GUNTER VIRT

Sterben auf Verlangen ?

Euthanasie im Wandel

L Situation

Anderung des normativen Bewuftseins?

Wer die Meinungsbefragungen zum Thema Euthanasie verfolgt, kann leicht einen
Schock bekommen. Fiir die Schmerzlinderung durch Anwendung von Rauschmitteln,
auch wenn damit eine Lebensverkiirzung in Kauf genommen wird (indirekte Eutha-
nasie), sprachen sich 56 Prozent der Biirger der BRD aus, 30 Prozent waren dagegen.
Fiir die Tétung auf eigenes Verlangen des Sterbenden (direkte aktive Euthanasie)
waren mehr als die Hilfte der Befragten (53 Prozent dafiir, 33 Prozent dagegen). Und
fiir die Tétung ,lebensunwerten Lebens” auf Verlangen der Gesellschaft waren immer-
hin mehr als ein Drittel (38 Prozent dafiir, ebenso viele dagegen, 24 Prozent unent-
schieden)!.
Alarmierend wirkt einmal die hohe Bereitschaft zur direkten, aktiven Euthanasie und
zur Vernichtung , lebensunwerten Lebens”, zum andern mag die Geringfiigigkeit des
Unterschiedes (oder Unterscheidungsvermégens?) in der Zustimmung zur direkten
und indirekten Euthanasie iiberraschen. Gefragt wurde nicht nach dem faktischen
Verhalten, sondern nach der Uberzeugung. Die Worte ,soll” und ,es wire gut”
bestimmten den Fragesinn.
Hat sich das normative BewufBtsein in unserer Gesellschaft gewandelt? Wird diese
Uberzeugung auf lingere Sicht zu einer Anderung der Rechtslage fithren? Bereiten
Enqueten und Petitionen in Richtung direkter aktiver Euthanasie langfristig Gesetzes-
dnderungen vor? Werden Journalisten eines Tages in dieses Horn stoBen? Wie wird
sich dann das ,gesunde Rechtsempfinden” des Volkes wandeln? Zeigt sich auch hier
der Graben zwischen der offiziellen kirchlichen Lehrverkiindigung und der vorherr-
schenden Lebenseinstellung in der Gesellschaft von heute? Ist die Verwirrung bereits
in das Kirchenvolk eingedrungen, da die Meinungen auch unter praktizierenden
Christen starke Unterschiede aufweisen? Werden unter dem Thema Euthanasie nicht
auch ganz andere Probleme diskutiert, die noch zuwenig artikuliert sind, etwa die
Auseinandersetzung mit der Todesangst?
Die Untersuchungen erlauben nur beschrinkt eine weitere analytische Aufbereitung.
Diese gibt Aufschlu8 dariiber, daB8 die Bereitschaft zur direkten aktiven Euthanasie bei
jiingeren Menschen, bei Kirchenfernen und Vereinsamten durchschnittlich hoher ist2.
Ob iiberhaupt eine faktisch gelebte Uberzeugung hinter den Antworten steht, ist auch
nicht zu entscheiden.
Es bedeutet einen groflen Unterschied,
— ob man eine Sache zwar tut, aber nicht gutheif3t,
— ob man sie zwar guthei8t bei einer Befragung, aber noch nie mit einer Entscheidung
fiir oder gegen die Tat konfrontiert war,
— ob man als existentiell Betroffener seine Entscheidung selbst fiir gut findet, seine
Uberzeugung auch emotional durchlebt hat.
Nur aus einer Zustimmung der dritten Gruppe liefen sich ernsthafte Folgerungen fiir
das normative Bewuftsein ableiten. Dies soll aber nicht bedeuten, daf Einstellungs-
anderungen, wenn vielleicht auch oberflichlicher Art, verharmlost werden diirfen. Auch
wenn man nicht die Meinung teilt, ,,da8 die Euthanasie ein groBes Comeback erleben

1F. Tennstidt, Euthanasie im Urteil der &ffentlichen Meinung, HerKorr 28 (1974) 175.
Zur hier gewihlten Terminologie vgl. den Raster S. 138,
2 A.a. O. 176—178.
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wird”?, und auch wenn man zur Kenntnis nimmt, ,daf nur sehr wenige Sterbende
nach der Té6tung als Sterbehilfe verlangen”t, wiire es falsch, daraus die Konsequenz
zu ziehen, die Diskussion sei nicht ernst zu nehmenS. Nicht zuletzt deshalb, weil
gerade die unter der Euthanasie-Diskussion sich verbergenden Motive sich als wichtig
fiir das Gliicken oder Milingen menschlichen Lebens herausstellen kénnen. Es wird
also viel davon abhiingen, ob es gelingt, tragfihig zu argumentieren, Hilfen zu geben,
die gesellschaftliche Verdringung des Todes zu iiberwinden und Motive zur Annahme
des eigenen Todes im Leben einzubringen.

Die komplizierte Sachlage

Bei niherem Zusehen zeigt sich, wie vielfiltig die konkreten Situationen und die
gesellschaftlichen Hintergriinde sind. Die tabellarische Zusammenstellung® erhebt nicht
den Anspruch auf Vollstindigkeit, kann aber wohl einen ersten Eindrudk von der
Komplexitit dessen vermitteln, was alles unter dem Begriff Euthanasie heute diskutiert
wird. Jeder Faktor in der Tabelle kann fast mit jedem anderen kombiniert werden
(rein mathematisch ergeben sich dadurch weit mehr als 10.000 Méglichkeiten). Hiufig
wird in der Diskussion die Vielschichtigkeit nicht bedacht und die Sache, iiber die
gesprochen wird, zuwenig prizis angegeben; deshalb redet man dann aneinander
vorbei’. Angesichts der hohen Komplexitit einerseits und der oft groflen Simplizitit
der Fragen bei den Meinungserhebungen andererseits muff man bedenken, ob die
Befragten genau wufiten, wozu sie Stellung nehmen. Eine kurze Antwort auf das
Euthanasieproblem kann es also nicht geben. Das sittliche Urteil kann nur unter
Beriicksichtigung aller konkreten Momente erforscht werden.

Der begrenzte Rahmen dieses Artikels zwingt zur Einschrinkung auf die derzeit im
Vordergrund stehende Frage, ob es sittlich gut sein kann, Sterbende und schwer
Kranke auf eigenes Verlangen zu téten (direkte aktive Euthanasie) und wo die Grenze
liegt zwischen einem Aufwand, der menschenwiirdiges Sterben verhindert und einer
pflichtwidrigen Unterlassung, die einer direkten Totung gleichkommt. Es geht im
folgenden um die Auseinandersetzung mit einigen wichtigen Plausibilititen fiir direkte
aktive Euthanasie in der heutigen Gesellschaft.

Konkrete Konfliktfelder

Neue Plausibilititen in breiten Gesellschaftsgruppen geraten zunehmend zur traditio-
nellen Uberzeugung von der Wiirde und Unverfiigbarkeit menschlichen Lebens in
Widerspruch, aus der frither ziemlich einhellig das Verbot der direkten Tétung bei
einem unheilbaren Todesleiden gefolgert wurde. Auch durch die rasante Entwicklung
der modernen Medizin ergeben sich neue Fragen.

1: Der Wille des Kranken: Bei so persénlichen Dingen wie beim eigenen Sterben
handle es sich um eine Privatsache; schon gar nicht diirften christliche Normen die
Grundlage fiir das Strafgesetz abgeben; man fordert Toleranz.

2: Mitleid mit dem schwer leidenden Kranken scheint der Liebe und Menschenwiirde
niher als die Einhaltung der unerbittlichen Norm, die zum Ausleiden bis zum schreck-
lichen Ende zwingt.

