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Aktive FEuthanasie und Beihilfe zur Selbsttotung: Ein
Menschenrecht? -  Weltanschauliche  Hintergriinde der
Diskussion und ihre christlich-ethische Beurteilung

I Einleitung: Gesprich iiber einen Fall von Euthanasie in den Niederlanden

Nach einem Vortrag spricht mich eine niederlandische Krankenschwester an, die in Deutschland ein
Altenpflegeheim leitet. Sie berichtet, dass ihr Vater vor etwa einem Jahr in Holland infolge aktiver
Sterbehilfe ,,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™ und
belastend werden. Er bat den Hausarzt um ,,aktive Sterbehilfe*. Dieser habe der wiederholt vorgetragenen
Bitte entsprochen. Die Familie — auch sie — versammelte sich am Krankenbett. Der Hausarzt kam, gab dem
Vater ein Zéapfchen, das ihn langsam bewusstlos werden lieB. Nach sieben Stunden kam er wieder und setzte
eine todliche Spritze. Die Frau sagte, dass das Erleben sie noch sehr beschiftige. Sie habe den Schritt nicht
fiir richtig gehalten. ,,Aber ich hatte 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
gewihlt 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 bewegte, ob nicht viele der
Bewohner des Heims, das sie leitet, in einem schlimmeren Zustand sind als ihr Vater es war, ob deren Leben
nicht ,unwiirdig® ist und warum sie noch leben und ob sie noch leben wollten, wenn man ihnen die
Moglichkeit ,,aktiver Euthanasie® eroffnete. Auf meine Frage hin, wann denn ein Menschenleben
Lunwiirdiges Leben® sei, sagte sie, dass das in Holland jeder fiir sich entscheiden miisse. Ich wies darauf hin,
dass in den Niederlanden der Schritt zur gesetzlichen Billigung der aktiven Lebensbeendigung seit den 1970-
ziger Jahren durch eine intensive gesellschaftliche Diskussion vorbereitet wurde, dass die Bevdlkerung diese
Losung deshalb iiberwiegend fiir einen gangbaren, ja vielleicht den wiinschenswerten Weg erachtet habe,
Arzte dieses Vorgehen bejahten und praktizierten und dass aktive Euthanasie dann schlieBlich durch das
Gesetz erlaubt wurde. Deshalb sei es fast selbstverstdndlich, dass sich schwerkranke Menschen in ihrem
Krankheitsprozess irgendwann sehr aktiv und bewusst mit dieser Mdglichkeit auseinandersetzen und sich
fragen: ,,Warum eigentlich nicht? Warum nicht einem moglicherweise ,unwiirdigen’ Leben und ,Sterben’
durch eine Totung zuvorkommen?* Irgendwann werde die Beschéftigung mit dieser Moglichkeit — wie bei
Suizidanten - dann zum Entschluss des Kranken und — da dieser ja von allen Beteiligten als sein ,,freier*
Entschluss respektiert werden miisse und vielleicht auch von ihnen gebilligt werde — auch zur Tat. Auf die
Frage, was wire, wenn dieser Weg nicht in einer derartigen Weise rechtlich erdffnet worden wire, wenn ihr
Vater rechtlich nicht die Wahl zwischen einer palliativ-medizinischen Versorgung bis zum ,,natiirlichen* Tod
und der aktiven Euthanasie gehabt hitte, antwortete die Frau: ,,Denn hétte mein Vater irgendwie sein Leben
anders beendet. Vielleicht wire es {iberhaupt nicht so schlimm geworden, wie er dachte. Bei uns im Heim
miissen die Menschen ja auch damit klar kommen!*

