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. Zum geistig-kulturellen Hintergrund der
Diskussion

Seit einigen Jahren wird im Medizin- und Betreuungsrecht immer mehr die
Selbstbestimmung der kranken Menschen betont. Hintergrund sind die Fort-
schritte der Medizin, die es zweifelhaft werden lassen, ob all das, was die Me-
dizin machen kann, wirklich den Wiinschen der Menschen entspricht. Am be-
deutsamsten diirfte jedoch die Individualisierung und Sikularisierung der Lebens-
und Wertvorstellungen sein. Im Zuge dieses Wertewandels wurde die Autonomie
zum vorherrschenden moralischen und rechtlichen Leitbegriff. Beides gemein-
sam fiithrte zur Krise des bis dahin in den Heil- und Pflegeberufen leitenden
Ethos der Fiirsorge. Es gerat so unter den Verdacht eines , paternalistischen” Be-
handelns als Objekt mehr oder weniger wohlmeinender Fiirsorge. Nicht mehr
das Wohlergehen der Patienten und der Schutz ihres Lebens, sondern allein ihr Wille
soll oberste Leitlinie drztlichen und pflegerischen Handelns und auch der Be-
treuung sein.!

Die Rechtsprechung ist dieser Entwicklung gefolgt, und der Gesetzgeber hat
2009 ein ,Patientenverfiigungsgesetz” erlassen, nach dem ausschliefilich der
Wille der Patienten zum MafSstab arztlichen und pflegerischen Handelns erho-
ben wird. Das soll dem Schutz des Menschen vor ungewollter Fremdverfiigung
dienen. Die Grundsitze der Bundesirztekammer zur drztlichen Sterbebegleitung? sind
dieser Entwicklung gefolgt. Wurde in den Fassungen von 1998 und 2004 noch
betont, dass die Beihilfe zum Suizid dem ,,drztlichen Ethos widerspricht”, so wird
in der Fassung von 2011 nur noch gesagt, dass sie ,keine arztliche Aufgabe”
ist. Als , Privatperson” konnte ein Arzt demnach Beihilfe zum Suizid leisten.
Gegen diese Formulierung gab es allerdings in der Arzteschaft erheblichen Wi-
derstand, so dass der Arztetag 2011 mit deutlicher Mehrheit beschloss, in die
fiir arztliches Handeln verbindliche Berufsordnung die Formulierung aufzuneh-
men, dass es Arzten verboten ist, , Patienten auf deren Verlangen zu toten. Sie

'EBacH: Autonomie, Menschenwiirde und Lebensschutz in der Geriatrie und Psychiatrie
(2005), S. 9 ff.

2BUNDESARZTEKAMMER: Grundsédtze der Bundesdrztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung
(1998); pies.: Grundsitze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung (2004);
pIEs.: Grundsétze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung (2011).
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diirfen keine Hilfe zur Selbsttotung leisten.” Dies entspricht den ethischen Posi-
tionen, die auch die EKD?® und die Gemeinschaft Evangelischer Kirchen in Europa*
dazu einnehmen. Die Frage bleibt allerdings, wie lange sich die Arzteschaft der
zunehmenden Billigung der Beihilfe zur Selbsttotung in der Gesellschaft ver-
schliefSen wird.

Diesem Wertewandel entspricht, dass die Autonomie, im Sinne einer uneinge-
schrankten Selbstbestimmung, immer mehr als grundlegender oder gar alleini-
ger Inhalt der Menschenwiirde nach Artikel 1 des Grundgesetzes (GG) angese-
hen wird. Daraus wird abgeleitet, dass der Mensch nicht nur ein Recht hat, sich
gegen die Eingriffe anderer in sein Leben zu wehren, sondern auch ein uneinge-
schrinktes Verfiigungsrecht tiber sein Leben und daher auch ein Recht, den Zeit-
punkt seines Todes selbst zu bestimmen. Daher ist nicht mehr der Schutz des
Lebens, sondern ist der Schutz der Autonomie oberstes verfassungsrechtliches
Gebot, dem der Schutz des Lebens eindeutig untergeordnet sei. Der Staatsrecht-
ler M. Herdegen® hat in seinem neuen Kommentar zu Artikel 1 des GG daraus die
Folgerung gezogen, dass sich aus der Autonomie ein positives Recht auf Selbst-
totung ergebe. Folgerichtig miisste sich daraus auch ein Recht auf Beihilfe zur
Selbsttotung oder gar auch ein Recht auf Totung auf Verlangen ergeben, sofern
der, der sie leistet, dies aus freien Stiicken tut.

Il. Fallbeispiele: Entfaltung der Problematik

Bei meinen Uberlegungen gehe ich davon aus, dass kein grundsétzlicher Unter-
schied zwischen einer Beihilfe zur Selbsttotung und einer Tétung auf Verlan-
gen besteht.® Dieser Unterschied ergibt sich primar aufgrund juristischer Kon-
struktionen. In Deutschland ist, weil der Suizid straffrei ist, auch die Beihilfe zur
Selbsttotung straffrei, sofern die ,Tatherrschaft”, also die Letzthandlung, die in
einer Kette von zum Tode fithrenden Handlungen den Tod letztendlich verur-
sacht, beim Suizidanten liegt. Dagegen lassen sich viele Einwéande geltend ma-

3RAT DER EvaNGELISCHEN KircHE IN DEuTscHLAND: Wenn Menschen sterben wollen (2008).