3: Weiter gibt die Machbarkeit vieler Dinge unseres Lebens und nun zunehmend auch
des Todes Méglichkeiten zu einer nuancierten Selbstbestimmung iiber die Art und den
Zeitpunkt des eigenen Todes.

3 R. Spaemann, Christl. Religion u. Ethik, PhJ 80 (1973) 290.

4 Vgl. ]J. Wunderli, Euthanasie oder iiber die Wiirde des Sterbens, Stuttgart 1974, 100.
161-163.

8 Vgl. V. Eid, Freie Verfiigung iiber das eigene Leben, in: V. Eid (Hg.), Euthanasie oder soll
man auf Verlangen téten? Mainz 1975, 71 £.

¢ Siehe Tabelle auf S. 142 f.

7]. Ziegler, Sterbehilfe — Grundfrage und Thesen, Orientierung 39 (1975) 39, plidiert dafiir,
den Begriff Euthanasie iiberhaupt nicht mehr zu verwenden.,
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Man wiinscht, auf Verlangen sterben zu konnen, dann, wenn man keinen Sinn im
Leiden mehr siecht und man von der Gesellschaft abgeschrieben wird. ,,Wir regeln den
Eintritt ins Leben, es wird Zeit, da wir auch den Austritt regeln’8. Euthanasiewiinsche
dulern sich auch als Protest gegen die technisch perfekte Lebensverlingerung um jeden
Preis in den Maschinen einer Klinik, eine Verlingerung, die im Namen der tradierten
Norm bisweilen verfiigt wird.

4: Massenweise Lebensverlingerung: Macht die Medizin weiter solche enorme Fort-
schritte, so ist es keine Utopie mehr, dafl die Lebenserwartung sich in absehbarer Zeit
noch erheblich verlingern wird. Wie verhindern wir unter Beachtung der Norm von der
Unverfiigbarkeit menschlichen Lebens, daff die Welt von morgen zu einem riesigen
Krankenhaus von Siechen mit einer Unsumme von Arzten und Pflegern wird, was
einen grofen Teil des Nationalproduktes erfordert? Miissen nicht blof aus wirt-
schaftlichen, sondern auch aus ethischen Griinden Alte und Kranke den Jungen Platz
machen, um ihnen in einer immer enger werdenden Welt die Moglichkeit zum Leben
zu geben?

5: Es gibt keine philosophisch durchgingige Evidenz der Ablehnung der Selbsttétung;
wenn Selbstvernichtung aber von gewichtigen Denkern in bestimmten Fillen fiir eine
sinnvolle Méglichkeit gehalten wird, warum soll dann die Mithilfe dazu bestraft
werden?

6: Die Angst vor einem sinnlosen Leiden ohne Hilfe, das weitgehend zur Passivitiit
verurteilt, versammelt gesunde junge Menschen in den Euthanasiegesellschaften, die
auf Gesetzesinderung hinarbeiten. Man verlangt Beriicksichtigung des freien Willens
zur Tétung auf Verlangen, der dokumentarisch hinterlegt ist und durch genaue
Angabe der Bedingungen der Willkiir entzogen werden soll (physisch unheilbare
Todeskrankheit; korperliches Gebrechen, das das Leben erheblich beeintrichtigt; Hirn-
verletzung, wodurch die normalen geistigen Funktionen schwer und unwiderruflich
geschidigt sind; Feststellung des Eintrittes einer dieser Bedingungen durch zwei von-
einander unabhingige Arzte).

7: Grenzfiille: Das Problem der Schmerzbekimpfung, aus der sich als unvermeidliche
Folge ein rascheres Eintreten des Todes ergeben kann, diirfte seit den eindeutigen
Aussagen Pius’ XIL? keine Schwierigkeiten mehr machen. Auch rechtlich 148t sich eine
solche Manahme analog der moraltheologischen Argumentation mit dem Hinweis auf
die Mehrfachwirkung einer Handlung als unverbotenes Risiko!® lésen. Allerdings
ist auch in diesem Fall die Klarheit eher abstrakt, ,denn es ist meist nur eine Frage
der Dosis, ob ein Medikament ausschlieflich die Schmerzen lindert, ob es indirekt und
zufillig méglicherweise den Tod etwas beschleunigt, oder ob diese Beschleunigung des
Todes so deutlich ist, da von einer direkten Tétung gesprochen werden muf3*!. Fiir
das sittliche Urteil ist die Absicht des Handelnden entscheidend.

Unverfinglich scheint die Situation auch dann, wenn ein Patient im Sterbeprozef mit
zunehmenden Komplikationen um Abbruch einer bereits eingeleiteten lebenserhalten-
den Therapie bittet. Kann es Umstinde geben, in denen dem Wunsch des Patienten
widersprochen werden muB, stattgegeben werden kann oder stattgegeben werden muf2?

8 M. Frisch, Tagebuch 1966—71, Frankfurt/M. 1972, 95 zit. nach Concilium 10 (1974) 244.

® Pius XII. Ansprache an die Teilnehmer der 1. Tagung des ,Collegium Internationale
Neuro-Psychose-Pharmacologicum”, 9. Sept. 1958, in: Utz - Groner, Bd. III, Nr. 5442: ,,Die
Euthanasie, das heifit der Wille, den Tod herbeizufiihren, ist offenkundig von der Moral
verworfen. Wenn aber der Sterbende zustimmt, ist erlaubt, mafvoll Betiubungsmittel
zu gebrauchen, die seine Schmerzen lindern, aber auch den Tod rascher herbeifiihren.
In diesem Fall wird der Tod nicht direkt gewollt. Doch ist er unvermeidlich, und entspre-
chend wichtige Griinde rechtfertigen Manahmen, die sein Kommen beschleunigen.”

10 A, Eser, Sterbehilfe und Euthanasie in rechtlicher Sicht, in: V. Eid, a. a. O. 62.

11 H, Rotter, Zur Bewertung der Euthanasie, in: Spiritualitit in Moral, Wien 1975, 158.
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Gibt es nicht auch hier denkbare Ubergiinge, in denen ein solcher Wunsch jenem nach
Totung gleichkommt?

In die graue Zone!?, in der allgemeine duBere Normen nicht mehr zu einer letzten
Klarheit helfen konnen, geraten wir auch, wenn ein Patient seinen Willen nicht mehr
kundgeben kann und der Arzt zu dem Urteil kommt, daB ,,der Patient nur in ein von
Schmerzen gequiltes und letztlich doch unrettbares Leben zuriickgeholt werden
wiirde” durch die noch nicht oder bereits eingeleitete Behandlung?3.

Es geht in all diesen lingst nicht vollzihlig angesprochenen Konfliktfeldern um den
rechten Ausgleich zwischen ,Lebensverlingerung, Leidverminderung und Freiheits-
erhaltung14,

1I. Tragfihigkeit der Argumente

Wo Normen in Frage gestellt werden und die Situation sich kompliziert, ist die
Argumentation auf ihre Tragfihigkeit und Mitteilbarkeit zu iiberpriifen. Weiter ist
zu beachten, ob die normativen Ergebnisse des Denkens auch fiir die Zukunft prakti-
kabel erscheinen. Verschiedene Zuginge ergeben sich einmal von den Aspekten her,
unter denen das Euthanasieproblem betrachtet wird, nimlich als Tétung eines anderen
Menschen oder als Selbsttétung mit Hilfe eines anderen, und zum anderen aus der
Struktur der Argumentation, indem entweder mogliche Folgen bedacht werden (Folge-
argumentation) oder von der Geltung einer Norm in sich unabhingig von den Folgen
(Geltungsargumentation) ausgegangen wird.

