Replik auf den Identitéits-
einwand fiir sie unattraktiv sein.

Ich fasse zusammen: Demenzverfiigungen sind in den Augen der
meisten Menschen ein probates Mittel, um ihre Selbstbestimmung auch
bei schwerer Demenz zu wahren. Doch wenn eine der populérsten Theorien
personaler Identitat zutrifft, ist diese Meinung falsch. Dies ist der Kern des
Einwandes, den ich hier als ,Identitdtseinwand“ bezeichne. Wer ihn zuriick-
weisen mochte, muss entweder die Psychologische Theorie aufgeben oder
die mit ihr typischerweise verbundene Uberzeugung, dass wir wesentlich
Personen sind, fallenlassen. Fiir die meisten Philosophen diirften beide Op-
tionen unattraktiv sein. Doch anscheinend miissen sie entweder eine dieser
Optionen oder aber den Identitdtseinwand akzeptieren.

Dies ist eine gédngige oder jedenfalls naheliegende Beschreibung der
dialektischen Situation in dem Teil der Debatte iiber Demenz und personale
Identitit, der mich hier interessiert. Doch sie ist unvollstindig. Eine weitere
Moglichkeit der Zuriickweisung des Identitdtseinwands spielt in ihr bisher
so gut wie keine Rolle. Ich halte sie aber fiir wichtig und bedenkenswert. Sie
soll in den folgenden beiden Abschnitten erlautert werden.

5 Das demente Menschentier

Nehmen wir an, die Mehrheit der Philosophen hitte recht: die Psycholo-
gische Theorie sei wahr und wir seien wesentlich Personen. Die bisherigen
Uberlegungen besagen, dass unter diesen Umstéinden der Identititseinwand
greift. Doch das ist iibereilt. Es konnte eine Moglichkeit geben, ihn zu ver-
meiden und zugleich an der psychologischen Theorie und der Behauptung,
wir seien wesentlich Personen, festzuhalten.
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Um sie zu erkennen, lassen Sie mich noch einmal auf Rosa zuriick-
kommen. Da zwischen der 55-jahrigen und der 70-jahrigen Rosa nur schwa-
che psychologische Kontinuitdt besteht, folgt aus den populdren Annah-
men, dass die beiden numerisch verschieden sind. Aufgrund des mit ihrer
Demenzerkrankung einhergehenden kognitiven Verfalls endet die Existenz
der Person, die auf den Namen ,, Rosa“ hort und 55-jahrig eine Demenzverfii-
gung unterschreibt, irgendwann zwischen moderater und schwerer Demenz.
(Wann genau sie endet, muss uns hier nicht interessieren. Wichtig ist ledig-
lich, dass die Person, die die Demenzverfiigung unterschrieben hat, nicht die
schwer demente, kiirzlich an Lungenentziindung erkrankte Patientin ist. Die
beiden sind, metaphysisch gesehen, so verschieden wie Goethe und Schiller.)

Doch jemand oder etwas ist schwer dement. Ich habe dieses Indivi-
duum bisher ,die Patientin“ genannt. Buchanan und Brock nennen es das
yiberlebende Individuum*“ (Buchanan und Brock 1990, S. 162).9 Kuhse ver-
wendet den Ausdruck ,iiberlebender inkompetenter Patient® (Kuhse 1999,
S. 358). Wenn wir diese Bezeichnungen ernst nehmen, hat das Individuum,
von dem hier die Rede ist, bereits existiert, bevor es schwer dement wurde.
Warum sonst sollte man es als ,,iiberlebend” charakterisieren? Aber wenn es
bereits existiert hat, bevor es schwer dement wurde, hat es existiert, als auch
die Person noch existiert hat. Also haben dort, wo unbefangene Betrachter
nur eine, sagen wir, leicht demente Person namens Rosa vermuteten, in
Wahrheit zwei Individuen existiert: eines, das den Eintritt in die letzte Phase
der Demenzerkrankung iiberleben kann, und eines, das dies nicht kann, da
fiir es die Eigenschaft, Person zu sein, wesentlich ist.

Ich bin unsicher, ob Buchanan, Brock und Kuhse auf diese Weise ernst
genommen werden wollten. Sie hitten es aber wollen sollen. Es ist nimlich
kaum zu bestreiten, dass dort, wo wir sind, ein menschlicher Organismus
ist: ein Exemplar der Spezies homo sapiens, das wir sehen, wenn wir in den
Spiegel blicken, das unsere Kleidung tragt, das niest, wenn wir niesen, und
das wir iiblicherweise ,,unseren Korper” nennen. Da dieser Organismus, wie
jede Zoologin bestitigen wird, ein Tier ist, bezeichne ich ihn im Weiteren als
»Tier” oder ,Menschentier”. Haufig werde ich auch von ,unserem” Tier oder
Menschentier sprechen. Unser Tier oder Menschentier ist derjenige mensch-
liche Organismus, den wir sehen, wenn wir in den Spiegel blicken.

9 Alternativ sprechen sie vom Wesen, das der Person, die aufgehort hat zu exis-
tieren, ,nachfolgt und seinen oder ihren Korper ,bewohnt™ (164). Auf diese
Charakterisierung und ihre Implikationen kann ich hier nicht eingehen.
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Was sind die Bedingungen, unter denen Menschentiere iiber die Zeit
hinweg existieren? Die meisten Philosophen, die sich mit dieser Frage be-
schiftigt haben, glauben, dass die Persistenz von Tieren in biologischer Kon-
tinuitat besteht. Thnen zufolge sind ein Tier, das zu einem Zeitpunkt existiert,
und etwas, das zu einem anderen Zeitpunkt existiert, genau dann numerisch
identisch, wenn sie ein und dasselbe biologische Leben teilen (vgl. Locke
1979, S. 330—332, van Inwagen 1990, S. 145, Olson 1997, S. 135-136). Die
Persistenz von Menschentieren hiangt also nicht von psychischen Fahigkei-
ten oder Inhalten ab. Thre Existenz beginnt, bevor sie diese erwerben, und
endet nicht zwangslaufig mit ihrem unwiederbringlichen Verlust. Insbeson-
dere konnen sie schwere Demenz iiberleben.

