Prof. Dr. Dr. Eric Hilgendorf (Wurzburg)

Serbehilfe und individuelle Autonomie
Erkundungen und Klarungsver suche auf vermintem Gelande

Die Frage nach der Zulassigkeit von Ster-
behilfewird mehr und mehr zu einem der
grof3en Probleme unserer Zeit. Diemoder-
neApparatemedizin hat unzahligen Men-
schen geholfen; sie macht es aber auch
moglich, den nattrlichen Sterbeprozess
erheblich zu verlangern, ohne dass die
gewonnene Zeit als sinnvoll erlebt wird.
Invielen Félen erscheint fraglich, ob die
zusétzliche Lebenszeit fur den Betroffe-
nen Uberhaupt einen Gewinn darstellt oder
ob essich nur um eine sinnlose Verlange-
rung seines L eidenshandelt. Immer mehr
Menschen auf¥ern den Wunsch, im Fall
todlicher Erkrankungen rasch und
schmerzlos sterben zu durfen und versu-
chen, mittelseiner Patientenverfligung die
Einschaltung |ebensverlangernder Appa-
rate zu verbieten.

Allerdings ist das Recht auf ein selbst-
bestimmtes Sterben umstritten. Auf der
einen Seite stehen Politiker, Kirchenver-
treter und auch Juristen, die es ablehnen,
Patienten Uber das eigene Leben Verfi-
gungen treffen zu lassen. Andere vertei-
digen dagegen das Recht auf ein selbstbe-
stimmtes Sterben, wobel sie sich vor al-
lem auf die Menschenwirde und damit
auf die individuelle Autonomie berufen,
die auch dem aten und dem schwer er-
krankten Menschen zusteht. Die Diskus-
sionslage ist héchst untbersichtlich und
problematisch. Unter Juristen wird kaum
bezweifelt, dass der Gesetzgeber so bald
wie moglich tétig werden sollte, um eine
klare Regelung zu schaffen. Eine derarti-
ge Gesetzgebung setzt allerdings eine
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rechtspolitische und letztlich ethische K1&
rung der mit Sterbehilfe verbundenen Fra-
genvoraus.

Zwei Leitfélle

Ausgangspunkt unserer Erorterung® sei-
en zwei weltweit Aufsehen erregende Fal -
le: Die43jahrige Diane Pretty litt an einer
unheilbaren, immer weiter voranschrei-
tenden Krankheit der motorischen Zellen
im zentralen Nervensystem (amyotrophe
Lateralsklerose). Siewar bereitsvom Hals
abwarts gelahmt, konnte nicht mehr ver-
standlich sprechen und wurde durch eine
Sonde ernéhrt. Ihre Intelligenz und ihre
Entscheidungsfahigkeit waren dadurch
aber nicht beeintréchtigt. Der Tod tritt bei
dieser Krankheitinder Regel dadurch ein,
dass die Muskulatur, die die Atmung und
das Schlucken ermoglicht, versagt, so dass
der Patient erstickt oder an einer Lungen-
entztindung stirbt. Das Endstadium ist
gualvoll und entwirdigend.

Diane Pretty, deren L ebenserwartung nach
arztlicher Erkenntnis nur noch wenige
Monate betrug, hatte Angst vor elnem sol -
chen Tod und wollte ihrem Leiden ein
Ende setzen. Dasienicht mehr inder Lage
war, sich selbst zu téten, war sie auf die
Hilfe ihres Ehemannes angewiesen. In
England und Wales steht die Bethilfe zur
Selbstt6tung allerdings unter Strafe. Uber
ihren Anwalt bat Pretty deshalb den Ge-
neralstaatsanwalt, ihren Ehemann nicht
strafrechtlich zu verfolgen, wenn er ihr
Hilfe leiste. Dies wurde vom General-
staatsanwalt abgel ehnt. Die dagegen erho-

31



bene, auf die Européi sche Konvention fur
Menschenrechte gestiitzte Klagewiesdas
House of Lordsinletzter Instanz ab. Dar-
aufhin wandte sich Diane Pretty an den
Européi schen Gerichtshof fir Menschen-
rechte. Dieser entschied in einem Auf-
sehen erregenden Urteil vom 29.4.2002
gegen die Schwerstkranke.? Diane Pretty
verstarb einige Wochen spéter qualvoll an
ihrer Krankheit.

