MEDIZIN & GEWISSEN

Was uns der Nurnberger Arzteprozess
fOr die Gegenwart lehrt

rotz der Lehren aus dem NuUrn-
berger Arzteprozess von 1946
spielten Arzte, die mit Anwalten
zusammenarbeiteten, eine ent-
scheidende Rolle bei den von der US-Re-
gierung geforderten Folterprogrammen in
den ,Black Sites” der CIA und den US-
Militargefangnissen, darunter Abu Ghraib,
Bagram und Guantdnamo Bay auf Kuba.
Welche Ahnlichkeiten gibt es zwischen
den Nazi-Arzten und den medizinischen
Fachkraften im ,Krieg gegen den Terror“?

Die Handlungen von Arzten in Black Sites
und US-Haftanstalten sind natlrlich nicht
mit den vorsétzlichen Morden und Grauel-
taten der Nazi-Arzte vergleichbar. Anderer-
seits gibt es eine klare Parallele zwischen
den Problemen, die im Arzteprozess auf-
traten, und den Handlungen von medizi-
nischem Fachpersonal in den Black Sites
der CIA und militérischen Haftanstalten: In
beiden Fallen warfen medizinische Fach-
leute ihre ethische Verpflichtung, Schaden
von Menschen abzuwenden, Uber Bord
und wurden stattdessen zu Agent*innen
des Staates.

s ist klar, dass diese heutigen Medi-

ziner*innen keine Lehren aus den
Schrecken der Nazi-Medizin gezogen
haben. Ich spreche hier Uber den ,Krieg
gegen den Terror, aber es gibt noch vie-
le andere Beispiele dafilr, dass Arzt*innen
ihre Pflichten vernachlassigt haben. So
fihrte die US-Regierung beunruhigende
und sogar tédliche medizinische Experi-
mente an Afroamerikaner*innen und Ge-
fangenen durch, darunter die berlchtig-
ten  Tuskegee-Syphilis-Experimente. In
den USA beteiligen sich Arzte an der To-
desstrafe, obwohl Berufsverbande dies
verbieten.

Was passierte nach 9/11?7 Im Jahr 2002
unterzeichnete US-Président George W.
Bush ein Memorandum Uber die ,,mensch-
liche Behandlung von Al-Qaida- und Tali-
ban-Haftlingen®, in dem ausdrlcklich

Entmenschlichung und Folter im ,Krieg gegen den Terror”

festgelegt wurde, dass die Genfer Konven-
tionen von 1949 nicht angewendet werden
sollten. Diese Abkehr von den Regeln fihr-
te zur Schaffung des Rendition, Detention
and Interrogation Program, gemeinhin als
,Folterprogramm® bekannt, das von Psy-
cholog*innen, Arzt*innen und anderem
Gesundheitspersonal entwickelt, geférdert
und unterstitzt wurde.

A rzte beteiligten sich an der Folter und
der grausamen Behandlung inhaftier-
ter Terrorverddchtiger, nachdem ihnen von
Anwalten des Justizministeriums zugesi-
chert worden war, dass sie Immunitat vor
klnftiger Strafverfolgung genieen, wenn
sie ,nur die in den Rechts-Memos geneh-
migten Foltertechniken anwenden®. Die
Anwalte erklérten sich zu dieser Immunitat
bereit, wenn die Arzte ihnen versicherten,
dass die von ihnen genehmigten ,Verhor-
techniken” keine dauerhaften Schéaden bei
den Personen verursachen wirden und
dass sie wahrend der Foltersitzungen an-
wesend sein wirden, um dauerhafte Scha-
den bei den Gefangenen zu verhindern.

Die langfristig schadlichen physischen und
psychischen Auswirkungen von Folter sind
in der medizinischen Fachliteratur weithin
bekannt. Die Aussage der Mediziner, dass
das Folterprogramm keine bleibenden
Schéaden verursachen wirde, war entwe-
der absichtliche Ignoranz oder eine Lige.