4CoMMUNITY OF PROTESTANT CHURCHES IN EUROPE: A time to live and a time to die (2011), S. 70 ff.;
vgl. ScaarpIEN (Hrsg.): Mit dem Leben am Ende (2010).

5In: Maunz/Diric (Hrsg.): Grundgesetz. Kommentar (2003).

¢EmBacH: Medizin und Menschenwdiirde (1997), S. 183 ff.
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chen. Warum sollte z. B. einem Menschen, der die Beihilfe zur Selbsttotung als
Wunsch in einer Patientenverfiigung niedergelegt hat, er dann aber plotzlich
in einen Zustand gerét, in dem er die Tatherrschaft nicht mehr selbst ausiiben
kann, die Totung durch andere verweigert werden? Entscheidend ist doch, dass
ich dem Wunsch eines Menschen, seinem Leben ein Ende zu setzen, zustimme
und ihm aktiv die Mittel zuganglich mache, durch die der Tod verursacht wird.
Ob ich sie ihm dann auch noch verabreiche, macht ethisch gesehen keinen ent-
scheidenden Unterschied aus.

1. Beispiel: Frau K. liegt mit fortgeschrittenem Krebs auf einer onkologischen Sta-
tion. Bei den Besuchen klagt sie iiber unertrigliche Schmerzen. Der behandeln-
de Oberarzt sagt, sie sei schmerzmiifSig qut eingestellt. Wiederholt dufSert sie, sie
mochte tot sein. Nachdem eine vertrauensvolle Beziehung entstanden ist, sagt sie
eines Abends: ,,Herr Pfarrer, ich kann und will nicht mehr. Es soll da eine Organi-
sation geben, die einem hilft zu sterben. Da kann man Mittel bekommen. Konnen
Sie mir die besorgen!?"” Ich schweige. Beim niichsten Besuch sagt sie: ,Konnen Sie
mir denn wenigstens die Adresse der Organisation besorgen?!” Nach einer Wei-
le sage ich: ,Frau K., was ist denn das Schlimmste, das sind doch nicht nur die
Schmerzen?!” Sie beginnt laut zu weinen. Als sie sich beruhigt hat, sagt sie: ,Herr
Pfarrer, ich habe 4 Kinder, die wohnen alle in der Umgebung, aber in dieser Woche
(es ist Freitag) hat mich nur eins besucht.” Ich sage: ,,Das ist das Schlimmste?!”
Sie nickt. Wir sprechen iiber diese Enttiuschung, iiber ihre Angst vor dem Tod, die
insbesondere abends ihre Seele massiv erfasst, und iiber die dadurch gesteigerten
Schmerzen. Beim Abschied sagt sie: , Jetzt sind meine Schmerzen fast weg.” Nach
diesem Abend hat Frau K. die Thematik , Totung” nicht mehr erwihnt und ihre
Schmerzen immer als ,ertriglich” bezeichnet.

Die wesentlichen Fragen, die sich aus diesem Beispiel ergeben, sind folgen-
de: Unter welchen Umstanden wird ein Wunsch nach Erlésung vom Leiden
durch den Tod zum Tétungswunsch, und wie kann ich ermitteln, welche Mo-
tive wirklich hinter einem Tétungswunsch stehen? Todeswiinsche, bis hin zu
Totungswiinschen, sind bei der Mehrzahl der Menschen Durchgangsstadien im
Prozess der todlichen Krankheit. Bei einigen verfestigen sie sich zu wiederholt
ausgesprochenen Suizid- oder Totungswiinschen. Die Griinde fiir solche To-
tungswiinsche sind vielfaltig und den Menschen oft auf der Bewusstseinsebene
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nicht klar. Es sind nicht nur physische Schmerzen und Angste vor Schmerzen
und dem Sterben, sondern auch Angste vor der Vernichtung im Tod, auch Ent-
tduschungen iiber das eigene Leben und andere Menschen und Konflikte mit
Menschen, es sind also haufig seelische Probleme, die nicht mehr aushaltbar er-
scheinen. Die Frage, inwiefern es sich hier nicht nur im juristischen Sinne um
,freie” Willensentscheidungen handelt, drangt sich notwendig auf. Von Selbst-
bestimmung kann man eigentlich nur sprechen, wenn der Mensch seine Angste
vor dem Sterben und Tod durchgearbeitet hat und den Tod annehmen kann.
Dann schwindet aber allermeist auch der Totungswunsch, ja oft auch der tiber-
wertige Todeswunsch. Der Mensch kann sich in sein Geschick ergeben, ohne
nur von Angst und Depression bestimmt zu sein. Jedem wird einleuchten, dass
Frau K. in diesem Sinne eher unfrei als frei war.