Unser Menschentier kann also schwer dement werden. Wir konnen
das nicht. Fiir unser Verhéltnis zu ihm hat das eine bedeutsame Konsequenz:
Wir und es sind numerisch verschieden. Unser Menschentier und wir sind
zwei und nicht eins. Das folgt unmittelbar aus dem Prinzip, dass ein Ding
und es selbst notwendigerweise dieselben Eigenschaften haben. (Logiker
nennen es das ,Prinzip der Ununterscheidbarkeit von Identischem“ oder,
nach seinem Entdecker, , Leibniz’sches Gesetz®.) Da unser Tier Dinge iiberle-
ben kann, die wir nicht iiberleben kénnen, haben wir und es nicht dieselben
Eigenschaften. Folglich sind wir nicht identisch mit ihm. Dennoch scheint
es genau dort zu sein, wo wir sind.° Es geht, wenn wir gehen, sitzt, wenn
wir sitzen, und schlift, wenn wir schlafen. Wir teilen uns unseren Platz mit
einem von uns numerisch verschiedenen Tier.

Welche mentalen Eigenschaften hat dieses Tier (das Tier, das auf un-
serem Biirostuhl sitzt)? Da es schwer dement sein kann, muss es zumindest
die minimalen mentalen Eigenschaften schwer Dementer haben konnen. Sa-
gen wir also, es kann Bewusstsein, aber kein Selbstbewusstsein haben. Diese
Fahigkeit wird es vermutlich aber nicht erst im Zuge einer Demenzerkran-
kung erlangen. Warum sollte kognitiver Verfall dazu fiihren, dass ein zuvor
unbewusstes Wesen bewusstseinsfahig wird? Doch wenn das Tier bereits vor
Beginn der schweren Demenz zu mentalen Leistungen in der Lage ist, war-
um sollten diese dann auf bloBes Bewusstsein beschrankt sein? Immerhin
hat es dasselbe Gehirn wie wir, es hat dieselben Schulen besucht und denkt
in derselben Umgebung wie wir. Wiirden wir angesichts dieser Ubereinstim-
mungen nicht viel eher vermuten, dass es zu exakt denselben Leistungen wie

10 Das glauben die meisten Befiirworter der Psychologischen Theorie, die iiber die-
ses Thema nachgedacht haben; vgl. z.B. Shoemaker 1984, S. 113-114, Noonan
2010, S. 93.
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wir fahig ist? Und sollten wir daher nicht annehmen, dass Ihr Tier jetzt, wo
es diesen Text liest, exakt dieselben Gedanken denkt wie Sie? Jede andere
Position wire jedenfalls ziemlich verbliiffend. Noch verbliiffender, als es die
Behauptung, wir teilten unseren Platz mit einem von uns numerisch ver-
schiedenen Tier, ohnehin schon ist.

Das Bild, das sich auf Basis dieser Uberlegungen ergibt, ist das fol-
gende: Wir sind nicht allein. Wo immer wir einen von uns wahnten, sind
tatsachlich zwei denkende Individuen. Ein Tier und ein Nichttier. Das Tier
kann schwer dement werden, da es existieren kann, ohne die fiir Personen
konstitutiven Eigenschaften zu haben. Das Nichttier kann das nicht, da es
seine personalen Eigenschaften wesentlich hat. Aber beide kénnen, zumin-
dest wiahrend eines Grofteils ihrer Existenz, denken. Mehr noch, solange sie
koexistieren, denken beide dasselbe.

Ich kann mir vorstellen, dass vielen Bioethikern dieses Bild iiber-
raschend und vielleicht auch unglaubhaft vorkommt. Aus zwei Griinden
sollten sie es dennoch nicht sogleich verwerfen. Erstens, wer von der wohl
populdrsten Antwort auf die Persistenzfrage iiberzeugt ist und zugleich ak-
zeptiert, dass es Tiere gibt und dass manche von ihnen denken kénnen, kann
seine Richtigkeit kaum bezweifeln. Buchanan, Brock und Kuhse deuten das,
ob beabsichtigt oder unbeabsichtigt, sei dahingestellt, mit ihrer Rede vom
,uberlebenden Patienten“ an. Zweitens, so iiberraschend das Bild, das ich
soeben entworfen habe, auch ist — es eroffnet eine neue Moglichkeit, auf den
Identitdtseinwand zu antworten: die ontologische Kritik.

Bevor ich sie darstelle, eine letzte terminologische Anmerkung: Wie
eben erldutert, spricht viel fiir die Annahme, dass Sie und Ihr Tier gegenwar-
tig dieselben mentalen Fahigkeiten haben. Entsprechend aller gingigen De-
finitionen von Personalitit sind Sie damit beide Personen (vgl. Olson 2003:
Abschnitt 7)."* Trotzdem werde ich mich im Folgenden mit dem Ausdruck
LPerson® ausschlieBlich auf diejenigen Entitdten beziehen, die wesentlich
Personen sind. Die menschlichen Organismen, die in unseren Betten schla-
fen, werde ich wie bisher auch als ,(unser) Tier” oder ,(unser) Menschen-
tier” bezeichnen. (Statt ,,Person” und , Tier konnte ich die zwei intelligen-
ten, selbstbewussten Wesen auf Threm (oder besser: Threr beider) Biirostuhl
weiterhin ,Nichttier und , Tier” oder ,Nichttierperson“ und , Tierperson®

11 Eine gingige Personenkonzeption ist in Abschnitt 4 angedeutet. Eine extra-
vagante Version, der zufolge unser Tier keine Person ist, weil es die falschen
Persistenzbedingungen hat, werde ich in Abschnitt 8 vorstellen.
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nennen. Ich ziehe die Bezeichnungen ,Person® und ,Tier” aus stilistischen
Griinden vor.)