1) Folgeargumente

1: Mit dem Hinweis auf den Willen des Kranken scheint zuniichst ein Motiv der

Freiheit gegeben zu sein. Wenn man die Erfiillung des Wunsches des Kranken aber

als Hauptargumentationsbasis fiir die Entscheidungskriterien ansetzt, so wiirden sich

daraus folgende Konsequenzen ergeben:

— Man miiflte dann genau genommen auf jeden noch so unsinnigen Wunsch eines
Kranken eingehen.

— Man miiSte dann auch einen in einer depressiven Durchgangsphase geiduflerten
Whunsch erfiillen.

— Man wiirde sich auf den positiven Wortlaut des Wunsches beziechen; bei der
Vielschichtigkeit solcher Auerungen kann man aber nie ganz sicher sein, ob die
emotionale Ebene und der sprachliche Ausdruck dasselbe meinen; es kommt hiufig
vor, daf der Wunsch nach Tétung ein verdeckter, sich selbst nicht eingestandener
Hilferuf des Kranken ist, ihm beim Sterben zu helfen, der sich aber ungeschickt als
Whunsch nach Hilfe zum Sterben duert?®,

— Man wiirde den Kranken dem direkt oder indirekt ausgeiibten Druck der Umgebung
aussetzen.

— Ahnliche Konsequenzen ergeben sich bei der Beriicksichtigung eines Wunsches, der
vor vielen Jahren in gesunden Tagen geduflert wurde und vielleicht sogar schriftlich
niedergelegt worden ist. Der Mensch wiirde bei Erfiillung dieses Wunsches auf
eine vielleicht weit zuriickliegende Lebensphase, in der er keine Ahnung hatte,
woriiber er befindet, irreversibel fixiert.

Das abstrakt angesetzte Prinzip, da der Wille des Kranken unter allen Umstinden zu

beriicksichtigen sei, wiirde dem MiBbrauch Tiir und Tor 6ffnen mit einem breiten

Spektrum inhumaner Konsequenzen. Aber vielleicht will mancher diesen Preis zahlen,

12 Vgl. B, Schiiller, Die Bedeutung des natiirl. Sittengesetzes fiir den Christen, in: G. Teicht-
weiefr/ W. Dreier (Hg.), Herausforderung und Kritik der Moraltheologie, Wiirzburg 1971,
129 L.

13 A, Eser,a.a. 0.55f. 4], Ziegler, a. a. Q. 40.

18 Vgl. R. Kauizky, Die Freiheit des Sterbenden und die Pflicht des Arztes, in: V. Eid,
a. a. O. 39.
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wenn in schwierigen Situationen sonst zu viele Opfer der Umgebung des Kranken
zugemutet wiirden.

2: Mitleid

A. Jost', der erste, der an der Schwelle unseres Jh.s die Euthanasiediskussion
ankurbelte, stiitzte sich hauptsichlich auf das Mitleidsargument und iiberhshte seine
Gedankengiinge durch den Hinweis auf die Willensmetaphysik Schopenhauers, der im
Mitgefiihl die Quelle und Wurzel von Moral und Sittlichkeit sah. Auch Binding schlof8
sich mit seiner Propaganda fiir die , Pflicht gesetzlichen Mitleids*1? diesem Gedanken-
gang an und seither verstummt dieser Ruf nach Euthanasie aus Mitleid nicht mehr,
ja er hat sogar Eingang gefunden in die theologische Literatur’®. Mercy-Killing
(Gnadentod) heiflt die Forderung auf englisch und man fiihlt sich an einen Ausspruch
von Hidkel erinnert: ,Treue Hunde und edle Pferde, mit denen wir jahrelang
zusammen gelebt haben und die wir lieben, toten wir mit Recht, wenn sie in hohem
Alter hoffnungslos erkrankt sind und von schmerzlichen Leiden gepeinigt werden.
Ebenso haben wir das Recht, oder wenn man will die Pflicht, den schweren Leiden
unserer Mitmenschen ein Ende zu bereiten, wenn schwere Krankheit ohne Hoffnung
auf Besserung ihnen die Existenz unertriglich macht und wenn sie selbst um Erlésung
vom Ubel bitten’19,

Mitleid ist zunichst oft eine Gefiihlsregung und es ist nur zu verstindlich, dal einem
der Anblick eines nahestehenden leidenden Menschen nicht kalt l:it. Das Gefiihl aber
ist blind und in einer so wichtigen Sache darf man sich nicht auf das Gefiihl allein
verlassen; es gehort reflektiert. Hinter dem Mitleid kann die Feindschaft gegeniiber
dem Schwachen, die dngstliche Betroffenheit vom Leiden eines anderen stehen. Solche
Betroffenheit wird sogar Liebe genannt®®, hat aber nichts mit der hingebenden, auf
das Du bezogenen Liebe zu tun, sondern stellt eine Selbstschutzreaktion dessen dar,
der zu schwach ist, um Schwiche auszuhalten und sinnvoll anzunehmen, ja nur mit-
anzuschauen. Statt sich wirklich in den Leidenden einzufithlen und ihm menschlich zu
helfen, rit das Mitleid in diesem Zusammenhang zur Beseitigung des angstmachenden
Objekts, zur Tétung des leidenden Menschen. Mitleid, das dem anderen nicht zutraut,
in seinem Leiden zur letzten Reifung zu kommen (auch wenn der andere im Augen-
blick keine Moglichkeit der Realisierung dieses Sinnes sieht), widerspricht der Wiirde
des Menschen und entehrt ihn. Der Mitleidige kann in Wirklichkeit der Wehleidige sein
und aus dieser Wehleidigkeit heraus unfihig zu wirklichem Einfithlen. Ekel und
Abscheu sind das Problem des Pflegers und nicht primir des Kranken. Die Konse-~
quenzen einer Wehleidigkeitsethik erweisen sich als inhuman, weil sie den Menschen
nicht ernst genug nehmen und ihm das Mitgehen in seine letzte Reifung — oder sein
letztes Scheitern — verweigern, indem sie den leidenden Menschen vorher abschaffen
wollen. Der Mitleidige muf sich fragen lassen, wie ernst er den Menschen nimmét. Auch
manche sog. ,,christliche Trdstung” muf} sich von diesen Gedankengingen fragen und
ldutern lassen.

3: Die Machbarkeit des Lebens und Sterbens

In der gegenwirtigen Gesellschaft herrscht bei aller Pluralitit von Einstellungen ein
Lebensgefiihl vor, das vorwiegend bis ausschlieflich in dem einen Sinn sicht, was der
Mensch machen und herstellen kann, nicht aber in der Erfahrung passiver Ohnmadht.

18 A. Jost, Das Recht auf den Tod. Social Studie. Géttingen 1895.

17 K. Binding/A. Hoche, Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens, Leipzig
1920, 31.

18 7, G. Milhaven, Toward a New Catholic Morality, New York 1972,

1 Hickel zit. in W. Catel, Grenzsituationen des Lebens. Beitrag zum Problem der begrenzten
Euthanasie. Schriften aus dem Kreis der Besinnung. Niirnberg 1962, 149. Catel gibt leider
prinzipiell die Fundorte und den Zusammenhang seiner Zitate nicht an.

2], G. Milhaven, a. a. O. 19. ,If he (sc. der Vater eines sterbenden Sohnes) sees that the
experience his son is going through is horrible and not worth living, he will be inclined
to kill his son. His love moves him to do this ...”
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Nur was wir planen konnen zihlt, nicht was ilber uns kommt. Damit hingt die
gesellschaftliche Hochschitzung des jungen und gesunden Lebens und die Abwertung
alten und kranken Lebens zusammen, und die Erwartungsangst vor Alter und Krank-
heit bei jungen und gesunden Menschen. Fiir diese Einstellung sind die Euthanasie-
gesellschaften mit ihren Zielen ein treffendes Symbol.