Der zweite Fall spielte sich in den USA
ab. Teresa Schiavo erlitt im Februar 1990
infolgevon Kaliummangel einen vortiber-
gehenden Herzstillstand. Durch Sauer-
stoffmangel wurdeihr Gehirn schwer ge-
schadigt und sieverfiel in ein Wachkoma.
Nachdem zahlreiche Behandlungsver-
suche erfolglosgeblieben waren, beantrag-
te der Ehemann Schiavos 1998 die Ein-
stellung der kiinstlichen Erndhrung. Die
Eltern widersprachen und es kam zu ei-
ner mehrjahrigen gerichtlichen Auseinan-
dersetzung, die zunehmend unter Ein-
schaltung der Medien geftihrt wurde. Die
Auseinandersetzungen erreichten einen
Hohepunkt, alssichim Frihjahr 2005 der
US-Prasident Bush und der Papst fiir eine
Fortfuhrung der kinstlichen Erndhrung
aussprachen. Dennoch wurde im Méarz
2005 auf richterliche Anordnung der Er-
nahrungsschlauch entfernt. Schiavo starb
am 31.3.2005. Bel der Obduktion wurde
festgestellt, dassihr Gehirn schon seit 1&an-
gerer Zeit irreparabel zerstort war.

Fallewiediese stellen nicht nur und nicht
einmal in erster Linie juristische Proble-
me. Sie sprechen jeden auch nur einiger-
mal3en nachdenklichen M enschen emotio-
nal an und bertihren grundlegende welt-
anschauliche und religi6se Einstellungen.
In derartigen Situationen ist die Gefahr
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grof3, unreflektiert auf der Basis von Vor-
urteilen zu entscheiden, statt sich der
M he zu unterziehen, tragfahige Regeln,
die auch fur die Zukunft anwendbar sind,
zu entwickeln. Eben diesist aber flr die
Jurisprudenz unabdingbar: Sie benttigt
begrifflich klare, verallgemei nerungsf&hi-
ge und damit in Rechtsnormen zu fassen-
de L 6sungswege.

Ausgangsprobleme

Im Zusammenhang mit der Sterbehilfe
lassen sich drei Ausgangsprobleme unter-
scheiden. Das technische Ausgangspro-
blem besteht darin, dass es neue medizi-
nische Techniken gestatten, den nattirli-
chen Sterbeprozess (fast) unbeschrankt
lange hinauszuzdgern und so Menschen,
die unter nattrlichen Umstéanden rasch an
einer Krankheit gestorben wéren, am Le-
ben zu erhalten. Das moralische Aus-
gangsproblembesteht darin, dassdie Uber-
kommene Grundregel, menschlichesLe-
ben unter allen Umstanden zu bewahren,
heuteinvielen Fallen zu offensichtlichin-
humanen Ergebnissen fuhrt. Eslésst sich
also eine Diskrepanz zwischen den alten,
durch Recht und Religion gestuitzten Mo-
ralvorstellungen und neuen moralischen
I ntuitionen feststellen.