Das Gesprach ldsst die entscheidenden weltanschaulichen und ethischen Fragen
aufscheinen, um die es in der Diskussion iiber ,,aktive Sterbehilfe” geht. (1) Der Mensch
soll die Freiheit haben, die Art und den Zeitpunkt seines Todes selbst zu bestimmen. (2) Es
gibt ein ,,menschenunwiirdiges* Leben, das man durch Selbsttétung oder durch ,,aktive
Euthanasie* besser beenden oder moglichst — wie im geschilderten Fall geschehen -
vorsorglich vermeiden soll. An den Befragungen, die 1990 und 1995 in den Niederlanden
durchgefiihrt wurden, ist besonders auffillig, dass als Griinde fiir die Euthanasie an erster
Stelle ein ,,aussichtloses® und subjektiv unertrigliches Leiden (74%), an zweiter Stelle aber
schon die vorsorgliche Vermeidung von Entwiirdigung (54 %), dann schwerem Leiden
zuvorkommen (54%), dann ,sinnloses” Leiden (44%) und dann erst tatsdchlich
eingetretener subjektiv schwer ertriglicher Schmerz (32%) und dann der Wunsch, der
Familie nicht zur Last zu fallen (13%), genannt wurde. Dies zeigt an, ich welch hohem



MalBle Euthanasie als ,,Vorsorgemalnahme® durchgefiihrt wird, um eine mogliche
~Entwiirdigung® und mogliches ,,schweres Leiden* zu vermeiden.!

I1. Zu den weltanschaulichen und philosophischen Hintergriinden der Diskussion

Uber ,aktive Euthanasie“ wird fast iiberall in der westlichen Welt kontrovers
diskutiert. Die Griinde dafiir sind zum einen in den gesteigerten technischen
Moglichkeiten, Leben zu erhalten, zu suchen. Das wirft die Frage auf, ob all das, was die
Medizin zur Verldngerung des Lebens tun kann, wirklich dem Wohlergehen des einzelnen
Menschen dient. Dennoch erkldren diese Entwicklungen in der Medizin die gegenwértige
Diskussion nicht allein und nicht einmal in erster Linie, denn Menschen friitherer Zeiten, in
denen es kaum Mdoglichkeiten zu Schmerzbekdmpfung gab, haben unsdglich mehr leiden
miissen als heutige Menschen. Ausschlaggebend sind vielmehr die gewandelten Lebens-
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 begriindete Bastion gegeniiber einer
Lebenseinstellung, die fiir das ,,autonome” Individuum auch die uneingeschrinkte
Verfiigung iiber das eigene Leben postuliert. Damit verbunden ist die Vorstellung, dass das
Leben durchgehend nach eigenen Wiinschen planbar sei oder mdoglichst sein sollte. Die
Folge ist, dass man nicht mehr bereit ist, ein schweres Lebensgeschick als ,,Verhdngnis*
hin- und anzunehmen, wenn man dieses Geschick durch eine ,,erlosende Tat“ beenden
kann. Dementsprechend ist auch in Deutschland die Zustimmung zur ,aktiven
Euthanasie* bei ,,Gesunden stetig angestiegen (1973 =50%, 2000=81%).

1. Wesentliche philosophische Argumente fiir ein Recht auf Selbsttotung und Totung
auf Verlangen

Schon 1967 schrieb der amerikanische Ethiker Joseph Fletcher: ,.Die Kontrolle des
Sterbens (gemeint ist der 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. Damit sind die zwei Punkte genannt, die fiir
die theologisch-ethische Beurteilung der aktiven Euthanasie entscheidend sind, erstens das
Verstindnis von der Autonomie des Menschen, die ein uneingeschrianktes
Selbstverfiigungsrecht tber das eigene Leben und damit auch die Vorstellung einschlief3t,
der Mensch konne oder solle sogar den Zeitpunkt und die Art seines Todes planen und
selbst bestimmen, und zum anderen die Behauptung, es gebe ein Leben, das des Menschen
unwiirdig sei, und dieser Zustand der Unwiirdigkeit trete ein, wenn der Mensch sein Leben
nicht mehr frei selbst bestimmen und gestalten kann.