Es erhebt sich die Frage, ob die Formulierung der Endentscheidungshypothese nicht
auch von diesen gesellschaftlichen Hintergriinden mitbedingt ist?!, Sterben und Tod
nun doch noch zu einer aktiven Tat des Menschen zu machen und damit gesell-
schaftsfihig. Ahnlich wie bei der Geburt, ist der Mensch im Sterben aber ohnmichtig.
Es macht einen Unterschied, ob die Passivitit dadurch zustandekommt, daff dem
Menschen die krampfhaft festgehaltene aktive Selbstverwirklichung und Selbstbehaup-
tung in der biologischen Grenze des Todes und vorweg bereits im Leben gegen seinen
Protest entrissen wird oder ob der Mensch seine Aktivitit losliBt und in letzter
Hingabe dem Wirken des Schopfers iiberlidflt. ,Es gibt Passivititen, ohne die der
Mensch nicht menschlich wire. Dazu gehort, da@ man geboren wird, ...daf man
geliebt wird, ...da8 man stirbt?2. Passivitit global negativ zu beurteilen, hat
inhumane Konsequenzen und widerspricht auch der Erfahrung.

Der Arzt und Psychoanalytiker E. Wiesenhiitter z. B, berichtet aus seiner eigenen und
der Erfahrung anderer von jener Phase des Sterbens, in der die unertriglichen Schmer-
zen und die Todesangst schwinden und in einem , Weggleiten oder Wegschwimmen®
einem unbeschreiblichen ,,Gefiihl der Befreiung und Erlsung”23 Platz machen. Zeit
und Gegenstandserlebnis schrumpfen zusammen wie zu einem Punkt und der Mensch
erfihrt eine Ausweitung ins Unendliche und ein HiniiberflieBen in eine Uberbewuft-
heit?4, Das Zeitempfinden macht einem Ewigkeitsempfinden Platz. Sterbende in dieser
letzten Phase sehnen sich nicht mehr nach Leben, sondern sie ersehnen den Tod.
Werden sie zuriickgeholt, so bleibt ein Heimweh nach driiben. Dieser Zug aber verleitet
niemals zur Selbsttotung, ,,im Gegenteil scheint das Sterbendiirfen in eine umgekehrte
Richtung zu weisen, als konnte durch das aktive Handeln von hier aus das Angezogen-
werden von dritben ausbleiben’25,

Es bedarf der Behutsamkeit, wenn aus diesen Erfahrungen, die man wohl iibergehen,
so sie einem nicht ins Konzept passen, aber nicht leugnen kann, die Konsequenzen
gezogen werden. Es handelt sich um keine Erfahrung des Todes, aber immerhin um
eine Erfahrung jener letzten Phase des Sterbeprozesses, in der dem passiv offenen
Menschen eine neue Qualitit seines Daseins widerfihrt, die sich als mindestens ebenso
sinnvoll erweist wie die Erfahrung aktiver Selbstverwirklichung.

Diese Sinnhaftigkeit solch ,sogenannter Passivitit” im Sterben gegeniiber der
exklusiven Hochschiitzung von Aktivitit und die Zerstérung solcher Erfahrungen durch
Selbsttétung sollen hier gefolgert werden und nicht mehr. Aber will man diese
Sinnerfahrung, die wir selbst nicht machen und herstellen kénnen (schon gar nicht
durch Selbsttétung), noch als human gelten lassen?

2 I, Boros, Mysterium Mortis. Olten-Freiburg 21963, 9. ,,Im Tod erdffnet sich die Mdglichkeit
zum ersten vollpersonalen Akt des Menschen; somit ist er der seinsmiBig bevorzugte Ort
des BewuBtwerdens der Freiheit, der Gottbegegnung und der Entscheidung iiber das ewige
Schicksal”, vgl. auch K. Rahner, Scuriften zur Theologie, Bd. 12, die Anmerkungen auf
S. 41 u. 444, wo Rahner sich von dieser Hypothese distanziert. Vgl. weiters zur Kritik der
Hypothese G. Greshake/G. Lohfink, Naherwartung — Auferstehung — Unsterblichkeit,
Freiburg 1975, 121—130.

2 E, Jiingel, Tod. Stuttgart-Berlin 31973, 116.

2 E. Wiesenhiitter, Selbsterfahrungen im Sterben, Hamburg 1974, 11; vgl. ders., Selbst-
erfahrung im Sterben, Praxis der Psychotherapie 18 (1973) 7—11, 54—63.

% Vgl a. a. O. 17, 32, 42.

B A, a. O. 19. Solche Erfahrungen des passiven Uber-sich-hinausgehoben-Werdens sind
ghnlich jenen in der Meditation. Es fiihrt hier zu weit, iiber den Zusammenhang zwischen
biologischer Grundlage z. B. von Intoxikationserscheinungen, und deren psychischer Ver-
arbeitung nachzudenken.
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4: Weitere Lebensverlingerungen mit Hilfe der Medizin als gesellschaftliches Problem
Der medizinische Fortschritt macht einen weiteren erheblichen Anstieg des Anteiles
alter und sehr alter Menschen in den Industrieliindern durchaus wahrscheinlich. Geraten
wir auch in diesem Bereich wie in vielen anderen an die ,,Grenze sinnvollen Wachs-
tums”, wenn Menschen massenweise ,,ihren eigenen Tod iiberleben26? Der Mensch
darf nicht mehr alles, was er technisch kann. Von einer globalen Pflicht zur kiinstlich-
technischen Lebensverlingerung kann wohl nicht die Rede sein. Sie ist relativ und
situationsbezogen, insbesondere auch auf die gesellschaftliche Situation. Einige Kon-
sequenzen sind zu bedenken.
Fiir den Menschen, der meint, alles zu konnen, wenn nicht heute, so doch morgen —
und nicht nur fiir den — ist der Tod eine Krinkung. Aus dem Unbewufiten, das keine
Zeit und daher auch den Tod nicht kennt, steigt die Illusion von der eigenen Unsterb-
lichkeit auf?’. Der gesellschaftlich relevante Wissenschaftsglaube an weitere Erfolge
der Medizin kommt dieser unbewuBten Projektion entgegen. Wenn man annimmt, da8
das Leben endlos weitergehen kann und jeder Augenblick und jede Entscheidung daher
beliebig revidierbar ist, wird der Augenblick und die in ihm sich vollziechende Verant-
wortung und Lebensintensitit unbedeutend. Das Leben wird fad und mi8gliickt. Die
menschliche Zuwendung zum biologisch und psychisch verbrauchten alten Menschen
wiirde immer mehr technischen Apparaten Platz machen, von denen diese Lebens-
verlingerung abhingt. Die Sorge fiir diese Menschen wiirde auf ein Fachpersonal
abgeschoben werden, wihrend sich die iibrige Gesellschaft nur sehr mittelbar verant-
wortlich fiihlte; man zahlt ja dafiir. Der Mensch, der sich auf technische, auch sozial-
technische Manipulation verlidt, wird selbst zunehmend manipulierbar, Eine iiber-
altete Gesellschaft wiirde einen groBen Teil des Sozialprodukts erfordern. Die Aggres-
sion der Jungen gegen die Alten wiirde in einer so disproportionierten Gesellschaft
steigen, weil sie ihnen keinen angemessenen Platz zum Leben mehr lieBen. Nur die
Zusammenarbeit von Politikern mit den zustindigen Experten, auch im Zusammenhang
mit dem gesellschaftlichen Bildungsproze# wird diese drohenden Konsequenzen ver-
hindern kénnen.
5: Selbsttétung in extremen Situationen
Die Selbstmordforschung zeigt, daf die iiberwiegende Mehrheit derer, die versuchen,
sich selbst zu toten, in einem krankhaften seelischen Zustand handeln, so daB der
Ausdruck , Freitod” schon aus diesem Grund immer problematischer scheint. Dar-
aus 13t sich aber nicht folgern, daB den darauf bezogenen Handlungen jegliche Ver-
antwortung abgesprochen werden muf3?,
Mit der Sinn- und Verantwortungsfrage sind wir aber an Philosophie und Theologie,
niherhin an die Ethik, verwiesen. Verfolgt man die Frage in der philosophischen Tra-
dition, so findet jedes Pro fiir die SelbsttStung sein Contra, und auf jedes Contra gibt
es ein Pro®. Allerdings gelingt es keiner einzigen befiirwortenden Argumentation
zugunsten der sinnvollen Mdglichkeit der Selbsttétung brauchbare Kriterien zu
entwickeln, die angeben kénnen, wann der Mensch sicher nicht zu friih stirbtso,