2. Beispiel: Ein iiber 80-jdhriger General a.D. ist mit einem metastasierten
Prostata-Karzinom aus einem anderen Krankenhaus in die Klinik eingewiesen wor-
den. Bald nach Beginn des Gespriichs sagt er:,Herr Pfarrer, machen Sie sich keine
Miihe, ehe es so weit ist, werde ich ,in Ehren abtreten’!”. Ich sage: ,, Sie wollen nicht
auf die Hilfe anderer angewiesen sein!?” Er: ,,Genau, das sehen Sie richtig. Man
darf nicht von anderen abhingig werden!” Nach einer Weile greife ich zu einer
konfrontativen Intervention und sage: ,,Und Ihre Frau, wenn die einen Brustkrebs
hat, der so dhnlich metastasiert, die soll auch in Ehren abtreten, bevor sie auf Ihre
Hilfe angewiesen ist!?” Der General ist sichtlich verunsichert, ringt mit sich und
antwortet dann nach einer lingeren Pause: , Ich wiirde sie schon gerne pflegen!”

Die Antwort macht die Widerspriichlichkeit des Ideals vom selbstbestimm-
ten Tod hinreichend deutlich. Es ergab sich ein offenes Gesprach zwischen dem
Patienten und mir. Ich versuchte ihm zu vermitteln, dass die Angst vor Hilfebe-
diirftigkeit zwar berechtigt ist, dass der Ausweg einer ,Selbsttétung” aber nicht
Ausdruck von Freiheit, sondern von Angst und mithin — psychologisch gese-
hen — von Unfreiheit ist, dass er erst frei sei, wenn er von dieser Angst befreit sei.
Ferner verdeutlichte ich ihm, dass das Angewiesensein auf andere Menschen das
Leben nicht entwiirdigen kann, zumal er ja selbst seine Frau gerne pflegen wolle.
Deshalb konne auch sein Angewiesensein auf die Liebe und Fiirsorge seiner Frau
und anderer sein Leben nicht entwiirdigen, sondern lasse seine Wiirde durch
die liebevolle Pflege geradezu aufscheinen. Wahre Freiheit bewadhre sich gerade
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darin, dass der Mensch von der Angst, seine Wiirde zu verlieren, befreit wird
dazu, sein Leben in die Hand Gottes und anderer Menschen loszulassen, sich
der liebenden Fiirsorge Gottes und von Menschen anzuvertrauen, wenn er sich
nicht mehr nur an sich selbst und seine Moglichkeiten klammern miisse. Die
Herausforderung des Sterbens konne fiir ihn gerade darin bestehen, diese Lie-
be anzunehmen, die Autonomie ihr unterzuordnen und so die Angst vor dem
Verlust der Wiirde zu tiberwinden. Zwei Wochen nach der Entlassung teilte er
telefonisch mit, dass er sich vom Gedanken, , rechtzeitig in Ehren abzutreten”,
,verabschiedet” habe.

Die Angst vor Hilfsbediirftigkeit ist eine der haufigen Hintergriinde von
Selbsttotungsabsichten bei somatisch schwer kranken Menschen. Sie ist insbe-
sondere bei Menschen anzutreffen, die sehr selbstbestimmt gelebt, sich immer
als ,Herren” ihres Lebens gewahnt und sich nie als auf andere wirklich ange-
wiesen empfunden haben. Das ist vor allem bei Mannern der Fall. Aber , ent-
wiirdigt” das Angewiesensein auf andere den Menschen? Liegt dem nicht ei-
ne Fiktion von Autonomie zugrunde? Neben dem Verlust der Autonomie kann
aber auch die Sorge, Angehdrigen zu einer schweren Last zu werden, ein Grund
fiir Totungswiinsche sein. Hitte der Mann sich selbst getotet, so ware das viel-
leicht eine selbstbestimmte, aber immer noch primér eine von Angsten bestimm-
te Tat gewesen. Und wire diese Tat verantwortbar, genauer: vor wem verant-
wortbar? Vor seinen personlichen Lebensanschauungen ,ja”, aber nicht vor der
Familie, nicht im Horizont seiner mitmenschlichen Beziehungen. Das hat er
selbst eingesehen, das wollte er daraufhin seiner Frau und den Kindern nicht
antun.

