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Sterbehilfe

Nach langer Zeit relativer Ruhe kommt langsam aber
stetig die Diskussion Uber die Sterbehilfe wieder in Gang.
Die Anzeichen, dass es iiber kurz oder lang zu konkreten
politischen Initiativen kommen wird, mehren sich:

* Der SPD-Abgeordnete Rolf Stockel hat Ende April
2004 einen Antrag zur , Autonomie am Lebensende* mit
vergleichsweise harmlosen Forderungen formuliert, um of-
fenbar die politische GroBwetterlage zu testen.

* Anfang Mai sind die neuen Richtlinien zur Sterbebeglei-
tung der Bundesarztekammer veroffentlicht worden (S. 57).

* In einer Stellungnahme hat sich die Bioethik-Kommissi-
on des Landes Rheinland-Pfalz fiir eine Lockerung des Ver-
bots der Tétung auf Verlangen ,,in Ausnahmefillen* ausge-
sprochen.

* Die von der Bundesjusitzministerin eingesetzte Ar-
beitsgruppe zu Fragen der Sterbehilfe will im Juni ihre Er-
gebnisse vorstellen.

* SchlieBlich ist Mitte Juli mit einem Zwischenbericht der
Enquete-Kommission ,,Ethik und Recht der modernen Me-
dizin* des Deutschen Bundestages zum Thema ,,Patienten-
verfligungen® zu rechnen.

Auch die Juristen-Vereinigung Lebensrecht hat sich in ei-
nem Symposium zum 20. Jahrestag ihrer Griindung am 7.
Mai 2004 (s. dazu den Beitrag von Biichner, S. 48) diesem
Thema gewidmet. Zwei Beitrige hierzu finden sie in dieser
Ausgabe (Duttge, S. 30; Eibach, S. 38).

Als allgemeiner Trend in der gesellschaftspolitischen und
juristischen Diskussion ist festzustellen, dass die Achtung
des Selbstbestimmungsrechts des Patienten immer stirker
in den Vordergrund riickt. Das ist vom Ausgangspunkt her
zu begriiBen. Wihrend friiher in Arztekreisen ein vorwie-
gend paternalistisches Verstindnis der Arzt-Patient-Bezie-
hung anzutreffen war, hat sich zunehmend die Erkenntnis
durchgesetzt, dass der Wille des Patienten fiir Art und Um-
fang der Behandlung maBgebend ist. Gegen seinen erklrten

Willen darf eine Behandlung nicht durchgefiihrt werden.
Dies gilt auch und gerade fiir die letzte Phase des Lebens.

Allerdings droht mittlerweile die Gefahr, dass das Kind
mit dem Bade ausgeschiittet wird. So richtig es aus rechtli-
cher Perspektive ist, dass Patienten fiir den Fall der nicht
mehr gegebenen Entscheidungsfihigkeit im voraus verfiigen
konnen, welche medizinischen MaBnahmen sie nicht wiin-
schen, so notwendig ist es auch, vor einer iibertriebenen
,Behandlungsphobie** zu warnen. Aus Angst vor Uberthera-
pie am Lebensende (Magensonde, ,,Dahinvegetieren an
Schlauchen* ...) werden in vielen Patientenverfiigungen alle
moglichen MaBnahmen — oft genug ohne ausfiihrliche &drztli-
che und juristische Beratung — im vorhinein abgelehnt. Pati-
entenverfiigungen wachst offenbar immer starker die Aufga-
be zu, eine vermeintlich iberbordende seelenlose ,,Appara-
temedizin“ in die Schranken zu weisen.

Das kann aber nicht ernsthaft der Weg zur Sicherstel-
lung eines menschwiirdigen Sterbens in unserer Gesell-
schaft sein. Nicht jeder kann und muss eine Patientenverfi-
gung verfassen.Auch jene Menschen, die sich nicht tiber hy-
pothetische Entscheidungsfille am Lebensende den Kopf
zerbrechen und sich langfristig vorher schriftlich festlegen
wollen, haben das Recht auf einen menschenwiirdigen Tod.

Es bleibt also eine vorrangige Aufgabe, durch stirkere
Forderung der Palliativmedizin und ein flichendeckendes
Angebot an Hospizbetreuung menschliche Begleitung und
Hilfe zu organisieren, damit der Wunsch nach einem schnel-
len und leidfreien Tod nicht einen ,Patientenverfiigungs-
Boom* auslost, der unfreiwillig das verwirklicht, was sich so
mancher Gesundheitspolitiker vielleicht angesichts knapper
Kassen insgeheim wiinscht: ein méglichst haufiges ,,sozial-
vertragliches Friihableben®.

Rainer Beckmann
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Prof. Dr. Gunnar Duttge, Miinchen

Lebensschutz und Selbstbestimmung am Lebensende'

I. Die Sterbehilfedebatte vor dem Rubikon

An aktuellen Anliassen, uns mit dem Schutz des indivi-
duellen menschlichen Lebens in der Spatphase mensch-
lichen Existenz auseinanderzusetzen, fehlt es augen-
blicklich sicher nicht: So finden sich in der Ausgabe des
Deutschen Arzteblattes vom 7. Mai 2004 die neu gefass-
ten ,,Grundsitze der Bundesarztekammer zur arztlichen
Sterbebegleitung“ abgedruckt, die sich entgegen dahin-
gehenden Erklirungen? nicht auf eine nur ,redaktio-
nelle Uberarbeitung beschrinken, sondern den bereits
(mit den Grundsitzen aus dem Jahre 1998) eingeldute-
ten Paradigmenwechsel fortschreiben, wie er schon in
der Praambel unmissverstindlich zum Ausdruck
kommt: ,Die arztliche Verpflichtung zur Lebenserhal-
tung besteht ... nicht unter allen Umstinden. Es gibt Situa-
tionen, in denen sonst angemessene Diagnostik und
Therapieverfahren nicht mehr angezeigt und Begrenzungen
geboten sein konnen“. Erst in der vorangehenden Wo-
che konnte die Parlamentarische Versammlung des Eu-
roparates die Annahme eines Berichtes verhindern, der
die Entkriminalisierung der sog. ,Euthanasie“ in Anleh-
nung an das hollindische und belgische Modell jeden-
falls nahelegte.* Wir erinnern uns: Gerade einmal finf
Jahre liegt es zurtick, dass diese Parlamentarische Ver-
sammlung noch groBlen Wert auf die Feststellung legte,
der ,von einem unheilbar Kranken ... ausgedriickte
Wunsch zu sterben ... (konne) niemals die juristische
Grundlage fir seinen Tod aus den Handen Dritter bil-
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den

Das scheint jedoch auch unter Mitgliedern des Deut-
schen Bundestages offenbar keine jedem Zweifel entho-
bene Uberzeugung mehr zu sein, glaubt man den Be-
richten Uber einen in den letzten Wochen durch die
Medien irrlichternden Entwurf eines ,Gesetzes zur Au-
tonomie am Lebensende®, dessen Verfasser bekanntlich
einem Verband vorsteht, der in seinen ,Eckpunkten zur
gesetzlichen Regelung von Patientenrechten® u. a. auch
die Forderung nach Ausnahmeregelungen vom Straftat-
bestand der aktiven Tétung auf Verlangen (§ 216 StGB)
erhebt.® Selbst wenn es aber zutreffen sollte, dass in
Wahrheit ,nur“ — jedenfalls vorerst — die ,passive Sterbe-
hilfe“ auf der Agenda der ,Modernisierer” steht, also
der Abbruch lebensverlingernder MalBnahmen insbe-
sondere bei (vorgeblich) fehlender Heilungsaussicht
und mutmaBlichem Willen des Patienten zu sterben, so
sind die gedanklichen Verbindungslinien zwischen den
phianomenologisch sehr wohl trennbaren’ Bereichen le-
bensverkurzender Vorgange nicht zu tibersehen und

drangt sich eine dahingehende Konvergenz insbesonde-

re dann auf, wenn unter Berufung auf die Selbstbestim-
mung des Menschen einer ,Patientenverfigung® recht-
liche Bindungswirkung zuerkannt wird, wie dies im ver-
gangenen Jahr der Bundesgerichtshof in Zivilsachen
erstmals hochstrichterlich postuliert hat,® und wie dies
wohl auch die von der Bundesjustizministerin eingesetz-
te Kommission zur ,Patientenautonomie am Lebens-
ende“ demnichst empfehlen durfte.” SchlieSlich ge-
hort ihr Vorsitzender, der frihere Bundesrichter Klaus
Kutzer, einer interdisziplindaren Arbeitsgruppe der Got-
tinger ,Akademie fur Ethik in der Medizin® an, die be-
reits vor Monaten eine weitreichende gesetzliche Frei-
stellung der passiven Sterbehilfe fir Falle gefordert hat,
bei denen ,eine denkbare oder ,angebotene Behand-
lung* ... medizinisch nicht mehr indiziert oder sinnvoll
erscheint“.!” Es dringt sich unwillkiirlich die Frage auf:
Was hat das ,arztliche Behandlungsangebot“ mit der aus
dem geplanten Gesetz doch angeblich gestirkt hervor-
gehenden Patientenautonomie zu tun? Die innere Un-
ruhe wachst, nimmt man mit Erstaunen zur Kenntnis,
was Frau Dr. Hahne, die Vorsitzende des zustindigen Zi-
vilsenats (der die Bindungswirkung der ,Patientenverfi-
gungen“ nunmehr anerkennt) zur Erliuterung dieser
Entscheidung in einem Vortrag vor dem Nationalen
Ethikrat ausgefihrt hat: ,Oberster Leitgedanke

(misse) das Wohl des Betroffenen sein. Dieses Wohl ...

1 Uberarbeitete Fassung eines Vortrages auf dem JVL-Symposium
,Der Schutz des Menschen am Beginn und am Ende seines Le-
bens®“ am 7. Mai 2004 in Koln.

2 So insbesondere der Vorsitzende des Ausschusses fiir ethische
und medizinisch-juristische Grundsatzfragen der Bundesirzte-
kammer Beleites in seinem ,Statement® v. 4.5.2004, vgl. naher
http://www.bundesaerztekammer.de/
30/Ethik/50Sterben/50SterbebegleitungBeleites.html.

3 Grundsitze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebeglei-
tung 2004, in: DABL 2004, Heft 19 v. 7.5.2004, vgl. auch:
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Richtlinien/Empfidx/
Sterbebegleitung2004/index.html.

4 Vgl. Marty, Report ,Euthanasia® v. 10.9.2003, Document 9898,
Ziff. 62: ,...decriminalising euthanasia...”, abrufbar unter:
http://assembly.coe.int/ /Documents/WorkingDocs/doc03/
EDOC9898.htm.

5  Siehe Arztezeitung Online v. 29.06.1999; hierauf hat verdienst-
lich bereits Geyer hingewiesen, vgl. in: FA.Z. v. 27.04.2004, S. 33.

6  Humanistischer Verband Deutschlands (HDV), Eckpunkte .
20.9.2003, Ziff. 7.

7 Dazu etwa Duttge, GA 2001, 158, 173 ff.

Vgl. BGH NJW 2003, 1588 ff.

9  Die Vorschliage der Kommission sollen Ende Juni vorgestellt wer-
den, vgl. Berliner Zeitung v. 19.05.2004.

10 Strdtling/Kutzer u.a., MedR 2003, 483, 484 (Anliegen 1).

oo
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(gebiete) zwar lebenserhaltende MaBlnahmen, soweit sie
arztlich als sinnvoll angesehen werden, weil dadurch Heil-
und Besserungschancen bestehen. Aber es ... (gebiete) nicht
... die kiinstliche Aufrechterhaltung bloBer vegetativer
Lebensfunktionen, ohne dass damit eine greifbare Chance
zur Wiedererweckung der menschlichen Personlichkeit und da-

“I1 Mit anderen

mit eines menschenwiirdigen Daseins besteht
Worten: Es ist nicht etwa nur die verstirkte Akzentu-
ierung des Selbstbestimmungsrechts im Bereich der
passiven Sterbehilfe, die das kategorische Verbot des
§ 216 StGB in Frage stellt wegen des dort ja vorausge-
setzten ,ausdricklichen und ernstlichen Todesverlan-
gens®; unter dem Deckmantel der ,Patientenautono-
mie“ gewinnt immer unverhiillter ein diffuses Konstrukt
des ,objektiven Patienteninteresses*'? Eingang in die Be-
wertung, das schon bei der passiven Sterbehilfe die
Alarmglocken schrillen ldsst, das aber noch schlimmer
unabsehbare Weiterungen fiir die aktive Sterbehilfe
nach sich zége auf der Grundlage der ,modernen® Ab-
weisung'? einer zwischen passiver und aktiver Sterbehil-
fe verlaufenden fundamentalen Trennlinie, wenn wir
nur an alte und pflegebedurftige Menschen in Alters-
heimen denken — und dies vielleicht auch noch vor dem
Hintergrund der 6konomischen Verhiltnisse und Per-

spektiven in der Gesundheitsversorgung.'*

Diese ,Einstimmung® dient mir gleichsam als Hinter-
grundbild, um im Folgenden ein Gegenkonzept vorzu-
stellen, das sein besonderes Augenmerk vor allem dar-
auf richten wird, dass derartige Moglichkeiten einer ex-
ternen Bewertung fremden Lebens — zwischen ,lebens-
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wert“ und ,lebensunwert“’’ — unter keinen Umstinden
Raum gewinnen, was allerdings zur Folge hat, dass der
Gedanke der die Subjektstellung des Menschen erst be-
grundende ,Selbstbestimmung* — freilich ein aufgeklar-
tes, kein naives Verstindnis von Selbstbestimmung —
zwangslaufig erhebliche Bedeutung erlangen wird. Dass
dies aber nicht —wie fiir gew6hnlich angenommen — un-
ausweichlich zur ,Freigabe“ lebensverkiirzender Mal-
nahmen fihrt, und zwar schon nicht bei der passiven,
aber auch nicht bei der aktiv-direkten Sterbehilfe, das
soll im Folgenden veranschaulicht werden. Dazu bedarf
es allerdings vorweg einer knappen rechtsphilosophi-
schen Grundlegung, damit uberhaupt verstindlich
wird, von welchen Grundannahmen ausgegangen und
sodann Stellung bezogen wird — sowohl zur T6tung auf
Verlangen wie auch zum érztlichen Behandlungsab-
bruch. Mit der Perspektive der Rechtsphilosophie ver-
binde ich dabei einen den Bezug zum geltenden Recht
wahrenden, die vorfindlichen Wertentscheidungen und
Grenzmarkierungen freilich in kritischer Absicht auf
der Suche nach dem ,Richtigen® transzendierenden
Blickwinkel, wobei der verfassungsrechtlichen Rahmen-
ordnung als einer in Form gegossenen Rechtsphiloso-
phie zwar keine ausschlieBliche, sehr wohl aber erhebli-

che Relevanz zukommt.

Il. Diesseits und jenseits des Rubikons
1. Zur Freiheit der Selbsttétung

Ausgangspunkt unserer Uberlegungen muss die Frage
sein, ob es dem ohne sein Zutun in die Welt ,geworfe-
nen“ Menschen als Individuum tiberhaupt ,erlaubt® ist,
uber das eigene Leben frei zu verfiigen — und zwar nicht
nur hinsichtlich seiner inhaltlichen Ausgestaltung (,, Wie
soll ich leben“?), sondern auch mit Blick auf das ,,Ob*,
also bzgl. Fortdauer oder Aufgabe des Lebens. Denn
wenn sich schon insoweit begrindete Vorbehalte for-
mulieren lassen, wie sollte dann noch gerechtfertigt
werden konnen, das Leben eines anderen zu beenden
oder daran wenigstens mitzuwirken. Dass die Bedenken
und Einspriiche gegen eine Entkriminalisierung der
Sterbehilfe zu einem gewichtigen Teil noch immer
durch eine zumindest ambivalente, haufig sogar eindeu-
tig missbilligende Haltung zum Suizid bedingt sind,
wird schlaglichtartig deutlich, wenn etwa der Bundesge-
richtshof in Strafsachen noch im Jahre 2001 wie selbst-
verstindlich erklart, die Rechtsordnung werte eine
Selbsttétung als ,rechtswidrig® ungeachtet der Straflo-
sigkeit selbst hieran bloB teilnehmender Personen,'®
und zum Beleg auf ein Prajudiz aus dem Jahre 1954 ver-
weist, in dem es nicht weniger apodiktisch heiBt: Es ist
das ,Sittengesetz, das ,jeden Selbstmord — von aulBler-
sten Ausnahmefillen vielleicht abgesehen — streng miss-
billigt, da niemand selbstherrlich tber sein eigenes Le-

ben verfiigen und sich den Tod geben darf*!”.

Versuche einer solcherart ,naturrechtlichen®“ Verurtei-
lung des Freitodes haben in der Philosophiegeschichte
bekanntlich eine lange Tradition.'® Sie miissen freilich
spatestens seit Humes nachdricklichem Pladoyer fur die

»~Wiedereinsetzung“ des Menschen in seine ,angebore-
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ne Freiheit*” als widerlegt angesehen werden. Das gilt

insbesondere fiir die noch immer begegnende ,Ge-

11 Hahne, in: Nationaler Ethikrat, Wortprotokoll v. 11.6.2003, S. 6
(abrufbar: http://www.nationalerethikrat. de/veranstaltungen/
forum_bioethik.html).

12 Hahne (Fn. 11).

13 Siehe etwa Hoerster, Sterbehilfe im sikularen Staat, 1998, S. 60.

14 Berechtigte Kritik an der mittlerweile vorherrschenden ,Domi-
nanz der Okonomie im Gesundheitswesen® hat kiirzlich der 107.
Deutsche Arztetag formuliert, vgl. Beschlussprotokoll v. 18.-
21.5.2004, Ziff. 1, S. 1 ff. (http:// www.bundesaerztekammer.de/
30/Aerztetag/107_DAET/03Beschluss/Beschluesse107.pdf).

15 Zur Forderung einer ,Freigabe der Vernichtung lebensunwerten
Lebens® noch immer ,lehrreich® die gleichnamige Schrift von
Binding/Hoche, 1920.

16 BGH NStZ 2001, 324, 326 m. abl. Anm. Duttge, NStZ 2001, 546 ff.

17 BGHSt 6, 147, 153.

18 Dazu die lesenswerte Monographie von Decher, Die Signatur der
Freiheit. Ethik des Selbstmordes in der abendliandischen Philo-
sophie, 1999 (Bespr. Duttge, GA 2003, 179 £f.).

19 Vgl. Hume, Uber Selbstmord, in: Die Naturgeschichte der Religi-
on, hrsg. von Lothar Kreimendahl, 1984, S. 89 ff.
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schenk“-Metapher, wonach also — mit den Worten der
pépstlichen Kongregation fiir die Glaubenslehre?’ — das
Leben des Menschen ein ,Geschenk der Liebe Gottes®
sei, so dass die Selbsttotung eine ,Zurtckweisung der
Oberherrschaft Gottes und seiner liebenden Vorse-
hung“ bedeute — oder wie es Thomas von Aquin noch et-
was deutlicher formuliert hat: eine Stinde gegen Gott,
ebenso grof} wie dort, wo jemand ,einen fremden Skla-

ven totet“?!

. Wenn ich es richtig sehe, hat jedoch die
neuere Theologie diesen Standpunkt radikaler Ent-
miindigung des Menschen inzwischen weit hinter sich
gelassen; mitunter findet sich gerade umgekehrt sogar
der Hinweis, dass der christlichen Tradition die Vorstel-
lung von einer unmittelbaren Prasenz Gottes in der Welt
fremd sei und erst diese Differenz zwischen Schoépfer
und Geschopf die Freiheit des Menschen begriinde.??
Und setzt Sinde nicht Freiheit voraus? Warum ist es, so
kénnte man mit Humé® weiter fragen, im Falle einer
»,Oberherrschaft Gottes“ nicht ebenso ,gottlos, ... Hau-
ser zu bauen, den Boden zu bereiten oder den Ozean zu
befahren“? Und wire es bei Unverfiigbarkeit des
menschlichen Lebens nicht gleichermaBen ,verbreche-
risch, fiir die Erhaltung des Lebens tdtig zu sein?“ Ist es
schlieBlich nicht sogar ,eine Art Gottesldasterung zu
glauben, dass irgendein erschaffenes Wesen ... in das
Geschift der Vorsehung eingreifen“ konne? Die gottli-
che Vorsehung ,liegt (doch) weit jenseits des menschli-
chen Zugriffs“, wie schon 7Tacitus wusste; und der

“2 seine Existenz

Mensch ist nur aus ,krummem Holz
fortwihrend bedroht, sein Leben nicht ,heilig“, son-
dern endlich. Und erst in dieser Unvollkommenheit im
Sein ebenso wie im Tun liegt seine Freiheit, aber auch

seine Verantwortung.

Warum ist mir dieser Gesichtspunkt so wichtig? Weil der
Gedanke einer ,Heiligkeit® menschlichen Lebens offen-
bar in der Lehre vom absoluten Lebensschutz fortwirkt,
so wie auch Schweitzers ,Ethik der Ehrfurcht vor dem Le-
ben* jede Relativierung von sich gewiesen hat.?” Abgese-
hen von der damit zwangsliufig einhergehenden Uber-
forderung des Menschen® wird dieses Konzept, das den
Lebensschutz als nicht mehr hinterfragbares metaphysi-
sches Leitprinzip stipuliert, von einem weltanschauli-
chen Fundament getragen, zu dem sich im Sinne eines
hochstpersonlichen Glaubens mit Geltungskraft fiir das
eigene Leben natiirlich ein jeder bekennen darf; als Ba-
sis fir eine sdkulare Rechtsordnung taugt es freilich
nicht, weil die Legitimitiat des ausgetibten Rechtszwangs
— hier: das Verbot der Selbsttotung — seine prinzipielle Ak-
zeptabilitdit (freilich nicht zu verwechseln mit einer tat-
sachlichen Akzeptanz) durch alle Rechtsunterworfenen
voraussetzt. Wer die religiose Perspektive von einer tiefe-
ren Verwurzelung des Menschen innerhalb einer gottli-
chen Schopfungsordnung nicht teilt, kann sich an eine
hieraus begrindete Verpflichtung zum Weiterleben

auch nicht gebunden sehen. Dementsprechend erkennt

unsere Rechtsordnung, die sich der Religionsfreiheit
der Menschen und der weltanschaulichen Neutralitat
der verfassten Staatsgewalt verpflichtet weil3 (vgl. Art. 4
Abs. 1, 140 GG i.V.m. Art. 137 Abs. 1 WRV), keineswegs
ein absolutes Lebensrecht an; vielmehr lasst das Grund-
recht aus Art. 2 Abs. 2 GG sogar hoheitliche Eingriffe
yauf Grund eines Gesetzes“ zu (S. 3), wenngleich natiir-
lich ganz auBler Frage steht, dass der hier besonders
streng zu handhabende VerhiltnismaBigkeitsgrundsatz

einen solch schwerwiegenden Eingriff — zu denken wére

«27

etwa an den ,finalen Rettungsschuss“*’ oder neuerdings

an die Befugnis zur Abwehr eines terroristischen An-
griffs mit Flugzeugen im geplanten Luftsicherheitsge-
setz®® — nur ausnahmsweise erlauben wird. Und im Biir-
gerrechtsverhdltnis ist fir die Anerkennung des Not-
wehrrechts, in seinem Kernbereich (bei lebensgefihr-
dendem Angriff) doch gleichsam das ,Ur-Recht® des
Menschen®, eine Sichtweise geradezu conditio sine qua
non, die das menschliche Leben bei aller Wertschat-
zung nicht verabsolutiert. In diesem Sinne sieht auch die
Europaische Menschenrechtskonvention eine Ausnah-
me vom Toétungsverbot vor (Art. 2 Abs. 2 EMRK).

Soeben war bewusst nicht mehr vom Schutz menschli-
chen Lebens, sondern vielmehr von einem Recht des
einzelnen Subjekts die Rede: Das ist keineswegs dassel-
be! Denn einer Berechtigung ist stets die Freiheit der
Wahl immanent; niemand muss an Versammlungen teil-
nehmen (Art. 8 GG), seine Meinung kundtun (Art. 5
Abs. 1 S. 1 GG) oder Mitglied einer Religionsgemein-
schaft werden (Art. 4 Abs. 1 GG). Wer aber nicht zwi-

schen Alternativen wahlen darf, dem ist in Wahrheit gar

20  Erklarung zur Euthanasie v. 05.05.1980, Ziff. I (abrufbar unter:
http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/ cfaith/
documents/rc_con_cfaith_doc_19800505_euthanasia_ge.html).

21 Thomas von Aquin, Summa Theologica, hrsg. von der Albertus-
Magnus-Akademie Walberberg bei Koln, Bd. 18: Recht und Ge-
rechtigkeit, 64. Untersuchung, 5. Artikel.

22 Vgl. Anselm, in: Kodalle (Hrsg.), Das Recht auf ein Sterben in
Wiirde, 2003, S. 121 ff., 125.

23 Wie Fn. 19.

24  Kant, Idee zu einer allgemeinen Geschichte in weltbiirgerlicher
Absicht, in: Weischedel (Hrsg.), Werke in zehn Banden, Bd. 9, 5.
Aufl. 1983, S. 41.

25 Vgl. Schweitzer, Kultur und Ethik, 1923 (Nachdruck 1990), insbes.
Kap. XXI (S. 328 ft.); ders., Was sollen wir tun? 12 Predigten tiber
ethische Probleme, hrsg. von Martin Strege und Lothar Stiehm,
2. Aufl. 1986, insbes. Kap. 1-2 (S. 17 ff.) und Kap. 4 (S. 57 {f.).

26 Dazu etwa Groos, Albert Schweitzer. GroBe und Grenzen, 1974, S.
519 ff. m.w.N.

27 Vgl. Art. 66 Abs. 2 S. 2 BayPAG; zu den verfassungsrechtlichen
Aspekten des ,finalen Todesschusses® lesenswert Hunsmann, in:
http://www.jurawelt.de/download/aufsaetze /
finaler_todesschuss.pdf.

28 Siehe § 14 Abs. 3 i.d.F. des Regierungsentwurfs v. 05.11.2003, ab-
rufbar unter: http://www.bmi.bund.de/Annex/ de_25108/Re-
gierungsentwurf_fuer_ein_Luftsicherheitsgesetz.pdf.

29 So etwa Engisch, Auf der Suche nach der Gerechtigkeit, 1971, S.
275 f.; geschichtliche Hinweise bei Spendel, in: Leipziger Kom-
mentar zum StGB, § 32 Rn 1 {f.
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kein Recht gegeben. Wenn Art. 2 Abs. 2 GG also ein
Recht auf Erhaltung des eigenen Lebens verburgt, so
schlieBt diese grundrechtliche Garantie zugleich die ne-
gative Freiheit, mithin den Willen zum Nichtgebrauch
des Rechts zum Leben, d. h. also zum Tode in sich.*®
Um von diesem Lebensrecht doch noch zu einer Pflicht
des einzelnen — ggf. auch gegen sich selbst — zu kom-
men, bleibt argumentativ nur der Rickgriff auf die
Menschenwirdegarantie des Art. 1 Abs. 1 GG. Ein sol-
cher Riuickgriff setzt freilich, was wegen der besonderen
Durchschlagskraft einer Beweisfihrung mit dem ,Ge-
winnargument“®' des Art. 1 GG hiufig (und mitunter
nicht ungern) iibersehen wird, die Uberwindung
hochster Hiirden voraus, weil erstens auch wegen der sys-
tematischen Differenz zu Art. 2 Abs. 2 GG nicht jeder
Totungsakt zugleich als Missachtung der ,unantastba-
ren“ Menschenwiirde gewertet werden kann, weil zwei-
tens bei der inhaltlichen Konkretisierung dessen, was die
Menschenwiirde und Modalitiaten ihrer moéglichen Ver-
letzung kennzeichnet, bekanntlich die gro8ten Unsi-
cherheiten bestehen®®, jedoch drittens die bisherigen
Klarungsbemiuthungen jedenfalls insoweit zu einer allge-
mein akzeptierten Erkenntnis gefithrt haben, als nicht
zuletzt auch vor dem Hintergrund der Entstehungsge-
schichte unserer Verfassung als einer unmissverstandli-
chen Antwort auf das verbrecherische NS-Regime keine
objektiv-verpflichtende Dimension (kein Primat einer
»Volksgemeinschaft®), sondern vielmehr als Kontradikti-
on hierzu das Selbstbestimmungsrecht des Individuums,
und darin einbegriffen auch ein ,Recht zur Unver-
nunft“?
fullt.