Die Renaissance und die Aufkldarung, insbesondere ihr Vollender Immanuel Kant,
haben die Autonomie als den entscheidenden Inhalt der Menschenwiirde herausgestellt.”
Nach Kant hat ein Lebewesen Wiirde, sofern es sich in Freiheit selbst gemdll dem durch
die Vernunft erkannten allgemeingiiltigen Sittengesetz bestimmt. Demnach ist jede
Fremdbestimmung des Menschen unwiirdig. Fiir Kant ist die Freiheit allerdings keine
empirische Grofe in der Welt sinnlicher Erscheinungen, sondern ein ,,Postulat* der
»praktischen Vernunft“, und vor allem hat Kant dabei nur den Menschen als Vernunft- und
Geistwesen im Blick, das sich in seinem sittlichen Handeln selbst bestimmen soll. Als
Naturwesen ist der Mensch notwendig fremdbestimmt, determiniert. Und dies ist fiir Kant
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kein Ubel, sondern eine unabwendbare Gegebenheit. Daher hat Kant aus seinem
Freiheitsverstidndnis auch kein absolutes Verfiigungsrecht iiber das eigene Leben abgeleitet
und das eigene Leben nicht als Besitzgut wie andere Giiter betrachtet, liber die er nach
seinem Belieben verfiigen darf. Er hat die Selbsttdtung mit der Begriindung abgelehnt,
dass die Autonomie nicht die Moglichkeit einschlieBe, die Bedingungen ihrer eigenen
Moglichkeit, ndmlich das Leben zu vernichten.

Eine entscheidende Wende im Freiheitsverstindnis wird vollzogen, wenn die Freiheit
die Riickbindung an Gott oder — nach Kant — an das allgemein verpflichtende Sittengesetz
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 verstanden wird, deren Vorhandensein oder Fehlen
man empirisch nachweisen kann. Wird diese empirische Entscheidungs- und
Handlungsautonomie dann zum hauptséichlichen Inhalt der Menschenwiirde oder gar mit
thr gleichgesetzt, dann wird aus ihr auch das Recht auf Selbstbestimmung liber den
Zeitpunkt und die Art des eigenen Todes, also auf Selbsttotung, oder auch ein Recht auf
Totung durch andere gefolgert. Zum anderen kann es dann bloB biologisch menschliches
Leben geben, das der Menschenwiirde entbehrt, weil es noch nicht oder nie oder nicht mehr
iiber eine derartige empirische Autonomie verfiigt. Derartiges Leben sei ,,untermenschlich*
und ,,menschenunwiirdig®, ,,lebensunwert”. Diese Folgerungen aus dem ,,Tode Gottes* hat
als erster in konsequenter Weise Friedrich Nietzsche im ,,.Lied vom freien Tod!* in ,,Also
sprach Zarathustra“ so zugespitzt, dass er sagt: ,,Stirb zur rechten Zeit!* Die ,,faulen Apfel*
solle man nicht so lange an den Bdumen hingen lassen, bis der Wind sie herabst6f3t. Man
solle die ,dumme physiologische Tatsache des naturbedingten Todes“ zu einer
,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 blof3en
»Dahinvegetieren®, zum ,,lebensunwerten “ Leben werde. Man postuliert also ein absolutes
Verfligungsrecht iiber das eigene Leben, das man auch an andere delegieren koénnen soll.
Begriindet werden derartige Totungswiinsche mit einem negativen Werturteil liber das
Leben, das als ,,menschenunwiirdig® eingestuft wird. Beide Argumente sind Ausdruck und
Folge der Sikularisierung unserer Lebensvorstellungen, - mit Nietzsche gesprochen -
einerseits dessen, dass die Menschen ,,Gott getotet™ 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 ,,erlosen‘ oder ,,erlosen‘ lassen
soll. Jean Paul hat schon lange vor Nietzsche in seinem Roman ,,Siebenkés* (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 Schopfer ist, warum kann es
nicht auch sein eigener Wiirgeengel sein?*“ Sobald man Freiheit und Wiirde nicht mehr mit
I. Kant als ,transzendentale Ideen“, sondern mit der positivistisch-empiristischen
Philosophie als empirisch aufweisbare geistige Fdhigkeiten und Interessen versteht, ist der
Mensch nicht mehr nur als Geistwesen in seinen Gedanken frei (F. v. Schiller), sondern er
muss seine Freiheit auch als Herrschaft {iber seine Kreatiirlichkeit beweisen. Er darf - da
er sich auch in dieser Hinsicht selbst bestimmen, ja konstituieren soll - das Leben und das
Sterben nicht mehr ,.erleiden®, insbesondere nicht das Sterben und den Tod als
Naturverhédngnisse.