Letzten Endes kann nicht ein ,autoritir” vorgestellter Gott, der willkiitlich Verbote

vorsetzt, den Menschen vor gewollt gesetztem Tod bewahrens!, sondern nur ein lie-

bender Gott. Solche Liebe verpflichtet, aber zwingt nicht zur Annahme des Geschenkes.

26 Vgl. Th. Morus, Utopia, Stuttgart 1970, 110.

27 Niheres bei S. Freud, Zeitgemifles tiber Krieg und Tod, Gesammelte Werke X, Frank-
furt/M. 41967, 341. ,Wir haben die unverkennbare Tendenz gezeigt, den Tod beiseitezu-
schieben, ihn aus dem Leben zu eliminieren ... Der eigene Tod ist ja auch unvorstellbar,
und so oft wir den Versuch dazu machen, kdnnen wir bemerken, da wir eigentlich als
Zuschauer weiter dabei bleiben. So konnte in der psychoanalytischen Schule der Ausspruch
gewagt werden: Im Grund glaube niemand an seinen eigenen Tod oder was dasselbe ist:
Im UnbewuSten ist jeder von uns von seiner Unsterblichkeit iiberzeugt.”

28 Xglf Geleitwort von E. Ringel, in F. Hammer, Selbsttétung philosophisch gesehen, Diissel-
orf 1975, 9.
® E, Hammer, op. cit. 3 A.a.0.67. 3 Vgl.a.a. O, 78.
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Ist es die Liebe Gottes, die dem Menschen das irdische Leben schenkt und ihn zugleich
iiber die Welt hinaushebt, so sind Situationen denkbar, in denen ein Anspruch Gottes
erfahren werden kann, sein Leben hinzugeben. In der Tradition war etwa die Bedro-
hung der Jungfriulichkeit ein Grund, sein Leben hinzugeben. In jiingerer Zeit hat
Pater Kolbe sich direkt dem Tod ausgeliefert, um das Leben eines Familienvaters zu
retten, Pater Damian hat unter Hingabe seines Lebens Leprakranke gepflegt.

Kénnte nicht die sichere Gestindniserpressung durch Folter mit der Folge schwersten
Schadens fiir das Leben vieler Menschen als ein solcher Anruf erfahren werden, sein
Leben hinzugeben®®? Desgleichen ist denkbar, daf ein unrettbar Kranker um Abbruch
der Behandlung bittet, um seiner Umgebung ein nicht mehr als sinnvoll anzusehendes
grofes Opfer zu ersparen. Schiiller hat m. E. schliissig nachgewiesen, daf ein absolutes
Verbot der Selbsttdtung unabhingig von den Folgen und Umstinden schwer zu
begriinden ist33,

Aus diesen auBerordentlich gelagerten Fillen liBt sich keine normative Einsicht
gewinnen. Jeder einzelne muff verantworten, wie er sich gegeniiber einem solchen
Anruf in der konkreten Situation, die von der Norm nicht gedeckt ist, verhilt,
Da das irdische Leben nicht das hichste Gut fiir den Menschen ist und der Tod kein
in sich sittliches Ubel, kann es Giiter geben, fiir die verantwortlicherweise das Leben
hingegeben werden kann.,

V. Eid ist aber zuzustimmen, ,,da8 kein wirklicher Grund gefunden werden kann, der
die direkte Herbeifithrung des Todes in einem leidvollen, lang hingezogenen Sterbe-
proze rechtfertigt. Dieser Grund miifte in einem eindeutig umschreibbaren Gut
liegen, dessen Realisierung ein eindeutig umschreibbares Ubel aufhobe”®4, das anders
nicht bewiltigt werden kann. Wer nach Tétung verlangt, hat noch ein Maf an
Freiheit, das bei aller Belastung auch zum Leben geniitzt werden kann. Sinnvoll kénnte
sich Selbsttétung in diesem Zusammenhang nur von der Zukunft her erweisen, die
sie aber selbst unwiderruflich abschneidet.

6: Hilfe beim Sterbeprozefl

Bei Krebs- und Leukimiekranken z. B. hat E. Kiibler-Ross® typische Phasen beim
Sterbeprozef8 beschrieben, die als philosophisch-theologische Aussagen iiber Sterben
und Tod eigentlich immer schon bekannt waren. Die in der HI. Schrift verstreuten
Hinweise bringen erst alle zusammen die vielschichtige Wahrheit iiber Sterben und
Tod in den Blick. Diese Phasen gelten nicht nur fiir die Sterbenden, sondern auch fiir
die seelische Bewiltigung des Abschiedes durch die niichsten Bezugspersonen.

Auf die Phase des Nicht-wahr-haben-Wollens (vgl. z. B. Mt 16, 22)% folgt hiufig die
Auflehnung gegen den Tod, der so, wie er konkret kommt, nicht sein soll (vgl. R6m 5,
12; 8,2; Jak 1,15 Tod in seiner konkreten Gestalt als Folge der Siinde). Dann kommt
es zum Verhandeln und Bitten, der Tod m&ége nochmals voriibergehen (vgl. Mt 26,
39 a). Verschlechtert sich der Zustand weiter, wird der Patient hiufig depressiv und
villig niedergeschlagen (vgl. Mt 26, 37 par, wobei die Erfahrung Jesu zusitzlich und
entscheidend bestimmt war vom Andringen des Bésen im Ganzen, das er in seinen
Tod hineinzunehmen hatte). Im letzten Schritt stimmt dann der Mensch zu und fiigt
sich (vgl. Mt 26, 39 b). Die Interessen engen sich ein, Leben als Leistung tritt zuriick,
der Mensch sagt ja zur Begrenzung seines Lebens und dabei manchmal erstmals iiber-
haupt ausdriicklich ja zu seinem Leben. Eine Verséhnung mit dem zuriickliegenden
Leben ist nochmals moglich. Untergriindig begleitet Hoffnung alle diese beschriebenen

32 Vgl. Eid, a. a. O. 85.

33 B, Sdhiiller, Direkte Totung — indirekte Toétung, Philosophie und Theologie 47 (1972)
341—-357.

3% Eid, a. a. O. 88.

35 E, Kiibler-Ross, Interviews mit Sterbenden, Stuttgart-Berlin 81974.

38 Die angefiihrten Schriftstellen diirfen nicht als Reportageprotokoll aufgefafit werden,
sondern eben als theologische Aussagen.
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Momente. Fiir den Gliubigen ist es eine Hoffnung mit Jesus, da die Hingabe des
Lebens nicht ins Leere geht (vgl. Lk 23, 46); sie richtet sich auf Gott, der in der
Passivitit erléschenden Lebens neue Identitit und Beziehung schenkt.