Hinzu tritt ein argumentatives Ausgangs-
problem, das darin besteht, dass an der
Debatte um die Sterbehilfe ganz verschie-
dene Disziplinen mit unterschiedlichen
Terminologien und Argumentationsstan-
dardsteilnehmen, etwadie Moral phil oso-
phie, die Jurisprudenz, die Moraltheolo-
gieund die Okonomie. Sowird eéinMoral-
philosoph den Hinweis auf ein Gerichts-
urtell oder eine gesetzliche Regelung (zu
Recht) nicht stets als zwingendes Argu-
ment anerkennen, wahrend fir einen Ju-

Aufklarung und Kritik, Sonderheft 11/2006



risten die Berufung etwa auf die Ansicht
eines klassischen Philosophen oder die
Weisung eines Gottes (oder elner Gottin)
nur el ngeschrankte Bedeutung besitzt. Be-
merkenswerterwei setauchen geradein der
Moraltheol ogie, soweit esum bioethische
Streitfragen geht, kaum noch explizit re-
ligiose Argumente auf. Stattdessen wer-
den moral philosophische Begriindungs-
wege gesucht, in die aber doch unter der
Hand religiose Vorentscheidungen in er-
heblichem Malie einflieflen.

Auf diese Weise kommt es zu einem ra-
tional kaum geordneten Widerstreit von
nur schwer vermittelbaren Grundpositio-
nen, was um so problematischer ist, als
die Debatte nicht selten aul3erordentlich
emotional und mit grof3er Publizitét ge-
fahrt wird. Die Emotionalisierung und die
starke Offentlichkeitswirkung lassen im-
mer wieder die Frage laut werden, ob es
flr eine,, Ethik der Sterbehilfe” tberhaupt
Fachleute geben kann oder ob nicht jede
Birgerin und jeder Burger gleichberech-
tigt mitdiskutieren sollte. Richtig durfte
beides sein: Jeder Betroffene — und das
sind wir alle —ist berufen, zur Frage der
Sterbehilfe seine eigene Entscheidung zu
treffen. Man kann und sollte sich dabei
aber auf die Vorarbeit von Fachl euten stit-
zen. Gesetzliche Regelungen elner so helk-
len M aterie setzen ohnehin die Unterst(it-
zung von Experten voraus. Soweit dabei
religiose Fragen eine Rolle spielen, ist
darauf zu achten, dassnicht nur die christ-
lichen Grofkirchen, sondern auch Ange-
horige anderer Religionen und nicht zu-
letzt auch Vertreter konfessionsfreier hu-
manistischer Weltanschauungen gehort
werden.
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Einige begriffliche Klarungen