6 Die ontologische Kritik am Identitatseinwand

Der Identitatseinwand basiert auf der Annahme, dass Ausstellerin und Pa-
tientin numerisch verschiedene Individuen sind. Wenn wir jedoch unseren
Platz und unsere Gedanken mit einem Menschentier teilen, das hochgradig
dement werden kann, ist diese Annahme fragwiirdig.

Der Grund ist, dass sich der Ausdruck ,die Ausstellerin® sowohl auf
die Person als auch das Tier beziehen kann. Beide kommen infrage, weil bei-
de zum Ausstellungszeitpunkt, wie zu allen anderen Zeiten ihrer Koexistenz,
dieselben Gedanken hatten. Beide haben so etwas gedacht wie: ,Ich m6ch-
te nicht als schwer demente Patientin in einem Pflegeheim enden. Die De-
menzverfiigung stellt zumindest sicher, dass mein Leben in einer solchen Si-
tuation nicht unnoétig verlangert wird. Ich werde sie daher unterschreiben.”
Da beide diese Gedanken geteilt haben, haben beide der Demenzverfiigung
zugestimmt. Und da anschlieBend beide unterschrieben haben, sind beide
Ausstellerinnen der Verfiigung.

Es gibt also zwei Ausstellerinnen. Ob Ausstellerin und Patientin, wie
vom Identitatseinwand behauptet, numerisch verschiedene Individuen sind,
hangt davon ab, worauf sich der Ausdruck ,Ausstellerin® bezieht. Bezieht er
sich auf die Person, sind Ausstellerin und Patientin in der Tat numerisch
verschieden; bezieht er sich auf das Tier, sind sie identisch.

Der Identitdtseinwand ist plausibel, solange man das Tier iibersieht.
Wer glaubt, Personen seien die einzigen Aussteller unserer Demenzverfii-
gungen, glaubt zu Recht, dass Ausstellerin und Patientin zwei sind und nicht
eins. Wird das Tier jedoch beriicksichtigt, verliert der Einwand seine Plau-
sibilitat. Denn wenn wir iiber eine Demenzverfiigung nachdenken, uns au-
tonom fiir sie entscheiden und sie schlieBlich unterschreiben, tut unser Tier
dies auch. Die Verfiigung bringt seine verlidngerte Selbstbestimmung zum
Ausdruck und sollte daher befolgt werden (vgl. DeGrazia 2005, S. 169—170).
Damit ist der Identitidtseinwand entkréftet.

Natiirlich hat die andere Ausstellerin der Demenzverfiigung, die auf-
grund psychologischer Kontinuitit persistiert und fiir die Personalitiat we-
sentlich ist, den Eintritt in die letzte Phase der Demenzerkrankung nicht
iiberlebt. Doch das ist fiir deren Verbindlichkeit unerheblich. Notwendig
ist, dass die Patientin ihr zugestimmt hat. Ob noch andere Individuen zuge-
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stimmt haben und was mit ihnen passiert ist, ist fiir ihre Selbstbestimmung
irrelevant.

Dies ist die ontologische Kritik am Identitdtseinwand. AuBer bei De-
Grazia, der sie kurz erwihnt (ebd.), wird sie in der bioethischen Debatte iiber
die Giiltigkeit von Demenzverfiigungen meines Wissens nirgends themati-
siert.”? Dabei ist sie nicht uninteressant. Wer von der moralischen Autori-
tit von Demenzverfiigungen iiberzeugt ist, diirfte sie zunichst willkommen
heiBen: Sie basiert auf den prima facie unkontroversen Annahmen, dass es
Tiere gibt, dass einige von ihnen (die mit einem entsprechend komplexen
Gehirn) denken konnen und dass sie aufgrund biologischer Fakten persistie-
ren. AuBerdem ist sie mit der vermutlich populdrsten Antwort auf die Per-
sistenzfrage sowie der Auffassung vertraglich, dass wir wesentlich Personen
sind. Und sie griindet die Giiltigkeit von Demenzverfiigungen in Selbstbe-
stimmung. Das sind beachtliche Vorziige.

In den Abschnitten 7 bis 10 werde ich erkldren, warum ich die ontolo-
gische Kritik dennoch nicht fiir vielversprechend halte.

7 Das epistemische Problem

Die ontologische Kritik setzt voraus, dass dort, wo wir sind, eine Person
und ein von ihr verschiedenes Tier sind und dass beide dieselben Gedanken
denken. Das epistemische Problem ist, dass wir unter diesen Voraussetzun-
gen niemals wissen kdnnen, wer wir sind. Selbst wenn wir wissen, dass die
Person aufgrund psychologischer Kontinuitiat und das Tier aufgrund biolo-
gischer Kontinuitit persistiert, konnen wir nicht wissen, ob wir die Person
oder das Tier sind (vgl. Olson 2003, Abschnitt 7; 2007, S. 36, Noonan 2010,
S. 93, Parfit 2012, S. 7).