, den Kern der Menschenwiirdegarantie aus-

Dennoch ist das Anliegen eines objektiv-rechtlichen Le-
bensschutzes damit nicht ganzlich vor die Tore des Ver-
fassungsrechts verwiesen oder gar aus dem Kreise aller
denk- und akzeptierbaren Konzeptionen einer ,gerech-
ten Gesellschaft® verbannt. Vielmehr macht die funktio-
nelle Verankerung der Menschenwiirdegarantie als ei-
ner selbst dem verfassungsindernden Gesetzgeber ent-
zogenen (vgl. Art. 79 Abs. 3 GG) ,Strukturnorm fir
Staat und Gesellschaft“*® den Organen der verfassten
Hoheitsgewalt zur fortwahrenden Aufgabe, tber die
hierdurch verburgte universelle Autonomie hinausgrei-
fend auch unabhingig vom jeweiligen Freiheitsge-
brauch der Menschen fiir eine wenigstens im Mindest-
maB menschenwiirdige Ordnung Sorge zu tragen.*”
Auch dieser Wertentscheidung der Verfassungsviter
und -miitter liegt eine bittere geschichtliche Erfahrung
zugrunde, namlich jene, dass der kollektive Freiheitsge-
brauch auch die Moglichkeit einer kollektiven Preisga-
be dieser Freiheit in sich schlieBt. Hieraus entspringt die
Uberzeugung, dass die Garantie der individuellen
Selbstbestimmung der Menschen zwar eine notwendige,
aber keine hinreichende Bedingung fir ein menschenwir-

diges Dasein ist. Oder anders formuliert: In reiner Sub-

jektivitat geht die Menschenwtirdegarantie nicht auf;
vielmehr bleibt ein Rest an unverfiigbarer, aufgegebe-
ner Menschenwiirde gleichsam als Quelle und Aus-
druck fuar die ,Wehrhaftigkeit®

Rechtsordnung.® Wir haben es hier also mit demsel-

der freiheitlichen

ben Paradoxon zu tun, das die philosophische Debatte
zum Begriff der ,Toleranz“ schon seit langem und der-
zeit besonders intensiv beschiftigt®, mit Poppers Worten:
»sUneingeschrankte Toleranz fihrt mit Notwendigkeit
zum Verschwinden der Toleranz. Denn wenn wir die un-
beschrinkte Toleranz sogar auf die Intoleranten aus-
dehnen, wenn wir nicht bereit sind, eine tolerante Ge-
sellschaftsordnung gegen die Angriffe der Intoleranz zu
verteidigen, dann werden die Toleranten vernichtet
werden und die Toleranz mit ihnen“*. Auf den Kern
unseres Themas bezogen durfte leicht zu erkennen
sein, dass mit dieser gleichsam ,,ordnungsschitzenden®
Dimension der Menschenwiirdegarantie nunmehr das
normative Fundament gelegt ist, um Szenarien eines
,2Dammbruchs“ und der ,schiefen Bahn“ in die Diskus-

sion einzubeziehen (dazu u. II., 2.).

Der zweite Ansatzpunkt fir die normative Bekraftigung
eines von bloBer Willkiir des einzelnen unabhingigen
Lebensschutzes liegt — wie eingangs schon angedeutet — er-

staunlicherweise im Selbstbestimmungsrecht selbst; die-

30 Die Behauptung des EGMR im Fall Diana Pretty, hierin lage eine
,Verdrehung des Wortlauts“ (vgl. NJW 2002, 2851, 2852, Ziff. 39),
rekurriert auf eine besondere ,Fassung® des Art. 2 EMRK (Le-
bensrecht), die nur behauptet wird; an anderer Stelle verweist
der Gerichtshof jedoch auf die ,Unverletzlichkeit des Lebens®
(im Original: ,sanctity of life“, Ziff. 65) und driickt damit nur-
mehr aufs neue die Vorstellung von einer ,Heiligkeit des Lebens®
aus (dazu bereits im Text). Im tibrigen sollte bei dieser Entschei-
dung nicht tibersehen werden, dass es der Beschwerdefiihrerin
nicht um die Billigung eines geplanten Suizids, sondern um die
Anerkennung eines Rechts auf aktiv-direkte Tétung durch ihren
Ehemann ging.

31  Neumann, ARSP-Beiheft 33 (1988), S. 139.

32 Dazu m.wN. Dutige, GA 2002, 241, 249 ff; grdl. Dreier, DOV
1995, 1036 ff.

33 fjberzeugender Ansatz (Verbot der utilitaristischen Verrech-
nung von Menschenleben® als ,Verhaltensanforderung in der
Beziehung zu anderen®) bei Hdrnle, ARSP 2003, 318 ff., insbes.
324 ff.

34 Statt vieler nur Dutige, in: Siekmann/Duttge, Grundrechte, 3.
Aufl. 2000, Rn 208.

35  Zuletzt etwa Hof, Behandlungsabbruch und Patientenverfiigun-
gen, 2003, S. 41.

36  Hdberle, in: Isensee/Kirchhof (Hrsg.), Handbuch des Staatsrechts
der Bundesrepublik Deutschland, Bd. I, 1987, § 20 Rn 59; vgl.
auch BVerfGE 6, 32, 36; 45, 187, 227: ,oberstes Konstitutions-
prinzip“; BVerfGE 12, 45, 51: ,,oberster Zweck allen Rechts“; Hof-
ling, in: Sachs (Hrsg.), GG, 3. Aufl. 2003,: Art. 1 Rn. 5: ,struktur-
gebende Fundamentalnorm*.

37 Dazu m.w.N. Duttge, in: Schlichter-GS 2002, S. 775, 786.

38 Vgl. Isensee, in: Isensee/Kirchhof (Fn. 36), Bd. V, 1992, § 111 Rn 115.

39 Zu den Paradoxien der ,,Toleranz“ aufschlussreich Forst, in: ders.
(Hrsg.), Toleranz. Philosophische Grundlagen und gesellschaftli-
che Praxis einer umstrittenen Tugend, 2000, S. 119 ff.

40  Popper, Die offene Gesellschaft und ihre Feinde, Bd. 1, 7. Aufl.
1992, S. 333 (Anm. 148:4).
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ser Aspekt ist daher wegen des Primats freiheitlicher
Verfasstheit unserer Ordnung von noch groBlerer Be-
deutung. Anders als die Apologeten einer (in Wahrheit
nur scheinbaren) ,Liberalisierung“ der letzten Lebens-
phase meinen, zeigt sich die Autonomie des Menschen
nicht schon an der Oberfliche launenhafter Beliebig-
keit bloB3 unter Abwesenheit aulerer Zwange und damit
sichtbarer Fremdbestimmung; schon die griechische An-
tike hat anspruchsvoller die Beherrschung der eigenen
Reden und Taten auf das Handeln eines ,einsichtigen
und begriindenden* Selbst bezogen®!, also die elemen-
tare ,,I"Jbereinst_immung“ mit sich selbst und daher
LStimmigkeit” in bezug auf eine ,Gluckseligkeit® (euda-
monia)*? vorausgesetzt. Diese wird man aber, um die In-
dividualitiat nicht im Strome vorgefertigter ,,Gltucks“Bil-
der untergehen zu lassen, der sinnstiftenden ,Selbstge-
setzgebung“ des einzelnen liberantworten miissen; und
aus der prinzipiellen Fahigkeit zu solcher ,Selbstgesetz-
gebung*® erschlief3t sich wiederum die Wiirde des Men-
schen.® Der ihr zugrunde liegende ,Vernunftgebrauch“
verlangt daher, wie Volker Gerhard in seiner fundamenta-
len Ausarbeitung einer ,Philosophie der Individua-
litit“** {iberzeugend entwickelt hat, nicht mehr aber
auch nicht weniger als eine ,Konsistenz und Konse-
quenz des eigenen Wollens®, gemessen an der Gesamt-
perspektive des je eigenen Lebens.* Eine dahingehen-
de ,Mundigkeit“ wird heute allenthalben und nicht zu-
letzt auch in unserer Rechtsordnung weithin unterstellt
und findet sich nur in extremen Sonderfillen — etwa bei
hochgradiger psychischer Erkrankung oder Volltrun-
kenheit (vgl. § 20 StGB) — ausnahmsweise verneint. Es
koénnte jedoch an vielen Beispielen demonstriert wer-
den, dass diese Annahme nicht nur selten die lebens-
weltliche Realitit verfehlt.” Fiar den Umgang mit
menschlichem Leben spricht jedenfalls der auf Erhal-
tung des Selbst gerichtete Naturtrieb prima vista gegen
eine begriindete ,Selbstbestimmung zum Tode“ hin. Mog-
licherweise lasst sich das rigorose kantische Verdikt gegen
die Selbsttotung — analytisch gilt die Argumentation
Kants weithin als widerlegt!” — erst vor diesem Hinter-
grund verstehen, weil die postulierte Herabwiirdigung
des Selbst zu einer bloen Sache — woraus Kant den lo-
gischen Widerspruch und damit die Unvertraglichkeit
mit seinem Verallgemeinerungsprinzip ableitet* — nicht
notwendig und nicht einmal regelmaBig Resultat einer
wirklichen ,Selbstgesetzgebung® sein durfte. Wenn die
versuchte oder auch vollzogene Selbsttétung haufiger
nur Ausdruck eines verzweifelten ,Hilfeschreis® ist, wie
sich der Suizidforschung hinlanglich entnehmen lasst,*
wenn also der Selbstmérder — mit Schopenhauer’

durchaus das Leben will und blo3 mit den Bedingungen
unzufrieden ist, unter denen es ihm geworden, so
macht es sich Humé’' zu einfach, wenn er meint, das Le-
ben kénne man nur aus guten Grinden wegwerfen. Es
ist also nicht ein metaphysisches ,Prinzip der Selbster-

haltung®, das einer ,erlaubten“ Beendigung menschli-

chen Lebens entgegensteht — bezeichnenderweise wur-
de die ,Selbsterhaltung® haufiger auch schon fiir die
Selbsttdétung ins Felde gefithrt’, sondern es ist der fun-
damentale Zweifel an einem wahrhaftig ,selbstbestimm-
ten“ Willen zum Tode auf der Grundlage der naturge-
geben auf die Selbsterhaltung hin ausgerichteten Ge-
samtfunktion jedes Lebewesens. Wenn sich dieser Zwei-
fel allerdings als unbegrindet erweist, was anzuerken-
nen unausweichlich ist, wer den Suizidenten nicht
rundweg ,psychiatrisieren® will, so lassen sich gegen ei-
ne demgemal ,selbstbestimmte® Selbsttotung keine Be-

denken mehr erheben.

2. Zum Verbot der Tétung auf Verlangen

Was folgt nun daraus fiir die beiden derzeit besonders
intensiv diskutierten Bereiche der auf andere Personen ge-
richteten lebensbeendenden MaBnahmen (also der
Fremdtoétungen im Rahmen der aktiv-direkten und der
passiven Sterbehilfe)? Nach dem bisher Gesagten steht
auBer Frage, dass es die gerne bemtihte Formel von der
,Heiligkeit des Lebens® nicht ist, die hier ins Feld ge-
fiihrt werden kann, auch nicht in jener Form, die sie im
Hippokratischen Eid gefunden hat, der in seinem fiinf-
ten Vers bekanntlich ganz dhnlich von der zu bewahren-
den ,Reinheit und Heiligkeit* der arztlichen Kunst
spricht.’® Von der ungesicherten Uberlieferung einmal

abgesehen und der Frage, inwieweit seine Regeln — ins-

41 Siehe etwa Platon, Theaitetos 173c, 175d/e, 176b.

42  Programmatisch Avristoteles, Nikomachische Ethik, hrsg. von
Gunther Bien, 4. Aufl. 1985, Erstes Buch, 5. Kap. (S. 11): ,Die
Gluckseligkeit stellt sich dar als ein Vollendetes und sich selbst
Gentigendes, da sie das Endziel allen Handelns ist*.

43 Vgl. Kant, Grundlegung zur Metaphysik der Sitten (Akademie-
Ausgabe), S. 436: ,Autonomie” als ,Grund der Wurde der
menschlichen und jeder verniinftigen Natur*.

44  Selbstbestimmung. Das Prinzip der Individualitat, 1999.

45 Vgl. Gerhardt, Selbstbestimmung (Fn.44), S. 397 ff. passim.

46 Im Kontext der Unfallflucht etwa Dutige, JR 2001, 181 ff.

47 Instruktiv Wittwer, Kant-Studien 92 (2001), 180 ff. m.w.N. — Zu-
dem finden sich haufig tibersehen, dass Kant das von ihm postu-
lierte Selbsttotungsverbot nicht in der Rechts-, sondern in der
Tugendlehre behandelt!

48 Vgl. Kant, Eine Vorlesung tber Ethik, hrsg. von Gerd Gerhardt,
1990, S. 164 und 178 f.

49 Siehe etwa die Hinweise und umfangreiche Literatursammlung
der Deutschen Gesellschaft far Suizidpravention, in: http://
www.suizidprophylaxe.de/.

50 Die Welt als Wille und Vorstellung, in: Werke in finf Binden,
hrsg. von Ludger Liitkehaus (Neuedition der Ausgabe letzter
Hand aus dem Jahre 1859), 1988, Bd. I, Viertes Buch, § 69.

51 Wie Fn.19.

52  Beispielhaft Paul Thiry d 'Holbach, System der Natur oder von den
Gesetzen der physischen und der moralischen Welt, tibers. von
Fritz-Georg Voigt, 1978, S. 243 ff.: ,Eine Natur, die darauf be-
harrt, unsere Existenz ungliicklich zu machen, gebietet uns da-
mit, sie zu verlassen; wenn wir sterben, erfullen wir ebenso einen
ihrer Beschliisse, wie wir es taten, als wir ins Leben traten®.

53 Abgedruckt etwa bei Benzenhifer, Der gute Tod. Euthanasie und
Sterbehilfe in Geschichte und Gegenwart, 1999, S. 208.
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besondere die uns interessierenden Verbote der Giftga-
be und der Beratung zum Tode hin — tiberhaupt zu sei-
ner Zeit Geltung beansprucht und erfahren haben, ware
es jedenfalls kurzschlissig anzunehmen, die konkrete
textliche Gestalt eines knapp zweieinhalb Jahrtausende
alten Dokuments koénnte fur die aktuellen Debatten
und Fragen etwas Klirendes bereithalten.”* Die Ge-
schichte entldsst den Menschen nicht aus seiner Verant-

wortung fir die eigene Zeit!

Es bleibt daher nur, an jene Uberlegungen anzukniip-
fen, mit denen wir der Menschenwiirdegarantie eine so-
wohl ,,ordnungsschiitzende® als auch die ,,echte” Selbst-
bestimmung des einzelnen vor unbedachten und vorei-
ligen Entschliissen bewahrende Dimension entnom-
men haben (o. II., 1.). Die letztgenannte auf die Selbst-
bestimmung
scheint allerdings in Faillen des § 216 StGB auf den er-

gerichtete Argumentationsstrategie
sten Blick nicht durchzugreifen, weil die darin geregelte
aktiv-direkte To6tung doch ein ,ausdruckliches und
ernstliches Verlangen des Getoteten® bereits voraus-
setzt. Diese ,Ernstlichkeit”, von der hier die Rede ist, bil-
det freilich bei bestehender Handlungsféihigkeit, also bei
vorhandener Mdoglichkeit zum Suizid, nur ein ,Feigen-
blatt® far die in Wahrheit unvermeidlich in Kauf ge-
nommene Abwilzung nicht nur der manuellen Her-
beifiihrung des Todes auf einen anderen, sondern auch
der letztgultigen Entscheidung hiertiber, weil fir das
Vorliegen eines definitiven und daher ,autonomen® Ent-
schlusses bei solch ,arbeitsteiligem* Vorgehen® gerade
keine hinreichende Gewahr besteht: ,Viele haben sich
die Pistole schon an die Schlife gesetzt, aber (nur) we-
nige hatten den Mut, (auch) abzudriicken* (Roxin)®®.
Wer sich selbst das Leben nehmen kann und dennoch
einen anderen hiermit beauftragt, weckt Zweifel an der
Endgultigkeit und damit ,Ernstlichkeit” seines Willens
zu sterben — zumal in einem Land, das hinsichtlich sei-
ner Palliativmedizin noch immer zu den rtickstindig-
sten zu zdhlen scheint.”” Der Entschluss, nicht mehr
weiterleben zu wollen, ist genuin hoéchstpersonlicher
Natur; seine tiber jeden Zweifel erhabene Aufrechter-
haltung bis zum irreversiblen Uberschreiten der letzten
Schwelle, bis zu jenem entscheidenden Moment, der
kein Aus- oder Zurickweichen mehr zulasst, manifes-
tiert sich erst in einer Beherrschung dieses Geschehens
und schlieft jedes ,Delegieren® des To6tungsakts aus.
Wegen der Unwiederbringlichkeit des Verlustes kann
die Rechtsordnung Zweifel an einem ,autonomen* Wil-
len zum Tode nicht hinnehmen; sie muss vielmehr in
Austibung ihrer Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 i.V.m.
Art. 1 Abs. 1 S. 2 GG eine solche Fremdtétung untersa-
gen.

Was ist aber mit jenen, die nichit mehr handlungsfahig
sind und ihren Todeswunsch gar nicht anders als durch
die Mithilfe eines Beauftragten und Uberantwortung

der Totungshandlung verwirklichen kénnen? Hier las-

sen sich durchaus Falle vorstellen, in denen zuerst be-
stehende Zweifel an der ,Ernstlichkeit® des Todeswun-
sches durch die duBleren Umstinde und das Verhalten
des Sterbewilligen so weit zurickgedrangt werden, dass
die Situation nur noch als schicksalhafte Fremdbestim-
mung zum Weiterleben gedeutet werden kann. Wenn
am Verbot der Fremdtétung auf Verlangen gleichwohl
ausnahmslos festgehalten werden soll, dann lasst sich das
nicht mehr aus dem Gedanken ,echter® Selbstbestim-
mung und einer hierauf bezogenen Schutzverpflich-
tung der Gemeinschaft rechtfertigen, sondern nur
durch Gruinde, die eine reale Gefihrdung der men-
schenwiirdigen Ordnung bei einer ,Freigabe“ solcher
Totungen plausibel machen. Die in diesem Kontext zu
thematisierende Sorge vor einem ,Dammbruch®, dass
also die Anerkennung eines Ausnahmetatbestands un-
weigerlich auf eine ,ethische Abwirtsspirale® fithre, auf
der in the long run das gesamte Fremdtétungsverbot auf-
geweicht werde und am Ende der Respekt vor dem Wert
menschlichen Lebens gianzlich Verlorengehe58, ist in
dieser Fassung ohne erginzende Erwigungen analy-
tisch von problematischer Uberzeugungskraft.”® Das gilt
freilich nur so lange, wie der ,Dammbruch® als nur-
mehr logische Méglichkeit behauptet wird, wenn empi-
rische Anhaltspunkte also fehlen und realistische Szena-
rien nicht vorstellbar sind. So liegt es fiir den Gegen-
stand unserer Betrachtungen aber nicht: Eine neuere
Studie, gefertigt im Auftrag der niederlindischen Regie-
rung®, hat vielmehr im vergangenen Jahr zutage befor-
dert, dass die schon im aufsehenerregenden Remmelink-
Report enthaltene Zahl von ca. 1.000 Fillen der ,nicht-

«61

freiwilligen Euthanasie“”’ weder Resultat einer fehler-

54 Wie hier etwa Kodalle, Onkologe 2003, 169, 173; siehe auch den
,medizinhistorischen Kommentar® von Bauer, abrufbar in:
http://www.uni-heidelberg.de/institute /fakb/igm/ g47/
bauerhip.htm: ,zeitgebundenes Dokument der Medizingeschich-
te“; weiterhin Leven, in: DABL 94, Heft 18, S. A-1160 (auch unter:
http://www.bbpp.de/forum/ethikl.htm#Anachronistische);
vertiefend die Beitrage in: Ausfeld-Hafler (Hrsg.), Der hippokrati-
sche Eid und die heutige Medizin, 2003.

55 Vgl. Jakobs, Totung auf Verlangen, Euthanasie und Strafrechtssy-
stem, 1998, S. 22: ,arbeitsteilige Selbsttotung*.

56 In: 140 Jahre Goltdammers Archiv fir Strafrecht (P6tz-FS), 1993,
S. 177 ff,; siehe auch ders., in: Revista Electronica de Ciencia Pe-
nal y Criminologia, RECPC 01-10 V.O. (1999) — auch abrufbar
unter: http://criminet.ugr.es/ recpc/recpc_O1—10V0.html#47.

57 Vgl. dazu die EntschlieBungen des 106. Deutschen Arztetages v.
20-23.5.2003, Ziff. II. (http://www.bundesaerztekammer.de/
30/Aerztetag/106_DAET /index.html).

58 Statt vieler nur Spaemann, in: Spaemann/Fuchs, Toten oder ster-
ben lassen?, 2. Aufl. 1997, S. 12, 21; der Gedanke lasst sich min-
destens zurtickverfolgen bis zu Christoph Wilhelm Hufeland, Die
Verhiltnisse des Arztes, Neues Journal der practischen Arznei-
kunde und Wundarzneiwissenschaft Bd. 16, 3. Stick, 1806, S. 15
f.

59 Vgl. dazu Hegselmann, in: Hegselmann/Merkel, Zur Debatte tiber
Euthanasie, 1991, S. 197, 206 ff.

60 Siehe den Bericht von Eisenmenger/Oduncu, in: SZ v. 17.7.2003
(auch: http://www.trisomie21. de/sterbehilfe_holland.html).

61 Dazu ndher Fuchs, in: Spaemann/Fuchs (Fn. 58), S. 31, 39 ff,;
Gordijn, Euthanasie in den Niederlanden — eine kritische Be-
trachtung, Berliner Medizinethische Schriften, Heft 19, 1997.
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haften Datenerhebung noch ein ,Ausreiler war, son-
dern offenbar nur die erschreckende ,Normalquote
der unverlangten (!) Totungen —und damit unter krasser
Missachtung der gesetzlichen Grenzkriterien (vgl. Art. 2
Ziff. 1a des ,Gesetzes tiber die Uberpriifung bei Lebens-
beendigung auf Verlangen und tber die Hilfe bei der
Selbsttotung“®?) eindeutig Fille mindestens des Tot-
schlags — wiedergibt. Nimmt man hinzu, dass als Griinde
fur eine Toétung trotz fehlenden Verlangens neben der
»Aussichtslosigkeit einer Besserung des Gesundheitszu-
standes®“ immerhin in 36 Prozent der berichteten Falle
eine ,geringe Lebensqualitit® und in 38 Prozent gar das
nicht mehr ,Ertragen-Kénnen® des Patienten seitens
der Angehérigen genannt werden®, dass weiterhin die
Zahl der (jedenfalls gemeldeten) Falle der aktiven Ster-
behilfe seit 1990 um ca. 50 Prozent gestiegen ist®, frei-
lich signifikante Anhaltspunkte fiir ein weiterhin hohes
Dunkelfeld bestehen® — das mit der ,Freigabe“ der Eu-
thanasie gerade ,ausgetrocknet” werden sollte, so lasst
dies erschaudern und das in den Niederlanden offen-
bar vermehrt begegnenden Phdnomen des Beisich-

“66 \iberaus

fuhrens sog. ,Lebenserhaltungsverfiigungen
verstindlich erscheinen. Wenn in einer anderen Unter-
suchung des letzten Jahres zur Frage der drztlichen Auf-
klarung fir die Niederlande ein Anteil von knapp 50
Prozent an schwer erkrankten Patienten ermittelt wird,
die arztlicherseits fur ,inkompetent® angesehen wur-
den, obgleich es nur in 19 Prozent dieser Fille tuber-
haupt zu einer Besprechung mit dem Patienten gekom-
men ist (die demzufolge nicht vor, sondern erst im An-
schluss an jene ominése ,,(In-) Kompetenzerklarung* er-
folgt sein muss), in 12 Prozent der Fille weder mit dem
Patienten noch mit den Angehérigen®, so weckt auch

das kein Vertrauen in den ,holldndischen Weg*.

Das unbeirrte Festhalten an einem strikten Verbot der
Toétung auf Verlangen rechtfertigt sich also analytisch
durch ein in der Diskussion zum Embryonenschutz be-
reits bekanntes und auf unsere Fragestellung tibertrag-
bares ,metaethisches Vorsichtsargument“ﬁsz Sind tatsdch-
liche Anhaltspunkte ersichilich, dass eine selbst eng begrenzte
LIreigabe® der Totung auf Verlangen zugleich Fdlle der ,,nicht-
Sfretwilligen Euthanasie zur Folge haben konnte, so muss von
einem solchen Vorhaben abgesehen werden, wenn die hiermit in-
tendierten positiven Auswirkungen in keinem akzeptablen Ver-
hdltnis mehr zu dem dadurch bewirkten moralischen Schaden
stiinden. Selbst der hohe Belang einer — zumindest in
Einzelfiallen nicht ausschlieBbaren — ,,echten® Selbstbe-
stimmung verliert sein Gewicht, wenn dies einhergeht
mit einer éffnung jenes ,heiligen Tores“, hinter dem
das Fundamentalverbrechen jeder Gesellschaft seine
Herrschaft austibt. Dass die gezielte Tétung auf Verlan-
gen wegen ihrer phianomenologischen Nihe zum klassi-
schen Totschlag gleichsam in den sensiblen Bereich des
Totungstabus eindringt, findet sich an anderer Stelle

niher ausgefithrt.”” Der Sinn eines solchen Tabus sollte

auch einer rationalen Gesellschaft wenigstens dann zu-
ganglich sein, wenn es zu zerbrechen droht; selbst die
kleinste Aufweichung will gut bedacht sein: Der von der
Bioethikkommission des Landes Rheinland-Pfalz kiirz-
lich vorgeschlagene Strafverzicht ,in besonders gelager-
“’% unter ansonsten unverinderter
Beibehaltung des § 216 StGB lasst unwillkurlich an die

unselige Formel beim Schwangerschaftsabbruch den-

ten Ausnahmefallen

ken: ,rechtswidrig, aber straffrei“. Wir alle wissen, was
aus den vermeintlichen ,Ausnahmefillen“ geworden

ist.

3. Zur Begrenzung der passiven Sterbehilfe

Zur passiven Sterbehilfe sei abschlieBend wenigstens die
Essenz meiner Uberlegungen noch kurz skizziert. Auch
innerhalb dieses Problemkreises beanspruchen die im
Rahmen unseres Gesamtkonzepts herausgestellten Leit-
kriterien — Selbstbestimmung, Voreiligkeits- und Ord-
nungsschutz — allesamt sorgfiltige Beachtung: Die ,ord-
nungsschiitzende®“ Dimension steht dabei einer den
natiirlichen Verlauf ,abkurzenden“ und daher ,vorzei-
tig“ todbringenden Intervention enitgegen, und zwar
ganz unabhingig davon, ob man den Abbruch leben-
serhaltender MaBnahmen als bloBes Unterlassen oder
doch als aktives Tun sehen méchte.”! Der Grund fiir sol-
che Zuruckhaltung ganz gegen den vorherrschenden
Zeitgeist liegt auf der Hand: Mir scheint die Sorge nicht
ubertrieben zu sein, dass im Falle einer erweiterten Er-
moglichung der ,Selbstbestimmung zum Tode“ unter
Einbeziehung auch des prdterminalen Stadiums Be-
handlungen selbst bei fehlender dahingehender Patien-
tenerklarung und ohne hinreichende Verifikation einer
saussichtslosen Lage® — die sich ja ohnehin niemals mit

der an sich erforderlichen Sicherheit prognostizieren

62 Ziff. 1a lautet: ,Die Sorgfaltskriterien im Sinne von Art. 293 Abs.

2 StGB beinhalten, dass der Arzt ... zu der Uberzeugung gelangt
ist, dass der Patient freiwillig und nach reiflicher Uberlegung um Sterbe-
hilfe gebeten hat*.

63 Vgl. Klaschik, Der Internist 1999, 276, 280.

64  Lisenmenger/Oduncu (Fn. 60).

65 Siche Arzte-Zeitung v. 7.4.2003: nur (geschitzte) 50 % der Fille
werden ordnungsgemaf gemeldet.

66 Vgl. etwa Hoppe, ,Statement” zur Neufassung der Grundsitze der
Bundesirztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung, abrufbar
unter: http://www.bundesaerztekammer.de/30/Ethik/
50Sterben/40SterbebegleitungHoppe.html.