Das Modell von Kiibler-Ross kann fiir einen solchen Krankheitsverlauf die Grundlage
fiir Hilfe zu einem menschenwiirdigen Sterben geben, weil es verstehen 1iflt, was im
Sterbenden vorgeht. Eine Technik der Sterbehilfe liBt sich allerdings nicht daraus
ableiten. Jedes Sterben ist anders. , Hilfe fiir den Sterbenden ist weniger das, was ich
ihm sage, sondern das, was ich ihm bin“37,

Direkte aktive Euthanasie wire unwiderrufliche Fixierung des Menschen in einem
Vorstadium, hieBe seine letzte Reifung verhindern. Ist man fihig und willens, sich
auf diese Hilfe beim Sterben einzulassen durch ehrliche, méglichst angstfreie mensch-
liche Nihe, dann wird die kasuistische Diskussion duBerster Grenzfille in Massen-
medien und Fachkreisen in einem anderen Licht erscheinen.

7: Faustregeln fiir Grenzfille?

Wie kompliziert Einzelfille auch sein mégen und wie sehr in der konkreten Handlung
nicht kalkulierbare Momente einflieBen mégen, so bedarf es in diesem wichtigen
Bereich doch objektiver Kriterien. Aus der Tatsache, daf mit den traditionellen
Unterscheidungshilfen in manchen Grenzfillen keine restlose Klarheit zu erzielen ist,
zu folgern, daf sie iiberhaupt nicht mehr brauchbar sind, wire nicht nur ein logischer,
sondern auch ein fiir die Praxis verhingnisvoller Fehler. Wenn die Unterscheidungen
direkte — indirekte Tétung, aktive Tat — passive Zulassung auch im Zusammenhang
des Versuches einer deontologischen Normierung des Totungsverbotes entwickelt
wurden, so 148t sich daraus noch nicht folgern, da sie innerhalb weitgehend teleolo-
gischer Normierung Faustregeln®® im abwertenden Sinn dieses Wortes wiren. Der
Grund liegt m.E. in der in diesem Rahmen leider nicht ausfiihrlich zu begriindenden
grundsitzlichen Symbolstruktur sittlicher Handlungen®®. Jede menschliche Handlung
ist vielschichtig und psychisch iiberdeterminiert; die verschiedenen Schichten stehen in
einem Verweisungszusammenhang und beleuchten sich gegenseitig. Je deutlicher
nun eine Handlung auf den Tod eines anderen Menschen gerichtet ist, um so gewich-
tigere Griinde miissen fiir die Unausweichlichkeit eines solchen Vorgehens oder Unter-
lassens vorliegen, und zwar auch objektiv {iberpriifbar. Nicht jede Handlungsform ist
geeignet, die intendierte gute Konsequenz auszudriicken. Dem Versuch, diese Struktur
auch rational zu fassen, so daff daraus Entscheidungshilfen entstehen konnen, soll das
folgende Schema dienen, in dem die traditionellen Kriterien fiir die sittliche Beurteilung
von Handlungen mit der méglichen oder sicheren Folgewirkung des Todes eines
anderen Menschen dargestellt werden; als absolutes Prinzip wire es miffverstanden.
Sittlich abzulehnen ist nach dem folgenden Schema eine direkte aktive Totung, ebenso
der Verzicht auf Anwendung einfachster Mittel. Eine solche Unterlassung ist vom
Gesamtsinn der Handlung her der direkten aktiven Totung gleichzusetzen. Es gibt
kein sittliches Gut, das eine solche Handlung rechtfertigen konnte; es gibt kein sittliches
Gut, das nicht auch auf andere Weise als durch Totung zu verwirklichen ist.

Sittlich denkbar ist eine direkte ,passive Mafnahme’ 4 durch Verzicht auf aufer-
ordentliche Mittel. Vorausgesetzt ist der ausdriickliche und sinnvolle Wunsch eines

37 Wiesenhiitter, a. a. O. 66; ebenso wichtig wie die Sterbehilfe ist die Hilfe bei der
»Riickkehr ins Leben” bei Menschen, die die begliidkende Sterbeerfahrung der letzten
Phase bereits gemacht haben; vgl. Wiesenhiitter, a. a. O. 67.

38 Vgl. B. Schiiller, a. a. O. 356; K. Rahner, Die Freiheit des Kranken in theologischer Sicht,
Schriften zur Theologie, Bd. 12, 451; Eid, a. a. O. 90.

3 Der Symbolcharakter ist nicht nur auf bestimmte Ausdruckshandlungen (vgl. R. Ginters,
Die Ausdruckshandlung, Diisseldorf 1976) beschrinkt; in diesen besonders deutlichen
Fillen offenbart sich nur die grundsitzliche Symbolstruktur jeglichen sittlichen Handelns.

4 Kautzky, a. a. O. 33, bezeugt aus Erfahrung, daf rein medizinisch in der Regel Verzicht
auf Lebensverlingerung und aktive Lebensverkiirzung eindeutig unterscheidbar sind.
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aktiv (z. B. todbringende Spritze)

direkt (d. h. der Tod wird beabsichtigt)
normaler Mittel
(z. B.Antibiotikum)
Handlung passiv durch Unterlassung.
der Anwendung auflerordentl. Mittel
(z. B. Intensivstation,
Himodialyse)
aktiv (z. B. Schmerzmittel,
die das Leben verkiirzen)
indirekt (d. h. der Tod wird nicht beabsichtigt, aber als
Nebenfolge in Kauf genommen)
ormaler Mittel (z. B. Verzicht
auf neuerliche
Spitalseinlieferung)
siv durch Unterlassung
der Anwendung
auBerordentlicher Mittel
(z. B. Nichteinlieferung in
eine Intensivstation)

Patienten (oder wo dies nicht mehr moglich ist, auf Grund eines verantwortlichen
drztlichen Urteils), wenn der Sterbende alle seine Angelegenheiten erledigt hat. Hier
konnen Grenzen drztlicher Behandlungspflicht unter sittlichem Aspekt begriindet
werden.

In Kontinuitit zur traditionellen Moraltheologie lassen sich, wenn alle Voraussetzungen
gegeben sind, die indirekten Mafinahmen akzeptieren. Mit Hilfe der vorgeschlagenen
Kriterien kénnen zumindest schwerwiegende Irrtiimer leichter vermieden werden, als
wenn man auf sie verzichtet.

In den oft schwierigen Fragen iiber die Grenzen einer sinnvollen Verlingerung des
biologischen Lebens darf nie vergessen werden, daf8 dieses nicht um seiner selbst willen
zu erhalten ist, sondern als Voraussetzung menschlicher Existenzél. Besteht Zweifel
daritber, ob im konkreten Fall der Patient seine sittliche Existenz noch vollzichen
kann, dann ist fiir die Erhaltung dieses Lebens zu entscheiden, es sei denn, man
begniigt sich mit einem ethischen Minimalismus.

2) Geltungsargumente?