Wenn Sie beispielsweise denken ,,Ich bin die Person®, mag das zufillig
wahr sein. Doch daraus folgt noch nicht, dass Sie wissen, dass Sie die Person
sind. Dafiir brauchten Sie Griinde, die dafiir sprechen, dass Sie, die Denke-
rin des Gedankens ,Ich bin die Person®, die Person und nicht das Tier sind.
Doch diese Griinde fehlen. Denn da IThr Tier dieselben Gedanken denkt wie
Sie, konnten Sie auch das Tier sein. Aufgrund der Informationen, die Sie
haben, ist die eine Mdoglichkeit ebenso wahrscheinlich wie die andere. Da-
her haben Sie keinen Grund zu glauben, dass Thr Gedanke wahr ist. Folglich
konnen Sie nicht wissen, ob Sie die Person oder das Tier sind. Und folglich

12 Sie ist meine Reaktion auf Johanssons Aufforderung: ,Don’t forget the Ani-
mals!“ Johansson 2016, S. 297, der ich die Idee zu diesem Aufsatz verdanke.
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konnen Sie nicht wissen, ob Sie aufgrund psychologischer oder biologischer
Kontinuitat persistieren.

Fiir die ontologische Kritik am Identitdtseinwand ergeben sich hieraus
mindestens zwei Probleme. Erstens, wenn wir nicht wissen kénnen, worin
unsere Identitédt besteht, ist es nicht langer ein Vorteil dieser Kritik, dass sie
mit einer bestimmten Theorie personaler Identitét vertraglich ist. Dass sie
uns erlaubt, an der populdren Psychologischen Theorie festzuhalten, kann
ihr nicht zugutegehalten werden, wenn die ihr zugrunde liegenden Annah-
men uns zugleich dazu zwingen, in Bezug auf unsere Identitit agnostisch zu
sein. Ein Teil der Attraktivitit der ontologischen bestand ja gerade darin,
den Identitdtseinwand aushebeln und zugleich daran festhalten zu kénnen,
dass wir wesentlich Personen sind, die aufgrund psychologischer Kontinu-
itdt persistieren. Lediglich zu wissen, dass eine der beiden Ausstellerinnen
Threr Patientenverfiigung die von Thnen praferierten Persistenzbedingungen
hat, ist dagegen vergleichsweise uninteressant. Das epistemische Problem
macht die ontologische Kritik weniger reizvoll.

Ein zweites, gravierenderes Problem ist das folgende: Wenn wir nicht
wissen, ob wir das Tier oder die Person sind, konnen wir nicht oder jeden-
falls nicht immer selbstbestimmt entscheiden. Nehmen wir an, wir seien die
Person, hielten uns aber fiir das Tier. Weil wir uns fiir das Tier halten, leh-
nen wir die Teilnahme an einem riskanten medizinischen Experiment zur
Erforschung schwerer Demenz ab. Erfolgt diese Ablehnung selbstbestimmt?
Wohl kaum, denn eine wichtige Information fehlt uns: dass wir, wenn das
Experiment durchgefiihrt wird, nicht mehr existieren.

Eine naheliegende Vermutung in diesem Zusammenhang ist, dass
das epistemische Problem selbstbestimmte Entscheidungen in Situationen
ausschlieBt, in denen Tier und Person aufgrund ihrer unterschiedlichen
Persistenzbedingungen unterschiedliche Entscheidungen treffen wiirden.
Letzteres trifft auf Entscheidungen, die im Zusammenhang mit Demenz-
verfiigungen getroffen werden, typischerweise zu (siehe auch Abschnitt 10).
Fiir mein Nachdenken dariiber, ob ich eine Demenzverfiigung aufsetzen will,
macht es offensichtlich einen Unterschied, ob ich zum Zeitpunkt einer mog-
lichen Umsetzung der Verfiigung noch existiere oder nicht. Zu denken, dass
jemand in der Zukunft leiden oder gliicklich sein wird, mag mich kalt lassen;
zu denken, dass ich leiden oder gliicklich sein werde, nicht. Ob ich schwer
dement werden kann oder nicht, ist daher eine Information, die fiir meine
autonomen Entscheidungen im Zusammenhang mit Demenz und Demenz-
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verfiigungen wichtig ist.* Wenn ich meine Persistenzbedingungen aufgrund
des epistemischen Problems nicht kenne, fehlt mir diese Information. Folg-
lich kann ich nicht selbstbestimmt {iber meine Demenzverfiigung entschei-
den. Und da ich sowohl das Tier als auch die Person sein konnte, konnen
weder das Tier noch die Person selbstbestimmt iiber ihre Demenzverfiigung
entscheiden. Sie ist daher ungiiltig und braucht nicht befolgt zu werden.

Das epistemische Problem der ontologischen Kritik hat fiir die Au-
toritdt von Demenzverfiigungen dhnlich desastrose Konsequenzen wie der
Identitatseinwand. Sie gehen liber sie sogar noch hinaus: Wahrend der Iden-
titatseinwand die Verbindlichkeit der Verfiigung nur fiir Zeitpunkte bestrei-
tet, zu denen die Person nicht mehr existiert, folgt aus dem epistemischen
Problem, dass die Verfiigung niemals giiltig war.

Freunde der ontologischen Kritik mogen den Befiirwortern des
Identitatseinwandes zwar zu Recht vorhalten, dass sie das Menschentier
iibersehen haben; doch was die Sicherung der moralischen Autoritdt von
Demenzverfiigungen angeht, bietet ihre Replik anscheinend keinen Anlass
zu Optimismus. Im Gegenteil, wenn wir unseren Platz und unsere Gedanken
mit Menschentieren teilen, die andere Persistenzbedingungen haben als wir,
sind wir mit einem epistemischen Problem konfrontiert, dessen Konsequen-
zen den Identititseinwand noch in den Schatten stellen. Wenn es nicht ge-
16st werden kann, fiihrt die ontologische Kritik in eine Sackgasse.