67 Vgl. van der Heide/Deliens u.a., in: The Lancet 2003 (Vol. 361), S.
345, 348.

68 Im Kontext des Embryonenschutzes aufschlussreich Dam-
schen/Schonecker, in: dies. (Hrsg.), Der moralische Status mensch-
licher Embryonen,2003, S. 187, 250 ff.

69 Vgl. Duttge, GA 2001, 158, 171 ff.

70 Justizministerium Rheinland-Pfalz, Pressemeldung vom 4.5.2004,
Ziff. IT (auch unter: http://cms justiz.rlp. de/justiz/index.jsp).

71 Zum Streitstand zuletzt etwa Gropp, Schliichter-GS 2002, S. 173 ff.
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lasst”? — womoglich allein aufgrund von externen ,Le-
bensqualitits“-Bewertungen oder gar aus schlicht eigen-
orientierten Grinden der an der Entscheidung Beteilig-
ten unter dem Deckmantel des eingangs schon erwihn-

ten ,objektiven Interesses des Patienten“”

vorzeitig ab-
gebrochen werden kénnten. Insbesondere die mit einer
langwierigen intensivmedizinischen Behandlung ein-
hergehenden Belastungen fiir die Angehorigen konn-
ten sich leicht zu einer ,tédlichen Gefahr® fur den Be-
troffenen entwickeln.”* Wiederum wire der moralische
Schaden exorbitant; schon das non-liquet tiber das mog-
liche AusmaB eines Missbrauchs zwingt zur Vorsicht, zu-
mal die vom Bundesgerichtshof in Zivilsachen nunmehr
betonte Kategorie des ,irreversibel todlichen Verlaufs“7™
keinerlei nachvollziehbare Begrenzung erkennen lasst.
Klarheit besteht nach den erginzenden Hinweisen der
Senatsvorsitzenden nur insoweit, als auf das Moment
der ,Todesnihe“ verzichtet werden soll’®, so dass die
Fille der Wachkomatésen erfasst wiren.”” Wo aber ver-
lauft die Grenze? Strenggenommen sind wir doch alle
langst in einem irreversibel todlichen Verlauf unserer

Entwicklung begriffen!

Die Frage einer Bindungswirkung von Patientenverfii-
gungen stellt sich mir also von vornherein nur fiir das
Terminalstadium, dort, wo die Intervention nicht mehr
zur gezielten Lebensverkiirzung erfolgen kann, son-
dern allein zu dem Zweck, den naturlichen Sterbevor-
gang nicht kiinstlich zu verlingern.” Auch mit dieser
begrenzten Reichweite, die im tibrigen der haufiger be-
schriebenen Furcht vor einer sozialen Drucksituation in
Richtung einer Abgabe entsprechender Erklirungen
die Grundlage entziehen wirde, verliert die Patienten-
verfiigung nicht ihren Sinn: Denn unter den Bedingun-
gen der modernen Apparatemedizin ist Sterben wohl so
gut wie immer Folge eines Behandlungsverzichts und
damit unvermeidlich Resultat einer medizinisch-arztli-
chen Entscheidung.” Ob man in dieser Endphase sei-
nes Lebens noch weiterkimpfen oder einfach nur zur
Ruhe kommen will, dartber bestehen unter den Men-
schen offensichtlich sehr unterschiedliche Vorstellun-
gen; der amerikanische Rechtsphilosoph Ronald Dwor-
kin hat in seinem ,,Life’s Dominion“ (,An den Grenzen
des Lebens®) fir beide Haltungen eindrucksvolle Bei-
spiele geschildert.*® Dann ist es aber fiirwahr eine ,men-
schenverachtende Tyrannei®, Betroffene zu nétigen, auf
eine Weise zu sterben, die nach Meinung anderer die
yrichtige” ist. Denn was man zu erdulden bereit ist,
wann es ein Ende haben soll, ist — sofern nicht das
Schicksal vorgreift — eine ganz und gar hochstpersonli-
che und von niemand anderem vertretbare Entschei-
dung — im ubrigen auch nicht von einem ,Vorsorgebe-

“81 Um so mehr fithrt die Suche nach

«82

vollmichtigten
sallgemeinen Wertvorstellungen in die Irre; die
Kennzeichnung dahingehender ,Vernunftigkeits“-Spe-

kulationen mit dem Begriff der ,mutmaBlichen Einwilli-

gung“ bietet nur das irrefithrende Etikett fiir die anstel-

le dessen in Wahrheit geiibte Fremdbestimmung.®

Selbst die in einer Patientenverfiigung enthaltene Er-
klarung ist mit Blick auf das in einwilligungsunfihigem
Zustand akut bedrohte ,Selbstbestimmungsrecht® des
einzelnen nicht unproblematisch, weil sie letzte Zweifel
daruber, ob der in gesunden Tagen bekundete Wille
auch noch in der aktuellen Situation gelten soll, nicht
restlos beseitigen kann.** Immerhin ist es aber der au-
thentische Wille dieses Menschen, der seinem ,wertbe-

«85

zogenen Interesse“” anders als im Wege einer ,antizi-

pierten Erklarung® gar nicht Ausdruck zu verleihen ver-
mag. Dass eine solche Willensbekundung dann in hilflo-
ser Lage auch den nétigen Respekt erfahrt, diese Hoff-
nung sollte nicht enttiduscht werden. Zielt sie auf einen
Abbruch lebensverlingernder MaBnahmen®, so setzt
eine rechtliche Bindung des verantwortlichen Arztes al-
lerdings voraus, dass diese Verfugung wirklich das grof3t-
mogliche Mal3 an Vertrauenswiirdigkeit verdient — dass
sie also Ausdruck einer wohliiberlegten und auch noch
aktuell gultigen Bestimmung dessen ist, was nicht mehr
unternommen werden soll, um den natiirlichen Sterbe-
vorgang zu verzogern. Daher bedarf es vor Abgabe ei-
ner solchen Erklirung einer umfassenden medizini-
schen und rechtlichen Beratung®, um die bestehenden
Unsicherheiten in beiderlei Hinsicht zu beseitigen und
eine aufgeklarte, differenzierte und auch die hochstper-
sonlichen Vorstellungen des Betroffenen aufgreifende,
eben nicht nur formularmaBige Verfiigung zu ermogli-
chen. Eine Bekriftigung dieser Bestimmung innerhalb
uberschaubarer Zeitintervalle wirde die Zweifel hin-
sichtlich ihrer aktuellen Gultigkeit erheblich abmil-
dern® und eine amtliche Niederlegung einen zuverlis-

sigen Zugriff auf das Dokument ermoglichen. Wie dage-

72 Sehr zu Recht betont von Stratenwerth, Schreiber-FS 2003, S. 893,
894.

73 Siehe o. bei Fn. 11 f.

74 Aufschlussreich der von Arzt berichtete Leserbrief, in: Schreiber-
FS 2003, S. 583, 585.

75 BGH NJW 2003, 1588 ff.

76 Explizit Hahne, in: Nationaler Ethikrat (Fn. 11), S. 6.

77 So bereits Meier, FGPrax 2003, 167, 168.

78 Wie hier auch die tiberzeugenden Uberlegungen von Miiller-
Busch, in: Nationaler Ethikrat (Fn. 11), S. 10.

79 Ebenfalls Miiller-Busch (Fn. 78), S. 11.

80 Dworkin, Life’s Dominion, 1993, S. 208 ff.

81 Vgl. dagegen die erstaunlich unkritische Haltung von Strdt-
ling/Kutzeru. a., MedR 2003, 483, 489.

82 BGHSt 40, 257 ff.

83 Zu Recht kritisch auch Hifling, JuS 2000, 111, 116 £.

84 Mit dieser Uberlegung habe ich in GA 2001, 158, 177 meine
zuriickhaltende Position begriindet.

85 Zu diesem Begriff ndher Dworkin (Fn. 80).

86 ,Lebenserhaltungsverfigungen® sollten dagegen keiner beson-
deren Form bedurfen!

87 Wie hier bereits Stackmann, MedR 2003, 490, 493.

88 Vgl. Verrell, NStZ 2003, 449, 451.
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gen die neuerdings von der Bundesarztekammer erfun-
dene ,miundliche Patientenverfiigung“ die noétige Si-
cherheit bieten und das arztliche Handeln erleichtern

189

soll®”, bleibt ebenso ratselhaft wie manch anderer der

neu verabschiedeten Grundsitze.”

Il. Ausblick

Dabei vermag das arztliche Berufsethos doch gar keine
autonome ,Sonderethik® fiir den ,heilenden® Umgang
mit Patienten zu schaffen, sondern erfihrt fur diesen

spezifischen Lebensbereich seine wesentliche ,Vorpra-

Prof. Dr. Ulrich Eibach, Bonn!

gung® durch die tibergreifende ,Makroethik“ der Ge-
sellschaft. Es liegt also an uns, durch tiberzeugende Ar-
gumentation die noétigen Begrenzungen abzusichern.
Sonst werden wir uns am Ende als jene ,Zauberlehrlin-
ge“wiederfinden, denen es nicht mehr gelingt, die her-

beigerufenen Geister wieder loszuwerden.

89 Grundsitze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebe-
gleitung 2004 (Fn. 3), Ziff. V.

90 Exemplarisch: Gleichstellung der Wachkoma-Patienten mit sol-
chen, bei denen eine ,infauste Prognose® besteht (Ziff. III i.V.m.
Ziff. 11.); Anrufung des Vormundschaftsgerichts bei Ablehnung
einer arztlich indizierten lebenserhaltenden MaBlnahme nur als
wSollvorschrift” (Ziff. IV.).

Aktive Euthanasie und Beihilfe zur Selbsttétung:

Ein Menschenrecht?

Weltanschauliche Hintergriinde der Diskussion und ihre christlich-ethische Beurteilung

I. Einleitung

Uber ,aktive Euthanasie® wird fast iiberall in der westli-
chen Welt kontrovers diskutiert. Die Grinde dafir sind
nur zum Teil in innermedizinischen Gegebenheiten zu
suchen. Hier sind die gesteigerten technischen Moglich-
keiten, LLeben zu erhalten, zu erwihnen. Das wirft die
Frage auf, ob all das, was die Medizin zur Verlingerung
des Lebens tun kann, wirklich dem Wohlergehen des
einzelnen Menschen dient. In neuester Zeit spielen
aber nicht zuletzt die durch die zunehmende Langlebig-
keit der Menschen und die damit bedingte zunehmen-
de Zahl chronisch kranker, meist multimorbider und
pflegebeduirftiger Menschen aufgeworfenen sozial6ko-
nomischen Probleme offen oder verborgen eine wesent-
liche Rolle. Unter anderem durch die Fortschritte der
Medizin wird die Zahl der chronisch kranken und pfle-
gebedurftigen, vor allem der betagten Menschen stetig
gesteigert. Dazu gehort nicht zuletzt die zunehmende
Zahl der Menschen mit schweren hirnorganischen Be-
eintrachtigungen, zu Beispiel infolge Schlaganfillen
und vor allem Demenzen. Insbesondere das Leben die-
ser Menschen stellen unsere Vorstellungen von einem
menschenwiirdigen Leben in Frage, und zugleich sind und
werden sie immer mehr zu einer sozialokonomischen
Belastung. Diese Gruppe von kranken Personen spielt
in der gegenwartigen Diskussion tuber Beihilfe zur

Selbsttétung und To6tung auf Verlangen eine nicht zu

unterschatzende Rolle. Dabei ist man aber in diesen Dis-
kussionen meist tunlichst bemiiht, die sozialokonomi-
schen Hintergrinde auszublenden und nur den Willen
und das Wohlergehen des betroffenen Individuums zu
thematisieren. Damit wird schon deutlich, dass die me-
dizintechnischen Fortschritte in der Lebenserhaltung
keinesfalls alleiniger Grund der gegenwirtigen Diskus-
sionen, ja dass sie nicht einmal der hauptsichliche
Grund sind, denn Menschen fruherer Zeiten, in denen
es kaum Moglichkeiten zu Schmerzbekampfung gab,
haben unsiglich mehr leiden miissen als heutige Men-
schen.

Ausschlaggebend sind vielmehr die gewandelten Le-
bens- und Wertvorstellungen in der Gesellschaft seit den
1960-ziger Jahren, deren entscheidendes Kennzeichen
eine rapide Sdkularisierung ist. Das ,, Tabu“ der ,aktiven
Euthanasie® erscheint als eine letzte, religids begriinde-
te Bastion gegenitiber einer Lebenseinstellung, die fir
das ,,autonome” Individuum auch die uneingeschrénkte Ver-
fiigung diber das eigene Leben postuliert. Damit verbunden
ist die Vorstellung, dass das Leben durchgehend nach
eigenen Wiinschen planbar sei oder moglichst sein soll-

te. Die Fiktion vom gesunden und leidfreien Leben und

1 Der Autor ist Klinikseelsorger am Universititsklinikum Bonn.
Der Aufsatz ist eine uberarbeitete Fassung seines Vortrages auf
dem JVL-Symposium ,Der Schutz des Menschen am Beginn und
am Ende seines Lebens“ am 7. Mai 2004 in Koln.
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Sterben bis zum Tod greift immer mehr um sich. Die
Folge ist, dass man nicht mehr bereit ist, ein schweres
Lebensgeschick als ,Verhdangnis® hin- und anzunehmen,
wenn man dieses Geschick durch eine ,erlosende Tat“
beenden kann. Wenn man schon ,nichts mehr machen*
kann, dann kann man das Leben, dass angeblich nur
noch sinnloses Leiden ist, doch wenigstens ,weg ma-
chen®; denn welchen Sinn soll es denn haben, ein sol-
ches Leben bis zum bitteren Ende zu leben, wenn der
Tod das radikale Ende dieses Lebens ist, der Mensch
kein ,Jenseits“ dieses ,Diesseits“ hat. Dementsprechend
ist mit der zunehmenden Sakularisierung der Industrie-
gesellschaften die Zustimmung zur ,aktiven Euthanasie“
bei ,,Gesunden® stetig angestiegen, in Deutschland von
50% im Jahre 1973 auf ca. 80% im Jahre 2002.

Was sind die weltanschaulich wesentlichen Hintergrin-
de dieser Diskussion um ,,aktive Euthanasie“? Ich moch-
te dies an einem Gesprich mit einer niederlindischen
Krankenschwester verdeutlichen, die in Deutschland

ein Altenpflegeheim leitet:

Sie berichtet, dass thr Vater vor etwa einem _Jahr in Holland in-
folge aktiver Sterbehilfe , gestorben” sei. Er sei krebskrank gewe-
sen, hdtte in der letzten Zeit stark abgenommen, aber keine
schweren Schmerzen, wohl aber Angst gehabt, die verbleibende
Lebenszeit konne ,unwiirdig® und belastend werden. Er bat
den Hausarzt um ,aktive Sterbehilfe®. Dieser habe der wieder-
holt vorgetragenen Bitte entsprochen. Die Familie — auch sie —
versammelte sich am Krankenbett. Der Hausarzt kam, gab dem
Vater ein Zdapfchen, das ihn langsam bewusstlos werden liefs.
Nach sieben Stunden kam er wieder und seizte eine todliche
Spritze. Die Frau sagte, dass das Erleben sie noch sehr beschdifti-
ge. Sie habe den Schritt nicht fiir richtig gehalten. ,,Aber ich hat-
te doch nicht das Recht, meinen Vater davon abzuhalten, es ist
doch sein eigenes Leben und seine freie Entscheidung gewesen!*
Auf die Frage, warum der Hausarzt dieses Verfahren gewdhlt
habe, sagte sie: ,Damit die Familie Abschied nehmen und den
Vater im Sterben begleiten konnte. “ Meine Ruickfrage, ob es auch
den Grund hatte, dass der Schein eines natiirlichen Sterbens ge-
wahrt wurde, bejahte sie. Im weiteren Gesprdch stellte sich her-
aus, dass sie die I'rage bewegte, ob nicht viele der Bewohner des
Heims, das sie leitet, in einem schlimmeren Zustand sind als
thr Vater es war, ob deren Leben nicht ,,unwiirdig® ist und wa-
rum sie noch leben und ob sie noch leben wollten, wenn man ih-
nen die Mdoglichkeit ,,aktiver Futhanasie® erdffnete. Auf meine
Frage hin, wann denn ein Menschenleben ,,unwiirdiges Leben “
sei, sagte sie, dass das in Holland jeder fiir sich entscheiden
miisse. Ich wies darauf hin, dass es in einer Gesellschaft und ei-
nem Staat, die die aktive Euthanasie moralisch und rechtlich
billigen, fast selbstverstéindlich sei, dass sich schwerkranke Men-
schen in threm Krankheitsprozess irgendwann sehr aktiv und
bewusst mit dieser Moglichkeit auseinandersetzen und sich fra-
gen: ,Warum eigentlich nicht? Warum nicht einem moglicher-
weise ;unwiirdigen’ Leben und ,Sterben’ durch eine Totung zu-
vorkommen 2“ Irgendwann werde die Beschaftigung mit dieser

Moglichkeit — wie ber Suizidanten - dann zum Entschluss des

Kranken und — da dieser ja von allen Beteiligten als sein ,,frei-
er“ Entschluss respektiert werden maisse und vielleicht auch von
thnen gebilligt werde — auch zur Tat. Auf die Frage, was wire,
wenn dieser Weg nicht in einer derartigen Weise rechtlich eroff-
net worden wdre, wenn ihr Vater rechtlich nicht die Moglichkeit
der aktiven FEuthanasie gehabt hdtte, antwortete die Frau:
»Denn hditte mein Vater irgendwie sein Leben anders beendet.
Vielleicht wdire es iiberhawpt nicht so schlimm geworden, wie er
dachle. Bei uns im Heim miissen die Menschen ja auch damit

klar kommen!“

An den Befragungen, die 1990 und 1995 in den Nieder-
landen durchgefiihrt wurden, ist besonders auffillig,
dass als Grunde fur die Euthanasie an erster Stelle ein
Leiden

(74%), an zweiter Stelle aber schon die vorsorgliche Ver-

saussichtloses“ und subjektiv unertragliches
meidung von Entwirdigung (54 %), dann ,schwerem
Leiden (54%), Leiden

(44%) und dann erst tatsichlich eingetretener subjektiv

zuvorkommen wsinnloses®
schwer ertraglicher Schmerz (32%) und schlieBlich der
Wunsch, der Familie nicht zur Last zu fallen (13%), ge-
nannt wurden. Dies zeigt an, ich welch hohem MaBe
Euthanasie als ,VorsorgemaBnahme®“ durchgefiihrt
wird, um eine bloB mogliche ,Entwiirdigung“ und mog-
liches ,schweres Leiden® zu vermeiden.?

Dem Ansatz bei der Selbstbestimmung entspricht es,
dass die subjektive Einschitzung des Leidens und der
Wiirdigkeit des Lebens und damit der Wille des kran-
ken Menschen fast allein ausschlaggebend sein sollen
fiir den Umgang mit dem Leben. Der Mensch soll ein
Recht haben, selbst zu bestimmen, welches Mal3 an Lei-
den er sich zumuten will. Fiir die Niederlande heif3t das:
Er soll wahlen durfen, ob er ein leidvolles Leben bis zu
einem natirlichen Tod aushalten oder das Leben vor-
her beenden oder beendet haben mochte. Beides sind
im Grunde gleichrangige Optionen, die der Staat den
Menschen anbieten und deren Wahl er der Selbstbe-
stimmung des betroffenen Menschen tberlassen muss.
Auf diesem Hintergrund werden also letztlich die Ent-
wicklung guter palliativ-medizinischer Behandlungsfor-
men und die aktive Euthanasie zu gleichrangigen Mog-
lichkeiten, zwischen denen der Mensch nach seinem
subjektiven Ermessen wahlen darf. Die subjektive Ein-
schiatzung dessen, was tragbar ist, hangt aber ganz we-
sentlich davon ab, welche palliativmedizinischen Be-
handlungen dem Kranken von Arzten angeboten wer-
den und damit einerseits wiederum von deren Kennt-
nisstand Uber Palliativmedizin und andererseits von de-
ren weltanschaulichen Einstellungen, ob sie namlich
ein ,natirliches Sterben“ an einer Krankheit und eine

Beendigung des Lebens durch den Patienten selbst

2 J. Wils: Zur Ethik der Euthanasie, Dusseldorf 1999; U. Eibach:
Menschenwiirde an den Grenzen des Lebens. Einfithrung in Fra-
gen der Bioethik aus christlicher Sicht, Neukirchen-Vluyn 2000,
S. 152 ff.
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oder auch unter Beihilfe von Arzten und durch die
Hand der Arzte als moralisch gleichrangige Formen des
Sterbens betrachten, zwischen denen jeder nach eige-
nem Ermessen wiahlen darf.

Eine Befragung der ,Deutschen Gesellschaft fiir Pallia-
tivmedizin“ aus dem Jahre 2002 macht deutlich®, dass
die Zustimmung unter Arzten und Pflegenden zur akti-
ven Sterbehilfe und dem assistierten Suizid zunimmt, je
weniger palliativmedizinische Behandlungen bekannt
sind, je weniger man auf dem Gebiet der Behandlung
todkranker Menschen Erfahrungen hat, aber auch je
weniger eine Kenntnis der standesethischen (z.B.
Grundsitze der Bundesiarztekammer zur arztlichen
Sterbebegleitung) und rechtlichen Bestimmungen zur
passiven und aktiven Sterbehilfe vorhanden ist. Wesent-
lich far die Einstellung zu diesen Fragen dirfte aller-
dings auch die personliche weltanschauliche Einstel-
lung zu Fragen sein, die mit diesem Thema im Zusam-
menhang stehen, also zum Leiden, Sterben und Tod,
zur Selbstbestimmung des Menschen, zu sinnvollem
und menschenwiirdigen Leben usw.

In der subjektiven Einschiatzung dessen, was ein nicht
zumutbares Leiden fur einen Menschen ist, schwanken
schwerkranke Menschen oft hin und her. Dies hiangt
von vielen subjektiven und objektiven Befindlichkeiten
und Umstinden ab. Erst recht muissen sich die Einschat-
zungen des Kranken nicht mit denen AuBenstehender,
z.B. der Angehorigen, der Pflegekrafte und nicht zuletzt
der Arzte decken. Wie sehr die Einschitzung dessen,
was ein Arzt nach seinem Ermessen, nicht nur subjektiv,
sondern auch ,objektiv® als unertriglich, als nicht zu-
mutbar erachtet, von seinem Kenntnisstand, aber auch
der Erfahrung der Pflegenden, von dem stationdren
Umfeld u.a. abhdngt, soll an einem Beispiel verdeutlicht

werden.

Herr B., Chefarzt i.R., leidet an einem metastasierenden Karzi-
nom im Endstadium. Wegen kaum noch ertriglicher Schmerzen
begibt er sich in die Behandlung eines ihm gut bekannten Chef-
arztes, der auf dem Gebiet der Schmerzbehandlung durchaus
gute Kenntnisse hat. Die zweiwochige stationdre Behandlung
zeigt keinen nennenswerten Erfolg. Da ich Herrn B. seelsorger-
lich begleitete, rate ich thm dringend, in eine spezialisierte Pal-
liativeinrichtung zu gehen. Dort besuche ich ihn am zweiten
Tag nach seiner Aufnahme. Die Schmerzen sind schon so im
Griff, dass er sich ganz zufrieden zeigt und nach acht Tagen
mit dieser schmerztherapeutischen Einstellung nach Hause ent-
lassen werden kann. Als die Schmerzen nach ca. drei Wochen
wieder schwer ertréglich werden, ermutige ich thn, wieder zur
stationdren Behandlung zu gehen. Er ist zuriickhaltend, weil er
Sorge hat, dass er durch eine weitere Erhohung der Schmerzmil-
tel (Opiate usw.) in seinem Bewusstsein eingetriibt werden
konnte. Das widersprach seiner Einstellung. Zwei Tage spdter
ldsst er sich wegen der weiter zu nehmenden Schmerzen wieder
aufnehmen. Als ich ihn bald darauf besuche, ist er zwar deut-

lich schwdcher, aber die Schmerzen sind wieder unter Kontrolle.

Exr ist voll bei Bewusstsein und in der Lage, ein lingeres seelsor-
gerliches Gespréich “tiber den Weg zum ,ewigen Leben® zu
Sfiihren. Drei Tage spdter sinkt er ins Koma, nimmt mich, als ich
zu einem geistlichen Abschiednehmen im Rahmen der Familie
gebeten werde, aber noch deutlich wahr. Tags darauf ist er
nochmals bei Bewusstsein und spricht noch, klagt aber nicht 7i-

ber Schmerzen; am folgenden '1ag stirbt er.

Es ist unverkennbar, dass unter den Rahmenbedingun-
gen einer derart qualifizierten palliativimedizinischen
Einrichtung die Angst, das Lebensende koénne ,men-
schenunwurdig® werden, kaum aufkommt, und damit
auch der Wille, einer solchen ,Entwiirdigung“ durch ak-

tive Sterbehilfe zuvor zukommen, kaum geauBlert wird.

Il. Zu den weltanschaulichen und philosophischen
Hintergriinden der Diskussion

Das Gesprach mit der niederlindischen Krankenschwes-
ter macht deutlich, um welche weltanschaulichen und
ethischen Fragen es in der Diskussion tiber den assistier-
ten Suizid und die aktive Euthanasie in erster Linie
geht. (1) Man geht in den Niederlanden davon aus, dass
der Mensch die Freiheit haben soll, die Art und den Zeit-
punkt seines Todes selbst zu bestimmen, um ohne
Schmerzen und Leiden sein Leben beenden zu kénnen.
(2) Zweitens wird angenommen und vorausgesetzt, dass
es ein aufgrund von Krankheit und Behinderung sinn-
loses und , menschenunwiirdiges” Leben gibt, das man
durch Selbsttotung oder durch ,aktive Euthanasie® be-
enden oder moglichst — wie im geschilderten Fall ge-
schehen - vorsorglich vermeiden darf. (3) Drittens wird
implizit angenommen, dass das ,natirliche” Sterben an
einer Krankheit einerseits und andererseits die Selbstto-
tung, die Beihilfe zur Selbsttétung und die Toétung auf
Verlangen und gegebenenfalls auch die Tétung ohne
ausdruckliches Verlangen bei angeblich ,menschenun-
wurdigem“ Leben ethisch betrachtet gleichrangige
Moglichkeiten sind, zwischen denen der Mensch nach

seinem Ermessen wihlen darf.

1. Wesentliche Argumente fiir ein Recht auf Selbst-
tétung und Tétung auf Verlangen

Schon 1967 schrieb der amerikanische Ethiker joseph
Fletcher: ,Die Kontrolle des Sterbens (gemeint ist der
selbstbestimmte Todeszeitpunkt) ist wie die Geburten-
kontrolle eine Angelegenheit menschlicher Wiirde. Oh-

ne sie wird der Mensch zur Majonette der Natur®, und

3 C. Miiller-Busch, E. Klaschik, S. Woskanjan, Eine Alternative zur ak-
tiven Euthanasie. Eine Umfrage der Deutschen Gesellschaft fir
Palliativmedizin zu verschiedenen Formen der Sterbehilfe, in:
Deutsches Arzteblatt Jg.101 (2004), A-1077 78 (Langfassung
www.aerzteblatt.de/plus1604).
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das sei des Menschen wunwiirdig. Damit sind die zwei
Punkte genannt, die fiir die theologisch-ethische Beur-
teilung der aktiven Euthanasie entscheidend sind, ers-
tens das Verstindnis von der Autonomie des Menschen,
die ein uneingeschrinktes Selbstverfiigungsrecht iber das
eigene Leben und damit auch die Vorstellung ein-
schlieBt, der Mensch kénne oder solle sogar den Zeit-
punkt und die Art seines Todes planen und selbst be-
stimmen, und zum anderen die Behauptung, es gebe
ein Leben, das des Menschen wnwiirdig sei, und dieser
Zustand der Unwurdigkeit trete ein, wenn der Mensch
sein Leben nicht mehr frei selbst bestimmen und gestal-
ten kann.