3. Beispiel: Nach einem Vortrag spricht mich eine Krankenschwester an, die in
Deutschland ein Pflegeheim leitet. Sie berichtet, dass ihr Vater vor einem Jahr in
Holland durch , Totung auf Verlangen” gestorben sei. Er sei krebskrank gewesen,
hitte in der letzten Zeit stark abgenommen, aber keine schweren Schmerzen, wohl
aber Angst gehabt, die verbleibende Lebenszeit konne ,,unwiirdig” werden. Er bat
den Hausarzt um ,, Sterbehilfe”. Dieser habe der Bitte entsprochen. Die Familie —
auch sie —versammelte sich am Krankenbett. Der Hausarzt gab dem Vater ein Ziipf-
chen, das ihn langsam bewusstlos werden liefS. Nach sieben Stunden kam er wieder
und setzte eine todliche Spritze. Die Frau sagte, dass sie den Schritt bis heute nicht
billigen kénne. ,, Aber ich hatte doch nicht das Recht, meinen Vater davon abzu-
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halten, es ist doch sein Leben und seine 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 Riickfrage,
ob es auch den Grund hatte, dass der Schein eines natiirlichen Sterbens gewahrt
wurde, bejahte sie. Im weiteren Gesprich stellte sich heraus, dass sie die Frage be-
wegte, ob nicht viele der Bewohner des Heims, das sie leitet, in einem , unwiirdi-
geren” Zustand sind, als ihr Vater es war, ob sie noch leben wollten, wenn man
ihnen die Mdglichkeit , aktiver Sterbehilfe” erdffnete. Auf meine Frage hin, wann
denn das Leben ,unwiirdiges Leben” sei, sagte sie, dass das in Holland jeder fiir
sich entscheiden miisse. Ich wies darauf hin, dass der Schritt zur gesetzlichen Billi-
gung der aktiven Lebensbeendigung in Holland durch eine intensive gesellschaft-
liche Diskussion vorbereitet wurde, dass die Bevilkerung diese Losung allmdihlich
fiir einen wiinschenswerten Weg erachtet hat, Arzte dieses Vorgehen bejahten und
praktizierten und dass aktive Euthanasie dann schliefSlich durch das Gesetz erlaubt
wurde. Deshalb sei es fast selbstverstindlich, dass sich schwerkranke Menschen in
ihrem Krankheitsprozess irgendwann sehr bewusst mit dieser Moglichkeit ausein-
andersetzen und sich fragen: Warum nicht einem moglicherweise ,, unwiirdigen”
Leben durch eine Totung zuvorkommen? Irgendwann werde die Beschiftigung mit
dieser Moglichkeit — wie bei Suizidanten — dann zum Entschluss und — da dieser
ja von allen Beteiligten als ein , freier” Entschluss des Kranken respektiert werden
solle — auch zur Tat. Auf die Frage, was wire, wenn dieser Weg nicht rechtlich
erdffnet worden wire, ihr Vater rechtlich nicht die Wahl zwischen einer palliativ-
medizinischen Versorgung bis zum , natiirlichen” Tod und der aktiven Euthanasie
gehabt hiitte, antwortete die Frau: ,Dann hitte mein Vater irgendwie sein Leben
anders beendet. Vielleicht wiire es tiberhaupt nicht so schlimm geworden, wie er
dachte. Bei uns im Heim miissen die Menschen ja auch damit klar kommen!”

Das Gesprach macht auf einige, auch fiir die Beihilfe zum Suizid wichtige As-
pekte aufmerksam. (1) Der Mensch soll die Freiheit haben, {iber sein Leben ein
Letzturteil, gleichsam ein , Lebensunwerturteil” zu féllen. (2) Dieses Urteil ist
angeblich von anderen zu respektieren, weil es sich nur um sein eigenes Leben
handelt. (3) Es soll der entscheidende rechtfertigende Grund fiir die Hilfen zum
Tode durch andere sein.

Es gibt neben der Perspektive des Vaters aber auch noch die der Tochter, die
dessen Schritt nicht billigen konnte und die erst nach dem Geschehen die ganze
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Tragweite der auch ihr zugemuteten Suizidhandlung begriff und die daran lei-
det, die diesen Schritt nicht mit ihrem Berufsethos vereinbaren kann und die in
ihrem Altenheim sich immer vor die Frage gestellt sieht: ,Warum erhalten wir
das Leben dieser Menschen, die zu einem erheblichen Teil ein unwiirdigeres
Leben als mein Vater fithren?” Diese Perspektive macht zumindest darauf auf-
merksam, dass der alleinige Blick auf den Willen des Patienten eine verkiirzte
individualistische Sicht darstellt, der ein individualistisches, allein an der Auto-
nomie orientiertes Menschenbild zugrunde liegt. Dabei wird oft {ibersehen, dass
Leben immer in mitmenschliche Beziehungen eingebettet ist, die auch ein tod-
kranker Mensch nicht aus dem Auge verlieren sollte, dass er auch in schwerer
Krankheit noch Verantwortung fiir und vor seinen Angehorigen tragt. In mei-
ner tiber 30-jahrigen Tatigkeit als Klinikseelsorger habe ich viel mit Suizidanten
zu tun. Anfangs hatte ich nur deren Geschick im Blick, bis ich dann im Laufe der
Zeit in den Begegnungen mit Angehorigen erkennen musste, welches Leid sie
zu ertragen haben. Der Suizid ist eben kein natiirlicher Tod, und das seelische
Leid, das er bei Angehorigen hinterlasst, ist entsprechend auch viel grofser.

Auch die berufsethische Perspektive muss beriicksichtigt werden. Seit der Eu-
thanasie des Vaters ist die Krankenschwester in ihrem Berufsethos sehr verun-
sichert. Kann der Wunsch eines Menschen, getotet zu werden, fiir einen Berufs-
stand, der sich ethisch zur Heilung und Linderung von Krankheiten und zur
Pflege von Menschen verpflichtet hat, ein hinreichender Grund sein, ihm bei die-
ser Selbsttotung zu helfen? Und kann Derartiges, wenn es rechtlich gebilligt und
auch durch das Berufsrecht geduldet wird (wie etwa der Schwangerschaftsab-
bruch), den Heil- und Pflegeberufen zugemutet werden, so dass sie auch Helfer
zum Tode werden diirfen?

I1l. Autonomie: Recht auf Selbsttotung?