Der Beitrag, den die Jurisprudenz leisten
kann, besteht zundchst einmal in einigen
Klérungen zum Begriff und zu den Arten
von Sterbehilfe: Unter Sterbehilfe(gleich-
bedeutend wird auch der Begriff ,, Eutha-
nasie* verwendet) versteht man ,,eine Hil-
fe, dieeinem schwer erkrankten Menschen
auf seinen Wunsch oder doch zumindest
im Hinblick auf seinen mutmaldichen Wil-
len geleistet wird, um einen seinen Vor-
stellungen entsprechenden menschenwir-
digen Tod zu ermdglichen® 3
Bemerkenswert an dieser Definition ist
dreierlei: Zum einen wird der Ausdruck
» terbehilfe” nur auf schwer erkrankte
M enschen bezogen; gesunden Menschen
l&sst sich nach dieser Definition keine
»Sterbehilfe” leisten. Die allgemeinere
Fragestellung des Suizids bzw. der Bei-
hilfe zum Suizid wird durch die Definiti-
on deshalb nicht erfasst. Zweitensist fest-
zuhalten, dass die Sterbehilfe von dem
Willen des betroffenen Patienten abhan-
gig gemacht wird. Dabei wird unterschie-
den: Man kann auf den ausdricklichen
Wunsch des Patienten abstellen, aber auch
auf seinen mutmaldichen Willen, wenn er
nicht mehrinder Lageist, seineWinsche
explizit zu &ul¥ern. Drittensist an der De-
finition bemerkenswert, dassalsMal3stab
fur die Zuléssigkeit von Sterbehilfe die
Vorstellungen des Patienten von einem
menschenwlrdigen Tod gelten. Dies be-
deutet, dass die Vorstellungen des primér
Betroffenenim Mittel punkt stehen sollen,
nicht dagegen ein von anderen vorgege-
bener Mal3stab. Dieindividuelle Autono-
miekommt alsoindieser Definition gleich
zweimal zum Tragen: Bel der Berlicksich-
tigung des Willens des Patienten und im
Hinblick auf seine Vorstellungen von ei-
nem menschenwdtirdigen Tod.
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Zu unterscheiden sind die aktive und die
passive Sterbehilfe. Die aktive Sterbehil-
fe zeichnet sich durch ihre aktive Tétig-
keitsform (aktives Tun) aus, wahrend die
passive Sterbehilfe durch Unterlassen ver-
wirklicht wird. Diese Unterschel dung zwi-
schen aktiver und passiver Tatbegehung
findet sich auch bel anderen Straftaten,
etwa im Zusammenhang mit Totschlag
oder mit Korperverletzung. Eine aktive
Korperverletzung liegt etwa vor, wenn
man einen anderen (aktiv) verletzt, wah-
rend elne passive Korperverletzung (d.h.
eine K drperverletzung durch Unterlassen)
dann vorliegen kann, wenn man es zul 8sst,
dass ein Dritter einen anderen verletzt,
obwohl man selbst zur Hilfe verpflichtet
ist. In einem solchen Fall kann auch eine
,Unterlassene Hilfeleistung®, ebenfalls
elne Straftat, die durch Unterlassen began-
gen wird, vorliegen. Eine aktive Sterbe-
hilfeist also die Sterbehilfe durch aktives
Tun, wahrend passive Sterbehilfe dann an-
zunehmenist, wenn die Sterbehilfe durch
eln Unterlassen (etwaein Unterlassenwel-
terer Behandlung) geleistet wird.

Die Unterscheidung zwischen aktiv und
passiv wird in der Jurisprudenz mit den
verschiedenen Vorsatzformen verbunden.
Absicht liegt vor, wenn esjemandem ge-
rade darauf ankommt, einen bestimmten
Zustand herbei zufGihren, Wissentlichkeit
dann, wenn es ihm nicht unbedingt dar-
auf ankommt, er aber sicher weil3, dass,
wenn er handelt, ein bestimmter Zustand
herbeigeflihrt wird. Von dolus eventualis
spricht man, wenn der Téter die Tat we-
der unbedingt will noch alssicher voraus-
sieht, sieaber fir moglich hdlt und sie bil-
ligend in Kauf nimmt.
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Eine absichtliche aktive Sterbehilfe (oft
spricht man auch von direkter aktiver Ster-
behilfe) liegt also z.B. vor, wenn man ei-
nem Schwerstkranken elnetddliche Sprit-
ze oder ein Getrank mit einem todlichen
Wirkstoff in der Absicht gibt, ihn von sai-
nem Leiden zu erldsen, d.h., ihn zu tGten.
Dagegen spricht man von indirekter akti-
ver Sterbehilfe, wenn nur die Schmerz-
linderung beabsichtigt war und ein Vor-
verlegen des Todeszeitpunktsnur billigend
in Kauf genommen wurde. Eine direkte
passive Sterbehilfe liegt vor, wenn man
die Weiterbehandlung in der Absicht un-
terlasst, den Patienten sterben zu lassen,
eine indirekte passive Sterbehilfe etwa
dann, wenn man die Behandlung unter-
lasst, es dabel aber fur moglich halt (und
billigend in Kauf nimmt), dass der Pati-
ent infolge der Nichtweiterbehandlung
versterben wird.