Die Renaissance und die Aufklarung, insbesondere ihr
Vollender Immanuel Kant, haben die Autonomie als den
entscheidenden Inhalt der Menschenwiirde herausge-
stellt.* Nach Kant hat ein Lebewesen Wiirde, sofern es
sich in Freiheit selbst gemill dem durch die Vernunft er-
kannten allgemeingtultigen Sittengesetz bestimmt. Dem-
nach ist jede Fremdbestimmung des Menschen unwir-
dig. Fur Kant ist die Freiheit allerdings keine empirische
GroBe in der Welt sinnlicher Erscheinungen, sondern
ein ,Postulat” der ,praktischen Vernunft“, und vor allem
hat Kant dabei nur den Menschen als Vernunft- und Geist-
wesen im Blick, das sich in seinem sittlichen Handeln
selbst bestimmen soll. Als Naturwesen ist der Mensch not-
wendig fremdbestimmt, determiniert. Und dies ist fur
Kant kein Ubel, sondern eine unabwendbare Gegeben-
heit. Daher hat Kant aus seinem Freiheitsverstindnis
auch kein absolutes Verfiigungsrecht tiber das eigene Leben
abgeleitet und das eigene Leben nicht als Besitzgut wie an-
dere Giter betrachtet, iber die er nach seinem Belie-
ben verfiigen darf. Er hat die Selbsttotung mit der Be-
grindung abgelehnt, dass die Autonomie nicht die
Moglichkeit einschlieBe, die Bedingungen ihrer eige-

nen Moglichkeit, nidmlich das Leben zu vernichten.

Eine entscheidende Wende im Freiheitsversiindnis wird
vollzogen, wenn die Freiheit die Riickbindung an Gott
oder — nach Kant — an das allgemein verpflichtende Sit-
tengesetz verliert, der Mensch in seiner Autonomie nur
bezogen auf sich selbst gedacht (Selbstverwirklichung)
und wenn zuletzt die Autonomie als eine Qualitit in der
Welt sinnlich wahrnehmbarer Erscheinungen verstan-
den wird, deren Vorhandensein oder Fehlen man empi-
risch nachweisen kann. Wird diese empirische Entschei-
dungs- und Handlungsautonomie dann zum hauptsach-
lichen Inhalt der Menschenwiirde oder gar mit ihr
gleichgesetzt, dann wird aus ihr auch das Recht auf
Selbstbestimmung tiber den Zeitpunkt und die Art des
eigenen Todes, also auf Selbsttétung, oder auch ein Recht
auf Totung durch andere gefolgert. Zugleich wird damit
die Behauptung verbunden, dass es ein bloB biologisch
menschliches Leben geben kann, das der Menschenwiirde
entbehrt, weil es noch nicht oder nie oder nicht mehr G-

ber eine derartige empirische Autonomie verfugt. Der-

artiges Leben sei ,untermenschlich“ und ,menschenun-
wurdig®, ,lebensunwert®.

Diese Folgerungen aus dem , Tode Gottes“ hat als erster
in konsequenter Weise Friedrich Nietzsche im ,Lied vom

I

freien Tod!“ in ,Also sprach Zarathustra“ so zugespitzt,
dass er sagt: ,Stirb zu rechten Zeit!“ Die ,faulen Apfel“
solle man nicht so lange an den Baumen hangen lassen,
bis der Wind sie herabst68t. Man solle die ,,dumme phy-
siologische Tatsache des naturbedingten Todes® zu ei-
ner ,moralischen Notwendigkeit“, einer Tat der Freiheit
werden lassen. ,Ich lobe mir den freien Tod, der kommt,
weil ich will“ und nicht, weil die ,Natur“ oder ein ,Gott"
es will. Den Tod solle man sich geben, bevor das Leben
seiner Freiheit beraubt und so zum bloflen ,,Dahinvege-
tieren®, zum , lebensunwerten“ Leben werde. Man postu-
liert also ein absolutes Verfiigungsrecht tiber das eigene
Leben, das man auch an andere delegieren kénnen soll.
Begriindet werden derartige Toétungswiinsche mit ei-
nem negativen Werturteil tiber das Leben, das als ,,men-
schenunwiirdig® einstuft wird. Beide Argumente sind
Ausdruck und Folge der Sdkularisierung unserer Le-
bensvorstellungen, - mit Nietzsche gesprochen - einer-
seits dessen, dass die Menschen ,Gott getdtet® haben
und daher ihr eigener Gott und Schopfer sein miissen,
und andererseits dessen, dass dieses irdisch diesseitige
Leben kein Jenseits dieses Diesseits kennt und dass es
deshalb schwer einsichtig zu machen ist, warum der
Mensch ein schweres und innerweltlich hoffnungsloses
Leben bis zu seinem bitteren Ende durchstehen und
sich nicht vorher von seinem Dasein ,erlésen“ oder ,er-
l6sen® lassen soll.

Jean Paul hat schon lange vor Nietzsche in seinem Ro-
man ,Siebenkis“ (1796/97) diese ,gottlose” Weltsicht,
die den ,autonomen“ Menschen zu seinem eigenen
Gott erhebt, in seiner ,Rede des toten Christus vom
Weltgebdude herab, dass kein Gott sei“ so ausgedriickt:
,Ach, wenn ein jedes Ich sein eigener Vater und Schop-
fer ist, warum kann es nicht auch sein eigener Wiirgeen-
gel sein?“ Wie bei Nietzsche haben wir es auch bei heuti-
gen Befiirwortern des ,Freitods“ und der ,aktiven Ster-
behilfe*® fast immer mit Kombinationen von negativen
Lebenswerturteilen und einer Auperkrafisetzung des Tétungs-

verbots im Namen der Freiheit des Individuums zu tun.

Aus der Radikalisierung der empirischen Entschei-
dungs- und Handlungsautonomie zu einem uneinge-

schriankten Verfiigungsrecht tiber das eigene Leben

4 Grundlegung zur Metaphysik der Sitten (GMS) Akademie Ausg.
Bd. IV.,S. 435; vgl. Pieper; A.: Artikel ,Autonomie®, in: Lexikon der
Bioethik, hrsg. von W.Korff u.a., Bd.1, Gutersloh 1999, S. 289 ff.;
Baumann-Hilzle, R.: Autonomie und Freiheit in der Medizin-
Ethik. Immanuel Kant und Karl Barth, Freiburg 1999.

5  H.-M. Kuitert: Der gewtnschte Tod. Euthanasie und humanes
Sterben, Gutersloh 1991; W. Jens/ H. Kiing: Menschenwtirdig ster-
ben. Ein Pladoyer fir Selbstverantwortung, Minchen 1995.
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folgt die Gleichsetzung der Autonomie mit der Wiirde des
Menschen und wird das Recht auf Selbstt6tung bzw. der
Totung auf Verlangen gefolgert, durch die einem ,auto-
nomielosen“ und daher angeblich ,wirdelosen® Leben
vorgebeugt oder es beendet werden soll. Wenn in erster
Linie oder gar nur die empirische Autonomie der Inhalt
der Menschenwtirde ist, dann ist sie das hochste zu
schiitzende Gut, dann ist primar sie und nicht das Le-
ben zu schiitzen, dann ist auch der Toétungswille — auBler
vielleicht bei bestimmten schweren psychischen Erkran-
kungen - immer zu achten, und dann ist Leben, das die-
ser Autonomie entbehrt, ohne Wurde, ohne Menschen-
rechte, nur biologisches Leben, das des Menschen un-
wurdig ist und von dem man sich selbst oder mit der
Hilfe anderer ,erlosen” darf.

Dies schlieBt dann letztlich ein, dass dem Menschen die
Moglichkeit eroffnet werden muss, zu wihlen, wie er
sterben moéchte. Jede Erweiterung der Wahlmoglichkei-
ten in der Verfiigung uber das eigene kreatirliche Le-
ben entspricht, wenn man die Menschenwtirde mit em-
pirischer Autonomie gleichsetzt, der Wiurde des Men-
schen, und eine Einschrinkung dieser an sich mogli-
chen Wahlmaoglichkeiten in der Verfligung tiber das Le-
ben widerspricht letztlich der Menschenwiirde. Diese
Sicht ist gleichbedeutend mit dem Postulat, dass der
Mensch wenigstens ein moralisches Recht auf Selbsttotung
hat, weil deren Verbot nicht nur einer Einschrinkung
der personlichen Freiheit, sondern auch einer Missach-
tung der Menschenwiirde gleichkime. Entsprechend
folgern immer mehr Rechtsphilosophen, ja selbst Ver-
fassungsrechtler (z. B. Matthias Herdegen in seinem
neuen Kommentar zu Artikel 1 Abs. 1 des Grundgeset-
zes), dass sich aus der Menschenwtirde, deren priméarer
Inhalt die empirische Autonomie ist, das Recht auf un-
eingeschrinkte Verfligung tiber das als Besitz verstande-
ne eigene Leben, also ein Recht (und nicht nur die Mog-
lichkeit) auf Selbsttotung ergibt, das folgerichtig auch das
Recht auf Beihilfe zur Selbstt6tung, wenn nicht gar das
Recht auf Toétung auf Verlangen einschlieBen miusste,
sofern die ,Toétungshilfe“ von anderen aus freien

Stiicken vollzogen wird.

2. Von der Tétung auf Verlangen zur Tétung ohne
Einwilligung

Wenn ein nicht mehr freiheitliches, durch selbstbewusste
Interessen bestimmbares Leben des Menschen unwiirdig
sein soll, dann kame es einer Missachtung der Men-
schenwtirde gleich, Menschen in einem derartigen Da-
sein ,dahinvegetieren“ zu lassen, wenigstens dann,
wenn ein solches Leben ihrem tatsichlichen oder mut-
maplichen Willen nicht entspricht. Im Grunde ergibe
sich aus diesem Ansatz eine moralische Pflicht, Men-
schen von einem solchen Dasein durch einen ,Gna-

dentod“ auch dann zu erlésen, wenn sie nicht mehr aus-

drucklich bitten konnen. Denn wenn es derart ,men-
schenunwiirdiges Leben“ gibt, dann ist es inkonse-
quent, einen derartigen ,,Gnadentod® nur zu vollziehen,
wenn dies dem tatsichlich geduBerten Willen der Be-
troffenen entspricht und wenn Menschen sich im Ster-
ben befinden. Man diirfe — so etwa der australische und
jetzt in den USA (Princteon) lehrende Bioethiker Peter
Singer®, der deutsche Rechtsphilosoph Norbert Hoerster’
u.a. - zugleich davon ausgehen, dass ,vernunftige“ und
yrational“ denkende Menschen, die nichts Gegenteili-
ges gedulert haben oder deren eindeutige Lebensein-
stellungen dem nicht widersprechen, einer ,Erlésung®
von einem ,menschunwiirdigen Dasein® in der Regel
zustimmen, dass ihr ,mutmaBlicher” Wille den allgemei-
nen und angeblich ,rational“ begriindeten Wertvorstel-
lungen entspricht. Da ,allgemeine Wertvorstellungen*
aber ein wandelbarer und schwer fassbarer Begriff ist,
entsteht die Frage, wer die ,Definitionshoheit” daruber
besitzt, was derart allgemeine und einer ,rationalen® Le-
bensauffassung entsprechende allgemeine Wertvorstel-
lungen sind.

Die juristische Konstruktion des ,mutmaBlichen Wil-
lens“, mit der Juristen die Autonomie des Menschen als
oberstes zu achtendes Gut festhalten wollen, 6ffnet mit-
hin die Turen zu weitergehenden Erwiagungen. Wel-
cher Mensch moéchte z.B. schon im Zustand einer fort-
geschrittenen Alzheimer-Demenz leben? Soll dann das
yrationale“ Urteil der Mehrheit der ,aufgeklarten Allge-
meinheit* festlegen, ab wann es sich im Verlauf der
Krankheit um ein ,lebensunwertes Leben“ handelt, in
dem kein ,verntiinftiger Mensch mehr leben will? Ist
erst einmal die entscheidende Weichenstellung in der
Gesellschaft vollzogen, dass es ein ,menschenunwirdi-
ges® und ,lebensunwertes“ Leben gibt, so liegt dieser
Schritt nahe.? Dass damit die Tiiren zur ,Totung leben-
sunwerten Lebens® geoffnet werden, ist untibersehbar.
Zuerst entscheidet der Betroffene selbst, wann sein Le-
ben nicht mehr ,lebenswert“, sondern ,tétenswert® sein
soll; dann entscheiden andere nach seinem ,mutmalfli-
chen® Willen — der als ,gemutmaBter® Wille mehr tber
den Willen der anderen als den des Betroffenen aus-
sagt -; dann entscheidet die ,Allgemeinheit” nach Krite-
rien, die sie fur rational und ,vernunftig“ halt und die
sich auch immer mehr mit dem ,,6konomisch Vernunfti-
gen“ decken werden. Und wenn sich die Belastungen
der Gesellschaft durch die stetig zunehmende Zahl mul-
timorbider und schwerstpflegebediirftiger, vor allem al-
ter Menschen als nur noch schwer tragbar erweisen,

wird die Gesellschaft die Kriterien fur eine ,gelenkte

6 P Singer Leben und Tod. Der Zusammenbruch der traditionel-
len Ethik, (dtsch.) Erlangen 1998.

7 Sterbehilfe im sikularen Staat, Frankfurt 1998.

8  U. Eibach: Sterbehilfe — Tétung aus Mitleid? Euthanasie und ,le-
bensunwertes’ Leben, Wuppertal 1998, S.148 ff.
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Sterblichkeit* — wenn auch zunachst einmal nur in der
Form der Vorenthaltung von lebensnotwendigen medi-
zinischen und pflegerischen Leistungen — festlegen,
~Ge-

brauchswert“ eines Menschen auflost.” Wo liegt da ein

weil sie die Menschenwiirde letztlich in den

grundsatzlicher Unterschied zu dem, was der bertthmte
Strafrechtler Karl Binding und der Psychiater Alfred Ho-
chein ihrer gemeinsamen Schrift ,Uber die Freigabe der
Vernichtung lebensunwerten Lebens — Ihr Maf3 und ih-
re Form*“ (Leipzig 1920, 2. Aufl. 1922) propagiert ha-
ben? Der theoretische Kern der Vorschlige dieser kei-
nesfalls nationalsozialistisch denkenden Autoren, die
spater Grundlage der NS-Verbrechen an behinderten
Menschen wurden, bestand darin, dass ein Menschenle-
ben den Wert eines schiitzenden Rechisgutsin dem Malle
verliert, wie aus dem Nuizen ihres Lebens flir die Gesell-
schaft Schaden wird.

Selbstverstandlich ist nach dieser Sicht die ,aktive Eu-
thanasie“ nicht auf Menschen zu begrenzen, die an ei-
ner tédlichen und unaufhaltsam zum Tode fortschrei-
tenden Krankheit leiden, also auf Sterbende. Auch Men-
schen, die schwer behindert, hirnorganisch geschadigt,
pflegebedurftig, multimorbid, dement sind oder auch
nur an schweren psychischen Erkrankungen leiden, bei
denen der Sterbeprozess aber noch keinesfalls begon-
nen hat und deren Tod nicht absehbar ist, fallen unter
die ins Auge gefassten Formen der ,Futhanasie”. Sterbe-
hilfe ist also kein angemessener Ausdruck fur diese For-
men der Euthanasie bei Menschen, deren Sterbeprozess
nicht begonnen hat, die vielmehr lediglich in einem an-
geblich ,menschenwiirdigen“ Zustand leben. Wenn es
primadres Ziel der aktiven Euthanasie ist, dem Menschen
das Recht einzurdumen, die Art und den Zeitpunkt sei-
nes Todes selbst zu bestimmen, ja wenn man meint, dass
es des Menschen eigentlich unwiirdig ist, durch Krank-
heit in den Zustand der Entmachtigung der Autonomie
versetzt zu werden und den Tod als ,Naturereignis® zu
erleiden, dann wird die grundlegende Unterscheidung
zwischen Menschen, deren Sterben als unabwendbares
Naturgeschick begonnen hat, und kranken und pflege-
bedurftigen Menschen, bei denen dies keineswegs der

Fall ist, ethisch gesehen unwichtig.'

Der Begriff , aktive
Futhanasie“ oder — sachgerechter - geplante Tétung von
Menschen, die ihr Leben selbst oder das andere fur
,menschenunwurdig® erklart haben, trifft den Sachver-

halt richtiger.

3. Pragmatische Argumente gegen die aktive
Euthanasie

Diejenigen, die die liberale Ausgangsbasis bei der mit
der Menschenwiirde gleichgesetzten Autonomie teilen,
sich aber dennoch gegen To6tung auf Verlangen wen-
den, furchten, dass durch eine rechtliche Freigabe der
Toétung auf Verlangen die freie Selbstbestimmung und

damit die Wirde anderer angetastet wird, dass die Frei-

gabe der Totung auf Verlangen notwendig oder faktisch
zur Toétung ohne Verlangen und ohne Einwilligung
fuhren wird. Um dies moglichst zu verhindern, musse
man die Tétung auf Verlangen weiterhin unter Strafe
stellen.

Befurworter der ,aktiven Euthanasie“ —wie z. B. N. Hoer-
ster — weisen nicht zu Unrecht darauf hin, dass dieses so
genannte ,Dammbruch-Argument® ein empirisches und
kein grundsdtzliches Argument gegen die ,aktive Euthana-
sie“ sei. Wenn man anerkenne, dass die Autonomie der
grundlegende Inhalt der Menschenwtrde sei, so muisse
man fragen, wodurch die Autonomie von mehr Men-
schen verletzt wiirde, durch ein Verbot oder durch eine
Erlaubnis der aktiven Euthanasie. Diese empirische Fra-
ge koénne nur durch empirische Untersuchungen ge-
klart werden. Zudem sei es nicht ausgeschlossen, dass
man rechtliche Wege finde, eine Tétung gegen den ein-
deutig geduBerten Willen weitgehend zu verhindern.
Und dem Argument, dass kein Mensch einen anderen —
auch keinen zur Hilfeleistung verpflichteten Arzt — ver-
pflichten koénne, bei sich ,aktive Euthanasie“ auszu-
fuhren, kénne dadurch begegnet werden, dass dies
auch gar nicht nétig sein wird, da es — wie auch Befra-
gungen unter deutschen Arzten zeigen!! — gentigend
Arzte/innen gibt, die zu einem derartigen Schritt bereit
seien. Die gesamte Argumentation entbehrt nicht der
Logik, wenn man davon ausgeht, dass die Autonomie
der primire oder gar der alleinige Inhalt der Men-
schenwurde ist, und wenn man dem Menschen ein un-
eingeschranktes Verfligungsrecht tiber sein Leben ein-
raumt und so den Schutz des Lebens eindeutig dem
Schutz der Autonomie unterordnet. Dies ist auch ge-
genuber denjenigen festzuhalten, die aus der Autono-
mie des Menschen ein Recht auf Selbsttotung und Recht
auf Beihilfe zur Selbsttotung und dementsprechend eine
Straffreiheit dieser Beihilfe fur Personen mit Garanten-
pflicht (Arzte, Pflegekrafte, Angehorige, Betreuer) ab-
leiten mochten.'? Man meint, dass dann, wenn wie bei
der Selbsttotung die ,Tatherrschaft” eindeutig beim Be-
troffenen bleibe, die Tétung ohne Verlangen und auch
ein psychischer oder sonstiger Druck anderer auf den
kranken Menschen, um die T6tung zu bitten, faktisch
ausgeschlossen sei. Dies wiirde aber zu der ungerechten
und absurden Situation fithren, dass gerade den Men-
schen, deren Zustand so hilflos und daher angeblich
,menschenunwurdig* ist, dass sie sich nicht mehr selbst

den Tod geben kénnen, und die dazu notwendig auf die

9 U Eibach (Fn. 2), S. 167 ff.

10 U. Eibach (Fn. 8), S. 87 ff.

11 K-H. Wehkamp: Sterben und Téten. Euthanasie aus der Sicht
deutscher Arztinnen und Arzte. Ergebnisse einer empirischen
Studie. Berliner medizinethische Schriften, Heft 23, Dortmund
2000.

12 So auch ein noch nicht veroffentlichtes ,Mehrheitsvotum® der
Bioethik-Kommission des Landes Rheinland-Pfalz“.
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Hilfe anderer angewiesen sind, die Moglichkeit der Aus-
fiuhrung ihres To6tungswunschs verweigert wird. Des-
halb — so argumentieren N. Hoerster u. a. - musse nicht
nur die Beihilfe zur Selbsttétung und die Tétung auf
Verlangen erlaubt, wenigstens aber straffrei sein, son-
dern auch die Moglichkeit gegeben werden, dass Men-
schen in Patientenverfiigungen voraus bestimmen kon-
nen, dass sie, falls ihr Leben zu einem angeblich ,men-
schenunwiirdigen“ Zustand wird, von ihm durch eine
aktive Euthanasie erlost werden méchten und dass auch
diejenigen, die diesen To6tungswillen vollziehen, straf-
frei bleiben, ja dass auch eine T6tung von Menschen in
derartigen Zustanden erlaubt sein sollte, die dies nicht
mehr ausdriicklich verlangen kénnen und die auch kei-
ne entsprechenden Vorausverfligungen abgefasst ha-

ben.

IIl. Theologisch-ethische und seelsorgerliche Aspek-
te der Euthanasie

1. Selbstbestimmter Tod und die Ohnmacht ge-
geniiber der Ubermacht des Todes?

Nach FE Nietzsche sollen Sterben und Tod nicht als die
Personlichkeit entmachtigende Miachte erlitten werden.
Man soll ihnen durch eine menschliche Tat zuvorkom-
men. Dem ,,Gréolenwahn®, wir seien die freien Herren
unseres eigenen Lebens und kénnten dieses nach unse-
ren Vorstellungen durchgehend planen, entspricht die
Allmachtsfantasie, dass Menschen auch Herren tuber
den Tod werden kénnen, und damit der ,medizinische
Machbarkeitswahn®, der die Ubermacht des Todes iiber
alle menschliche Macht leugnet oder verdringt. Wenn
dann trotzdem alle Therapien erfolglos bleiben, wenn
die Fiktion der Macht tiber den Tod nicht aufrechtzuer-
halten ist und wenn im Altern und Sterben auch die Fik-
tion eines umfassend selbstbestimmten Lebens zer-
bricht, dann mochte man wenigstens dem Leben ein
Ende setzen durfen, nicht das Enden der Fiktion vom
selbstbestimmten Leben in einem angeblich freiheits-
und daher wiirdelosen bloBen ,Dahinvegetieren® erlei-
den miissen.

Die Fiktion des durchgehend selbstbestimmten Lebens
ist Ausdruck eines ,geistigen Groenwahns®, der dem
stechnischen Machbarkeitswahn“ eines oft blinden
Kampfes gegen den Tod und der Leugnung der Uber-
macht des Todes uiber menschliches Wollen und Kon-
nen in komplementirer Weise entsplricht.13 Beide ent-
springen derselben geistigen Wurzel, der Selbsteinset-
zung des Menschen als uneingeschrankten Herrn und
Besitzer seines Lebens. Beide leugnen die Tatsache der
Geschopflichkeit, der Abhingigkeit vom Unverfiigba-
ren, von Gott, der Natur und auch vom Mitmenschen

und das Unterworfensein des Menschen und seiner
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Freiheit unter die Macht des unverfigbaren Todes (vgl.
Paulus, Brief an die Romer 8,18ff.). Sie kennen keine
Ethik des Verzichis und des ,, Erleidens”, sondern nur eine
Ethik der aktiven Lebensgestaltung, des Herrseins des Ichs
wiber das Leben, nur eine ,Ethik der Macht®, die die Ohn-
macht durch Macht zu {iberspielen versucht, keine Ethik
des ,Seinlassens, der inneren Annahme des ,, Verfiigten “
(Schicksal). Das Erleiden von Krankheit bis hin zur Ent-
machtigung des Ichs wird als mit allen Mitteln zu ver-
meidende grofite Demitigung des autonomen ,Selbst-
bewusstseins“ und des ,GroBenwahns“ erfahren, aus
dem heraus geleugnet wird, dass es durch die Macht des
Todes letztlich immer zur Entmachtigung des ,Ichs“
und seiner Freiheit kommt, auch dann, wenn der
Mensch sich selbst den Tod gibt oder von anderen ge-
ben lasst. Im , Schwindel der Angst®, die eine todliche
Krankheit meist aufsteigen lasst, bricht die Freiheit in
der Regel ohnmadchtig zusammen (S. Kierkegaard).
LNicht das ist die Funktion des Todes, der Ichheit auf
den Thron zu helfen, sondern umgekehrt ist seine
Funktion, sie vom Thron zu stirzen®“.!* Der Mensch ist
erst frei, wenn er von der Angst vor dem Verlust seiner
empirischen Autonomie befreit ist.

Die Herausforderung des Todes besteht darin, dass der
Mensch sich mitsamt seiner Autonomie /loslassen, sein
Leben der Fursorge Gottes und auch der Menschen
ubergeben kann im — begrindeten — Vertrauen darauf,
dass Gott ihm die Kraft gibt, auch die letzte Wegstrecke
seines irdischen Lebens zu bestehen, und darauf, dass
andere Menschen ihn darin in wiirdevoller Weise pfle-
gen und begleiten. Die Entmdchtigung der Personlichkeit
im Altern und im Sterben ist des Menschen nicht unwiirdig, sie
gehort zu seiner Kreatiirlichkeit. Die Frage ist nur, welche
Antwort der Mensch auf diese Herausforderung des To-
des gibt, ob er sie - wie Nietzsche - mit der Fiktion der
Freiheit tiberspielt und das der Freiheit beraubte Leben
als ,menschenunwiirdig®, blo3 biologisches ,Dahinve-
getieren“ und daher als ,totenswert® einstuft oder ob er
dieses Geschick auch erleiden, tragen oder vielleicht
auch annehmen kann, ohne das Urteil ,Jebensunwertes
Leben® zu fillen und zu vollziehen. Je mehr die Bereit-
schaft wachst, sich selbst loszulassen, iber sich verfiigen zu
lassen, um so mehr schwindet der Schrecken des Todes
und selbst der vor der Entméachtigung der Personlich-
keit im Sterben. Er wandelt sich zur Zuversicht, dass es
nicht des Schrittes einer aktiven Tétung bedarf, um die-
sen schweren letzten Weg des irdischen Lebens zu be-
stehen.

Vorstellungen von einem selbstbestimmten Sterben und
Tod finden sich vor allem bei Menschen, die sehr auto-
nom leben, insbesondere bei Mannern, die das Steuer
ihres Lebensschiffs stets in der Hand hielten, die sich

13 U. Eibach (Fn. 8), S. 79 ff.

14 V. E. Frh. von Gebsattel: Aspekte des Todes, in: A. Jores (Hg.): Der
Tod. Synopsis Bd.3, Hamburg 1949, S. 60 ff.
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ein Hilfsbedtirftig- und Abhdngigwerden, eine Ent
machtigung ihrer Personlichkeit im Altern und Sterben
nicht vorstellen wollen und kénnen. Gedanken, sich das
Leben zu nehmen, ehe das Leben und Sterben zu belas-
tend und der Selbstbestimmung beraubt wird, kommen
bei vielen, vielleicht den meisten todkranken Menschen
als Durchgangsstadium in der inneren Auseinanderset-
zung mit dem toédlichen Krankheitsgeschick auf. Bei ei-
nigen aber verfestigen sie sich zu einem fast immer ein-

samen Entschluss.

Fallbeispiel mit Kommentar:

Ein 80=igjihriger General a. D. ist mit einem metastasierenden
Karzinom aus einem anderen Krankenhaus in die Klinik ein-
gewiesen worden. Er dupert im Gesprdch mit dem Klinikpfarrer,
wie er aus dem Leben zu scheiden gedenkt: ,, Herr Pfarrer, ehe es
so weit ist, werde ich 'in Ehren abtreten'!”. Pfarrer: ,,Sie wollen
sich das Leben nehmen, um nicht auf die Hilfe anderer ange-
wiesen zu sein!?“ Er: ,Genau, das sehen Sie richtig. Man darf
nicht von anderen abhdngig werden!* Pfarrer: ,,Und Ihre Frau,
wenn die einen Brustkrebs hat, der so dhnlich metastasiert, die
soll auch in Ehren abtreten, bevor sie auf IThre Hilfe angewiesen
ist!2“ Der General ist sichtlich verunsichert durch die Frage
und antwortet dann nach einer lingeren Pause: ,Ich wiirde sie

schon gerne pflegen!