8 Die Referenz von ,ich“

Einem viel beachteten Argument von Noonan zufolge gibt es eine Losung fiir
das epistemische Problem (vgl. Noonan 1998, S. 315—-316; 2010, S. 93—95).
Das (scheinbare) Problem entstehe, weil wir glaubten, dass sich das Perso-
nalpronomen ,ich“ immer auf denjenigen beziehe, der es sprechend oder
denkend verwende. Deshalb sei der Satz ,,Ich bin die Person® wahr, wenn die
Person ihn denke, aber falsch, wenn das Tier ihn denke. Und weil wir, wenn
wir diesen Gedanken hatten oder aussprechen wiirden, nicht wissen konn-

13 Parfitianer wiirden die Implikation vermutlich bestreiten. Thnen zufolge sollte
es mir nicht darauf ankommen, wer zukiinftig leiden oder gliicklich sein wird.
Wichtig sollte lediglich sein, ob und in welchem MaBe zwischen mir und dem
leidenden oder gliicklichen Individuum ,,Relation R instanziiert ist, vgl. Par-
fit 1984, S. 262. Welche Rolle Selbstbestimmung bei der Legitimation von De-
menzverfiigungen dann noch spielen kann, ist mir nicht klar.
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ten, welcher der beiden Denker oder Sprecher wir seien, wiissten wir nicht,
ob wir etwas Wahres oder Falsches gedacht oder gesagt hitten.

Doch das, so Noonan weiter, sei falsch. Wir konnten wissen, dass wir
die Person seien und nicht das Tier. Dafiir miissten wir uns zunichst {iber
zwei kontingente linguistische Fakten klar werden: Erstens, der Ausdruck
sich® beziehe sich in allen paradigmatischen Anwendungsfallen auf Perso-
nen und nur auf Personen. Personen seien die ,Objekte erstpersonlicher
Referenz“. Deshalb sei ,ich“ auch ein Personalpronomen. Zweitens, auch
intelligente, selbstbewusste Tiere seien keine Personen. Das liege daran,
dass eine Person zu sein sich nicht darin erschopfe, ein komplexes mentales
Leben wie das unsere zu haben. Hinzukommen miissten die richtigen Per-
sistenzbedingungen. Personen seien Wesen, die aufgrund psychologischer
Kontinuitat persistierten. Das folge aus dem Begriff der Person.

Aus den genannten linguistischen Fakten geht hervor, dass man in
den Fillen, die uns interessieren, zwischen der Verwenderin und der Refe-
renz von ,ich“ unterscheiden muss: Ein Tier, das ,ich“ denkt, meint niemals
sich selbst, sondern stets die Person, die diesen Gedanken ebenfalls denkt.
Wenn das Tier beispielsweise denkt ,,Ich habe Hunger®, meint es nicht, dass
es, sondern dass die mit ihm assoziierte Person Hunger hat. (Noonan geht
davon aus, dass ein Tier mit seinen Ich-Gedanken nie allein ist, sondern sie
immer mit einer Person teilt, vgl. Noonan 1998, S. 316.)

Unter diesen Voraussetzungen ist der Satz , Ich bin die Person® unab-
hiangig davon wahr, ob das Tier oder die Person ihn denkt: Wenn die Person
ihn denkt, ist er trivialerweise wahr. Und wenn das Tier ihn denkt, ist er
ebenfalls wahr, weil das Tier sich nicht auf sich, sondern auf die Person be-
zieht.

All dies konnen wir Noonan zufolge wissen, weil es sich um begrift-
liche Wahrheiten handelt, die wir als kompetente Sprachverwender entde-
cken konnen. Da wir ferner wissen, dass wir die Wesen sind, auf die wir uns
beziehen, wenn wir ,ich“ sagen, konnen wir wissen, dass wir Personen sind
und aufgrund psychologischer Kontinuitiat persistieren. Das epistemische
Problem besteht nicht.

9 Die Moglichkeit der ontologischen Kritik

Noonans Argument sieht sich schwerwiegenden Einwidnden ausgesetzt
(vgl. Olson 2002). Doch nehmen wir an, es konne erfolgreich verteidigt wer-
den. Was sind seine Konsequenzen fiir die ontologische Kritik?
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Der Identitatseinwand unterstellt, dass es in Szenarien wie dem Fall
Rosa genau eine Patientin und eine Ausstellerin gibt. Der ontologischen Kri-
tik zufolge gibt es aber zwei Ausstellerinnen: das gegenwirtig schwer demen-
te Menschentier und die Person, die mit ihm wahrend ihrer Existenz nicht
nur den Platz, sondern auch die Gedanken geteilt hat. Da die Patientin das
Tier ist, ist sie eine der Ausstellerinnen der Verfiigung. Das Dokument bringt
daher, anders als vom Identitdtseinwand unterstellt, ihre Selbstbestimmung
zum Ausdruck. Sofern man Autonomie in Phasen der Inkompetenz hinein
yverlangern“ kann und autonome Behandlungsverweigerungen befolgt wer-
den sollten, sollte die Verfiigung umgesetzt werden. Rosas Arztin sollte die
Lungenentziindung nicht kurieren.

Noonans Uberlegungen unterminieren diese Uberlegung in zweierlei
Hinsicht. Erstens, Personen sind ihm zufolge nur diejenigen intelligenten,
selbstbewussten Wesen, die psychologische Persistenzbedingungen haben.
Ein hochentwickeltes mentales Leben wie das unsere reicht nicht aus. Da-
her sind die Menschentiere, die unsere Gedanken denken, keine Personen.
Wenn, wie allgemein angenommen, nur Entscheidungen von Personen
respektiert werden miissen, folgt daraus, dass Entscheidungen von Men-
schentieren nicht respektiert werden miissen. Auch wenn die Patientin der
Verfiigung autonom zugestimmt hat, wire es moralisch erlaubt, ihre Ent-
scheidung zu ignorieren.