Die USA hatten die Folter neu definiert,
um ihrer Agenda gerecht zu werden, d. h.
Praktiken wie das Ertrdnken, das Werfen
von Menschen gegen Wande, das Auf-
hangen an Ketten an der Decke, Nackt-
heit, Zwangserndhrung, das Einsperren
in Boxen und extremer Schlafentzug bis
zu 180 Stunden wurden zu rechtmaBigen
Verhormethoden. Arzt*innen wurden er-
machtigt, eine rektale Hydratation durch-
zuflhren, wo parierte Lebensmittel durch
einen Schlauch in den Enddarm verab-
reicht wurden. Dieser Akt, der ohne jeg-
lichen medizinischen Nutzen und ohne in-

formierte Zustimmung durchgefiihrt wird,
ist ein sexueller Ubergriff. Wie die durch-
gesickerten Fotos aus Abu Ghraib, die so
genannten ,Foltermemos*, der Bericht des
Internationalen Roten Kreuzes und auch
das Buch von James Mitchell zeigen, wur-
den nicht genehmigte ,Foltermethoden®
in groBem Umfang angewendet. Fast alle
dieser Techniken fallen unter die allgemein
anerkannte Definition von Folter gemaB
der UN-Anti-Folter-Konvention.

Der Leiter der Rechtsabteilung der Mari-
ne, Alberto Mora, versuchte, sich den in
den ,Foltermemos” dargelegten Rechts-
theorien zu widersetzen und die seiner
Meinung nach rechtswidrigen Zwangsver-
hérmethoden zu beenden. Er meinte, die
Juristen auf Regierungsseite schienen das
Kriegsrecht, einschlieBlich der Genfer Kon-
ventionen und der Nirnberger Prinzipien,
entweder nicht zu kennen oder sich nicht
dafir zu interessieren.

m Dezember 2014 wurde eine zensierte

600-seitige Zusammenfassung des Be-
richts des Geheimdienstausschusses des
US-Senats Uber Folter verdffentlicht — der
vollstandige 6.000-seitige Bericht ist bis
heute geheim. Die Zusammenfassung
dokumentiert — in verstérenden Details —
den Einsatz von Arzten und Psychologen
durch die CIA im Folterprogramm. Zwei
Vertragspsychologen, James Mitchell und
Bruce Jessen, spielten eine Schlisselrolle
im VerhOrprogramm, unter anderem er-
stickten sie Gefangene, die auf eine Trage
geschnallt waren, personlich, indem sie
ihnen Wasser durch ein Uber Mund und
Nase gehaltenes Tuch ins Gesicht gossen.
Viele weitere Mediziner*innen waren in das
Folterprogramm involviert — ihre |dentitat
ist bis heute unbekannt.

Arzte erfullten im FEI-Programm vier
grundlegende Funktionen: Die Freigabe
von Terrorverddchtigen als ,medizinisch
foltertauglich” — die Uberwachung der Fol-
ter, um Todesfalle zu verhindern und Ver-
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DIE PSYCHOLOGEN BRUCE JESSEN UND JAMES MITCHELL FOLTERTEN FUR DIE CIA.

letzungen zu behandeln — die Entwicklung
von Foltermethoden, und - tatsachlich
Gefangene zu foltern. Darlberhinaus wur-
de bekannt, dass Mediziner die Schwach-
stellen von Gefangenen ausnutzten, indem
sie medizinische Informationen an Verneh-
mungsbeamte weitergaben, Krankenakten
und Totenscheine féalschten, um Verbre-
chen zu vertuschen, und medizinische
Versorgung vorenthielten.

owohl die Nazi-Arzte als auch die CIA-

Vertragspsychologen behaupteten, ih-
re Handlungen seien legitim, weil sie im
Rahmen des Regimes, flir das sie arbei-
teten, rechtméaBig und zum Schutz des
Staates vor seinen Feinden notwendig wa-
ren. Mitchell und Jessen boten eine &hn-
liche Verteidigung wie im Arzteprozess an
— dass ihre Handlungen autorisiert waren
und dass sie Befehle befolgten. Jessen
erkldrte in seiner Aussage: ,Unsere Hand-
lungen waren notwendig, effektiv, legal ...
und haben geholfen, Leben zu retten.” Die
Tatsache, dass eine Handlung falsch oder
moralisch verwerflich sein kénnte, spielte
bei seinen Entscheidungen keine Rolle.