Die Antwort macht die Widerspruchlichkeit des Ideals
vom selbstbestimmten Tod hinreichend deutlich. Es er-
gab sich ein intensives und offenes Gesprach zwischen
dem Seelsorger und dem Patienten. Der Seelsorger ver-
suchte dem Patienten zu vermitteln, dass die Angst vor
Hilfebedurftigkeit zwar berechtigt ist, dass der Ausweg
eines ,Freitods“ aber nicht Ausdruck von Freiheit, son-
dern von Angst und mithin — psychologisch gesehen -
von Unfreiheit ist, dass er erst frei sei, wenn er von die-
ser Angst befreit sei, wenn er sein Leben loslassen, in die
Hand Gottes und anderer Menschen loslassen konne,
sich nicht mehr an sich selbst und seine Moglichkeiten
klammern miusse. Ferner verdeutlichte der Seelsorger
ihm, dass er selbst gesagt habe, dass das Angewiesensein
auf andere Menschen das Menschenleben nicht entwiir-
digen kann, da er ja selbst seine Frau gerne pflegen wol-
le, so weit es in seinen Kraften stehe. Deshalb konne
auch sein Angewiesensein auf die Liebe und Fiirsorge sei-
ner Frau sein Leben nicht entwiirdigen, ja wahre Liebe
konne Leben niemals entwiirdigen, sondern lasse die
Wiurde des Menschen erst wirklich aufscheinen, und
wahre Freiheit bewahre sich gerade darin, dass sie von
der Angst, die Wirde zu verlieren, befreit wird dazu,
sich der liebenden Fursorge Gottes und von Menschen
anzuvertrauen, insbesondere derer, die mir in Liebe ver-
bunden sind. Die Herausforderung des Sterbens konne
far ihn gerade darin bestehen, diese Liebe anzuneh-
men, die Autonomie ihr unterzuordnen und so die
Angst vor dem Verlust der Wirde zu tberwinden. Die

Wiirde werde letztlich nur in und durch die Liebe zum

wirklichen und ganzen und nicht nur dem autonomen
Leben geachtet. Der Patient wurde bald wieder in das
andere Krankenhaus verlegt. Zwei Wochen nach Entlas-
sung teilte er telefonisch mit, dass er sich von dem Ge-
danken, ,rechtzeitig in Ehren abzutreten®, ,verabschie-
det” habe.

Die Vorstellung vom selbstbestimmten Sterben und Tod ist
nicht nur eine weitgehend wirklichkeitsfremde und
ethisch sehr problematische Leitidee. Nach christlicher
Sicht ist die freie Selbstbestimmung fiir die Begrundung
der Wiirde des Menschen nicht konstitutiv. Der Mensch
konstituiert sich weder in seinem Dasein noch in seiner
Wiirde durch sein freies Wahlen und Handeln. Er wird
ohne sein Zutun ins Dasein ,geworfen®, ob er es will
oder nicht. Das ,Schicksal“ - fiur Christen letztlich die
yJErwihlung® und das schopferische Handeln Gottes —
geht allem Selbstbewusstsein und aller Selbstverfiigung
voraus, und letztere enden im Abbau des Lebens in ers-
terem. Leben beginnt und endet in einer Passivildt, die
durch die Aktivitit anderer, vor allem Gottes bedingt
ist'®, der dabei in und mit den und durch die Krifte der
Natur wirkt, so dass der Beginn des Lebens wie auch
sein Ende primar als ,Naturereignisse“ erlitten werden,
ohne dass dieses Unterworfensein unter die Natur an
sich als ein Ubel zu betrachten ist. Hinsichtlich des ins
Dasein rufenden Aktes des Schopfers wie auch seines
Todes ist der Mensch ein grundlegend von Gott und
den von ihm geschaffenen natirlichen Bedingungen
des Lebens, aber auch von den Gottes Schopfung be-
drohenden und zerstérenden Faktoren des Lebens ab-
hangiges Wesen. Dieser Abhdngigkeit kann der Mensch
nicht mit der Wunschvorstellung, ja Fiktion eines durch-
gehend selbstbestimmten Lebens entflichen. Zwischen
einem ,natirlichen“ Tod infolge Krankheit und dem
Tod, den sich der Mensch selbst gibt und von anderen
geben ldsst, besteht — wenigstens aus theologischer Sicht

— ein grundsitzlicher Unterschied.

2. Menschenwiirde: ,,Menschenunwiirdiges” Leben
und Sterben?

In der Diskussion uber Sterbehilfe nimmt die Vorstel-
lung vom menschenwiirdigen Leben und Sterben eine
Schlisselstellung ein. Sie setzt offen oder insgeheim vor-
aus, dass es ein ,menschenunwiirdiges® Leben gibt,
nicht nur in dem Sinne, dass zur Hilfe berufene Men-
schen einen sterbenden Menschen ,unwurdig, d. h.
nicht seiner Menschenwiirde entsprechend achten und
behandeln, sondern auch in dem Sinne, dass es nattrli-
che, nicht von Menschen verursachte Umstinde gibt,

die den Menschen seiner Wiirde berauben. Die Rede

15 E. Jiingel: Tod, Stuttgart 1971, S. 116.
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vom ,menschenunwiirdigen® Leben und Sterben hiangt
also mit einem Verstandnis der Menschen- und Personwiir-
de als empirischer Qualitit zusammen, die durch Krank-
heit und Behinderung in Verlust geraten oder erst gar
nicht entwickelt sein kann.

Nach christlicher Sicht griindet die Gottebenbildlichkeit,
die Wiirde des Menschen nicht in aufweisbaren Qualititen,
sondern darin, dass Gott ihn zu seinem Partner erwahlt,
geschaffen und zu einer besonderen Verantwortung fir
sein Handeln und die Schoépfung und zu ewiger Ge-
meinschaft mit sich bestimmt hat. Person ist der Mensch
dadurch, dass Gott ihn mit dieser besonderen Bestim-
mung und Verheiung auszeichnet. Sie werden nicht
dadurch hinfillig, dass der Mensch ihnen nicht ent
spricht oder aufgrund von Krankheit, Behinderung usw.
nicht entsprechen kann. Auch dann bleibt die besonde-
re VerheiBung und Bestimmung Gottes fiir sein Leben
bestehen, geht dieses Leben der Vollendung seiner Be-
stimmung im Sein bei Gott, im ,ewigen Leben®, im
»,Reich Gottes“ entgegen. Hier erst vollendet sich alles
Leben zur Bestimmung seines Daseins, zur Gotlebenbild-
lichkeit. Alles Menschenleben bleibt hinsichtlich der
selbsttitigen Entsprechung seiner Berufung zur Gott-
ebenbildlichkeit in diesem irdischen Leben mehr oder
weniger Fragment, das sich nach seiner ,Erlésung® und
Vollendung sehnt (Romer 8,18 ff.; 1.Johannes 3,2). Die
Gottebenbildlichkeit ist und bleibt dem faktischen Men-
schenleben transzendent, iberschreitet also die diesseiti-
gen Erfahrungsmoglichkeiten, ist letztlich sowohl hin-
sichtlich ihrer Grundlegung wie auch ihrer Vollendung
eine ,eschatologische®, also allein in Gottes Handeln
grindende und in der Auferweckung zum ,ewigen Le-
ben“ durch Gott vollendete Grofle, die allerdings gera-
de als solche diesem konkreten irdischen Leben schon jelzt
von Gott zugesprochen und als ,transzendentes“ Prddikat
zugeeignet ist.'® Sie ist also deshalb unverlierbar, weil das
von Gott geschaffene Menschenleben auf die Erfiillung
dieser verheiBBenen Gottebenbildlichkeit im ,ewigen Le-
ben“ unterwegs ist.

Zu Recht hat der Arzt Vv.Weizsiicker (1947)'7 in seiner
Auseinandersetzung mit den Verbrechen der Medizin
im ,Dritten Reich“ darauf verwiesen, dass ohne die Voll-
endung auch allen schwer behinderten Menschenle-
bens zur Gottebenbildlichkeit im ,ewigen Leben* es in
der Tat ,lebensunwertes“ Leben gibt, von dem nicht ein-
sichtig ist, warum Menschen es noch ertragen und an-
dere Menschen es noch als Menschenleben achten und
behandeln sollen und nicht vernichten dirfen. Ohne
sewiges Leben“wird auch das zeitliche Leben relativ, hat
keinen einmaligen, unverlierbaren, keinen ,ewigen Wert*,
wird — zumindest an seinen Randern, wo es sich nicht
mehr selbst verwirklichen kann — ,lebensunwert”, eine
Einsicht, die die Theologie und die Kirchen schon in
der Auseinandersetzung mit der nationalsozialistischen
Ideologie nur zaghaft vertreten haben und die sie in der

gegenwartigen sdkularen Welt noch weniger zur Gel-

tung zu bringen wagen.'® Wer die Dimension des ,,Ewi-
gen Lebens“ verliert, gerat unter den Zwang, die Wirde
und den Lebenswert nach weltimmanenten Wertmal-
staben rechtfertigen zu mussen und dabei die Wiirde
und zuletzt auch das Lebensrecht schwerst behinderter
und durch Krankheit und Altern ,abgebauter” Men-
schen doch irgendwann Preis geben zu miissen. Erst un-
ter dieser Voraussetzung gibt es Leiden, das wirklich ab-
solut sinnlos ist und ein Leben, das ,menschenunwir-
dig“ ist und von dem Menschen sich und andere dann

durch einen ,Gnadentod“ auch ,erlosen” durfen.

Gegen solche Tendenzen kann man sich letztlich auf
dem Boden eines Menschenbilds, das die Menschen-
wirde an empirischen Qualititen (Selbstbewusstsein,
Freiheit usw.) festmacht, nicht tberzeugend wehren,
sondern nur dadurch, dass man die Wiirde der Person
Jtranszendent”, in Gottes Handeln fur den Menschen
begrundet glaubt. Leben und die mit ihm zugleich ge-
schenkte Wiirde werden nicht durch selbsttitiges Han-
deln konstituiert, sie sind verdanktes L.eben, verdankite
Wiirde. Daraus folgt, dass die Menschenwiirde nicht als em-
pirische Qualitit bewiesen werden kann, dass sie ge-
glaubt und im Glauben behauptet werden muss als eine
unempirische Grofle, die dem ganzen psychophysischen Or-
ganismus (=Lebenstrager, Leib) von Gott her zugespro-
chen und zugeeignet ist, so dass sie jedem Moment des Le-
bens und Sterbens gilt. Das organismische Leben, das
von Menschen gezeugt und geboren ist, hat unverlier-
bar Teil an der besonderen Bestimmung und Wiirde des
Menschenlebens, ist und bleibt in seinem irdischen leib-
lichen Leben von seinem Beginn bis zu seinem Tod
Mensch und zugleich Person. Das Personsein gerat durch
korperlichen und geistigen Verfall nicht in Verlust. Da-
her muss sich kein Menschenleben fiur sein Dasein
selbst ,rechtfertigen“. Und andere Menschen und der
Mensch selbst miissen daher dem Leben nicht erst Per-
sonsein und Wiirde zusprechen und haben nie das
Recht, ihm das Personsein abzusprechen und es als
,menschenunwiirdiges“ und ,lebensunwertes“ Leben
einzustufen, auch nicht das eigene Leben, wohl aber die
Pflicht, seine Wiirde als mit dem Leben zugleich vorge-
gebene GroBe anzuerkennen und alle Menschen entspre-
chend zu achten und zu behandeln.

Das Leben und Sterben von Menschen ist so lange nicht
,menschenunwirdig®, wie es gemal} seiner Menschen-
wiirde geachtet und entsprechend behandelt wird. Es
gibt kein ,menschenunwiirdiges“ Leben, wohl aber eine men-

schenunwiirdige Behandlung von Menschenleben durch ande-

16 U. Eibach: Gentechnik und Embryonenforschung — Leben als
Schoépfung aus Menschenhand? Eine ethische Orientierung aus
christlicher Sicht, Wuppertal 2002, S. 39 ff.

17 Euthanasie und Menschenversuche, in: Gesammelte Schriften
Bd. 7, Stuttgart 1987, S. 91 - 134

18 U. Eibach (Fn. 8), S. 37 {f.
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re Menschen, und dies in einem nicht geringen Malle,
nicht zuletzt in Einrichtungen, in denen pflegebedurfti-
ge alte, vor allem demenzkranke Menschen, betreut
werden (Pflegeheime, gerontopsychiatrische Einrich-
tungen u. a.). Vor dieser Art der Behandlung haben die
Menschen — nicht zu Unrecht — Angst, und diese Angst
vor entwlirdigender Behandlung ist — insbesondere bei
alten Menschen — ein ganz entscheidender Grund fuar
die Forderung nach ,aktiver Euthanasie“. Aber es ware
der grundsatzlich falsche Weg, diese Probleme mit der
stetig wachsenden Zahl chronisch kranker und schwerst
pflegebedtirftiger, vor allem alter Menschen dadurch zu
l6sen, dass man nicht fur eine menschenwirdige Be-
handlung dieser schwichsten Menschen sorgt, sondern
die Tur zur ,gelenkten Sterblichkeit“ und zur aktiven

Euthanasie, zum ,,Gnadentod® 6ffnet.'”

3. Aktive Euthanasie in ,tragischen” Grenzfillen?

Es soll nicht bestritten werden, dass in der Diskussion
uber ,aktive Euthanasie“ zahlreiche Falle im Blick sind,
bei denen es fur die Betroffenen weder um die autono-
me Selbstbestimmung tiber die Art des eigenen Todes
noch um die Einstufung des eigenen Lebens als ,lebens-
unwertes Leben® geht. Weltanschauliche Fragen sind
far viele dieser Menschen in ihrer bedringenden Le-
benssituation kaum relevant. Aber die 6ffentliche Dis-
kussion ist nicht zu 16sen von weltanschaulichen Fragen
bzw. von nicht weiter hinterfragbaren und begriindba-
ren philosophischen und theologischen Entscheidun-
gen. Wir haben daher die beiden wesentlichen Argu-
mente fur eine aktive Euthanasie, die Autonomie des
Menschen und die Vorstellung von einem ,menschen-
unwiirdigen® Leben, aus theologisch-ethischer und see-
Isorgerlicher Sicht kritisch beurteilt, bestreiten aber
nicht, dass es in seltenen Fallen auch ,tragische Grenz-
falle* und Konflikte des Lebens und Sterbens gibt, die
auch bei einer Verbesserung der palliativmedizinischen
Versorgung nicht zufriedenstellend behandelt und die
auch nach normativ ethischen und rechtlichen Regeln
nicht mehr hinreichend oder tiberhaupt nicht mehr be-
urteilt werden kénnen und bei denen die aktive Eu-
thanasie als Ausweg erwogen und dann vor dem eige-
nen Gewissen und gegebenenfalls auch vor der Rechts-
ordnung verantwortet werden muss.?’ Es muss dann die
Bereitschaft bestehen zur Schuldiibernahme, auch ohne
vorweg normativ ethisch und rechtlich abgesichert zu
sein. Verantwortung fiir das Leben und Handeln in
Grenzsituationen des Lebens schlieit die Moglichkeit
des Schuldigwerdens und die Bereitschaft dazu ein. Sie
muss schon bei der so genannten ,,indirekten Sterbehilfe”
gegeben sein, die bei sterbenden Menschen eine Le-
bensverkiirzung als Preis fiir die Wahrung eines ertragli-
chen Lebens und eine wirksame Schmerzlinderung in

Kauf nimmt. Unsere Rechtsprechung kennt fir solche

stragischen Lebenssituationen® die ,Rechtsfigur® des
suabergesetzlichen Notstands®, bei dem von Strafe, ja
von Strafverfolgung tiberhaupt abgesehen werden kann
und in denen heute auch in Deutschland kein Staatsan-
walt und Richter ernsthaft eine Verurteilung erwigen
wird. Far diese tragischen Grenzfille bedarf es also
nicht einer Gesetzesanderung, die die ,aktive Euthana-

sie“ billigt.

IV. Zusammenfassung

1. Befiirworter der aktiven Futhanasie und der Beihilfe zur
Selbsttétung gehen von folgenden umstrittenen Annah-

men aus:

(1) Der Mensch soll die Freiheit haben, die Art und den
Zeitpunkt seines Todes selbst zu bestimmen. Die
Menschenwiirde (Art.1 Abs. 1 GG) bestehe primar
in der empirischen Autonomie des Menschen. Die-
se schlieBe ein absolutes Selbstverfiigungsrecht tiber
das Leben und damit ein Recht auf Selbsttétung
und auch auf Beihilfe zur Selbsttotung und ein
Recht auf Tétung auf Verlangen ein, sofern der, der
die Toétung vollzieht, diese aus freien Stiicken
durchfiihrt.

(2) Zweitens wird angenommen und vorausgesetzt, dass
es ein aufgrund von Krankheit und Behinderung
sinnloses und ,, menschenunwiirdiges“ bzw. lebensun-
wertes Leben gibt. Der Mensch soll einmal das
Recht haben, ein solches Leben durch Selbsttétung
oder durch ,aktive Euthanasie“ zu beenden und es
vorsorglich moglichst zu vermeiden, andererseits
aber auch das Recht, einem Leben und Sterben mit
Schmerzen und Leiden durch aktive Beendigung
des Lebens zuvor zu kommen. Das menschliche Le-
ben soll durchgehend nach menschlichen Win-

schen planbar sein.

(3) Drittens wird implizit angenommen, dass das ,, natiir-
liche” Sterben an einer Krankheit einerseits und an-
dererseits die Selbsttotung (einschlieBlich der Bei-
hilfe zur Selbsttotung, der To6tung auf Verlangen
und gegebenenfalls auch der To6tung ohne aus-
druckliches Verlangen bei angeblich ,menschenun-
wuirdigem“ Leben) ethisch betrachtet gleichrangige
Moglichkeiten sind, zwischen denen der Mensch
nach seinem Ermessen wahlen darf. Die Gesell-
schaft und der Staat hatten beide Moglichkeiten,
das Leben zu beenden, als (gleichrangige) Moglich-
keit anzubieten.

19 U. Eibach (Fn. 2), S. 167 ff.
20 U. Eibach (Fn. 8), S. 207 ff.



4 judiH

11 212004

2. Christlich-ethische Auseinandersetzung mit diesen Postulaten

(1) Die Menschenwiirde ist keine immanente empirische
Eigenschaft und Qualitit, sondern ein ,transzen-
dentes®, von Gott dem ganzen menschlichen Leben
von seinem Beginn bis zu seinem Tod zugesproche-
nes und daher unverfigbares Pradikat, das durch
Krankheit und Behinderung nicht in Verlust gera-
ten kann. Deshalb kann es kein ,,menschenunwuirdi-
ges“und ,lebensunwertes“ Leben, sondern nur eine
menschenunwiirdige Behandlung von Menschen

durch Menschen geben.

(2) Unter dieser Voraussetzung bekommt auch das
schwere Leiden im Altern und Sterben einen ande-
ren Sinn. Der Mensch verliert seine Wiirde selbst
dann nicht, sein Leben wird selbst dann nicht ,men-
schenunwiirdig®, wenn es durch die Krankheit zur
Entmiachtigung der autonomen Personlichkeit
kommt, der Mensch seine empirische Autonomie
(Fahigkeit zur Selbstbestimmung) verliert und in je-
der Hinsicht auf die Hilfe anderer angewiesen ist.

(3) Die Herausforderung des Sterbens und Todes be-

steht darin, mich mitsamt meiner Autonomie der

Farsorge Gottes und der Flrsorge von Menschen zu

ubergeben im Vertrauen darauf, dass ich die Kraft

bekomme, diesen Lebensweg bis zu seinem ,natiirli-
chen®“ Ende zu gehen, und darauf, dass ich in wiir-
devoller Weise behandelt und gepflegt werde und
dass das Menschenmaogliche getan wird, dass dieses

Vertrauen auch berechtigt ist.

(4) Die empirische Autonomie (Selbstbestimmung) ist
nicht der primare Inhalt der Menschenwirde.
Sonst ist und wiirde ein Leben ohne Autonomie
SWiurde-los“, ware nicht mehr menschliches Leben,
dem Wiirde zukommt.

(5) Die Autonomie des Menschen ist immer begrenzt,

nicht zuletzt durch die Bedingungen der Natur.

Menschliche Leben ist ,verdanktes“ Leben, Gabe

Gottes, und der Mensch ist nicht absoluter Herr

und Besitzer seines Lebens, hat also auch kein un-

eingeschranktes Verfiigungsrecht tiber sein Leben
und deshalb auch nicht das Recht auf Selbsttétung, ge-
schweige denn auf Tétung auf Verlangen durch an-

dere.

(6) Deshalb sind auch das ,nattirliche* Sterben und das
Sterben — genauer, die Tétung - durch eigene oder
die Hand anderer Menschen keine gleichrangigen
,Optionen“ des Sterbens. Dem Menschen muss da-
her nicht die moralische und rechtliche Freiheit
und Moglichkeit eroffnet werden, zwischen diesen
beiden Optionen wihlen zu durfen oder zu mus-
sen. Selbsttétung und Toétung auf Verlangen sind
keine sich aus der Menschenwiirde ergebende Men-
schenrechte, weil der primare Inhalt der Menschen-
wuiirde nicht in einer empirischen Entscheidungs-
und Handlungsautonomie besteht, die zu einem
moglichst

uneingeschrankten  Verfugungsrecht

uber das Leben zu erweitern ist.

heikrag

Vors. Richter am VG a. D. Bernward
Biichner, Freiburg

Zwanzig Jahre JVL -
Abtreibung damals und heute*

Die Juristen-Vereinigung Lebensrecht konnte kiirzlich
auf ihr zwanzigjahriges Bestehen zurtickblicken. Dieses
Jubildum war allerdings kein Anlass, ein Fest zu feiern.
Wenn in einem Staat, der den Anspruch erhebt, ein
Rechtsstaat zu sein, Blirgerinnen und Burger die mehr
denn je begrundete Sorge um das Recht eines jeden
Menschen auf Leben zusammengefiithrt hat und nach
wie vor verbindet, so ist das schlie3lich Grund nicht zum

Jubeln, sondern zu tiefem Bedauern. Nach zwanzig Jah-

ren mochten wir mit der gebotenen Nichternheit
gleichwohl Riickschau halten auf die Griindungsphase
unserer Vereinigung sowie auf den seither gemeinsam
zuruckgelegten Weg und uns zugleich mit dem Blick
nach vorne Themen zuwenden, die uns auch kunftig

besonders beschiftigen werden.

Die Griindung der JVL am 8. Juni 1984 findet ihre Er-
klarung in dem bereits damals unzulanglichen Lebens-
schutz ungeborener Kinder. Mit dem ersten Abtrei-
bungsurteil von 1975 hatte das BVerfG bekanntich die

1974 vom Bundestag beschlossene Fristenregelung als

*  Uberarbeitete Fassung der Einfithrungsrede des Vorsitzenden
der JVL zum Symposium am 7. Mai 2004 in Kéln
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verfassungswidrig verworfen, zugleich aber einer Indi-
kationenregelung den Weg geebnet, ohne sich zum
Rechtscharakter der Indikationen hinreichend klar zu
auBern.! Die daraufhin erfolgte Neuregelung von 1976
sah mehrere Indikationen, unter ihnen eine soziale In-
dikation vor, bei deren Vorliegen der Abbruch einer
Schwangerschaft ,nicht nach § 218 strafbar“ war. Die Be-
antwortung der Frage, was dies konkret bedeutete, ob
die Abtreibung in den indizierten Notlagefillen ge-
rechtfertigt oder lediglich strafbefreit sein sollte, hatten
die Gesetzesinitiatoren ausdriicklich ,der Literatur und
Rechtsprechung tiberlassen. Eine grundliche Ausein-
andersetzung mit dieser wie auch mit anderen durch
die gesetzliche Neuregelung aufgeworfenen Fragen
blieb jedoch weitgehend aus. Ohne tiefer gehende Be-
grindung wurde insbesondere in der strafrechtlichen
Literatur die Auffassung vertreten, bei samtlichen Indi-

kationen handele es sich um Rechtfertigungsgrinde.

Nur wenige waren damals bereit, griindlicher nachzu-
denken. Vor allem Willi Geiger, frither 26 Jahre lang
Richter am BVerfG, trat in einem 1980 erschienenen
Beitrag ,Zur sozialen Indikation einer Abtreibung*? der
Rechtfertigungsthese entgegen, indem er darauf hin-
wies, die Streitfrage sei nicht in erster Linie strafrecht-
lich zu l6sen. Vielmehr ergebe sich die Antwort aus dem
Verfassungsrecht. Ausgehend von der auch vom BVerfG
bestatigten Gleichwertigkeit geborenen und ungebore-
nen menschlichen Lebens gelte das absolute Verbot der
Totung eines unschuldigen, nicht angreifenden Men-
schen auch schon zugunsten noch Ungeborener, so dass
die ,soziale Indikation“ keinen Rechtfertigungsgrund
hergeben kénne. In einem weiteren, 1982 erschienenen
Beitrag® wies Geiger darauf hin, dass es dem Gesetzgeber
nicht freistehe, aus politischer Opportunitit mittels Un-
zumutbarkeitserwigungen einen neuartigen Rechtferti-
gungsgrund zu Kkonstruieren. Die Unzumutbarkeit
normgerechten Verhaltens diirfe nicht in die Bewer-
tung der Tat auf der RechtmaBigkeitsebene einflieBen,
sondern koénne nur Einfluss auf die Sanktion einer
rechtswidrigen Tat haben. Im Hinblick auf das damals
beim BVerfG bereits anhingig gewesene Verfahren be-
treffend die Abtreibung als Leistung der gesetzlichen
Krankenkassen, das letztlich erfolglos geblieben ist, um
das sich Wolfgang Philipp gleichwohl besondere Verdien-
ste erworben hat, machte Geigerferner deutlich, dass die
an einen ,nicht rechtswidrigen“ Schwangerschaftsab-
bruch gebundene Kassenleistung fur ,soziale Indikatio-

nen* nicht rechtens sein kénne.*

Die Frage der Rechtsnatur der Indikationen beschaftig-
te bereits zu Beginn der 80er Jahre auch den Koélner
Notar Werner Esser. Im Stadium des Entwurfs eines 1981
erschienenen eigenen Beitrags® wandte sich Esseran Wil-
iz Geiger, mit dem sich sodann ein reger Gedankenaus-

tausch entwickelte. Eine weitere Autoritat, mit der Esser

damals Kontakt suchte, war Herbert Trondle, Honorar-
professor an der Universitit Freiburg und Prasident des
Landgerichts Waldshut, der 1978 mit der 38. Auflage
die Bearbeitung des Kommentars zum Strafgesetzbuch
wDreher/Trondle“ bernommen hatte. In seiner Kom-
mentierung der Abtreibungsparagrafen aulerte Trondle
von Anfang an Zweifel beziiglich eines Verstindnisses
indizierter Abtreibungen als rechtmaBig. In der 1982
erschienenen 41. Auflage des Kommentars erklarte er
die Einwiande gegen die Rechtfertigungsthese unter
Verweis auf Willi Geiger erstmals fiir begriindet, um diese
These sodann in den weiteren Auflagen immer einge-

hender zu widerlegen.

Im Kontakt Werner Essers mit den genannten und mit
weiteren Personlichkeiten reifte der Plan, sich zusam-
menzuschlieBen, um — wie es Esser anlasslich des zehn-
jahrigen Bestehens der Juristen-Vereinigung formulier-
te — ,der bis dahin tonangebenden oberflachlichen bis
Abtrei-
bungsproblematik in Gesetzgebung, Rechtsprechung

leichtfertigen Behandlung der rechtlichen

und Fachliteratur entgegenzuwirken.“® Der letzte An-
stoB zur Vereinsgrindung war schlieBlich ein auf Initia-
tive Werner Essers erwirkter Beschluss des Amtsgerichts
Koéln, mit dem es erstmals in der deutschen Rechtsge-
schichte gelang, eine beabsichtigte, nur scheinbar not-
lagenindizierte Abtreibung auf Antrag des Ehemannes

der Schwangeren zu verhindern.”