Natiirlich folgt diese Konsequenz nicht aus Noonans linguistischen
Thesen. Die Sonderstellung von Personen ist eine moralische Behauptung
und als solche unabhéngig von ihnen. Es ist daher naheliegend, den Grund-
satz, dass moralische Rechte und Prinzipien nur fiir Personen gelten, fallen-
zulassen und ihren Anwendungsbereich auf alle Wesen mit unseren menta-
len Eigenschaften auszudehnen.

Fiir einen solchen Schritt gibe es gute Griinde. Zum einen basiert je-
ner exklusive Grundsatz auf der Annahme, dass nur Personen unsere geisti-
gen Fihigkeiten haben. Wenn die Welt in dieser Hinsicht jedoch anders ist,
als wir dachten, sollten wir unsere moralischen Grundsatze an diese kompli-
ziertere Lage vermutlich anpassen. Zum anderen ldsst Noonans Position die
Moglichkeit offen, dass es iiberhaupt keine menschlichen Personen gibt (vgl.
Olson 2002, S. 203). Es konnte namlich sein, dass dort, wo ein Menschentier
ist, kein weiteres Ding ist, das psychologische Persistenzbedingungen hat.
Da alle Personen psychologische Persistenzbedingungen haben, gébe es in
diesem Fall keine menschlichen Personen. Es scheint aber dennoch mensch-
liche Subjekte zu geben, denen der moralische Status von Personen zuer-
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kannt werden sollte: Thnen zum Beispiel oder der 55-jahrigen Rosa. Auch
dies spricht dafiir, den Geltungsbereich personaler moralischer Rechte und
Prinzipien, wie oben vorgeschlagen, zu erweitern.

Erfolgt diese Erweiterung, kann Noonans restriktive Personenkon-
zeption die moralische Verbindlichkeit der Verfiigung des einst autonomen
Menschentiers nicht gefihrden.*

Es gibt noch einen zweiten Grund, warum Noonans Thesen die onto-
logische Kritik am Identitatseinwand gefihrden, und der hat mit der Refe-
renz von ,ich“ zu tun. Wenn sich ,,ich” tatsidchlich nur auf Personen bezieht,
kann das Menschentier der Verfiigung nicht zustimmen. Es mag den Ge-
danken ,Ich stimme der Demenzverfiigung zu“ gehabt haben. (Es hat ihn
gehabt, wenn die Person ihn hatte.) Doch da sich jeder seiner Ich-Gedanken
auf die Person bezieht, mit der es diesen Gedanken teilt, stimmt nicht es der
Verfligung zu, sondern allein die Person. Auch wenn Tier und Person an-
wesend waren, als die Verfiigung unterzeichnet wurde, und auch wenn sie
dasselbe gedacht haben, hat nur die Person ihr zugestimmt. Unsere sprach-
lichen Konventionen verhindern, dass das Tier der Verfiigung zustimmen
kann. Wenn aber die Person nicht mehr existiert und das demente Men-
schentier der Verfiigung nie zugestimmt hat, ist sie nicht moralisch ver-
bindlich.

Noonans Argument mag das epistemische Problem l6sen, aber da das
Menschentier der Verfiigung nicht zustimmen kann, kann die ontologische
Kritik nicht aufrechterhalten werden.

10 Interessenskonflikte

Die ontologische Kritik basiert auf der Idee, dass zwei Denkerinnen der
Demenzverfiigung autonom zugestimmt haben und eine von ihnen auch
im schwer dementen Zustand noch existiert. Auf die Probleme, die mit der
Prasenz zweier Denkerinnen und dem Bemiihen, die damit einhergehenden
Schwierigkeiten zu 16sen, verbunden sind, bin ich eingegangen. Moglicher-
weise gibt es aber noch ein weiteres Problem, das selbst dann noch besteht,
wenn diese Herausforderungen gemeistert werden.'s

14 Siehe aber die Probleme eines solchen Schritts in Olson 2007, S. 36—37.

15 Fiir Vorschlige, wie das moglicherweise gelingen konnte, siehe Hershenov
und Taylor 2017, S. 162, FuBnote 15, und Parfit 2012, S. 20—-21.
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Nehmen wir daher an, das Tier und die Person konnten beide iiber
ihre jeweiligen Wiinsche und Uberzeugungen nachdenken und auf Basis
dieser Uberlegungen autonom entscheiden. Warum sollten beide derselben
Demenzverfiigung zustimmen? Bei der Erlauterung der ontologischen Kritik
habe ich einfach angenommen, dass dies so sei. Doch ist zu erwarten, dass
beide mit Blick auf eine mdogliche Demenzerkrankung stets dasselbe wollen?

In einem unléngst erschienenen Artikel argumentieren Hershenov
und Taylor, dass wir diese Frage mit Nein beantworten sollten (vgl. Hershe-
nov und Taylor 2017, siehe auch Hershenov im Erscheinen). Aufgrund ihrer
unterschiedlichen Zukunftsaussichten im Falle einer Demenzerkrankung
konnten die Interessen des Tieres und der Person mit Blick auf eine mog-
liche Demenzerkrankung kollidieren. Es sei daher unwahrscheinlich, dass
beide einer vorliegenden Demenzverfiigung autonom zustimmen wiirden
(vgl. Hershenov und Taylor 2017, S. 161-163).