Die ethische Bewertung der Beihilfe zum Suizid hangt mafsgeblich von der Be-
wertung des Suizids ab. Dass der Mensch seinem Leben selbst ein Ende setzen
kann, ist unbestreitbar. Umstritten ist, ob er ein Recht dazu hat. In der christli-
chen Tradition wird ein Recht auf Selbsttotung einhellig bestritten, hauptsach-
lich mit dem Argument, dass der Mensch sich das Leben nicht selbst gegeben
hat, dass er es von Gott empfangen hat, es deshalb aber noch nicht zum Be-
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sitz des Menschen wird, tiber den er nach Belieben verfiigen darf. D. Bonhoeffer”
und der Philosoph K. Léwith® haben zu Recht betont, dass eine Ablehnung eines
Rechts auf Selbsttotung letztlich nur , religios” dadurch begriindbar ist, dass der
Mensch nicht sein eigener ,Schopfer” und , Gott” ist, dass ,es tiber dem Men-
schen einen Gott” und Schopfer seines Lebens gibt. Diese religios begriindete
Ablehnung bestimmte auch noch Philosophen wie I. Kant® und ihm folgend bis
in die Gegenwart auch die Rechtsprechung und das ihr entsprechende arztliche
Handeln. Wenn allerdings das Leben seine Riickbindung an Gott oder — nach
Kant — an das Sittengesetz verliert, dann ist der Mensch nur noch auf sich selbst
bezogen, dann ist er autonom, im Sinne von Herr und Besitzer seines Lebens.
Er verdankt sein Leben angeblich nur sich selbst und ist daher nur sich selbst
verantwortlich. F. Nietzsche'® zog aus seiner Rede vom Tode Gottes und der Be-
hauptung, dass der Mensch deshalb sein eigener Gott sein miisse, die Folgerung,
dass man die ,,dumme physiologische Tatsache” des naturbedingten Todes zur
Tat der Freiheit werden lassen solle: ,Ich lobe mir den freien Tod, der kommt,
weil ich will”, und nicht, weil die , Natur” oder , ein Gott” es will. Ahnlich hat
es der amerikanische Ethiker J. Fletcher'! ausgedriickt: ,Die Kontrolle des Ster-
bens (sic. selbstbestimmte Todeszeitpunkt) ist wie die Geburtenkontrolle eine
Angelegenheit menschlicher Wiirde. Ohne sie wird der Mensch zur Marionette
der Natur”, und das sei des Menschen unwiirdig.

Diejenigen, die den Inhalt der Menschenwiirde primadr in einer empirischen
Autonomie gegeben sehen und aus ihr ein verfassungsrechtlich legitimiertes
Recht auf Selbsttotung ableiten, werden nicht miide zu betonen, dass ein welt-
anschaulich neutraler Staat die Interpretation des GG nicht von religiosen Vor-
gaben abhéangig machen diirfe, die von vielen Biirgern nicht geteilt werden, dass
die Verfassung vielmehr rechtspositivistisch im Horizont der jeweils herrschen-
den und angeblich rein rational begriindbaren Lebensanschauungen zu inter-
pretieren sei.!? Ist das Verbot der Selbsttotung und der Totung auf Verlangen

’BoNHOEFFER: Ethik (1966), S. 179; vgl. EiBacH: Autonomie, Menschenwiirde und Lebensschutz
in der Geriatrie und Psychiatrie (2005), S. 65 ff.

sLowrrn: Zur Kritik der christlichen Uberlieferung (1966), S. 274 ff.

9Vgl. Wirtwer: Uber Kants Verbot der Selbsttétung (2001).

ONr1ETZSCHE: Also sprach Zarathustra (1964), S. 333 £.

UFLETCHER: The Patient’s Right to Die (1969).

1ZHoEersTER: Sterbehilfe im sdakularen Staat (1998), S. 13 ff., 61 ff.
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nicht eines der letzten religios begriindeten Tabus, die die Freiheit des Menschen
einschranken und von dem sich der postmoderne Mensch endgiiltig befreien
sollte? Die Forderung nach einem Recht auf Selbsttotung ist dann ein deutli-
cher Ausdruck dessen, dass der sakulare Mensch sein eigener Gott sein will und
muss.

Fast alle Befiirworter eines Rechts auf Selbsttotung rechtfertigen dieses da-
mit, dass Umstdande eintreten konnen, aufgrund deren das eigene Leben nicht
mehr zumutbar und nicht mehr wert ist, gelebt zu werden, also mit einem Le-
bensunwerturteil. Wenn der primare Inhalt der Menschenwiirde in einer empiri-
schen Autonomie gesehen wird, dann ist es selbstverstandlich, dass dem Men-
schen Lebenswerturteile iiber sein eigenes Leben zugestanden werden, in de-
nen er sein Leben als ,menschenunwiirdig” einstufen darf. Gerade ein solches
Urteil stellt eine geistige Totalverfiigung, ein , Letzturteil” des Menschen iiber
sein eigenes Leben dar. Wenn sich dieses Recht aus der Autonomie ergibt, dann
schliefit es auch ein, dass der Mensch befugt ist, das Urteil zu vollziehen, dem
Leben ein Ende zu setzen. Und wenn er es nicht mehr selbst vollziehen kann,
dann muss er dazu auch die Hilfe anderer in Anspruch nehmen diirfen, wenigs-
tens sofern die Helfer diese Hilfe freiwillig gewdhren.