Als Grundungsmitglieder konnte Werner Esser vierzehn
namhafte Juristen gewinnen, die in der Grundungsver-
sammlung anwesend oder durch Bevollmichtigte ver-
treten waren, namlich die Professoren Friedrich Wilhelm
Bosch, Guinter Diirig, Willi Geiger, Karl Lackner, Adolf Laufs,
Gerhard Maria Miiller (Bundesarbeitsgerichtsprasident i.
R.), Wolfgang Riifner und Herbert Trondle, ferner der Se-
natsprasident i. R. Hans Desch, der Vorsitzende Richter
am Oberlandesgericht Alexander Papsthart sowie die
Rechtsanwalte Helge Andresen, Hermann Maassen (Staats-
sekretar i. R.), Wolfgang Philipp und Heinrich Vigano (Eh-
renprasident der Bundesrechtsanwaltskammer). Zum
ersten Vorsitzenden der Vereinigung wurde Professor
Riifner gewdhlt, der dieses Amt in der schwierigen An-
fangsphase bis November 1985 mit groBem Geschick
und Erfolg wahrnahm, zu seinem Stellvertreter Professor

Trondle und zum Sekretar Werner Esser.

1  BVerfG, Urteil v. 25.2.1975, BVerfGE 39, 1.

2 Die Neue Ordnung 1980, S. 81 ff.

3 Willi Geiger, Gesetzeszwang contra Gewissensgebot, in: Rheini-
scher Merkur v. 5.3.1982.

4 Hierzu Werner Esser, Lebensrechtler der ersten Stunde, ZfL
1994, S. 15 ff.

5  Werner Esser, Rechtfertigt § 218a StGB die Indikationsfille?,
ArztR 1981, S. 260 ff.

6 Werner Esser, Etwas stolz diirfen wir sein, Zfl. 1994, S. 22.

7 Amtsgericht Koln, Beschluss v. 15.3.1984, FamRZ 1985, S. 519.
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Das Wirken unserer Vereinigung in den letzten zwanzig
Jahren lasst sich in der gebotenen Kurze nur schwer
auch nur annidhernd vollstindig darstellen. Das wohl
Wichtigste, was wir geleistet haben, waren und bleiben
die unzihligen Beitrige, welche einzelne Mitglieder, an-
geregt durch den Gedankenaustausch untereinander,
veroffentlicht und mit denen wir die rechtswissenschaft-
liche wie die interdisziplinire Auseinandersetzung mit
Fragen des Lebensschutzes, insbesondere im Zusam-
menhang mit der Abtreibung, ganz wesentlich belebt
und bereichert haben. Teilweise handelt es sich um Vor-
trage, die bei unseren Tagungen gehalten wurden und
die in siebzehn Ausgaben unserer Schrifienreihe sowie in
der seit 1992 von uns herausgegebenen Zeitschrift fiir Le-
bensrecht nachzulesen sind. Die in diesen Organen publi-
zierten Beitrage, die den Benutzern zahlreicher Biblio-
theken zuginglich sind, werden in einschlagigen Publi-
kationen hiufig zitiert. Mit Abstand am vollstindigsten
dokumentiert sind die Beitrage zu den die Abtreibung
betreffenden Fragen in der Kommentierung Herbert
Trondles vor Paragraf 218 und zu den Paragrafen 218 fol-
gende, welche unter den vorliegenden Kommentaren
die weitaus vollstindigste und grindlichste Darstellung
aller relevanten Probleme bietet — ein einzigartiges, fiir
den Lebensschutz hoéchst bedeutsames Werk, das mit
der 1999 erschienenen 49. Auflage des ,, Trondle/Fischer
leider seinen Abschluss gefunden hat. Neben Willi Geiger
und Werner Esserwar es Herbert Trondle, der die Arbeit un-
serer Vereinigung am starksten geprigt hat. Seine un-
schitzbaren Verdienste haben wir besonders gewtirdigt,
indem wir ihm zum 80. Geburtstag eine Sonderausgabe

unserer Zeitschrift fiir Lebensrecht gewidmet haben.’

Wenn die drei genannten Personlichkeiten hier beson-
ders erwahnt werden, insbesondere weil es ohne ihr En-
gagement die JVL gar nicht gidbe, dann sollen nicht die
wirklich vielen anderen Mitglieder vergessen werden,
die zum gemeinsamen Miihen der Vereinigung in her-
vorragender Weise beigetragen haben. Ihre Namen mit
Anspruch auf Vollstindigkeit zu nennen, ist an dieser

Stelle jedoch nicht moglich.

Aus verschiedenen Anliassen hat die JVL im Lauf der
Jahre eine Reihe grundsitzlicher Erklarungen und Stel-
lungnahmen abgegeben, beispielsweise zur gesamtdeut-
schen Neuregelung zum Schutz vorgeburtlichen Le-

0, zum zweiten Abtreibungsurteil des BVerfG'' so-

bens'
wie zu den spiter eingebrachten Gesetzentwiirfen.'?
Zum Thema ,Schmerzempfinden des ungeborenen
Kindes“ konnten wir eine beachtenswerte Empfehlung
des Wissenschaftlichen Beirates der Bundesirztekam-
mer ,Prinatale und perinatale Schmerzempfindung*
initiieren.'® Mit einer Anfrage an die Arztekammern ha-
ben wir ferner 1987 deren Bewussteinsstand uber
»Recht oder Unrecht” indizierter Abtreibungen erkun-

det. Das Ergebnis hat Werner Esser in einem Zfl -Beitrag

dargestellt.'* Auf die Erwihnung einer Vielzahl weiterer

Aktivititen muss notgedrungen verzichtet werden.

Mit Recht darf gefragt werden, was die Bemiihungen
der JVL letztlich gebracht haben. Gewiss ist es auch ihr
bisher nicht gelungen, Entscheidungen des Gesetzge-
bers betreffend den Schutz menschlichen Lebens mal3-
geblich zu beeinflussen. Aber vergebens war das
Bemituhen der Vereinigung ganz gewiss nicht. Insbeson-
dere zweierlei darf als Erfolg verbucht werden. Der Ver-
such des Bundesgesetzgebers, den Schwangerschaftsab-
bruch nach bescheinigter Beratung fir ,nicht rechts-
widrig® zu erklaren, ware wohl kaum gescheitert, wenn
es nicht gelungen wire, die Einsicht in die verfassungs-
rechtliche Unmoglichkeit dieses Unterfangens zu for-
dern. Wenngleich das BVerfG und der Gesetzgeber aus
dieser Einsicht bisher nicht die gebotenen Konsequen-
zen gezogen haben, ist dies ein nicht zu unterschitzen-
der Teilerfolg. Ferner dirften die in dem Memoran-
dum der JVL vom November 1998 ,’Beratungskonzept’
und Mitwirkung der Kirche“'?

gen verschiedener Mitglieder'® dargelegten Argumente

sowie in Veroffentlichun-

mit zu der Entscheidung der katholischen Kirche beige-
tragen haben, in ihrer Schwangerenberatung auf die Er-
teilung von Beratungsscheinen zu verzichten. Die Not-
wendigkeit dieses Schrittes fiir eine Verbesserung des
Lebensschutzes insgesamt ist allerdings leider vielfach
noch gar nicht erkannt worden. Sonst giabe es nicht den

Verein ,,Donum vitae“""

Wie diese Darstellung unseres bisherigen Wirkens zeigt,
stand fir die JVL die Abtreibungsproblematik beson-
ders in der Anfangsphase ganz im Vordergrund. Weil
der Schutz des menschlichen Lebens unteilbar ist, hat
die Vereinigung in den letzten Jahren jedoch zuneh-
mend auch den anderen Gefahrdungen des Menschen
am Beginn und am Ende seines Lebens ihre Aufmerk-
samkeit geschenkt. Bei einem ganztigigen Symposium
am 7. Mai 2004 standen sie ganz im Mittelpunkt des In-

teresses. Die aktuelle Situation beziiglich der Abtreibun-

8  Trondle/Fischer, Strafgesetzbuch, 49. Aufl. 1999.

©

71,1999, Heft 2.

10 Das Menschenrecht auf Leben sichern, JVL-Schriftenreihe Nr. 8
(1991), S. 65 ff.

11 BVerfG, Urteil v. 28.5.1993, BVerfGE 88, 203; hierzu die Stellung-
nahme der JVL, ZfL. 1993, S. 27 ff.

12 7f1.1994, S. 2 ff.

13 DABL Heft 47/1991; hierzu JVL-Schriftenreihe Nr. 9 (1992), S.
75 ff.

14 Werner Esser, ZfL. 1996, S. 32 ff.

15 Zf1. 1998, S. 41 ff.

16 Zahlreiche Nachweise bei Rainer Beckmann, Der Streit um den
Beratungsschein, Naumann-Verlag Wiirzburg 2000, sowie Man-
fred Spieker, Kirche und Abtreibung in Deutschland, Schéningh
2000.

17 Hierzu Bernward Biichner, ,Donum vitae“ und die kirchliche

Schwangerenberatung, Die Neue Ordnung 2003, S. 370 ff. mit

weiteren Nachweisen.
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gen beschaftigt die JVL jedoch heute ebenso wie damals
in der Griundungsphase, weshalb hierzu auch an dieser

Stelle einige Bemerkungen angebracht sind.

Die Vereinigung hat im Mai 2003 unter dem Titel ,Zehn
Jahre Fristenregelung in vereinigten Deutschland eine
Bilanz vorgelegt.'® Die spirliche Resonanz bei den Ver-
antwortlichen konnte nicht tuberraschen. Das Weg-
ducken und Weghoren, wenn es um Abtreibung geht,
ist eben nach wie vor verbreitet, bis hinein in kirchliche
Kreise. Zu diesem Thema wird mehr denn je geschwie-
gen. Von denen, die sich noch duBern, werden haufig
folgende Meinungen vertreten: Die Gesamtzahl der Ab-
treibungen liege in Deutschland immerhin niedriger als
in anderen Lindern. Unsere Regelung sei wegen der
obligatorischen Beratung jedenfalls besser als eine reine
Fristenregelung wie anderswo. Sie sei das Ergebnis eines
mithsam errungenen gesellschaftlichen Kompromisses,
ein Ergebnis, das nach wie vor akzeptabel sei, insbeson-
dere weil der Schwangerschaftsabbruch nach Beratung
ja nur straffrei sei, aber rechtswidrig bleibe. Hierzu ist

Folgendes zu bemerken.

Die Korrektur- oder Nachbesserungspflicht des Gesetz-
gebers besteht dann, wenn sich nach hinreichender Be-
obachtungszeit herausstellt, ,,dass das Gesetz das von der
Verfassung geforderte Maf3 an Schutz nicht zu gewahr-
leisten vermag®. So das BVerfG.'? Ausschlaggebend ist
also allein, was unsere Verfassung gebietet. Ein diesem
MaBstab nicht oder nicht mehr entsprechendes Gesetz
lasst sich selbstverstindlich weder mit einem Verweis auf
die vielfach ohnehin nicht vergleichbaren Verhaltnisse
in anderen Lindern noch unter Berufung auf einen ge-

sellschaftlichen Kompromiss rechtfertigen.

Was die Zahl der Abtreibungen in Deutschland betrifft,
ist das erklarte Ziel, mit dem ,Beratungskonzept” einen
besseren Lebensschutz Ungeborener zu erreichen,
auch insoweit verfehlt worden, selbst nach den Erhe-
bungen des Statistischen Bundesamts. Danach lag die
seit der jingsten Gesetzesreform zunichst deutlich an-
gestiegene Gesamtzahl der gemeldeten Abtreibungen
seit 1996 anndhernd gleich bleibend jahrlich zwischen
130.000 und 135.000, wobei die kontinuierliche Zunah-
me bei den Minderjahrigen Grund zu besonderer Sorge
ist. Es ist jedoch ein Anstieg der relativen Abtreibungs-
haufigkeit festzustellen, weil im selben Zeitraum sowohl
die Zahl der Frauen im gebarfahigen Alter von 15 bis 45
als auch die Zahl der Lebend- und Totgeburten rucklau-
fig ist. Wie Manfred Spicker plausibel zu machen ver-
mochte, ist die tatsachliche Gesamtzahl der Abtreibun-
gen etwa doppelt so hoch wie die in der amtlichen Stati-
stik ausgewiesene. Seit der erstmaligen Einfiihrung der
Fristenregelung vor nunmehr dreiBig Jahren wurden
nach Spiekerin Deutschland schatzungsweise 8 Millionen

Kinder vor ihrer Geburt getotet,?’ eine erschreckende

Zahl, die anniahernd einem Zehntel der aktuellen Be-

volkerungszahl entspricht.

Ob die deutschen Fristenregelung, wie behauptet wird,
einer so genannten reinen wirklich vorzuziehen ist, er-
scheint hochst zweifelhaft, schon weil aus verschiedenen
Grunden, die wir in unserer jungsten Bilanz erneut dar-
gelegt haben, eine dem Schutz des Ungeborenen wirk-
lich dienende Beratung gar nicht gewdhrleistet ist. Ab-
gesehen davon ist das ,Beratungskonzept“ mit einem
auBerst hohen Preis erkauft. ,Beratene“ Schwanger-
schaftsabbriiche sind namlich keineswegs ,nur straf-
frei®. Vielmehr sind sie angeblich konzeptbedingt — bis
hin zum Vorhalten eines flichendeckenden Netzes am-
bulanter und stationdrer Einrichtungen als Staatsaufga-
be sowie zur Finanzierung aus 6ffentlichen Mitteln — in
einer Art und Weise sozialstaatlich umhegt, die einer

massiven Férderung gleichkommt.

Welches Ausmall diese Forderung angenommen hat,
war vor wenigen Monaten der Presse zu entnehmen.?
Das BVerfG hatte es bekanntlich ausgeschlossen, Lei-
stungen der gesetzlichen Krankenversicherung far
Schwangerschaftsabbriiche nach Beratung zu gewih-
ren, soweit es sich um den Abbruch, das hei3t um die
Toétung selber handelt. In Fallen wirtschaftlicher Be-
durftigkeit konnten solche Leistungen allerdings aus-
nahmsweise in Betracht kommen.?? Das Gesetz zur Hilfe
far Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen in besonde-
ren Fillen® sieht aufgrund dessen die danach nur aus-
nahmsweise zuldssige Leistungsgewdhrung vor, wobei
die fur die Bedurftigkeit maBgebliche Einkommens-
grenze deutlich hoher liegt als bei der Sozialhilfe und
nur das Einkommen der Frau angerechnet wird. Die
den Krankenkassen entstandenen Kosten werden ihnen
von den Liandern erstattet. Aus einer Antwort der Bun-
desregierung auf eine Kleine Anfrage des Abgeordne-
ten Hubert Hiippe (CDU) vom 10. September 2003** geht
hervor, dass die Bundeslinder den Krankenkassen seit
1996 fur rund 90 Prozent aller nach der so genannten
Beratungsregelung durchgefiihrten Schwangerschafts-
abbriiche Kostenerstattung gewahrt haben, wobei der
Anteil der Erstattung von Land zu Land unterschiedlich
ist. Far mehr als 800.000 Abtreibungen wurden seither

18 ZfL 20083, S. 71 ff.

19 BVerfGE 88, 203, 309.

20 Manfred Spieker, Dokumentation mit vielen Unbekannten,
Rheinischer Merkur v. 22.4.2004; Guido Heinen, Immer mehr
Abtreibungen in Deutschland, Die Welt v. 11.3.2004.

21  Georg Paul Hefty, Die Subventionierung der Abtreibungen, FAZ
v. 5.1.2004; Stefan Rehder/Veronika Blasel, Kindstotung auf
Kosten des Steuerzahlers, Die Tagespost v. 15.11.2003.

22 BVerfGE 88, 203, 315 ff., 321.

23 Schwangeren- und Familienhilfeinderungsgesetz v. 21.8.1995,
Artikel 5 (BGBL. I S. 1049 ff, 1054).

24 Deutscher Bundestag, Drucksache 15/1556 v. 19.9.2003.
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uber 250 Millionen Euro bezahlt. Die Bundeslander ge-
ben also insgesamt jahrlich rund 42 Millionen Euro fur
die Totung ungeborener Kinder aus. Deren Finanzie-
rung durch den Staat ist zur Regel nahezu ohne Aus-

nahme geworden.

Es ist unbegreiflich, dass hiervon in den Medien kaum
Notiz genommen worden ist. Selbst angesichts der alar-
mierenden demographischen Entwicklung wird es nicht
einmal fir erwdhnenswert gehalten, dass der Staat trotz
knapper Finanzen hohe Millionenbetrige statt zur For-
derung des Lebens fiir dessen Vernichtung ausgibt. Die
Gesundheitsreform hitte Anlass geboten, dem ein Ende
zu machen. Aber dies wurde offenbar ernsthaft nicht in
Erwigung gezogen. In einer Broschire des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit und soziale Sicherung mit
dem Titel ,Die Gesundheitsreform: eine gesunde Ent-
scheidung fir alle“ steht unter dem Stichwort ,,Schwan-
gerschaftsabbruch® zu lesen: ,Fir die Versicherten an-
dert sich nichts, da diese Leistungen auch weiterhin
uber die Krankenkasse abgerechnet werden. Da es sich
um Leistungen handelt, die im gesamtgesellschaftlichen
Interesse sind, werden diese aus Steuermitteln finan-
ziert.“ Das Bundesministerium scheut sich also nicht zu
verkiinden, die T6tung Ungeborener, fir deren Schutz
einzutreten seine Pflicht ware, liege im gesamtgesell-
schaftlichen Interesse, weshalb sie aus Steuermitteln zu
finanzieren sei — ein Zynismus, der kaum zu tiberbieten
ist. Wegen der rund 300 Euro, um die es geht, werden
im tUbrigen auch bedirftige Frauen nicht darauf ver-
zichten, die Dienste geschulter Mediziner in Anspruch
zu nehmen. Davon ganz abgesehen: Weil der Sozialstaat
auf dem Boden des Grundgesetzes nur mit den Mitteln
des Rechtsstaats verwirklicht werden kann, wie das
BVerfG festgestellt hat,”® kann auch Bediirftigkeit die Fi-
nanzierung nicht gerechtfertigter Tétungen durch den

Staat nicht legitimieren.?®

Wegen des verfassungsrechtlichen Verbots des Schwan-
gerschaftsabbruchs, von dem auch das BVerfG ausge-
gangen ist, bleibt dieser von Verfassungs wegen auch
nach einer Beratung rechtswidrig. Die geltenden Geset-
ze behandeln dieses Unrecht jedoch in jeder praktisch
relevanten Hinsicht wie Recht. Seiner Pflicht, das verfas-
sungsrechtliche Verbot des Schwangerschaftsabbruchs
zu bestitigen und zu verdeutlichen,?” ist der Gesetzge-
ber nicht nachgekommen. Die Abtreibung nach Bera-
tung wird inzwischen nicht mehr als rechtswidrig ange-
sehen. Das Landgericht Heilbronn hat in einem Urteil
zum Ausdruck gebracht, was gewiss viele denken: ,Ein
Schwangerschaftsabbruch ..., dessen Voraussetzungen
detailliert geregelt sind und an dessen Durchfiihrung
zudem staatliche und kirchliche Stellen mittelbar mit-
wirken, ist nach dem Verstindnis eines unvoreingenom-
menen und verstindigen Publikums wenn auch nicht

erwiinscht, so doch rechtmiBig.“*®

Manche meinen allerdings, aus dem Wortlaut des § 219
StGB auf die Rechtswidrigkeit ,beratener® Abbriiche
schlieBen zu konnen.? Dort heiBt es, der Frau miisse,
,bewusst sein, dass das Ungeborene in jedem Stadium
der Schwangerschaft auch ihr gegentiber ein eigenes
Recht auf Leben hat und dass deshalb nach der Rechts-
ordnung ein Schwangerschaftsabbruch nur in Ausnah-
mesituationen in Betracht kommen kann, wenn der
Frau durch das Austragen des Kindes eine Belastung er-
wachst, die so schwer und aulergewohnlich ist, dass sie
die zumutbare Opfergrenze Ubersteigt.“ Gerade diese
Formulierung ist jedoch alles andere als geeignet, ein
klares Rechtsbewusstsein zu vermitteln. Damit wird
namlich das Lebensrecht des ungeborenen Kindes sei-
ner eigentlichen Bedeutung zuwider unter den Vorbe-
halt der Zumutbarkeit nach eigener Einschitzung der
Schwangeren gestellt.” Ein Lebensrecht des Kindes ge-
genuiber seiner Mutter hat davon abgesehen in einem
»,Beratungskonzept®, das der Schwangeren die Letztent-
scheidung tuber Leben oder Tod ihres Kindes tuberlasst,
keinen Platz, es sei denn, es wird statt als unbedingtes
Achtungsgebot lediglich als Faktor im Rahmen einer
diskursethischen Gesamtabwigung missverstanden, des-
sen Gewicht der individuellen Einschitzung tberlassen
bleibt.*!

Angesichts der sinnentstellenden Relativierung durch
den Gesetzgeber gilt es, das Lebensrecht auch der Un-
geborenen auf Leben entschlossen zu verteidigen. An-
lass hierzu gibt zudem eine von der Abtreibungslobby
verfolgte Umwert-Strategie, Uber die Andreas Reimann
kiirzlich im Lebensforum berichtet hat.*® Danach hat sich
in den USA ein Center for Reproductive Rights (CRR) zum
Ziel gesetzt, weltweit die Anerkennung eines ,Rechts auf
reproduktive Gesundheit* durchzusetzen, das beispiels-
weise die freie Verfiigbarkeit der frithabtreibenden ,Pil-
le danach® und als Kernstiick ein ,Recht auf Abtrei-
bung®“ beinhalten soll. Begriindet wird dieses angebli-

che Recht im Wege der Umwertung geltender Normen

25 BVerfGE 88, 203, 319.

26 Ebenso Christian Hillgruber, ZfL 2003, S. 38 ff., 44.

27 BVerfGE 88, 203, 273.

28 LG Heilbronn, Urteil v. 27.11.2001 - 3 O 2388/ 01 III -, Z{L 2002,
S. 20, 21.

29 So z. B. Heinz-Theo Rauschen, in: Johannes Reiter (Hrsg.), Der
Schein des AnstoBes, Herder 1999, S.140.

30 Die Verfassungsrichter Mahrenholz und Sommer haben in ihrer
Abweichenden Meinung zum zweiten Abtreibungsurteil zu
Recht die Auffassung vertreten, ein eigenes Subsumieren der
Konfliktlage unter das Kriterium einer an den beiden gesetzli-
chen Indikationen orientierten zumutbaren Opfergrenze musse
die Frau tiberfordern (BVerfGE 88, 338, 346). Im Ubrigen wird
wohl kaum eine Frau abtreiben, obwohl sie die Belastung durch
das Austragen des Kindes fiir zumutbar halt.

31 Hierzu Bernward Buchner, Ist abtreiben wirklich noch Unrecht?,
JVL-Schriftenreihe Nr. 17 (2000), S. 9 ff., 13 ff.

32 Andreas Reimann, Die Umwert-Strategie, Lebensforum 1/2004,
S. 12 ff.



Ifl.e/e004

heikrag £

nach Art der Winkeladvokaten, indem es zum Beispiel
aus dem Verbot der Diskriminierung der Frauen herge-
leitet wird. Da ja Abtreibung eine ,,Gesundheitsdienstlei-
stung® sei, die nur von Frauen benétigt werde, sei das
Verbot der Abtreibung eine Form der Diskriminierung
von Frauen. In diesem Zusammenhang erscheint auch
erwahnenswert, dass eine Fachtagung des pro familia
Bundesverbandes Mitte Mai 2004 in Bonn unter dem
Thema stand ,Sexuelle und reproduktive Rechte sind

Menschenrechte®.

Das gesetzliche ,Beratungskonzept“ hat einen Verfall
des Rechtsbewusstseins bewirkt, fiir dessen Erhaltung
und Starkung zu sorgen das Mindeste ist, was ein Rechts-
staat zu leisten hat.*® Hiertuiber sollte eigentlich unter al-

len, denen es mit dem Lebensrecht ungeborener Kin-

der ernst ist, ein Konsens zu erreichen sein, ebenso dar-
uber, dass die geltende Regelung dringend der Korrek-
tur bedarf, ohne die eine Wiederherstellung des Rechts-
bewusstseins nicht moéglich ist, einer Korrektur, die auch
wegen der skandaldsen Spatabtreibungen tiberfillig ist.
Deshalb wird die JVL nicht nachlassen, gemeinsam mit
den anderen Lebensrechtsorganisationen im Bundes-
verband Lebensrecht fiir die Einsicht in die Notwendig-
keit einer Gesetzeskorrektur zu werben und die Erfal-
lung der Korrekturpflicht des Gesetzgebers anzumah-
nen.

33 Das BVerfG sieht hierin eine Grundvoraussetzung fiir den
Schutzeffekt eines ,Beratungskonzepts“ (BVerfGE 88, 203, 261,
268, 272, 274, 278, 280, 320).

[e7ensionen

Bioethische Entscheidungen

Erwin Bernat

Bioethische Entscheidungskonflikte im Spiegel der Judi-
katur. 50 Fdlle mit Anmerkungen und Fragen

Verlag Osterreich, Wien 2003

542 S, 29,80 EUR

Mit diesem ,case book“ hat Erwin Bernat, Professor
far Medizinrecht und Rechtsphilosophie an der Univer-
sitit Graz, wieder ein Buch zu den Grenzfragen von Me-
dizin und Recht vorgelegt. Wie schon der Titel andeu-
tet, handelt es sich nicht um einen , Grundriss“ zu die-
sem Rechtsgebiet, sondern um eine Entscheidungs-
sammlung. Trotzdem ist es weit mehr: eine induktive
Darstellung des Biorechts. Anhand von gerichtlich ent-
schiedenen Fillen kann der Leser die Argumentationen
nachvollziehen, die zu den teilweise sehr unterschiedli-
chen Regelungen in Europa und dartiber hinaus ge-
fahrt haben. Neben Entscheidungen aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz sind vor allem Urteile aus
Nordamerika und Australien (jew. in englisch) bertick-
sichtigt worden.

Thematisch ist die Darstellung in 15 Kapitel geglie-
dert, wobei die Themenbereiche Schwangerschaftsab-
bruch, Fortpflanzungsmedizin, Organentnahme und
Sterbehilfe als Schwerpunkte dienen. Damit sind alle
wichtigen Fragen des Medizinrechts der Gegenwart ab-
gedeckt. Fiur den Leser sehr hilfreich sind die ,Anmer-
kungen und Fragen®, die jedes Kapitel abschlieBen. Sie

sollen dabei helfen, verschiedene normative Stand-

punkte gegeneinander abzuwigen, sich eine eigene
Meinung zu bilden und diese Meinung argumentativ zu
verteidigen. In den ,Anmerkungen und Fragen® wird
auch auf weiterfiihrende Literatur hingewiesen. Damit
ist das Buch gerade fur Studenten von besonderem
Wert. Dartiber hinaus wird es jeder zu schitzen wissen,
der sich mit bioethischen und biorechtlichen Fragen
befassen will, aber Probleme mit der Beschaffung der
nicht immer leicht zugianglichen Orginal-Urteile hat.
(rb)

Entwicklungsbiologie

Werner Miiller/Monika Hassel

Entwicklungsbiologie und Reproduktionsbiologie von
Mensch und Tieren

Dritte, vollsténdig Uberarbeitete und stark erweiterte
Auflage

Springer-Verlag, Heidelberg 2003

669 S, 204 Abb, 39,95 EUR

Wer sich mit dem Beginn des menschlichen Lebens
und den damit verbundenen Rechtsfragen befasst, wird
sich unweigerlich mit den biologischen und embryolo-
gischen Fakten befassen miissen. Neben den eigentli-
chen Embryologie-Lehrbiichern eignen sich hierfar
auch die Werke der Entwicklungsbiologie. Die Neuauf-
lage des Lehrbuches von Werner Miiller und Monika

Hassel bietet reiches Anschauungsmaterial und er-
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schlieBt auch Angehorigen anderer wissenschaftlicher
Fachrichtungen die Zusammenhiange der biologischen
Entwicklung des Menschen.

Die Darstellung bertcksichtigt die wichtigsten Mo-
dellorganismen in der Entwicklungsbiologie. Im Vor-
dergrund stehen die allgemeinen Prinzipien und
Grundmuster der komplexen Entwicklungsvorgange.
Dabei werden u. a. auch die aktuellen und hoch um-
strittenen Themen der Stammzellforschung, des thera-
peutischen Klonens und der Gentherapie bertcksich-
tigt. Von groBem Nutzen sind auch die zahlreichen Ab-
bildungen, das englisch-deutsche Glossar und das aus-
fahrliche Sachverzeichnis.