Alle vorher genannten Argumente erweisen sich als Folgeargumente und enden mit
einer offenen Frage, die allerdings meist nicht ausdriicklich gemacht wird. Will man mit

Zur Unterscheidung der ordentlichen und auferordentlichen Mittel: Pius’ XII. Ansprache
an eine Gruppe von Arzten vom 24. 11. 1957, Utz/ Groner, a. a. O. 5544: ,Aber sie
(sc. die Pflicht des Arztes, Leben zu erhalten) verpflichtet gewshnlich nur zum Gebrauch
der (entsprechend den Umstinden, dem Ort, der Zeit, der Kultur) iiblichen Mittel, d. h. der
Mittel, die keine auflergewdhnliche Belastung fiir einen selbst oder andere mit sich
bringen. Eine strengere Verpflichtung wire fiir die Mehrzahl der Menschen zu hart und
wiirde die Erlangung wichtigerer héherer Giiter zu sehr erschweren.” — Eser a. a. O. weist
auf die Relativitit dieser Unterscheidung hin, ohne ein grundsitzliches Argument gegen
jhre begrenzte und immer neu zu konkretisierende Klirungsfunktion anzufiihren.
F. Biodkle, Menschenwiirdiges Sterben, NO 29 (1975) 298 erhofft sich von den érztlichen
Standesorganisationen die Findung konkreterer Entscheidungshilfen.
4 Vgl. Ziegler. a. a. O. 39 und 55.
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der Folgeargumentation nicht in einen unendlichen RegreB verfallen durch jeweils
erneuten Aufweis von Folgen, dann mufl das in dieser Argumentationsform meist als
selbstverstindlich vorausgesetzt Geltende ausdriicklich bedacht werden. Worin aber be-
steht die letzte Geltungsnorm? ,Die von der unmittelbaren Erfahrung ausgehende
Theorie der Ethik findet im BewuStsein der heutigen Menschheit eine als absolut ver-
pflichtend anerkannte Grundnorm vor, deren Anerkennung und Geltung sie als Tat-
sache feststellt. Sie beruht auf der Einsicht, daf im zwischenmenschlichen Verhalten
und der gesellschaftlichen Ordnung die Voraussetzungen der Selbstverwirklichung des
Menschen nur gewihrleistet sind, wenn sie dieser Norm entsprechen. Diese Grund-
norm ist die Menschenwiirde’42.

Als unteilbare Geltungsnorm ist sie nicht wiederum durch Analyse von Folgen zu
begriinden, sondern vielmehr vorausgesetzter Ausgangspunkt aller ethischen Analy-
sen. Sehr wohl aber muf8 ihr Sinn niher bestimmt werden, denn damit hingt die
Tragweite und Motivationskraft zusammen. Dabei erwies sich die Reflexion auf den
Sinn von Menschenwiirde als bruchstiickhaft, solange sie nur beim Menschen und
seiner Umwelt (empirischer Vergleich mit dem Tierreich), beim Menschen und seiner
Mitwelt und seiner Geschichte (sozialanthropologische Uberlegungen) und beim Men-
schen als Wesen, das in bestimmter Weise auf das Sein im ganzen bezogen ist (eine
Einsicht, die sich seit Aristoteles mit wichtigen Varianten in der Philosophiegeschichte
durchhélt) ansetzt; denn damit ist prizise die Frage gestellt, wie sich das Sein im
ganzen zum Menschen verhilt.

Auf diese Frage antwortet die Offenbarung. ,Der Sohn Gottes, Christus Jesus, der
unter euch durch uns verkiindet worden ist, war nicht ja und nein zugleich, sondern
in Thm ist das Ja Wirklichkeit geworden. So viele VerheiBungen Gottes es auch gibt,
in Ihm ist das Ja” (2 Kor 1, 19 u. 20). Dieses Ja Gottes zum Menschen durch alle
Siinde hindurch kann durch nichts riidkgingig gemacht werden, auch nicht durch
unheilbare Krankheit und Siechtum. Es trdgt ins endgiiltige Leben. Unter dem Ge-
sichtspunkt der Menschenwiirde L:#8t sich menschliches Leben nicht werten, d. h. ein-
teilen in lebenswertes und lebensunwertes, Menschenwiirde wird letzten Endes allein
von dem begriindet, der den Menschen in sein Personsein hinein freigibt und selbst
die Konsequenzen miflbrauchter Freiheit auf sich genommen hat. Was der Mensch
wirklich ist, wird erst am Ende offenbar sein, und erst von dieser geglaubten Voll-
endung her ist der Mensch ganz gesehen und die Menschenwiirde ganz begriindet.
Dieses Ja Gottes zum Menschen begriindet einen Anruf und einen Dialog, dem der
Mensch sinnvollerweise nicht mit der Einstellung begegnen soll, diesen eigenmichtig
zu beenden. Wenn der Mensch diesen Dialog auf eigene Faust vorzeitig abbricht,
verfehlt er méglicherweise den vollen Sinn seines Lebens und einen Anruf, der ihn
zu einer groferen Reife und tieferen Menschwerdung fithren konnte. ,,Wenn es auch
eine anthropologisch griindende, in allen naturalen Bedingungsstrukturen immer schon
wirksame Vernunft gibt, die menschliches Handeln unbeliebig gestaltet, so reicht sie
doch aus sich heraus nicht hin, das Dasein auch nur eines einzigen Menschen absolut
zu legitimieren43,

I Gesellschaftliche Verankerung der Norm

Jener Teil der Normen, der im sozialen Bereich die wesentlichen Freiheitsrechte schiitzt
und deren Ubertretung die gesellschaftliche Ordnung schwer beeintrichtigt, wird durch
das Strafrecht garantiert.

1) Ist aktive Euthanasie so sozialschiidlich, dafl ihr Verbot Bestandteil des Strafrechtes
sein muf?

4], Messner, Zur ethischen Grundlagen- und Normenforschung, in: Spiritualitit in Moral,
Wien 1975, 23.
4 W, Korff, Norm und Sittlichkeit, Mainz 1973, 110.
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Die Grundlage menschlicher Kultur besteht in der Achtung vor der Wiirde des Men-
schen. Daraus folgt die Schutzwiirdigkeit menschlichen Lebens. Dieser elementare
Grundsatz verbietet es auch, iiber menschliches Leben eines Geisteskranken zu befin-
den. ,Der Schutz des menschlichen Lebens muf aus sich heraus total sein”44. Die mei-
sten Verfassungen schiitzen daher menschliches Leben in ihrem Strafrecht als das
oberste Rechtsgut. Das 8sterreichische Strafgesetzbuch enthilt folgende Schutzbestim~
mungen: ,,§ 77: Wer einen anderen auf dessen ernstliches und eindringliches Ver-
langen totet, ist mit Freiheitsstrafe von 6 Monaten bis zu 5 Jahren zu bestrafen.
§ 78: Wer einen anderen dazu verleitet, sich selbst zu tten oder ihm dazu Hilfe
leistet, ist mit Freiheitsstrafe von 6 Monaten bis zu 5 Jahren zu bestrafen’*4s,

Fiir eine Anderung des Gesetzes wird derzeit von gesellschaftspolitischen Randgruppen
ins Treffen gefiihrt, da durch die bestehenden Gesetze die komplexe Situation nicht
mehr eingefangen werden kann. Zweitens fordern diese Gruppen (insbesondere die
Euthanasiegesellschaften) Toleranz in einer pluralistischen Gesellschaft. Aus einer sol-
chen Anderung wiirden sich aber eine Reihe von Konsequenzen ergeben: Wenn aus
dem Recht, menschenwiirdig zu sterben, kurzschliissig ein Recht, getdtet zu werden,
abgeleitet werden kénnte®$, dann miite der Staat Personen zur Totung zur Verfii-
gung stellen. Wollte man nicht einen neuen Beruf dafiir schaffen, den Henker aus Mit-
leid, den Mercy-Killer, dann wiirde dieses Ansinnen sich zuniichst an den Arzt oder an
das Pflegepersonal richten. Erfiillen Arzte diesen Wunsch, wire Mifltrauen in die
Arzteschaft und die Krankenhiuser die unausweichliche Folge. Wire der Arzt nicht
durch das Gesetz vor Wiinschen dieser Art geschiitzt, wiirde sich, wie sich aus anderen
Erfahrungen zeigt, der Druck der Gesellschaft auf ihn verstirken. Wenn dem Arzt
vom Gesetz her zugemutet wird zu téten, dann ist der Zwang dazu nicht mehr weit.
SchlieBlich wire gerade angesichts der komplizierten Situationen (Tabelle), die das
Leben schreibt, der Schritt vom Toten auf Verlangen zum T&ten mit vorausgesetztem
Verlangen unversehens klein. Diese Unsicherheit mit Folge des MifStrauens wiirde nicht
nur die Patienten, sondern auch die Angehdrigen treffen.