Der juristische Sprachgebrauch ist kom-
pliziert und fir juristisch nicht geschulte
Laien verwirrend. Hinzu kommt, dass
etwa in der Theologie, aber auch in der
Moral philosophie und vor allem in den
Massenmedien diesel ben Bezei chnungen
oft in unterschiedlichem Sinn verwendet
werden. Das Ergebnis ist eine Sprach-
verwirrung, die einerationale Diskussion
der anstehenden Fragen auf3erordentlich
erschwert. In der Straf rechtswissenschaft
Ist deshal b wiederholt vorgeschlagen wor-
den, einfachere und in der Bevdlkerung
besser verstandliche Begriffe zu verwen-
den.* Vor allem dann, wenn endlich eine
gesetzliche Regelung der Sterbehilfe zu-
stande kommen wirde, wére eine klare
und fur alle verstandliche Sprachregelung
Im Gesetz unbedingt erforderlich.
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Die rechtliche Bewertung der Sterbe-
hilfe

Die rechtliche Bewertung der Hilfe zum
Sterbenist strittig. Diesliegt nicht nur an
der weltanschaulichen Dimension der
Auseinandersetzung, sondern auch daran,
dass es dem deutschen Gesetzgeber bis
heute nicht gelungenist, Fragen der Ster-
behilfe gesetzlich eindeutig zu regeln. Es
gibtin Deutschland kein Sterbehilfegesetz
und nicht einmal Paragrafen, diesich aus-
drtcklich auf die Sterbehilfe beziehen.
Deshalb ist die Rechtsprechung auf die
allgemeinen Totungstatbesténdeim Straf -
gesetzbuch (SYGB) angewiesen, vor dlem
den § 212 SIGB (Totschlag) und den § 216
SXGB (T6tung auf Verlangen). Angesichts
der extremen Uberregulierung in anderen
Bereichenist das Fehlen gesetzlicher Vor-
gaben bel der Sterbehilfe sehr bemerkens-
wert.

Uberwiegend wird vertreten, dassdie pas-
sive Sterbehilfe, d.h. das Sterbenlassen
z.B. durch Nichtaufnahme oder Abbruch
einer lebensverlangernden Behandlung
nicht strafbar ist. Auch die Gerichte ent-
scheiden zunehmend indiesem Sinne. Die
aktive Sterbehilfeinihrer indirekten Form,
also z.B. durch schmerzlindernde Behand-
lung unter Inkaufnahme einer Lebens-
verkirzung, wird ebenfallsnicht als straf-
bar angesehen. Dierechtliche Bewertung
ist alerdingsunsicher, well eindeutige ge-
setzliche Vorgaben fehlen. Nach ganz
uberwiegender Ansicht strafbar ist hinge-
gendiedirekte aktive Sterbehilfe, z.B. die
gezielte Totung eines Schwerstkranken
auf dessen Wunsch. Ob es Fallgestaltun-
gen einer direkten aktiven Sterbehilfegibt,
dieausnahmswei se nicht rechtswidrig und
damit nicht strafbar sind, ist umstritten.®
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Die Belhilfe zur Selbsttétung bzw. die
Begleitung eines Freitodes ist nach deut-
schem Recht nicht strafbar. Die,, Hilfeim
Sterben”, etwa ein Sterbebeistand durch
Pflege, schmerzlindernde Behandlung und
menschliche Zuwendung ist nicht nur
nicht strafbar, sondern sogar rechtlich ge-
boten. Wer alsArzt eine schmerzlindern-
de Behandlung nicht durchfthrt, obwohl
dies moglich wére, kann sich demgemal3
strafbar machen. Strafbar ist esaber auch,
el nem Patienten gegen dessen Willen rzt-
liche Hilfe aufzuzwingen. In diesen Fal-
len ist regelméikig der Tatbestand einer
Korperverletzung erfillt. So ist etwa das
L egen einer M agensonde gegen den Wil-
len des Patienten strafbar, auch wenn nur
dadurch das L eben des Betroffenen geret-
tet werden kann. Der Patient hat das
Recht, jederzeit die Entfernung der Son-
de zu verlangen.

Darf man Uber sein eigenes L eben be-
stimmen?