Zweifelhaft sind zuweilen jedoch die rechtlichen An-
merkungen, die in einigen Kapiteln eingefiigt sind. So
wird z. B. zum Schwangerschaftsabbruch ausgefiihrt,
dass die medizinische Indikation auch Spatabtreibun-
gen ermogliche. Es folgt dann die Angabe: ,Wie eng
oder freiziugig ,schwerwiegende Beeintrichtigung des
Gesundheitszustandes® interpretiert wird, ist offen und
den Beratungsstellen freigestellt (S. 198). Tatsdchlich
ist aber bei der medizinischen Indikation (§ 218 a Abs. 2
StGB) weder eine Pflichtberatung vorgesehen, noch hat
die Beratungsstelle tiber die Indikation zu entscheiden.
Wenn die Autoren weiterhin schreiben, dass in Zusam-
menhang mit § 219 Abs. 1 S. 2 StGB (Pflichtberatung)
die Frage der Zumutbarkeit ,von der Beratungsstelle be-
urteilt® werde, zeigt auch dies, dass den Beratungsstel-
len nach dem geltenden System eine Rechtfertigungs-
funktion hinsichtlich des Schwangerschaftsabbruchs zu-
geschrieben wird, die sie nach dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts von 1993 nicht haben und aus ver-
fassungsrechtlichen Grinden auch nicht haben koén-
nen.

Von diesen Schwichen abgesehen, ist das Buch je-
doch in seiner fachlichen Qualitit von hohem Rang. Es
bietet einen wirklich umfassenden Uberblick zur Ent-
wicklungsbiologie und berticksichtigt gerade neuere Er-
kenntnisse aus der genetischen und molekularen For-

schung. (rb)

Der Embryo als Mensch

Rainer Beckmann/Mechthild Léhr (Hrsg.)

Der Status des Embryo. Medizin - Ethik - Recht
Verlag Johann Wilhelm Naumann, Wiirzburg 2003
301 S, 14,90 EUR

Nach seinen Bulichern zur Abtreibung (Rezension in
Zf1. 1998, 35) und zum Streit um den Beratungsschein
(Rezension in ZfL. 2000, 34) zeichnet Rainer Beckmann
nun gemeinsam mit der Vorsitzenden der Christdemo-
kraten fur das Leben (CDL), Mechthild Lohr, als Mit-

herausgeber des Buches ,Der Status des Embryos“ ver-

antwortlich. Das Buch enthalt — thematisch geordnet —
eine Reihe von Aufsitzen namhafter Autoren zur
Bioethik. Die Beitriage sind wegen ihrer wissenschaftli-
chen Genauigkeit und Aktualitit zwar anspruchsvoll,
aber auch fiir den interessierten Laien verstindlich. In
ihrer Gesamtheit geben sie einen umfassenden Uber-
blick zu allen Fragen, die mit dem menschlichen Em-
bryo und dem Umgang mit ihm in der modernen Bio-
medizin zusammenhangen.

Diskutiert werden das Entstehen des Embryos, seine
Individualentwicklung und damit seine Wirde als
Mensch, aber auch seine Gefihrdung durch die so ge-
nannte ,verbrauchende Embryonenforschung® und sei-
ne Selektion in der Pranatal- und Praimplantationsdia-
gnostik. Dartiber hinaus befassen sich die Beitrage mit
dem ,therapeutischen“ und dem reproduktiven Klo-
nen, der Ethik des Heilens, der Forschungsfreiheit, dem
moralischen Status des Embryos und seinem einfachge-
setzlichen wie verfassungsrechtlichen Schutz. Erortert
wird auch das Problem der so genannten ,uberzihli-
gen“ Embryonen, die bei der In-vitro-Fertilisation ent-
stehen. Nicht zuletzt wird auf die wirtschaftlichen und
politischen Fragen hingewiesen, die mit der Embryo-
nenforschung verbunden sind. Ein Blick auf die ameri-
kanische Klondebatte rundet die Darstellung ab.

Im Anhang des Buches finden sich Ausziige aus dem
Grundgesetz und den beiden Abtreibungsurteilen des
Bundesverfassungsgerichts, das Embryonenschutz- und
das Stammezellgesetz. Ferner erleichtern Schaubilder zu
den im Buch angesprochenen medizintechnischen Ver-
fahren (Praimplantationsdiagnostik, Gewinnung em-
bryonaler Stammzellen, Klontechnik) und ein Glossar
das Verstindnis der komplexen biomedizinischen Pro-
bleme.

Das Thema ,Status des Embryos“ mag fiir manchen
Beobachter etwas am Rande liegen, ein Thema ,fir Spe-
zialisten®. Es geht aber nicht nur um einige wenige
y,aberzihlige“ Embryonen sondern um grundlegende
ethische und rechtliche Prinzipien, die zunachst nur im
Einzelfall in Frage gestellt werden, dann aber generell
an Geltungskraft verlieren. Da die Menschenwiirde und
das Recht auf Leben in jeder Phase des Menschseins von
Bedeutung sind, werden sich die Begriindungen fir
Ausnahmen am Anfang des Lebens auch auf andere
Entwicklungsphasen tbertragen lassen. Gerade weil je-
des Menschenleben eine unauflosliche Einheit ist, darf
die Embryonendebatte nicht als unwichtiges Randthe-
ma betrachtet werden. Der Status, den der Embryo in
unserer Gesellschaft und unserer Rechtsordnung ein-
nimmt, bestimmt gleichzeitig den Status des Menschen
generell.

Das Buch kann im Ergebnis jedem empfohlen wer-
den, der fundierte Informationen sucht und sich an der
gesellschaftlichen Debatte tiber den kinftigen Umgang
mit menschlichen Embryonen beteiligen will. Fiir den

konkurrenzlos gunstigen Preis von 14,90 EUR erhalt
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man eine aktuelle Sammlung von Argumenten fir den
uneingeschrankten Schutz menschlicher Embryonen.
(kw)

Neue Gen-Welt

Joachim Bublath

Die neue Welt der Gene. Visionen, Rétsel, Grenzen.
Droemersche Verlagsanstalt, Minchen 2003

256 S, zahlr. farb. Abb., 25,90 EUR

Die Gentechnik macht mit immer neuen Schlagzeilen
von sich reden. Ethische Grundsitze sind ins Wanken
geraten. Das Klonen von menschlichen Embryonen ist
bereits erfolgt, die Geburt des ersten geklonten Men-
schen scheint nur noch eine Frage der Zeit zu sein. Was
ist schon heute moglich, was wird erforscht und was
bleibt trotz allen Fortschritts doch Zukunftsmusik?

In seinem neuen Buch bietet der aus dem Fernsehen
bekannte Wissenschaftsjournalist Joachim Bublath eine
ebenso fundierte wie verstindliche Einfithrung in das

komplexe Forschungsgebiet der Genetik und in die Pro-

bleme, die sich aus dem wachsenden Wissen fir die
Menschheit ergeben. Auch wenn das menschliche Erb-
gut entschliisselt ist, bleibt das genaue Zusammenspiel
der Gene noch weitgehend ein Rétsel. Weill die moder-
ne Genetik tatsichlich genug, um erfolgreich in die
Entwicklungsprozesse der Natur eingreifen zu kénnen?
Und wo sollte sie — trotz ausreichenden Wissens — aus
ethischen Griinden das Machbare dennoch unterlas-
sen?

Der Autor hilt sich in seinem populdrwissenschaftli-
chen Buch mit Bewertungen zurtick. Zwar werden nicht
nur die Grundlagen der Genetik und die faszinieren-
den Fortschritte in der Genforschung erlautert, son-
dern auch deren Gefahren angesprochen. Die Kritik be-
schriankt sich aber auf das Infragestellen mancher Ent-
wicklung. Insgesamt tberwiegt die Faszination der For-
schung.

Wer als Laie eine erste Einfiihrung in die Chancen
und Gefahren der Gentechnologie sucht, kann aus dem
Buch Nutzen ziehen. Zahlreiche Graphiken und Bilder
veranschaulichen die teilweise doch komplizierte Mate-
rie. Wer tiefer in die vor allem ethische Argumentation
einsteigen mochte, sollte sich auf andere Weise infor-

mieren. (rb)

Patientenverfiigung

In der FamRZ 2004, 317 ff. berichtet Prof. Dr. Volker
Lipp, Gottingen, tber das Thema ,,Sterbehilfe* und Pa-
tientenverfiigung. Der Begriff ,Sterbehilfe” ist hervorge-
hoben, weil es nicht um eine strafrechtliche Beurteilung
im Sinne von ,, Tétung auf Verlangen® geht, sondern um
die zivilrechtliche Zulassigkeit drztlicher Behandlungs-
maBnahmen, wie die Anordnung oder Fortsetzung von
lebensverlingernden medizinischen MaBnahmen.

Grundlage der Erorterungen sind Entscheidungen des
BGH (Beschl. vom 17.3.2003, ZfL. 2003, 50) und des
OLG Munchen (Urt. vom 12.2.2003, ZfI. 2003, 20). Im
Fall des OLG Miunchen ging es um die Forderung von
Arzt und Betreuer, die kiinstliche Ernahrung des im Ko-
ma liegenden Patienten einzustellen. Trotz Zustimmung
des Vormundschaftsgerichts wollte das Pflegeheim dem
nicht nachkommen. Erst auf Nichtzulassungsbeschwer-
de hin ist die Revision zum BGH zugelassen worden. Die
Revisionsentscheidung steht noch aus. Dem Fall des
BGH lag zugrunde, dass der formlich bestellte Betreuer
vom Vormundschaftsgericht die Einstellung der kiinstli-
chen Erndhrung seines Betreuten durch das Kranken-

haus verlangte, da dies der Patientenverfiigung entspre-

che. Nachdem Amts- und Landgericht sich auf den
Standpunkt gestellt hatten, angesichts der Patientenver-
fugung bedurfe es keiner vormundschaftlichen Geneh-
migung hat der BGH auf Vorlage des OLG Schleswig
das Antragsverfahren an das Amtsgericht zurtickverwie-
sen, da dies in der Sache entscheiden miisse. Wie das
AG dann entschieden hat, ist nicht bekannt.

Der Autor ruft zunidchst die Grundsitze der Zulassigkeit
arztlichen Handelns in Erinnerung, wonach der Arzt
fiir die von ihm vorgesehene Heilbehandlung die Zu-
stimmung des Patienten bendtige und der Patient seine
Zustimmung auch jederzeit widerrufen koénne. Liege
der Patient ,im Sterben®, habe also der Sterbeprozess
bereits begonnen, so seien lebensverlingernde oder le-
benserhaltende MaBnahmen medizinisch nicht (mehr)
indiziert. Biete der Arzt keine Therapie oder die Fort-
setzung einer Therapie nicht mehr an, so beruhe dies
auf seiner alleinigen Verantwortung fir die Indikations-
feststellung, so dass es zu einem Widerspruch des Pati-
enten nicht kommen kénne. Nur wenn der Arzt aus me-
dizinischer Sicht bestimmte MaBnahmen fir indiziert
halte, bedurfe es der Zustimmung des Patienten.

Im Weiteren beschiaftigt sich der Autor eingehend mit

der Situation des einwilligungsunfiahigen Patienten, der
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Verbindlichkeit einer Patientenverfiigung, der Notwen-
digkeit einer Betreuerbestellung bei vorliegender Pati-
entenverfligung und dem Ineinandergreifen von Pati-
entenverfiigung und Befugnissen eines gerichtlich be-
stellten Betreuers und gibt damit eine lesenswerte Uber-

sicht zum derzeitigen Meinungsstand.

Abschlieend pladiert der Autor fur eine Anerkennung
der Patientenverfiigung als Instrument der Patientenau-
tonomie. Ist eindeutig, dass der Patient keinerlei Be-
handlung wolle, so gebe auch das Grundrecht auf Ge-
wissensfreiheit oder die Berufung auf ihre eigene Men-
schenwiirde weder Arzten noch Pflegenden ein Recht
zur kiinstlichen Erndhrung des Patienten mittels einer
PEG-Sonde. Der BGH kénne nun in der anstehenden
Revisionsentscheidung klarstellen, ob eine lebensverlan-
gernde MafBnahme auch auBlerhalb der unmittelbaren
Sterbephase eingestellt werden miisse, wenn der Patient
diese ablehne, und ob der Betreuer eines Patienten die
Genehmigung des Vormundschaftsgerichts bendtigt,
um bestimmte arztliche MaBnahmen abzulehnen, wenn
der wirkliche oder mutmafliche Wille des Patienten da-
zu feststehe. (kw)

Erosion der Menschenwiirde?

In der JZ 2004, 313 ff. wirft Prof. Dr. Friedhelm Hufen, In-
haber des Lehrstuhls fir Offentliches Recht, Staats- und
Verwaltungsrecht an der Universitit Mainz, die Frage
nach der ,,Erosion der Menschenwurde?* auf. Der Au-
tor verneint deren Aushohlung ungeachtet der immer
wieder geduBerten Kritik an Embryonen- und Stamm-
zellforschung sowie der In-Vitro-Fertilisation wegen der
dabei tberzahlig entstehenden Embryonen. Insbeson-
dere sieht er in der Forschung zur Verhinderung und
Verminderung von Leiden einen wichtigen Schutzauf-
trag. Diesen fuhrt er auf das in Art. 1 GG postulierte Ge-
bot, die Menschenwiirde zu achten und zu schiitzen
zurtick. Dabei sei der Beginn der Menschenwiirde und
der Beginn des menschlichen Lebens besonders um-
stritten. Als Beginn des menschlichen Lebens kdme der
Zeitpunkt der Nidation (Einnistung des befruchteten
Fies in die Gebarmutter) in Betracht. Zu befiirworten
sei aber letztlich, weil ohne festen Zeitpunkt, ein wach-
sendes Lebensrecht mit ansteigender Menschenwtirde,
was dem Fortschreiten der Entwicklung des menschli-
chen Lebens entsprechen wiirde. Solche Stufen- und
Wachstumstheorien wiirden zudem von immer mehr

Verfassungsjuristen vertreten.

Unabhingig von der Absehbarkeit konkreter Erfolge, so
der Autor weiter, sei die Forschung an embryonalen

Stammzellen mit der Menschenwiirde vereinbar, weil sie

dem Lebensschutz und der Gesundheit kunftiger Pati-
enten dienen kénne. Deshalb miusse zumindest an nicht
mehr zur Implantation vorgesehenen Embryonen ge-
forscht werden durfen. Ebenso stehe die Menschenwtir-
de einer medizinischen Forschung am nicht einwilli-
gungsfiahigen Patienten nicht von vornherein entgegen.
Entscheidend sei eine Abwagung zwischen dem Risiko
des Eingriffs und der moéglichen Hilfe fir andere (!)
Menschen. Die ,Unantastbarkeitsformel” des Art. 1 GG
stehe nicht entgegen, da sich auch die Menschenwtirde
— ebenso wie anderes Verfassungsrecht — fortentwickeln
musse; medizinischer Fortschritt aber konne die Men-
schenwtirde nicht beeintrachtigen. Nur ,Fundamental-

kritiker“ wiirden sich dem entgegenstellen.

Was der Autor als ,Fundamentalkritik“ bezeichnet, ist
indes nichts anderes als eine in sich konsequente Argu-
mentation. Deshalb hat auch derjenige, der den Beginn
des menschlichen Lebens in der Befruchtung oder ge-
nauer gesagt in der Kernverschmelzung sieht, keine
Probleme, den Embryo von seinem frithesten Stadium
an als mit Wirde ausgestatteten Menschen anzusehen
und ihn dementsprechend unter den Schutz des Art 1
GG zu stellen. Zudem konnen sich die ,,Fundamental-
kritiker“ auf die Humanbiologie (vgl. zuletzt die Beitra-
ge von Wisser und Herzog, in Beckmann/Loéhr: Der Sta-
tus des Embryos, 2003) stiitzen. Naturwissenschaftlich
ist also, auch wenn der Autor dies — ohne Beleg — in Ab-
rede stellt, lingst anerkannt, dass mit der Kernver-
schmelzung ein neuer Mensch entsteht. Dies zeigt sich
auch darin, dass vom Abschluss der Kernverschmelzung
an eine neue und von der Mutter unterscheidbare DNA
vorliegt. Der Hinweis des Autors auf die Rechtspre-
chung des BVerfG kann nicht tberzeugen. Denn das
BVerfG spricht in seinen Abtreibungsurteilen (NJW
1975, 574 und 1993, 1753) nur davon, dass das Leben
sJedenfalls“ mit der Nidation beginne; zum Zeitraum
davor ist ausdriicklich keine verfassungsgerichtliche
Festlegung erfolgt, wohl aber eine Andeutung dahin,
dass es nahe liege, den Beginn des Lebens mit der Be-
fruchtung anzunehmen (BVerfG NJW 1993, 1753).
Schon deshalb kann von einer ,rigiden Kernverschmel-
zungsthese®, wie Hufen es nennt, nicht gesprochen wer-
den.

Dem Autor ist auch im Ubrigen zu widersprechen: die
Menschenwiirde begrenzt weder die medizinische For-
schung noch vereitelt sie medizinische HeilmaBnah-
men. Die Menschenwiirde verbietet lediglich die For-
schung am lebenden Menschen, ganz gleich in welchem
vor- oder nachgeburtlichen Entwicklungsstadium er
sich befindet, ganz gleich auch, in welchem Alter, Ge-
sundheits- oder Pflegezustand er ist. Selbst wenn die
Forschung zu Therapien fur derzeit unheilbare Krank-
heiten fithren soll, kann kein Mensch ohne oder gegen
seinen Willen dazu herangezogen werden, Forschungs-

objekt zu sein. (kw)
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Grundsitze der Bundesdrztekammer zur
arztlichen Sterbebegleitung

Beschlossen vom Vorstand der Bundesarztekammer
am 30. April 2004, veréffentlicht im Deutschen Arz-
teblatt, 7. Mai 2004, S. A-1298.

Praambel

Aufgabe des Arztes ist es, unter Beachtung des Selbstbe-
stimmungsrechtes des Patienten Leben zu erhalten, Ge-
sundheit zu schiitzen und wieder herzustellen sowie Lei-
den zu lindern und Sterbenden bis zum Tod beizuste-
hen. Die éarztliche Verpflichtung zur Lebenserhaltung
besteht daher nicht unter allen Umstinden.

So gibt es Situationen, in denen sonst angemessene
Diagnostik und Therapieverfahren nicht mehr ange-
zeigt und Begrenzungen geboten sein kénnen. Dann
tritt palliativ-medizinische Versorgung in den Vorder-
grund. Die Entscheidung hierzu darf nicht von wirt-
schaftlichen Erwdgungen abhingig gemacht werden.
Unabhiangig von anderen Zielen der medizinischen Be-
handlung hat der Arzt in jedem Fall fiir eine Basisbe-
treuung zu sorgen. Dazu gehoren u. a.: menschenwtirdi-
ge Unterbringung, Zuwendung, Korperpflege, Lindern
von Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit sowie Stillen von
Hunger und Durst.

Art und Ausmaf einer Behandlung sind gemif der me-
dizinischen Indikation vom Arzt zu verantworten; dies
gilt auch fir die kinstliche Nahrungs- und Flussigkeits-
zufuhr. Er muss dabei den Willen des Patienten beach-
ten. Ein offensichtlicher Sterbevorgang soll nicht durch
lebenserhaltende Therapien kunstlich in die Lange ge-
zogen werden. Bei seiner Entscheidungsfindung soll der
Arzt mit arztlichen und pflegenden Mitarbeitern einen
Konsens suchen.

Aktive Sterbehilfe ist unzulassig und mit Strafe bedroht,
auch dann, wenn sie auf Verlangen des Patienten ge-
schieht. Die Mitwirkung des Arztes bei der Selbsttotung
widerspricht dem drztlichen Ethos und kann strafbar
sein.

Diese Grundsitze konnen dem Arzt die eigene Verant-
wortung in der konkreten Situation nicht abnehmen.
Alle Entscheidungen mussen individuell erarbeitet wer-
den.

I. Arztliche Pflichten bei Sterbenden

Der Arzt ist verpflichtet, Sterbenden, d.h. Kranken oder
Verletzten mit irreversiblem Versagen einer oder mehre-
rer vitaler Funktionen, bei denen der Eintritt des Todes
in kurzer Zeit zu erwarten ist, so zu helfen, dass sie unter
menschenwiirdigen Bedingungen sterben kénnen.

Die Hilfe besteht in palliativ-medizinischer Versorgung
und damit auch in Beistand und Sorge fur Basisbetreu-
ung. Dazu gehoren nicht immer Nahrungs- und Fliissig-
keitszufuhr, da sie fur Sterbende eine schwere Belastung
darstellen kénnen. Jedoch miissen Hunger und Durst
als subjektive Empfindungen gestillt werden.
MaBnahmen zur Verlingerung des Lebens durfen in
Ubereinstimmung mit dem Willen des Patienten unter-

lassen oder nicht weitergefithrt werden, wenn diese nur
den Todeseintritt verzéogern und die Krankheit in ihrem
Verlauf nicht mehr aufgehalten werden kann. Bei Ster-
benden kann die Linderung des Leidens so im Vorder-
grund stehen, dass eine moglicherweise dadurch be-
dingte unvermeidbare Lebensverkiirzung hingenom-
men werden darf. Eine gezielte Lebensverkiirzung
durch MaBnahmen, die den Tod herbeifuhren oder das
Sterben beschleunigen sollen, ist als aktive Sterbehilfe
unzuldssig und mit Strafe bedroht.

Die Unterrichtung des Sterbenden tiber seinen Zustand
und mogliche MaBnahmen muss wahrheitsgemal sein,
sie soll sich aber an der Situation des Sterbenden orien-
tieren und vorhandenen Angsten Rechnung tragen.
Der Arzt kann auch Angehorige des Patienten und die-
sem nahe stehende Personen informieren, wenn er an-
nehmen darf, dass dies dem Willen des Patienten ent-
spricht. Das Gespriach mit ihnen gehdrt zu seinen Auf-
gaben.

Il. Verhalten bei Patienten mit infauster Prognose

Bei Patienten, die sich zwar noch nicht im Sterben be-
finden, aber nach arztlicher Erkenntnis aller Voraus-
sicht nach in absehbarer Zeit sterben werden, weil die
Krankheit weit fortgeschritten ist, kann eine Anderung
des Behandlungszieles indiziert sein, wenn lebenserhal-
tende MaBnahmen Leiden nur verlingern wiirden und
die Anderung des Therapieziels dem Willen des Patien-
ten entspricht. An die Stelle von Lebensverlingerung
und Lebenserhaltung treten dann palliativmedizinische
Versorgung einschliellich pflegerischer Malnahmen.
In Zweifelsfillen sollte eine Beratung mit anderen Arz-
ten und den Pflegenden erfolgen.

Bei Neugeborenen mit schwersten Beeintrachtigungen
durch Fehlbildungen oder Stoffwechselstérungen, bei
denen keine Aussicht auf Heilung oder Besserung be-
steht, kann nach hinreichender Diagnostik und im Ein-
vernehmen mit den Eltern eine lebenserhaltende Be-
handlung, die ausgefallene oder ungentuigende Vital-
funktionen ersetzen soll, unterlassen oder nicht weiter-
gefiihrt werden. Gleiches gilt fiir extrem unreife Kinder,
deren unausweichliches Sterben abzusehen ist, und fur
Neugeborene, die schwerste Zerstorungen des Gehirns
erlitten haben. Eine weniger schwere Schadigung ist
kein Grund zur Vorenthaltung oder zum Abbruch le-
benserhaltender MaBnahmen, auch dann nicht, wenn
Eltern dies fordern. Wie bei Erwachsenen gibt es keine
Ausnahmen von der Pflicht zu leidensmindernder Be-
handlung und Zuwendung, auch nicht bei unreifen
Frithgeborenen.

I1l. Behandlung bei schwerster zerebraler Schadi-
gung und anhaltender Bewusstlosigkeit

Patienten mit schwersten zerebralen Schadigungen und
anhaltender Bewusstlosigkeit (apallisches Syndrom;
auch so genanntes Wachkoma) haben, wie alle Patien-
ten, ein Recht auf Behandlung, Pflege und Zuwendung.
Lebenserhaltende Therapie einschlieBlich — ggf. kinstli-
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cher — Erndhrung ist daher unter Beachtung ihres
Willens Willens
grundsatzlich geboten. Soweit bei diesen Patienten eine

geaulerten oder mutmallichen
Situation eintritt, wie unter I — II beschrieben, gelten die
dort dargelegten Grundsitze. Die Dauer der Bewusstlo-
sigkeit darf kein alleiniges Kriterium fiir den Verzicht
auf lebenserhaltende Mafinahmen sein. Hat der Patient
keinen Bevollmachtigten in Gesundheitsangelegenhei-
ten, wird in der Regel die Bestellung eines Betreuers er-
forderlich sein.

IV. Ermittlung des Patientenwillens

Bei einwilligungsfahigen Patienten hat der Arzt die
durch den angemessen aufgekliarten Patienten aktuell
geduBlerte Ablehnung einer Behandlung zu beachten,
selbst wenn sich dieser Wille nicht mit den aus arztlicher
Sicht gebotenen Diagnose- und TherapiemaBnahmen
deckt. Das gilt auch fiir die Beendigung schon eingelei-
teter lebenserhaltender MaBnahmen. Der Arzt soll
Kranken, die eine notwendige Behandlung ablehnen,
helfen, die Entscheidung zu tiiberdenken.

Bei einwilligungsunfahigen Patienten ist die in einer Pa-
tientenverfiigung zum Ausdruck gebrachte Ablehnung
einer Behandlung fir den Arzt bindend, sofern die kon-
krete Situation derjenigen entspricht, die der Patient in
der Verfugung beschrieben hat, und keine Anhalts-
punkte fiir eine nachtragliche Willensainderung erkenn-
bar sind.

Soweit ein Vertreter (z. B. Eltern, Betreuer oder Bevoll-
machtigter in Gesundheitsangelegenheiten) vorhanden
ist, ist dessen Erklarung mafigeblich; er ist gehalten, den
(ggf. auch mutmallichen) Willen des Patienten zur Gel-
tung zu bringen und zum Wohl des Patienten zu ent-
scheiden. Wenn der Vertreter eine arztlich indizierte le-
benserhaltende MaBnahme ablehnt, soll sich der Arzt
an das Vormundschaftsgericht wenden. Bis zur Entschei-
dung des Vormundschaftsgerichts soll der Arzt die Be-
handlung durchfiihren.

Liegt weder vom Patienten noch von einem gesetzli-
chen Vertreter oder einem Bevollmachtigten eine bin-
dende Erklarung vor und kann eine solche nicht — auch
nicht durch Bestellung eines Betreuers — rechtzeitig ein-
geholt werden, so hat der Arzt so zu handeln, wie es
dem mutmaBlichen Willen des Patienten in der konkre-
ten Situation entspricht. Der Arzt hat den mutmafli-
chen Willen aus den Gesamtumstinden zu ermitteln.
Anhaltspunkte fiir den mutmaBlichen Willen des Pati-
enten kénnen neben fritheren AuBerungen seine Le-
benseinstellung, seine religiose Uberzeugung, seine
Haltung zu Schmerzen und zu schweren Schiden in der
ihm verbleibenden Lebenszeit sein. In die Ermittlung
des mutmaBlichen Willens sollen auch Angehorige oder
nahe stehende Personen als Auskunftspersonen einbe-
zogen werden, wenn angenommen werden kann, dass
dies dem Willen des Patienten entspricht.

Lasst sich der mutmafliche Wille des Patienten nicht
anhand der genannten Kriterien ermitteln, so soll der
Arzt fur den Patienten die arztlich indizierten MaBnah-
men ergreifen und sich in Zweifelsfillen fir Lebenser-
haltung entscheiden. Dies gilt auch bei einem apalli-
schen Syndrom.
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V. Patientenverfiigungen,
und Betreuungsverfiigungen

Vorsorgevollmachten

Mit Patientenverfiigungen, Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfiigungen nimmt der Patient sein Selbst-
bestimmungsrecht wahr. Sie sind eine wesentliche Hilfe
fir das Handeln des Arztes.