Das eigentliche Problem eines Rechts auf Selbsttotung liegt also in der grund-
satzlichen Anerkennung dessen, dass der Mensch sein Leben in einem geistigen
Akt letztgtiltig als menschenunwiirdig einzustufen das Recht haben soll. Denn
wenn es nach subjektivem Ermessen ,lebensunwertes Leben” gibt, dann muss
man auch anerkennen, dass es objektiv gesehen , lebensunwertes” Leben gibt,
das die Totung rechtfertigt. Dies ist, wenn man den Inhalt des Begriffs ,,Men-
schenwiirde” im GG primdr mit ,,Autonomie” fiillt, ein konsequenter Stand-
punkt, aber zugleich ein ethisch wie rechtlich problematischer Schluss, der weit-
gehende Folgen vor allem fiir den Schutz des Lebens unheilbar kranker Men-
schen haben kann.
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IV. Ein anderes Menschenbild: Angewiesensein und
Beziehung als Grunddimension des Menschseins

Das Menschenbild der Aufklarung riickt in einseitiger Weise das autonome In-
dividuum in den Mittelpunkt, so dass des Menschen hochste Vollkommenheit
letztlich darin besteht, dass er des Mitmenschen und Gottes nicht mehr bedarf,
er aus sich selbst lebt. Das Angewiesensein auf andere ist dann eine unreife
Form des Menschseins. Aber der Mensch begriindet sich weder in seinem Da-
sein noch in seiner Wiirde durch sein Entscheiden und Handeln. Er wird ohne
sein Zutun ins Dasein ,geworfen”, ob er es will oder nicht. Er empfangt sein
Leben von seinen Eltern, letztlich aber aus dem schopferischen Handeln Gottes.
Leben griindet daher primar im Angewiesensein auf andere. Der Mensch ist, um
iiberhaupt leben zu kénnen — nicht nur im Kindesalter und meist auch am Le-
bensende, sondern bleibend das ganze Leben hindurch — auf Beziehungen zu an-
deren Menschen angewiesen. Er lebt in und aus ihnen und nicht aus sich selber,
er verdankt ihnen und damit in erster Linie anderen und nicht sich selbst sein
Leben. Daher ist das , Mit-Sein” Bedingung der Moglichkeit des Selbstseins, hat
seinsmafligen Vorrang vor dem Selbstsein. Dem Angewiesensein entspricht das
,Fiir-Sein” der Anderen, ohne das Leben nicht sein, wenigstens aber nicht wirk-
lich gelingen kann.'3 Es ist kein Modus des Daseins, den der Mensch als ,,Stadi-
um der Unmiindigkeit” hinter sich lassen kann und soll, damit der Mensch sein
Leben und seine Wiirde aus sich selbst und durch sich selbst konstituiert. Leben
griindet in der aller selbsttatigen Lebensgestaltung als Bedingung der Moglich-
keit vorausgehenden liebenden und Leben und Wiirde schenkenden Fiirsorge Gottes
und anderer Menschen. Der Mensch wird in erster Linie in solchen Beziehungen
der Liebe in seiner ihm von Gott geschenkten Wiirde geachtet. Der autonome
Mensch, der selbst in schweren Krisensituationen sich nur selbst bestimmt und
aus und durch sich selber leben kann, ist weitgehend ein theoretisches Kon-
strukt.

Wer von einem personal-relationalen Menschenbild ausgeht, das der Praxis
des Lebens mit Krankheiten und Altersgebrechen besser als das , autonomisti-
sche” Menschenbild entspricht, der wird auch in der Beurteilung des Suizids

BEacH: Autonomie, Menschenwiirde und Lebensschutz in der Geriatrie und Psychiatrie
(2005), S. 9 ff.
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zu anderen Auffassungen kommen. Der sich autonom wahnende Mensch ver-
gisst oft, dass er sein Leben immer priméar anderen verdankt, dass er deshalb
auch den anderen gegeniiber Verantwortung tragt. Er sollte sich daher immer
bewusst bleiben, was er anderen Menschen mit einem Suizid antut, welche see-
lische Last, nicht zuletzt Schuldgefiihle, er ihnen auferlegt.

Bei vereinsamten alten Menschen ist die Suizidrate besonders hoch und die
Erfolgsrate der Suizidversuche noch hoher.'* Diese Menschen bestdtigten mit
ihren Suizidversuchen und Suiziden, dass Leben nur in Beziehungen gelin-
gen kann und wie sehr der Mensch auf Hilfe anderer angewiesen ist. Immer
mehr betagte Menschen haben Angst, anderen zur Last zu fallen. Seit einiger
Zeit aufiern alte Menschen aufgrund der o6ffentlichen Diskussionen iiber die fi-
nanziellen Probleme unseres Sozial- und Gesundheitssystems immer haufiger
die Sorge, dass die Gesellschaft chronisch kranke, betagte und hilfsbediirftige
Menschen in Zukunft hauptsachlich als eine kaum noch tragbare Belastung be-
trachten wird. Das konnte in die Auffassung umschlagen, dass der Suizid sol-
cher Menschen gesellschaftlich wiinschenswert ist, dass es auf keinen Fall zu
verhindern ist, wenn Menschen sich den , Gnadentod” geben wollen. Es konn-
te sich mit wachsendem sozialokonomischen Druck und daraus resultierender
gesellschaftlicher Billigung des Suizids und gleichzeitiger Behauptung, es gebe
ein verfassungsrechtlich garantiertes Recht auf Selbsttotung, ein gesellschaftli-
cher Druck zum , Friithableben” durch verborgene oder auch offene Formen der
Selbsttotung und der Beihilfe zur Selbsttétung und irgendwann auch der To-
tung auf und dann wohl auch ohne Verlangen ergeben. Die eindeutige Uberord-
nung des Schutzes der Autonomie iiber den Schutz des Lebens vermag dagegen
keinen wirksamen Schutzdamm aufzurichten.