Die Ausainandersetzung um die Sterbe-
hilfelésst sich auf die Grundfrage zurlick-
fuhren, ob undinwieweit ein Mensch tber
sein eigenes Leben bestimmen darf. Bei
dieser Frage stehen sich zwei Grundposi-
tionen gegentiber: Nach der liberalen, dem
Humanismus und der Aufklarung ver-
pflichteten Position darf ein Mensch tber
sein eigenes Leben bestimmen, wenn er
in urteilsfahigem und informiertem Zu-
stand seine Entscheidung trifft. Fir das
Leben gilt insofern grundsétzlich nichts
anderes as fUr andere Rechtsgiter des
Menschen auch. Dagegen darf nach
christlicher Uberzeugung der Mensch tiber
sein eigenes Leben nicht verfugen. Dies
wird Uberwiegend damit begrindet, dass
das L eben ein Geschenk Gottes sai.
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Diechristliche Haltung zum L ebensschutz
ist dlerdings offenkundig vom christlichen
Glaubenssystem abhéngig, sowieauchdie
humanistische, an der Menschenwiirde
und Autonomie desIndividuumsorientier-
te Haltung auf bestimmten Pré&missen be-
ruht. Esist nicht erkennbar, warum Per-
sonen, die dem Christentum nicht ange-
horen, die christliche Position zum Le-
bensschutz einnehmen sollten. Sie kann
zu extrem inhumanen Folgen flhren,
wenn das Leiden am Lebensende lange
hinausgezogen wird, ohne dass auch nur
die geringste Hoffnung auf Besserung
bestiinde. Nach christlicher Ansicht besitzt
das Leiden am Lebensende allerdings
durchaus auch eine positive Funktion, in-
dem es dem Glaubigen ermoglicht, das
Leiden Christi am Kreuz nachzuvollzie-
hen.® Diese Begriindung verdient Respekt;
man wird es keinem Glaubigen verweh-
ren kénnen, sein eigenes Sterben so zu
gestalten, dass es seinen religiosen Uber-
zeugungen entspricht. Dasselbe Recht
mussen aber selbstverstandlich auch An-
gehorige anderer Religionen und Welt-
anschauungen haben. Keineswegsist ein-
zusehen, weshalb Menschen, die sich
nicht zum Christentum bekennen, auf eine
schmerzvolle, von ihnen nicht gewollte
Wei se sterben sollten, um den L eidensweg
eines fur sie fremden Religionsstifters
nachzuvollziehen.

In einem religids und weltanschaulich
neutralen Staat muss die Rechtsordnung
allen Religionen und Weltanschauungen
gleichermal3en gerecht werden und darf
keinereligiGse Sondermoral unangemes-
sen bevorzugen. Im deutschen Strafrecht
wird allerdings die christliche Position
zum L ebensschutz gesetzlich festgeschrie-
ben, indem dem Individuum untersagt
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wird, Uber sein Leben autonom zu verfi-
gen. Dieser Grundsatz lasst sich dem
Wortlaut des 8 216 Abs. 1 SIGB entneh-
men, wonach jemand auch dann strafbar
bleibt, wenn er einen anderen auf dessen
ausdrtcklichen und ernstlichen Wunsch
hin getotet hat. Esist asoin Deutschland
rechtlich nicht zul&ssig, Uber sein Leben
frei zu bestimmen. Geradeim Zusammen-
hang mit der Sterbehilfewird § 216 SIGB
deshalb haufig kritisiert. So sprach der
frihere Pré&sident des Bundesverfassungs-
gerichtsWolfgang Zeidler von einer ,, Ba-
stion der Inhumanitét alsFolgekirchlichen
Einflusses auf unsere Rechtsordnung”.’