Eine Patientenverfiigung (auch Patiententestament ge-
nannt) schriftliche oder mundliche Wil-
lensduBerung eines einwilligungsfihigen Patienten zur
zukiinftigen Behandlung firr den Fall der AuBerungsun-
fahigkeit. Mit ihr kann der Patient seinen Willen
auBern, ob und in welchem Umfang bei ihm in be-
stimmten, niaher umrissenen Krankheitssituationen me-
dizinische Maflnahmen eingesetzt oder unterlassen wer-
den sollen.

ist eine

Anders als ein Testament bedurfen Patientenverfigun-
gen keiner Form, sollten aber schriftlich abgefasst sein.
Mit einer Vorsorgevollmacht kann der Patient fiir den
Fall, dass er nicht mehr in der Lage ist, seinen Willen zu
aullern, eine oder mehrere Personen bevollmachtigen,
Entscheidungen mit bindender Wirkung fiir ihn, u. a. in
seinen Gesundheitsangelegenheiten, zu treffen (§ 1904
Abs. 2 BGB).

Vorsorgevollmachten sollten schriftlich abgefasst sein
und die von ihnen umfassten drztlichen MaBnahmen
moglichst benennen. Eine Vorsorgevollmacht muss
schriftlich niedergelegt werden, wenn sie sich auf Mal3-
nahmen erstreckt, bei denen die begriindete Gefahr be-
steht, dass der Patient stirbt oder einen schweren und
linger dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet.
Schriftform ist auch erforderlich, wenn die Vollmacht
den Verzicht auf lebenserhaltende MafBnahmen um-
fasst.

Die Einwilligung des Bevollmachtigten in MaBnahmen,
bei denen die begriundete Gefahr besteht, dass der Pati-
ent stirbt oder einen schweren und linger dauernden
gesundheitlichen Schaden erleidet, bedarf der Geneh-
migung des Vormundschaftsgerichtes, es sei denn, dass
mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist (§ 1904 Abs. 2
BGB).Ob dies auch bei einem Verzicht auf lebenserhal-
tende MaBnahmen gilt, ist umstritten. Jedenfalls soll
sich der Arzt, wenn der Bevollméchtigte eine arztlich in-
dizierte lebenserhaltende MaBnahme ablehnt, an das
Vormundschaftsgericht wenden. Bis zur Entscheidung
des Vormundschaftsgerichts soll der Arzt die Behand-
lung durchfiihren.

Eine Betreuungsverfiigung ist eine fur das Vormund-
schaftsgericht bestimmte WillensauBerung fiir den Fall
der Anordnung einer Betreuung. In ihr kénnen Vor-
schlage zur Person eines Betreuers und Wiinsche zur
Wahrnehmung seiner Aufgaben geduBlert werden. Eine
Betreuung kann vom Gericht fir bestimmte Bereiche
angeordnet werden, wenn der Patient nicht in der Lage
ist, seine Angelegenheiten selbst zu besorgen, und eine
Vollmacht hierfiir nicht vorliegt oder nicht ausreicht.
Der Betreuer entscheidet im Rahmen seines Aufgaben-
kreises fur den Betreuten. Zum Erfordernis der Geneh-
migung durch das Vormundschaftsgericht wird auf die
Ausfuhrungen zum Bevollmachtigten verwiesen.
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Herbert Trondle Ehrenvorsitzender der JVL

In der Mitgliederversammlung der Juristen-Vereinigung
Lebensrecht am 8. Mai 2004 in Kéln stand die Neuwahl
eines/r stellvertretenden Vorsitzenden an, da Prof. Dr.
Herbert Trondle, der dieses Amt seit der Griitndung der
JVL im Jahr 1984 innegehabt hatte, aus Altersgriinden
nicht mehr kandidierte. Er vollendet im Sommer das
85. Lebensjahr. Sein tiberragendes Engagement fur die
Anliegen der Juristen-Vereinigung wurde vom Vorsitzen-
den Bernward Bilichner ausfithrlich gewtrdigt. Prof.
Trondle wurde von der Mitgliederversammlung ein-
stimmig zum Ehrenvorsitzenden der Juristen-Vereini-

gung Lebensrecht gewahlt.

Christian Hillgruber neuer stellv. Vorsitzender

Im Rahmen der Mitgliederversammlung wurde auf Vor-
schlag des Vorstandes Prof. Dr. Christian Hillgruber
zum neuen stellvertretenden Vorsitzenden der Vereini-
gung gewahlt. Prof. Hillgruber, geb. 1963, war nach sei-
ner Habilitation 1997 zunichst an der Universitit Hei-
delberg (1997/98) und anschlieBend am Lehrstuhl far
Offentliches Recht, Vélkerrecht und Rechtsphilosophie
der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Nurnberg
(1998-2002) tatig. Seit Oktober 2002 ist Prof. Hillgruber
Inhaber eines Lehrstuhls fiir Offentliches Recht an der

Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitit Bonn.

Aus der Berichterstattung tber das Symposium ,,Der
Schutz des Menschen am Beginn und am Ende sei-
nes Lebens” anlasslich des 20-jahrigen Bestehens der
Juristen-Vereinigung Lebensrecht e.V.:

Frankfurter Allgemeine Zeitung, 10.05.2004

Der selbstbestimmte Tod

Die Juristen-Vereinigung Lebensrecht befasst sich mit
dem Nutzen von Patientenverfiigungen / Von Reinhard
Miiller

Uber das ungeborene Leben lisst sich leicht streiten.
Denn die Diskussion tiber den Beginn des Menschseins
und seinen Schutz bleibt meist abstrakt. Anders ist das
bei den Grundfragen am Ende des Lebens: Jeder kann
von heute auf morgen unmittelbar betroffen sein. Ge-
wissheit gibt es nur tiber das Ob, aber nicht tiber das
Wie des Sterbens. Wie kann der Wunsch nach einem
Sterben in Wiirde in Erfillung gehen? Der Leiter des
Hospizes Stuttgart, Christoph Student, wies auf einer
Koélner Tagung der Juristen-Vereinigung Lebensrecht
darauf hin, dass die Menschen friher Mittel und Wege
gehabt hitten, mit der Angst vor dem Tod umzugehen:
Rituale und Offentlichkeit. Heute sei das Sterben dage-
gen ein einsamer Prozess. Etwa die Halfte der Men-

schen sterbe im Krankenhaus, doch das sei, so Student,
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denkbar schlecht darauf vorbereitet. Kranke erlebten,
dass uiber sie gesprochen werde, aber nicht mit ihnen.
,Sie werden klein gehalten.“ Wer sich nicht fage, be-
komme ,die Aggression der Institution zu spuren®
Kann hier eine Patientenverfiigung helfen? Student be-
zweifelt das, da sie nicht den Dialog ersetze. Niitzlich sei-
en Patientenverfiigungen nur, um sich mit dem eigenen
Tod auseinanderzusetzen. Sicherheit schaffen solche Er-
klarungen demnach nur fiir Gesunde. Aber als Gesun-
der habe man keine Vorstellung von den Bedurfnissen
als Schwerkranker.

Kritisch dauBerte sich auch der Minchner Strafrechtler
Gunnar Duttge mit Blick auf die Selbstbestimmung des
Patienten. Das Ansinnen des Bundesgerichtshofs, die so
genannte passive Sterbehilfe - also den Verzicht auf le-
bensverlingernde MaBnahmen - von fritheren AuBe-
rungen und persoénlichen Wertvorstellungen des Betrof-
fenen abhingig zu machen, er6ffne breiten Raum far
eine ,verschleierte Fremdbestimmung®. Fiir eine wirksa-
me Patientenverfiigung forderte er formelle und ver-
fahrensmiafige Sicherungen. Damit solle gewahrleistet
werden, dass eine einmal geduBerte Erklarung als aktu-
ell giiltige Bestimmung dessen verstanden werden kann,
was an lebensverlingernden MaBnahmen abgelehnt
wird. Dazu gehore nicht nur eine umfassende medizini-
sche und rechtliche Beratung, sondern auch eine wie-
derholte  Bekraftigung innerhalb uberschaubarer
Zeitraume.

Duttge lehnte die vorweggenommene Delegation auf ei-
nen ,Vorsorgebevollmichtigten“ ab. Dem stehe die
»hochstpersonliche Natur® einer selbstbestimmten Ent-
scheidung gegen die Fortdauer des eigenen Lebens ent-
gegen. Und von welchem Zeitpunkt an hat eine Krank-
heit den ,irreversiblen tédlichen Verlauf* genommen,
den der Bundesgerichtshof als Kriterium benannt hat?
Duttge wies auf den verbreiteten Missbrauch der Sterbe-
hilfe hin, den eine Studie in den Niederlanden offen-
bart habe, einem Land mit einer freiztigigen Rechtsla-
ge. Offenbar hat dort schon eine Gegenbewegung ein-
gesetzt: Immer mehr Menschen tragen nun ,Lebenser-
haltungsverfiigungen*® bei sich.

Hospizleiter Student brachte demgegenuber eindrucks-
volle Beispiele, wie man - trotz der Angewiesenheit auf
Pflegekrifte - in Selbstbestimmtheit sein Leben zu Ende
bringen kann. Das Nachlassen der eigenen Krifte musse
keinesfalls bedeuten, dass andere Macht tiber den Kran-
ken erhielten. Student furchtet, dass dem Patienten
durch einseitige Verfiigungen letztlich Isolation droht
und sogar der - strafbaren - aktiven Sterbehilfe Vorschub
geleistet wird. Entscheidend sei das LLeben in menschli-
chen Beziehungen und der Dialog, der auch mit Be-
wusstlosen moglich sei. Aber nicht jeder wird in einem
Hospiz betreut. Wie geht man mit dem schriftlich
geduBerten Willen eines alten Menschen um, er wolle
auf keinen Fall wiederbelebt werden? Student sagte,

man konne auch nach einem ,klinischen Tod“ unter
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Umstanden vollkommen wiederhergestellt werden.
Aber mancher will eben, dass dieser Versuch gar nicht
erst unternommen wird.

Der einzige Garant fur ein Sterben in Wiirde sei ein Ge-
flecht von menschlichen Beziehungen, sagte der Medi-
ziner. Aber woher soll dieses Beziehungsgeflecht kom-
men, das wir dann im Alter so dringend beno6tigen? Der
Staat kann es fordern. In einer Broschiire des Gesund-
heitsministeriums hei3t es allerdings, Leistungen fur
Schwangerschaftsabbriiche wirden weiterhin aus Steu-
ermitteln finanziert, denn sie seien ,im gesamtgesell-

schaftlichen Interesse®.

Die Tagespost, 11.05.2004
Wissen ist Ohnmacht
von Stefan Rehder

Mit einem hochkaritig besetzten Symposium beging
die Juristen-Vereinigung Lebensrecht (JVL) am Wo-
chenende ihr 204jihriges Bestehen. ... Gewohnlich sind
Geburtstage, erst Recht die runden, ein willkommener
Anlass, ein Fest zu feiern. Dass die ,Juristen-Vereinigung
Lebensrecht e.V.“ (JVL), die demnachst auf ihr 20-jahri-
ges Bestehen zurtickblicken kann, am vergangenen Wo-
chenende anstelle eines Festes ein hochkaritiges Sym-
posium veranstaltete, mag wohl auch daran gelegen ha-
ben, dass bereits die Existenz der Vereinigung kein
Grund zur Freude ist. Schon die Griindungsmitglieder,
die am 8. Juni 1984 die JVL ins Leben riefen, hatten dar-
auf wohl gut und gerne verzichtet. Doch die Folgen der
Novellierung des Paragraphen 218 im Jahr 1976 hatten
nach Ansicht namhafter Juristen wie des friuheren
Richters am Bundesverfassungsgericht Willi Geiger, des
langst legendiren Strafrechtskommentators Herbert
Trondle sowie weiterer angesehener Professoren, unter
ihnen Gunter Dirig, Adolf Laufs oder Wolfgang Riif-
ner, so gravierende Folgen, dass sie sich auf Betreiben
des Kolner Notars Werner Esser zusammenschlossen,
um der ,oberflichlichen bis leichtfertigen Behandlung
der rechtlichen Abtreibungsproblematik in Gesetzge-
bung, Rechtsprechung und Fachliteratur entgegenzu-

wirken.“
Geballter Sachverstand, munter ignoriert

Dass der JVL dies in den vergangenen zwei Jahrzehnten
gelungen ist, davon zeugt heute nicht nur eine sieb-
zehnbandige Schriftenreihe und die seit 1992 herausge-
gebene ,Zeitschrift fur Lebensrecht® (ZfL), sondern
auch die haufige Zitation der darin enthaltenen Beitra-
ge in der ubrigen Fachliteratur. Dies sowie eine Reihe
von Einzelerfolgen wie die Initiation einer Empfehlung
des Wissenschaftlichen Beirats der Bundesarztekammer
,Pranatale und perinatale Schmerzempfindung®, ver-

mogen jedoch nicht dartiber hinwegzutiuschen, dass
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die im Bundestag vertretenen Parteien — von einzelnen
Bundestagsabgeordneten abgesehen — und in der Frage
des Beratungsscheins auch die Deutsche Bischofskonfe-
renz, den in der JVL versammelten geballten Sachver-
stand in der Praxis bislang munter ignoriert haben. ...
Den Auftakt machte der Stuttgarter Philosoph Robert
Spaemann, der tiber den ,Beginn des Menscheins® refe-
rierte. Wo in juristischen Debatten der Begriff der Per-
son auftauche, da sei ,auBlerste Vorsicht geboten,
mahnte Spaemann. Da sich biologisch betrachtet nicht
bestreiten lasse, dass das Menschsein bereits mit dem
Vorliegen eines neues Genoms begonnen habe, werde
heute versucht, iiber den Begriff der Person Differenzie-
rungen einzufithren, mit denen Menschen in zwei Ar-
ten unterteilt wiirden: Solche, die bereits Personen sei-
en und solche, die dies noch nicht seien. Mit solch intel-
lektuellen Taschenspielertricks werde versucht, einer
Gruppe von Menschen Rechte zu bestreiten, die alle
Menschen besillen. Wer dies anstrebe, miusse jedoch
zeigen, wie der Mensch zur Person werde.

Doch das sei, so Spaemann, im Grunde unméglich. Da
»aus etwas nicht jemand wird®, seien alle Menschen im-
mer auch Personen. Denn im Laufe ihrer Entwicklung
bildeten Menschen nicht das Personsein aus, sondern
nur die personalen Eigenschaften. Personale Eigen-
schaften konnten aber nur Personen entwickeln. Um
personale Eigenschaften ausbilden zu koénnen, seien
Menschen darauf angewiesen, als Personen behandelt

zu werden. Dies gelte unabhingig von ihrem Alter. ...
Wo beginnt die Menschenwiirde?

Nachdem der Philosoph sowohl den Griinen als auch
Teilen der CDU ins Stammbuch geschrieben hatte, dass
»das Kind von der Zeugung an ein von der Mutter un-
terscheidbarer Organismus ist; wenn auch von diesem
abhdngig®, zeigte Glinter Rager, Direktor der Abteilung
Anatomie der Universitit Fribourg, dass es fiir die philo-
sophische Rede vom Individuum tatsachlich ein biologi-

sches Aquivalent gebe.

Bereits die befruchtete Eizelle erfiille samtliche Kriteri-
en, die erforderlich seien, um von ihr als einem ,Indivi-
duum im biologischen Sinn“ sprechen zu kénnen. So
nehme der Embryo einen definierten Raum ein und
grenze sich von allem anderen deutlich ab. ... Als diese
distinkte Einheit stehe der Embryo im Austausch mit
seiner Umwelt. Eingebettet in diese stelle er ein dynami-
sches sich selbst organisierendes System dar. Als solches
entwickele und differenziere er sich von seinem Beginn
bis zu seinem Lebensende. Trotz des stindigen Aus-
tauschs seines Baumaterials bleibe er tiber die Zeit sei-
nes Lebens hinweg mit sich identisch.

Dennoch wiirden Einwinde gegen die Auffassung erho-
ben, dass der Embryo von der Fertilisation an als ein

menschliches Individuum betrachtet werden misse.
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Ernst zu nehmen seien solche Einwande jedoch laut Ra-
ger nur dann, wenn sie zeigen kénnten, dass es Ereig-
nisse gibt, die dem Embryo von aullen etwas Wesentli-
ches hinzuftgten, das er nicht schon als Moéglichkeit in
sich enthalte. So werde etwa behauptet, der Embryo sei
fur die Ausbildung seiner Korperachsen auf die Einni-
stung in den Uterus angewiesen. Zahlreiche Befunde
zeigten jedoch, dass die Korperachsen bereits in der
Praimplantationsphase angelegt seien. Dies werde inzwi-
schen sogar von dem Jesuiten Christan Kummer aner-

kannt, der dies lange Zeit bestritten hatte.

Kritik duBerte Rager auch an der Biochemikerin und
Nobelpreistragerin Nusslein-Volhard. Diese fiihre ins
Feld, dass der Uterus notwendig fur die Vervollstindi-
gung des embryonalen Entwicklungsprogramms sei,
koénne dafiir jedoch weder Befunde oder Beweise vorge-
legen. ,Es bleibt bei der Behauptung®, so Rager. ...

Winfried Kluth, Lehrstuhlinhaber fir Offentliches
Recht und Dekan der Juristischen Fakultit der Univer-
sitat Halle, erklarte, die Rechtswissenschaften hatten die
naturwissenschaftlichen Erkenntnisse tiber den Beginn
des menschlichen Lebens zur Kenntnis zu nehmen,
missten jedoch zu einer selbststindigen Bewertung die-
ser Erkenntnisse gelangen. Da es aber, wie Rager darge-
legt hatte, keine qualitative Zasur in der Entwicklung
des Menschen gebe, miusse auch der Schutz des Grund-
rechts auf Leben mit der Vereinigung von Ei- und Sa-
menzelle ansetzen. Dies habe das Bundesverfassungsge-
richt mit der Formulierung, wo menschliches Leben
existiert, komme ihm Menschenwiirde zu, zum Aus-

druck gebracht.
Der Versuch, die Verfassung umzuinterpretieren

Kritik tibte Kluth ... an der Umsetzung der verfassungs-
rechtlichen Vorgaben im Gesetzesrecht. Der Schutz in-
dividuellen menschlichen Lebens sei wahrend der
Schwangerschaft nur unzureichend gegeben. Das so ge-
nannte Schutzkonzept bezeichnete Kluth als ,fragwiir-
dig* und forderte seine Uberpriifung. ...

Welchen Niederschlag derartige Uminterpretationsver-
suche bereits in der Praxis gefunden haben, darauf
machte der Strafrechtskommentator Herbert Trondle
in seinem Schlusswort aufmerksam. Als ,pervers“ be-
zeichnete Trondle den Umstand, dass die verfassungs-
widrige Finanzierung von Abtreibungen in einer Bro-
schire des Bundesministeriums fur Gesundheit zum
Thema Gesundheitsreform als ,im gesamtgesellschaftli-
chen Interesse® liegend bezeichnet werde. Wortlich
heiit es dort unter dem Stichwort Schwangerschaftsab-
bruch: ,Fur die Versicherten andert sich nichts, da diese
Leistungen auch weiterhin tiber die Krankenkassen ab-
gerechnet werden. Da es sich um Leistungen handelt,
die im gesamtgesellschaftlichen Interesse sind, werden

diese aus Steuermitteln finanziert.“ ...

Idea Spektrum, 12. Mai 2004:

In gesunden Tagen denkt man ganz anders

Starke Zweifel am Nutzen so genannter Patientenverfi-
gungen wurden bei einer Tagung der Juristen-Vereini-
gung Lebensrecht in KoIn laut. In solchen Verfiigungen
regelt ein Mensch, wie Arzte ihn im Fall schwerster
Krankheit behandeln sollen. Darin werden haufig le-
bensverlingernde MaBnahmen wie kunstliche Beat-
mung oder Dauererndhrung tber eine Magensonde
abgelehnt. ,Der Wille eines Menschen in gesunden Ta-
gen gilt nur sehr bedingt als Handlungsanweisung in
kranken Tagen®, sagte der Gesamtleiter des Hospizes
Stuttgart, der Medizinprofessor Christoph Student. Ein
Hauptgrund fiir den Wunsch nach passiver oder aktiver

Sterbehilfe sei die Angst, von anderen abhingig zu sein.

Viele Patienten erlebten dann aber im Hospiz, dass die
Pflegekrifte ihnen dienten und ihre Schwache nicht
ausnutzten. Durch diese Erfahrung verschwinde haufig
der Wunsch, dem Leben ein Ende zu setzen. ,Patien-
tenverfiigungen beschreiben einen Zustand, von dem

man schlicht nicht weil3, ob er so eintrifft.“
Vorsicht Niederlande!

Der Strafrechtsexperte Prof. Gunnar Duttge (Mun-
chen) kritisierte die Euthanasiepraxis in den Niederlan-
den, wo trotz liberaler Gesetze jahrlich rund 1.000 Men-
schen getotet wirden, bei denen der Patient vorher
nicht ausdriicklich eingewilligt habe. Allein aus Vorsicht
sei es - so Duttge - deshalb in Deutschland geboten, am
Verbot der aktiven Sterbehilfe festzuhalten. Das Argu-
ment der mutmaBlichen Einwilligung von Patienten,
die sich nicht mehr dulern kénnen, gebe breiten Raum
fiir eine verschleierte Fremdbestimmung. Aus Angst vor
unerwunschter Sterbehilfe triigen manche Menschen
in den Niederlanden bereits eine Lebenserhaltungsver-

fligung bei sich.
Theologe gegen Gesetzesinderung

Der evangelische Theologe und Klinikseelsorger Prof.
Ulrich Eibach (Bonn) wandte sich gegen den der Eu-
thanasie zugrunde liegenden Gedanken eines men-
schenunwurdigen Lebens. ,Es gibt kein menschenun-
wirdiges Leben, wohl aber eine menschenunwiirdige

Behandlung durch andere Menschen.*

Es konne allerdings bei Schwerstkranken zu tragischen

Grenzfillen kommen, die auch mit verbesserter
Schmerztherapie nicht zufrieden stellend zu behandeln
seien. Wer dann Schmerzmittel verabreiche, die auch
lebensverkiirzend wirkten, miisse schon heute nicht mit
Strafe rechnen. Deshalb sei fir die Grenzfille keine Ge-

setzesanderung noétig, die die aktive Euthanasie billigt.



76.000 Unterschriften
gegen Spétabtreibungen

Mit der Ubergabe von knapp
76.000 Unterschriften im Bundesjus-
tizministerium haben die Initiatoren
der Kampagne www.Tim-lebt.de En-
de April in Berlin noch einmal mit
Nachdruck auf die besonders grausa-
me Praxis der sogenannten Spatab-
treibungen aufmerksam gemacht.

Seit der Novellierung des § 218 im
Jahr 1995 sind in Deutschland Abtrei-
bungen bis zum Einsetzten der Ge-
burtswehen - auch ohne vorherige
Beratung — nicht nur straffrei, son-
dern auch nicht rechtswidrig, wenn
sie ,unter BerUcksichtigung der ge-
genwartigen und zukUnftigen Le-
bensverhéltnisse der Schwangeren
nach arztlicher Erkenntnis angezeigt
sind, um eine Gefahr fur das Leben
oder die Gefahr einer schwerwiegen-
den Beeintrachtigung des korperli-
chen oder seelischen Gesundheitszu-
standes der Schwangeren abzuwen-
den, und die Gefahr nicht auf eine
andere fir sie zumutbare Weise ab-
gewendet werden kann.” (§ 218a
Abs. 2 StGB)

Die Sprecherin der Kampagne
Claudia Kaminski sagte: ,Es war der
erklarte Wille des Gesetzgebers durch
Abschaffung der bis dahin geltenden
embryopathischen Indikation klar zu
stellen, dass eine moégliche Behinde-
rung des ungeborenen Kindes nie-
mals als Rechtfertigung fir seine Ab-
treibung herhalten kénne. De facto
ist jedoch das Gegenteil erreicht wor-
den. Heute werden Kinder oft schon
beim leisesten Verdacht auf leicht zu
behebende Fehlbildungen wie Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten abgetrie-
ben.” Kaminski erinnerte daran, dass
Arzte, die die Geburt eines Kindes mit
Behinderung ,verschuldeten”, nach
der sogenannten Kind-als-Schaden-
Rechtsprechung fur dessen Unterhalt
aufzukommen hatten. Um die Haf-
tung auszuschlieBen, wirden Frauen
heute nicht nur gedrangt, jede ver-

fugbare Untersuchung durchfiihren
zu lassen. ,Im Zweifelsfall raten die
Arzte dann auch so gut wie immer
zur Abtreibung. Arzte die sich wei-
gerten, dies zu tun, haben so gut wie
keine Chance eine Berufshaftpflicht-
versicherung abzuschlieBen. Aus die-
sem Teufelskreis, bei dem der Druck
auf die Schwangere, sich fur die Ab-
treibung ihres Kindes zu entscheiden,
vielfach unertraglich hoch ist, gibt es
nur einen Ausweg: Die Anderung der
geltenden gesetzlichen Bestimmun-
gen”, so die Arztin. ,Wir appellieren
daher heute an die Bundesregierung,
dem grauenhaften Unrecht endlich
ein Ende zu setzen und sich einer Re-
form der Abtreibungsgesetzgebung
nicht langer zu verschlieBen.”

WHO denkt bei
Abtreibungen um

Ein offizieller Vertreter der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) hat
zugegeben, dass auch legale Abtrei-
bungen nicht unbedingt ,sichere”
Abtreibungen sind. Das berichtet das
»Catholic Family and Human Rights
Institute” (C-FAM) im wochentlich er-
scheinenden ,Friday Fax” (21. Mai).
Auf dem ,Global Population Forum
2004" habe Gunta Lazdane von der
WHO ausgefuhrt, dass bis zu 20 Pro-
zent der Falle von Muttersterblichkeit
auf eine Abtreibung zuriickgehen,
auch dann, wenn sie legal vorgenom-
men wird. Man musse sich die Frage
stellen, ob ,sichere” Abtreibungen
tatsachlich sicher seien. Bisher haben
Abtreibungsbefirworter immer wie-
der argumentiert, dass nur illegale
Abtreibungen ,unsicher” sind. Ab-
treibungen mussten daher weltweit
legalisiert werden. Nur auf diese Wei-
se kdnne sicher gestellt werden, dass
Frauen bei einer Abtreibung nicht
sterben mussten.

Uruguays Senat gegen
Liberalisierung von Abtreibung

Uberraschend hat der Senat von
Uruguay ein Gesetz zur Freigabe der
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Abtreibung abgelehnt. Das meldet
die katholische Tageszeitung , Die Ta-
gespost” (8. Mai). Nach Regierungs-
pléanen sollten vorgeburtliche Kinds-
tdétungen in den ersten drei Monaten
ohne Einschrankungen erlaubt wer-
den, so die Zeitung. Bereits im De-
zember 2002 habe das Unterhaus den
entsprechenden Entwurf verabschie-
det. Im Vorfeld der Entscheidung hat-
te laut der ,Tagespost” die katholi-
sche Kirche an die Senatoren appel-
liert, dass das menschliche Leben vom
Zeitpunkt seiner Zeugung an ge-
schitzt werden musse. Die Senatoren
durften sich nicht von wirtschaftli-
chen oder parteipolitischen Interes-
sen beeinflussen lassen.

Delphi-Studie zur
Stammzellforschung

Die Forschung mit adulten
Stammzellen sollte nach Ansicht
deutscher Experten verstarkt werden.
Das berichten , Die Welt”, die , Finan-
cial Times Deutschland” (18. Mai) un-
ter Berufung auf die Ergebnisse der
sogenannten Delphi-Studie,
vom Berliner Max-Delbrick-Centrum
fur Molekulare Medizin (MDC) und
vom Forschungszentrum Julich durch-
gefuhrten Umfrage zu den Zukunfts-
chancen der Stammzellforschung. Im
Auftrag des Forschungsministeriums
waren daflr Experten aus der Grund-
lagenforschung, der Industrie und
der ethischen Begleitforschung be-
fragt worden. Den Zeitungen zufolge
bewerteten die Experten dabei die
embryonale Stammzellforschung zu-
rackhaltender, als die humane em-
bryonale Stammzellforschung. ,Es
gibt die Gefahr, dass Krebs entsteht,
und zu wenig Zielgenauigkeit bei der
Ausdifferenzierung. So kénnten statt
der erwarteten Nervenzellen plétz-
lich Knorpel wachsen”, zitiert ,Die
Welt” Projektleiter Christof Tannert.
Dennoch sei als ,gréBtes Risiko fur
Patienten, Forschung und Industrie”
die Abwanderung von Stammzellwis-
senschaftlern wegen eingeschrankter
Forschungsbedingungen bezeichnet
worden, so die Zeitungen weiter.
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