Wenn Heilberufe daran aktiv beteiligt wiirden, konnte das unabsehbare Fol-
gen flir deren Berufsethos, fiir das Vertrauen der Menschen in diese Berufe und
fiir den Umgang mit unheilbar kranken Menschen in der Gesellschaft haben.
Dieses Argument ist auch nicht mit dem Hinweis zu widerlegen, dass die recht-
liche Billigung des Schwangerschaftsabbruchs durch Arzte ja auch nicht zu einer
solchen Verunsicherung im arztlichen Ethos gefiihrt habe, denn hier handelt es
sich um eine eng begrenzte Gruppe von Arztinnen und Arzten. Bei der Beihilfe
zur Selbsttétung waren jedoch grofie Bereiche der Arzteschaft involviert. Daher

“HirscH (Hrsg.): Suizidalitdt im Alter (2002), S. 59 ff.
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konnte durchaus eine nicht zu unterschatzende Verunsicherung des Vertrauens
in die Arzteschaft die Folge sein, insbesondere bei wachsendem sozialokonomi-
schen Druck, der von der zunehmenden Zahl unheilbar kranker und pflegebe-
diirftiger Menschen ausgeht.

Auch wenn der Suizid alter Menschen oft die Ziige einer negativen Lebensbi-
lanzierung tragt, die nicht selten einer realitdtsgerechten Einschatzung der Le-
benslage entspricht, ist und bleibt ihr Suizid doch ein Schrei nach mitmenschli-
cher Zuwendung und Hilfe, ja letztlich nach dem grundlegenden , Lebensmit-
tel”, von dem und aus dem alle Menschen leben, den von der Liebe bestimmten
Beziehungen. Den Menschen, die sich das Leben meinen nehmen zu mdiissen,
geht es in der Regel nicht darum, ein Verfiigungsrecht {iber ihr Leben auszu-
uben, sie wollen nicht erweisen, wie frei ihr Wille ist, sondern sie tun viel mehr
kund, was ihnen fehlt, um leben zu konnen. Die Aufgabe der Mitmenschen ih-
nen gegeniiber besteht nicht priméar darin, festzustellen, ob und inwieweit sie
in ihrem Willen frei oder mehr oder weniger krankhaft eingeschrankt sind, son-
dern ihnen die Mittel zum Leben anzubieten, die sie brauchen und suchen. Dazu
gehort zundchst die Achtung der Wiirde des Menschen. Diese besteht aber nicht
in erster Linie darin, dass man dem Menschen eine rationale Entscheidungs-
und Handlungsautonomie zuspricht und diese dann in jeder Hinsicht meint als
verbindlich akzeptieren zu miissen. Dem wiirde ja als Kehrseite entsprechen,
dass man Menschen, die diese Autonomie verloren haben, ihre Wiirde auch ab-
sprechen und ihr Leben der Herrschaft anderer unterwerfen darf. Entscheidend
ist in der Suizidpravention wie in der Behandlung von Suizidanten, dass Men-
schen , Lebensmittel” zum Leben angeboten werden, und das ist das Angebot
einer guten palliativmedizinischen und pflegerischen Betreuung und nicht zu-
letzt eines Lebens in mitmenschlichen Beziehungen, wie sie z.B. in Hospizen
gegeben sind.

Ein Menschenbild, in dem der Mensch primar von seiner empirischen Autono-
mie her betrachtet wird, verfehlt den Menschen sowohl in seinen mitmenschli-
chen Beziehungen wie als leib-seelisches Subjekt, das in erster Linie von Gefiihlen
und vielen anderen inneren und dufSeren Umstanden bestimmt und oft hin- und
hergerissen und immer nur mehr oder weniger frei ist, diese durch seine ,ratio-
nalen Fahigkeiten” zu bestimmen. Der mehr oder weniger freie Wille kann da-
her nicht priméar den Ausschlag geben, wie ein suizidaler Mensch zu behandeln
ist. Vielmehr wird die Wiirde des Menschen dadurch geachtet, dass man ihn als
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ganzheitliches Subjekt mit all seinen Gefiithlen und Bediirfnissen wahrnimmt,
also priméar dadurch, dass man eine Beziehung zu ihm aufnimmt, in der er als
,erste Person” und nicht nur als Objekt von Behandlung im Blick ist.’> Zu die-
ser Kommunikation mit dem Subjekt darf es dann auch gehoren, dass die mehr
oder weniger eingeengte und verzerrte Sicht des Lebens des suizidgefahrdeten
Menschen auch geweitet und fiir neue Perspektiven getffnet wird, ohne ihm da-
mit eine Entscheidungsfahigkeit iiber sein Leben grundsatzlich abzusprechen.
Wenn man die mitmenschlichen Beziehungen als die Grunddimension des Le-
bens betrachtet, dann ist das Urteil jedes Menschen iiber sein Leben im Horizont
dieser, das Individuum iibergreifenden Beziehungen zu betrachten, mithin der
Mensch — auch der seelisch kranke Mensch — auch auf seine Verantwortung vor
und fiir Mitmenschen anzusprechen.