In der juristischen Literatur finden sich
manche Stimmen, die den § 216 StGB
abschaffen® oder durch eine zusétzliche
Bestimmung erganzen wollen.® So soll
etwa nach einem Vorschlag des Rechts-
philosophen Norbert Hoerster § 216 SSGB
durch einen neuen § 216 aStGB zur Ster-
behilfe erganzt werden:1°

(1) Ein Arzt, der einen schwer und un-
heilbar |eidenden Menschen tétet, handelt
nicht rechtswidrig, wenn der Betroffene
die Totungshandlung aufgrund freier und
reiflicher Uberlegung, dieer in einem ur-
teilsfahigen und Uber seine Situation auf-
geklarten Zustand durchgefihrt hat, aus-
dricklich winscht oder wenn, sofern der
Betroffene zu solcher Uberlegung nicht
imstande ist, die Annahme berechtigt ist,
dass er die Totungshandlung auf Grund
solcher Uberlegung fir den gegebenen Fall
ausdriicklich wiinschen wirde.

(2) DasVorliegen der in Absatz 1 genann-
ten Voraussetzungen fuhrt nur dann zum
Ausschlussder Rechtswidrigkeit, wennes
von dem Arzt, der die T6tungshandiung
vornimmt, sowievon einemweiteren Arzt
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in begriindeter Form schriftlich dokumen-
tiert worden ist.”

Hoersters VVorschlag wirde am allgemel-
nen Verbot des sel bstbestimmten Sterbens
nichtsandern, bietet aber fir die Falle der
Sterbehilfe eine praktikable L 6sung.

Eine dhnliche Regelung gilt in den Nie-
derlanden. Artikel 293 des niederlandi-
schen SIGB lautet:

» (1) Wer das Leben einesanderen auf sein
ausdriicklichesund ernsthaftes Verlangen
beendet, wird mit Frelheitsstrafe von bis
zu 12 Jahren oder mit Geldstrafe ... be-
straft.

(2) Nicht strafbar ist die Tat, sofern diese
durch einen Arzt begangen wurde, wel-
cher die Sorgfaltsanforderungen desArt.
2 des Gesetzes tiber die Uberprifung von
L ebensbeendigung auf Verlangen und
Hilfe bel Selbsttétung eingehalten hat und
hiervon bei dem Leichenbeschauer der
Gemeinde gemal3Art. 7 Abs. 2 des Geset-
zes Uber die Leichenbestattung Meldung
macht.”

Auch die Niederlande bestrafen also die
Totung auf Verlangen, machen aber dann
eine Ausnahme, wenn bestimmte Anfor-
derungen des Art. 2 des ,, Gesetzes Uber
die Uberpriifung von Lebensbeendigung
auf Verlangen und Hilfebel Selbsttotung*
eingehalten wurden. In diesem Gesetz aus
dem Jahr 2002 sind mehrere Anforderun-
gen festgelegt. Der Arzt muss zur Uber-
zeugung gelangt sein, dassein freiverant-
wortliches und wohlliberlegtes Verlangen
des Patienten vorliegt. Er muss sich fer-
ner die Uberzeugung verschafft haben,
dass das L eiden des Patienten aussichts-
losund unertréglichist. Der Patient muss
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Uber seine Situation und seineAussichten
informiert worden sein. Der Arzt muss
ferner mit dem Patienten zur Uberzeugung
gelangt sein, dass es fir diesen in seiner
Situation keinen anderen Ausweg gibt.
Aul3erdem muss ein welterer unabhangi-
ger Arzt hinzugezogen werden, der den
Patienten untersucht und ein schriftliches
Urteil Gber die genannten Sorgfal tsanfor-
derungen abgegeben hat. Schliefdich muss
die Lebensbeendigung oder die Hilfe bei
der Selbsttotung medizinisch sorgféltig
durchgefthrt werden.