Folter ist ein besonders schreckliches Ver-
brechen, und die Rolle von Angehtrigen
der Gesundheitsberufe bei der Durchfih-
rung oder Ermoglichung von Folter war
schon immer schwer zu verstehen. Der
Psychiater Robert Jay Lifton, der flr sei-
ne Pionierarbeit bei der Untersuchung von
NS-Arzten bekannt ist, schrieb, dass es
moglich ist, ,normale* Arzte zu Folterern
zu machen, indem man sie in ,Grduel-
taten produzierende Situationen” bringt
— in Umgebungen, die so militérisch und
psychologisch strukturiert sind, dass sie
Gréueltaten beglnstigen. Er glaubt, dass
Individuen eine Art von Dissoziation (,,Ver-
doppelung) durchlaufen — die Bildung

eines zweiten Selbst, das es der indivi-
duellen Psyche ermdglicht, sich an eine
Gréueltaten produzierende Umgebung an-
zupassen. (...) Die Black Sites der CIA mit
ihrer Abgeschiedenheit und ihren verzerr-
ten Ideologien eignen sich hervorragend,
um ein Umfeld zu schaffen, das Grauelta-
ten hervorbringt.

Die Entmenschlichung der Opfer war zwei-
fellos ein wichtiger Faktor, um die Beteili-
gung an der Folter zu rechtfertigen, und
zwar sowohl fiir die NS-Arzte als auch
fur die Gesundheitsfachleute nach 9/11.
Durch medizinische Euphemismen wur-
den die schadlichen Handlungen sanktio-
niert und legitimiert. So wird zum Beispiel
das Ertréanken als ,Waterboarding” be-
zeichnet, Unterkihlung als ,Temperatur-
manipulation und Sodomie als ,rektale
Erndhrung oder Hydratation®. Dies erinnert
an die Verbrechen der Nazis unter dem
Deckmantel der wissenschaftlichen For-
schung, wie etwa die Hohenexperimente.
Die Medikalisierung erméglicht es Arzten,
ihr Verhalten zu rationalisieren und es in
den Rahmen ihrer Praxis zu stellen.

Uber den Widerstand von Gesundheits-
personal im US-Folterprogramm ist nur
sehr wenig bekannt. Wir wissen nur, dass
sich ein Krankenpfleger weigerte, Hun-
gerstreikende in Guantdnamo zwangszu-
erndhren.  Diese Zwangsernahrung er-
fullt Berichten zufolge die Definition von
grausamer, unmenschlicher, erniedrigen-
der Behandlung (CIDT), wenn nicht gar
von Folter. Der Pfleger wurde Berichten
zufolge mit alternativen Aufgaben“ be-
traut und verlieB schlieBlich ,die Marine”.

Obwohl der frihere US-Prasident Barack
Obama das Folterprogramm offiziell be-
endete, lehnte er jede Form von Rechen-

schaftspflicht ab und verklindete, dass
,wir in Bezug auf die Folter nicht zurick,
sondern nach vorne schauen mussen®.
Alle Wege fir jegliche Form der Rechen-
schaftspflicht fir Folter — strafrechtlich,
zivilrechtlich und sogar beruflich — wurden
blockiert. Die US-Regierung hat den Uber-
lebenden keine Entschéadigung gewéhrt,
obwohl die Folgen langanhaltend sind.
Ich habe Dutzende von Uberlebenden
des US-Folterprogramms an Orten auf der
ganzen Welt untersucht und die irreparab-
len Schaden dokumentiert.

J unge Mediziner*innen heute wissen
nichts Uber das ClA-Folterprogramm,
und viele wissen nichts tber den Arztepro-
zess. Ich schlieBe mich Ashley Fernandes
an: ,Der Holocaust und der NUrnberger
Kodex sollten von allen Angehdrigen der
Gesundheitsberufe studiert werden, um
sie daran zu erinnern, wie heilig die Sub-
stanz unseres Handwerks ist und welche
Folgen es haben kann, wenn wir die Wirde
des Menschen wieder vergessen”.

Eine der bleibenden Lehren aus dem 11.
September muss sein, dass Arzt*innen
und Anwalt*innen kooperieren mdissen,
um Verbrechen gegen die Menschlichkeit
zu verhindern. Das US-Folterprogramm
lehrt uns, dass die Menschenrechte nicht
Uberleben kénnen, wenn Justiz und Medi-
zin zusammenarbeiten, um sie zu unter-
graben.
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