Ein Problem fiir die ontologische Kritik scheint aus derartigen Inter-
essenskonflikten aber nur dann zu resultieren, wenn es das Tier ist, das der
Demenzverfiigung nicht autonom zugestimmt hat. Doch laut Hershenov und
Taylor ist dies zu erwarten:

The co-located animal (...) doesn’t think of itself as the animal and thus
doesn’t consider its animal interests. It should be seen as offering an
endorsement of the person’s intentions rather than as competent to
give voluntary, informed consent in such a scenario. (162)

Warum die Autoren dies glauben, ist nicht ganz klar. Wenn ich sie richtig
verstehe, meinen sie, dass die Uberzeugung, eine Person zu sein, so weit ver-
breitet sei, dass die meisten Menschentiere sich irrtiimlicherweise fiir Per-
sonen hielten. Ferner hitten sich die Menschentiere so sehr an die ,,perso-
nale Perspektive” gewOhnt, dass sie selbst dann, wenn sie versuchten, ihre
eigenen Interessen zu beriicksichtigen, diese entweder iibersihen oder nur
verzerrt wiedergeben konnten (ebd., S. 163).

Beides darf bezweifelt werden. Wenn wir (gemeinsam mit unseren
Menschentieren) eine Demenzverfiigung ausstellen, tun wir dies in der Re-
gel deshalb, weil wir nicht in einen Zustand geistiger Umnachtung und voll-
standiger Abhangigkeit geraten wollen. Da Personen nicht in diesen Zustand
geraten konnen, scheinen wir hier die Perspektive unserer Menschentiere
einzunehmen. Und diese Perspektive herrscht in unserem Nachdenken iiber
diese Krankheit vor. Warum sonst sollten wir sie so fiirchten?
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Hershenov und Taylor scheinen somit falsch zu liegen. Die Interes-
sen unserer Menschentiere werden beim Verfassen von Demenzverfiigungen
gewahrt. Thre Zustimmung ist daher autonom. Kénnen Interessenskonflikte
zwischen Tier und Person die ontologische Kritik also nicht gefdhrden?

Ein Ja konnte sich als vorschnell erweisen: Zum einen machen Inte-
ressenskonflikte die Abhéngigkeit der ontologischen Kritik davon deutlich,
was man die ,,Standardperspektive” der ausstellenden Individuen nennen
konnte: die Perspektive, die sie typischerweise einnehmen, wenn sie iiber
ihre Zukunft nachdenken. Ist es die des Tieres, ist die Verfiigung vermutlich
gliltig. Ist es die der Person, ist sie es vermutlich nicht (ebd.). Und welche der
beiden Perspektiven die Ausstellerinnen standardméfig einnehmen, diirfte
davon abhingen, welche Perspektive in der Gesellschaft gerade vorherrscht.
Wer den Weg der ontologischen Kritik wahlt, kann den Identitatseinwand
also nicht generell zuriickweisen, sondern nur unter bestimmten sozialen
Bedingungen. Kritiker des Identitdtseinwandes konnten diese Begrenzung
als durchaus problematisch empfinden.

Zum anderen ist angesichts der Moglichkeit von Interessenskonflik-
ten die Giiltigkeit der Verfiigung selbst dann zweifelhaft, wenn die Ausstelle-
rinnen, wie oben angenommen, die Perspektive des Tieres einnehmen. Denn
dies hat mit hoher Wahrscheinlichkeit zur Folge, dass die Person in proble-
matischer Weise vernachlassigt wird.

Nehmen wir an, dass es der Person, wenn sie {iber eine mogliche
Demenzerkrankung nachdenkt, vor allem darum geht, ein ,lebenswertes”
Existenzende zu haben. Warum sollte sie dann {iberhaupt die Miihe auf sich
nehmen, eine Demenzverfligung zu verfassen? SchlieBlich ist ihre Existenz
bis zum Ende lebenswert. In andauernder geistiger Umnachtung und voll-
stindiger Abhéngigkeit vom Pflegepersonal wird sie sich jedenfalls nicht
befinden. Warum also sollte sie sich den schwierigen, oft langwierigen und
unangenehmen Uberlegungen aussetzen, die mit dem Schreiben einer De-
menzverfiigung normalerweise verbunden sind?

Sie konnte es aus Altruismus tun. Doch wenn sie altruistisch ist, ist
auch das Tier, mit dem sie Gehirn und Charakter teilt, altruistisch. Dann
konnte es aus altruistischen Motiven darauf verzichten, seine Person den
Unannehmlichkeiten auszusetzen, die mit dem Erstellen von Demenzver-
fligungen normalerweise verbunden sind, und sein Schicksal in die Hande
wohlmeinender Arzte legen. Dass es dennoch so viele Demenzverfiigungen
gibt, konnte daran liegen, dass das Tier egoistisch ist. Dann ist aber auch
die Person egoistisch. Da eine Demenzverfiigung zu verfassen nicht in ihrem
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wohlverstandenen Eigeninteresse liegt, geschieht dies gegen ihren Willen.
Oder es liegt daran, dass dem Tier die Schwierigkeiten der Person nicht klar
sind. Dann sind sie auch der Person nicht klar, und ihrer Bereitschaft, tiber
Demenzverfiigungen nachzudenken, liegt keine informierte Entscheidung
zugrunde. So oder so werden die Interessen der Person nicht angemessen in
den Uberlegungsprozess eingebunden. Unter diesen Umstiinden ist zweifel-
haft, ob die resultierende Demenzverfiigung tiberhaupt giiltig ist.

Interessenskonflikte sind neben dem epistemischen Problem und sei-
ner wenig hilfreichen linguistischen Losung ein weiterer Grund fiir Gegner
des Identitdtseinwandes, ihre Hoffnung nicht auf die ontologische Kritik zu
setzen.