Zulassungdirekter aktiver Ster behilfe?
In Deutschland ist die indirekte aktive
Sterbehilfe, z.B. durch Verabreichung ei-
nes schmerzstillenden, die verbleibende
L ebenserwartung aber verkiirzenden Me-
dikamentes, nicht strafbar. Die Vorstel-
lung, fur einige wenige Ausnahmefélle
auch eine aktive direkte Sterbehilfe zuzu-
lassen, stol3t nach wievor auf grof3en Wi-
derstand. Viele beftirchten einen ethisch-
rechtlichen Dammbruch mit der Folge,
dass der Lebensschutz insgesamt ge-
schwécht wird. DesWeiterenist davondie
Rede, dass auf Alte und Schwerstkranke
von ihrer ndheren Umgebung, vor alem
seitens der Angehdrigen, unangemessener
Druck ausgelbt werden koénnte, sich
schmerzlos ,, beseitigen* zu lassen. Eine
zu grof3e Autonomie am L ebensende, so
wird argumentiert, konnte leicht in einen
Autonomieverlust umschlagen. Derartige
Bedenken, auch wenn sie oft Ubertrieben
erscheinen, sind durchaus ernst zu neh-
men. Andererseits erinnern manche die-
ser wohlmeinend formulierten Mahnun-
gen doch sehr an die Verlockungen jener
selbsternannten ,, Vorminder®, vor den der
Aufklarer Kant schon vor Gber 220 Jah-
ren gewarnt hat:
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, Faulheit und Feigheit sind die Ursachen,
warum ein so grof3er Teil der Menschen,
nachdem sie die Natur langst von frem-
der Leitung frel gesprochen(...), dennoch
gerne zeitlebens unmiindig bleiben; und
warum es anderen so leicht wird, sich zu
deren Vormindern aufzuwerfen. Esist so
bequem, unmindig zu sein. (...) Dassder
bei weitem grofdeTeil der Menschen (dar-
unter das ganze schone Geschlecht) den
Schritt zur MUndigkeit, aul3er dem, dass
er beschwerlich ist, auch fur sehr gefahr-
lich halte: dafir sorgen schon jene Vor-
munder, die die Oberaufsicht Uber sie
gutigst auf sich genommen haben.”*

In manchen, gewiss seltenen Féllen,
scheint nur die Zulassung einer aktiven
direkten Sterbehilfe ethisch vertretbar zu
sein. Ein Beispiel bildet der Schulfall, in
dem ein LKW-Fahrer in seinem brennen-
den Fahrzeug eingeklemmt ist. Jede Ret-
tung kommt zu spét. Darf der Beifahrer
ihn aktiv téten, um ihm einen qualvollen
Tod durch Verbrennen zu ersparen? Die-
ser Fall wird in juristischen Vorlesungen
oft diskutiert, und im Ergebnis spricht fast
allesdafur, den Beifahrer, der hier direkte
aktive Sterbehilfe leistet, nicht zu bestra-
fen.

Aber auchimFall der Diane Pretty dirfte
die Zuldssigkeit einer aktiven Sterbehilfe
unseren moralischen Intuitionen eher ent-
gegenkommen als die rigoristische Posi-
tion, diediebritische Justiz eingenommen
und der Européische Gerichtshof fir Men-
schenrechte akzeptiert hat. Mir scheint es
in der Tat kein Unrecht, sondern ganz im
Gegentell eine moralische Pflicht zu sein,
den Eltern, dem Partner oder auch beson-
ders engen Freunden auf ihrem letzten
Weg zur Seite zu stehen und zu helfen.
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Ein Gesetz, das mitmenschliche Solidari-
tét und Zuwendung unter Strafe stellt, ver-
dient keinen Respekt.

Im Fall der Teresa Schiavo hat die ameri-
kanische Justiz die Abschaltung der le-
benserhal tenden A pparate gegen erbitter-
ten Widerstand durchgesetzt. Vermutlich
hétten deutsche Gerichte dhnlich entschie-
den. Auf mittlere Sicht ist es aber unbe-
dingt erforderlich, die Sterbehilfe in
Deutschland auf eine klarere gesetzliche
Grundlage zu stellen.
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