Wer mit der feingesponnenen Kasuistik fiir eine Gesetzesinderung argumentiert,
miiflite erst einmal zeigen, wie ein besseres Gesetz aussehen konnte, das all die vielen
Fille einfingt und das Grundrecht der Achtung der Menschenwiirde, die das Indi-
viduum und die Gesellschaft gleichermaflen betrifft, sichert. Der durch die sogenannten
Euthanasiemafnahmen im Naziregime belastete Prof. Heyde (alias Sawade) meint
treffend: ,,Nach reiflicher Uberlegung glaube ich, da8 — ganz gleichgiiltig wie man zur
Euthanasie steht — dieses Problem an seiner praktischen Undurchfiihrbarkeit scheitert,
und zwar in jedem politischen System, einfach wegen der Unvollkommenheit der
Menschen, auch wenn sie noch so idealistisch gesinnt sind. Auch gut gemeinte Gesetzes-
texte kénnen daran nichts dndern“47,

Das Interesse an der Tétung sterbender, alter und kranker Menschen geht von jungen
und gesunden Menschen aus. Mag auch die Angst vor dem eigenen Sterben im Vorder-
grund stehen, so besteht die Gefahr, da dieses Interesse sehr rasch in gesellschaftliche
Aggression der Jungen und Gesunden gegeniiber Alten und Kranken umschligt. Eine
Aggressionsschranke herabzusetzen, kann dulerst gefihrlich sein und einen Damm-
bruch bewirken.

Es wire ein bedenkliches Zeichen fiir die Demokratie, wenn im freien Spiel der Krifte
einfach die stirkere Gruppe sich durchsetzt, wenn es um die Abschaffung des Grund-
rechtsschutzes auf Leben geht.

SchlieBlich wire eine Liberalisierung der Euthanasie wieder einmal die Wahl des
bequemeren Weges. Statt humaner Lésungsbemithungen um menschenwiirdiges Ster-

4 Eid, a. a. O, 85.

4 GtGB vom 23. 1. 74, BGBL 60, zit. nach E. Foregger / E. Serini, Strafgesetzbuch, Wien 31975,
64 f,

4 Vgl. Eser, a. a. 0. 67. 47 In Eid, a. a. O. 92.

140



ben, wiirde man — shnlich wie bei der Freigabe der Abtreibung — den Weg des gerin-
geren Widerstandes gehen. Alle genannten Argumente weisen wohl fiir Gliubige wie
Nidhtgldubige in gleicher Weise darauf hin, da8 eine Freigabe der aktiven Euthanasie
ein Riickschritt in die Inhumanitit mit grofem Schaden fiir die Gesellschaft wire.

2) Ist der gute Tod lernbar?

Damit es zum Wunsch nach Euthanasie gar nicht kommt, bedarf es einer umfas-
senden Hilfe zu einer positiven Einstellung zum Leiden und Sterben. Alter und
Kranksein sind unwert geworden. Unter diesem gesellschaftlichen Verdikt sterben viele
Menschen vor ihrem physischen Tod den sozialen. Die Folge davon ist nicht nur ihr
eigenes menschenunwiirdiges Sterben, sondern eine weitgehende Verdringung des
Todes bei jungen und gesunden Menschen. Wie aber kann diese Abwehr iiberwunden
werden? ,,Von Studenten, die sich freiwillig zum Dienst an Sterbebetten gemeldet
haben, hérte ich regelmiBig, sie hitten das getan, um echte Opfer zu bringen. Beschimt
aber haben sie nach einiger Zeit jedoch feststellen miissen, daf sie mehr von den
Sterbenden als diese von ihnen empfingen. Vor allem sei nach und nach die Angst vor
dem Sterben véllig vergangen und eine gréfere Dankbarkeit als die Sterbender gibe
es nicht#8, Durch solche Erfahrungen geschieht eine Uberwindung der Kommunika-
tionssperre iiber den Tod, ein Stiick Uberbriidung der Griben zwischen den Generatio-
nen und ein Stiick Auseinandersetzung mit dem Tod und seine Annahme im Leben. Das
Leben besteht dann nicht mehr aus der Leistungsperspektive allein; das Leben wird
durch solche Erfahrungen breiter und tiefer.

Freud sah in seiner Metapsychologie in Eros und Thanatos zwei Existenziale, deren
Nichtannahme zu einem migliickten neurotischen Leben fiihrt. ,,Sein ganzes Leben
nun bewuBt als Einiibung in das Sterben hinzubringen, wire ein Skandal“4® und
konnte ebenfalls eine Verdringung des Todes bedeuten. Wenn der Tod aber verdringt
wird, kann das Leben nicht gliicken. Es darf keine Beschiiftigung mit dem vorgestellten
Tod sein. Das wire eine Fixierung auf den bloSen Vorstellungsbereich und damit
genau die entgegengesetzte Dynamik des Loslassens des Lebens als wirkliche Einiibung
in den Tod. C. G. Jung weist den Weg mit dem Hinweis, da8 von der Lebensmitte an
innere Ziele, ja die Verinnerlichung des Lebens schlechthin, zunehmend gelebt werden
miiflten, wenn es nicht zur Krise kommen soll.

Niemand wei8, wie und wann er stirbt, ob ihm iiberhaupt eine Sterbephase gewihrt
ist oder der Tod ihn plstzlich in der Mitte der Tage ohne Sterbeprozef triffts0, Sterben
als Vollendung des Lebens kommt eher selten vor. Besonders schwer wird das Sterben
fiir den von weiten Bereichen seines Selbst entfremdeten Menschen, der nur auf Haben
und aktivistische Selbstverwirklichung gedrillt ist. Er kann sich nicht trennen von
diesem Leben oder will iiberhaupt aus ihm fliehen. Es hingeben, um es jeweils neu in
einem tieferen Sinn zu gewinnen, hat er nie gelernt. ,Wer aber sein Leben erhalten
will, wird es verlieren” (Mk 8, 35). Die Einiibung dieses Hingebens geschieht nicht in
einer besonderen Sterbegymnastik, sondern im Alltag, in dem der Mensch sich selbst
aufs Spiel setzt, aus sich herausgeht, auf den anderen zugeht, auf ihn eingeht, sich
ihm hingibt. Dazu gehort auch das zweckfreie meditative Gebet, in dem der Mensch
sich auf Gott hin verldBt, dazu gehort ferner, da der Mensch ein Grundgesetz seines
Lebens annimmt, nimlich, da er bei jedem Ausatmen sein Leben lift, um es jeweils
neu beim Einatmen zu gewinnen. Wer das gelernt hat, kann jetzt schon ahnend hoffen,
daf8 der endgiiltigen Hingabe des Lebens im Tod das Geschenk des endgiiltigen Lebens
entsprechen wird. Der Gliubige kann dariiber hinaus die Gewilheit haben, dafl er der
Christuswirklichkeit begegnet, der Wirklichkeit des Menschen, der, beladen mit aller
Schuld der Welt, bei Gott ankommt und von ihm in Liebe aufgenommen wird.

4 Wiesenhiitter, a, a. 0. 29. *® Jiingel, a .a. O. 161.
50 Vgl. zum folgenden G. Greshake, Bemiihungen um eine Theologie des Sterbens, in: Eid,
a, a. O. 180; ders., Stirker als der Tod, Mainz 1976.
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