Jeder Suizidversuch ist mit einer Einengung des Blickwinkels auf sich selbst
verbunden, der zu dem Urteil des Suizidanten fiihrt, dass sein Leben nicht mehr
wert ist, gelebt zu werden, weil es z. B. fiir ihn und im Grunde auch fiir die ande-
ren Menschen nur eine Last sei. Aufgabe derer, die in Beziehungen zu derart le-
bensmiiden Menschen stehen und die zur Hilfe verpflichtet sind, ist es nicht, ein
derartiges Urteil — nachdem die Entscheidungsfahigkeit des Betreffenden tiber-
priift wurde — einfach zu tibernehmen und zur Leitlinie des eigenen Handelns
werden zu lassen. Vielmehr sind sie herausgefordert, diesem Urteil als Anwalt
des Lebens zu begegnen, nicht primar dadurch, dass man das Urteil mit ratio-
nalen Mitteln widerlegt, sondern dadurch, dass man dem Menschen das anbie-
tet, was ihm fehlt, um das Leben auch in schweren Krisen bestehen zu konnen.
Mehr konnen Menschen nicht tun, denn wie einem Menschen — wenigstens aus
christlicher Sicht — kein , Letzturteil” und uneingeschranktes Verfligungsrecht
iiber das eigene Leben zusteht, so steht natiirlich erst recht keinem ein Letztur-
teil tiber das Leben anderer Menschen zu. Es kann also kein moralisches Recht
auf Selbsttotung geben, das von anderen Menschen zu respektieren wére oder
an deren Ausfiihrung sie sogar mitwirken diirfen oder gar sollen. Es kann aber
auch keine Pflicht geben, einen Menschen dauerhaft zum Leben zu zwingen,
wenn ihm nicht wirklich zum Leben geholfen werden kann. Der Suizid ist und
bleibt eine ethisch nicht zu billigende menschliche Moglichkeit und Wirklichkeit, aber
auch eine , Tragodie”, die immer zu verhindern die Grenzen menschlicher Méglichkei-

15HE1L: Seelenhunger (2003).
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ten iibersteigt und deren letzte Beurteilung dem Menschen entzogen bleibt, die allein
Gott zu iiberlassen ist.'® Es gibt kein Recht auf Selbsttotung, das von anderen zu
bejahen oder wenigstens zu respektieren ist, keine Selbsttotung, an der andere
zu beteiligen sind, sondern nur eine Pflicht, die Selbstt6tung moglichst zu ver-
hindern, aber auch nur mit Mitteln, die nicht mehr schaden als helfen, also mit
Mitteln, die zu einem Ja zum Leben, zu einem ertraglichen und moglichst we-
nig fremdbestimmten Leben verhelfen. Und dazu gehort nicht zuletzt auch die
seelsorgerliche Begleitung, deren Ziel darin besteht, den Menschen im Glauben
an und Vertrauen auf Gott so zu bestarken, dass er dadurch die Kraft geschenkt
bekommt, ein schweres Leidens- und Sterbensgeschick anzunehmen und zu tra-
gen, so dass er einer Selbsttotung nicht bedarf.

Es muss nicht bestritten werden, dass es im Leben , tragische Grenzfille” gibt,
in denen das Leiden durch die Mittel der Palliativmedizin — selbst eine , pal-
liative Sedierung” — und mitmenschliche und seelsorgerliche Zuwendung nicht
ertraglich gestaltet werden kann. Solche seltenen Grenzfalle konnen mit norma-
tiv ethischen und rechtlichen Regeln nicht mehr hinreichend oder iiberhaupt
nicht mehr erfasst und beurteilt werden. Wenn in solchen Fallen die Beihilfe zur
Selbsttotung oder gar die Totung auf Verlangen erwogen wird, dann ist der,
der sie erbringen soll, auf sein eigenes Gewissen zuriickgeworfen.!” Verantwor-
tung fiir das Leben und Handeln in Grenzsituationen des Lebens schliefst die
Moglichkeit des Schuldigwerdens und die Bereitschaft zur Schuldiibernahme ein.
Unsere Rechtsprechung kennt fiir solche , tragischen Situationen” die ,,Rechtsfi-
gur” des ,libergesetzlichen Notstands”, bei dem von Strafverfolgung und Strafe
abgesehen werden kann und in denen Staatsanwalte und Richter eine Verurtei-
lung meist erst gar nicht erwégen. Fiir diese tragischen Grenzfalle bedarf es also
nicht eines Gesetzes, das die Beihilfe zur Selbsttotung oder gar die Totung auf
Verlangen ausdriicklich normativ ethisch und rechtlich regelt und billigt.'8

16E1BacH: Seelische Krankheit und christlicher Glaube (1992), S. 252 ff.

7DERrs.: Sterbehilfe — Totung aus Mitleid? (1998), S. 207 ff.

18Vgl. RaT DER EvanGELIsSCHEN KIRCHE IN DEUTsCHLAND: Wenn Menschen sterben wollen (2008);
CoMMUNITY OF PROTESTANT CHURCHES IN EUROPE: A time to live and a time to die (2011).
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