11 Fazit und Ausblick

Unter Bioethikern und in der Offentlichkeit erfreuen sich Demenzverfii-
gungen groBer Beliebtheit. Ausgangspunkt meiner Uberlegungen in diesem
Aufsatz ist die Frage, ob ihnen moralische Autoritdt zukommt. Eine der Vor-
aussetzungen dafiir scheint zu sein, dass die Ausstellerin der Patientenverfii-
gung fiir ihre eigene Zukunft vorsorgt. Dem Identitdtseinwand zufolge wird
diese Voraussetzung nicht erfiillt: Die Ausstellerin und ihre schwer demente
Nachfolgerin seien numerisch verschieden. Sie seien zwei und nicht eins.
Folglich konne die Ausstellerin nicht verfiigen, wie mit thr im Falle schwe-
rer Demenz umgegangen werden solle. Die Hoffnung, unsere Selbstbestim-
mung mittels Demenzverfiigungen bis hinein in Phasen schwerer Demenz
verlangern zu konnen, sei unerfiillbar.

Der Identitdtseinwand ist keine Marginalie. Wer die Psychologische
Theorie personaler Identitit fiir wahr hélt, kann ihn kaum vermeiden. Und
seit liber drei Jahrhunderten halten die meisten Philosophen die Psycholo-
gische Theorie fiir wahr.

Ich habe hier argumentiert, dass es fiir Freunde der Psychologischen
Theorie einen interessanten, bisher kaum erprobten Weg gibt, dem Iden-
titatseinwand zu begegnen: den Weg der ontologischen Kritik. Die ontolo-
gische Kritik akzeptiert, dass wir psychologische Persistenzbedingungen
haben und wesentlich Personen sind, erinnert uns aber daran, dass sich
dort, wo wir sind, auch ein menschlicher Organismus befindet, der ande-
re Persistenzbedingungen hat als wir und der nur kontingenterweise eine
Person ist. Dennoch denkt dieses Tier, was wir denken, und macht, was wir
machen. Wenn wir eine Demenzverfiigung unterschreiben, unterschreibt es
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sie folglich auch. Und da es schwer dement werden kann, ist die zentrale An-
nahme des Identititseinwands, dass Ausstellerin und Patientin numerisch
verschieden sind, nur teilweise richtig. Eine der Ausstellerinnen ist mit der
schwer dementen Patientin numerisch identisch. Das, so scheint es, geniigt:
Die Verfiigung ist giiltig und der Identitatseinwand gescheitert.

Fiir diese Kritik spricht, dass sie nicht nur die popularste Theorie per-
sonaler Identitit, sondern auch die unter ihren Anhéngern weit verbreitete
Uberzeugung, dass wir wesentlich Personen sind, akzeptiert. Dariiber hin-
aus fuBit sie auf Annahmen, die auch fiir diejenigen, die meinen, dass wir
aufgrund psychologischer Fakten persistieren, leicht zu akzeptieren sein
diirften: Wer von ihnen glaubt, dass es Menschentiere gibt, dass sie denken
konnen und dass ihre Identitét nichts mit Psychologie zu tun hat, hat bereits
einen groBen Schritt in Richtung dieser Kritik getan. Und wer wiirde diese
Annahmen bestreiten? Die ontologische Kritik, so konnte man vor diesem
Hintergrund sagen, ist auch eine Kritik an der Unvollstindigkeit des ontolo-
gischen Bildes, das dem Identititseinwand bis heute zugrunde liegt. Wenn
wir das Bild vervollstindigen, 16st er sich auf.

Doch diese Zuriickweisung ist ein Pyrrhussieg. Wenn wir unseren
Platz und unsere Gedanken, wie von der ontologischen Kritik angenommen,
mit einem von uns numerisch verschiedenen Menschentier teilen, sind De-
menzverfiigungen entweder generell ungiiltig, oder unser dereinst schwer
dementes Menschentier kann der Verfiigung nicht zustimmen. Zudem dro-
hen Interessenskonflikte, die ihrerseits die Autoritdt von Demenzverfiigun-
gen unterminieren.

In Anbetracht dieser Probleme halte ich die ontologische Kritik fiir
keine vielversprechende Replik auf den Identitdtseinwand. Thre Anhéanger
schaffen es nicht, Demenzverfligungen als Mittel zur Wahrung der verlan-
gerten Autonomie einer Person zu rechtfertigen. Auch mit der ontologischen
Kritik bleibt die Autoritdt von Demenzverfiigungen prekar.

Welche Konsequenz sollten Philosophen aus diesem Ergebnis zie-
hen? Sollten sie die Uberzeugung preisgeben, dass wir wesentlich Perso-
nen sind, und die Schwache Psychologische Theorie akzeptieren? Vielleicht.
Doch es steht zu befiirchten, dass dieser Schritt einige der hier untersuchten
Probleme nicht vermeiden kann. Denn auch die Schwache Psychologische
Theorie scheint zu implizieren, dass wir unseren Platz mit einem Tier teilen,
und dass wir und dieses Tier zwei sind und nicht eins. Wer sie akzeptiert,
diirfte daher ebenfalls mit dem epistemischen Problem und den mit seiner
moglichen Losung verbundenen Schwierigkeiten konfrontiert sein. Und
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beides sind exzellente Griinde, an der Giiltigkeit von Demenzverfiigungen
zu zweifeln.

Den Implikationen der Schwachen Psychologischen Theorie kann ich
hier nicht mehr nachgehen. Doch sollte meine Skepsis zutreffen, miissen
sich diejenigen, die von der moralischen Autoritit von Demenzverfiigungen
iiberzeugt sind, entscheiden: Entweder sie wenden sich einer der zu Beginn
von Abschnitt 4 als ,zweitbeste Losungen® bezeichneten Optionen zu und
akzeptieren, dass Demenzverfiigungen nichts mit Selbstbestimmung zu tun
haben, oder sie ziehen eine Reaktion auf den Identitdtseinwand in Erwa-
gung, die ich in diesem Aufsatz nur kurz erwiahnt habe: die Hinwendung zur
Biologischen Theorie personaler Identitit.
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