Wie bei Nietzsche ersichtlich, haben wir es auch bei heutigen Beflirwortern des
,Freitods® und der ,,aktiven Sterbehilfe* — auch Theologen wie der hollindische Ethiker H.



M. Kuitert und H. Kiing' - fast immer mit Kombinationen von negativen
Lebenswerturteilen und einer Aufierkrafisetzung des Tétungsverbots im Namen der
Freiheit des Individuums zu tun. Aus der Radikalisierung der empirischen Entscheidungs-
und Handlungsautonomie zu einem uneingeschrinkten Verfligungsrecht iiber das eigene
Leben folgt die Gleichsetzung der Autonomie mit der Wiirde des Menschen und wird das
Recht auf Selbsttotung bzw. der Totung auf Verlangen gefolgert, durch die einem
»autonomielosen und daher angeblich ,,wiirdelosen* Leben vorgebeugt oder es beendet
werden soll. Wenn in erster Linie oder gar nur die empirische Autonomie der Inhalt der
Menschenwiirde ist, dann ist sie das hochste zu schiitzende Gut, dann ist primér sie und
nicht das Leben zu schiitzen, dann ist auch der Totungswille — auBer vielleicht bei
bestimmten schweren psychischen Erkrankungen - immer zu achten, und dann ist Leben,
das dieser Autonomie entbehrt, ohne Wiirde, ohne Menschenrechte, nur biologisches
Leben, das des Menschen unwiirdig ist und von dem man sich selbst oder mit der Hilfe
anderer ,.erlosen darf. Dies schlieft dann letztlich ein, dass dem Menschen die
Moglichkeit eroffnet werden muss, zu wihlen, wie er sterben mochte. Jede Erweiterung
der Wahlmoglichkeiten in der Verfligung iiber das eigene kreatiirliche Leben entspricht,
wenn man die Menschenwiirde mit empirischer Autonomie gleichsetzt, der Wiirde des
Menschen, und eine Einschrankung dieser an sich moglichen Wahlmoglichkeiten in der
Verfiigung tliber das Leben widerspricht letztlich der Menschenwiirde. Diese Sicht ist
gleichbedeutend mit dem Postulat, dass der Mensch wenigstens ein moralisches Recht auf
Selbsttotung hat. Daher sind auch z. B. das Sterben an einem ,natiirlichen Tod®,
notigenfalls bei einer guten palliativ-medizinischen Versorgung, und die Selbsttotung
sowie die Totung auf Verlangen gleichrangige und daher auch beide anzubietende
Moglichkeiten, das Leben zu beenden. Dies wiirde besagen, dass wenigstens gegen die
Beihilfe zur Selbsttotung keine grundsétzlichen Einwidnde zu erheben sind, im Grunde aber
auch, dass die Totung auf Verlangen durch ,.fachlich qualifizierte andere Menschen,
insbesondere durch Arzte, rechtlich nicht grundsitzlich verboten oder gar bestraft werden
darf. Diese Sicht von Freiheit impliziert also, dass ein moralisches Verbot einer
Selbsttotung wie auch das rechtliche Verbot einer Totung auf Verlangen nicht nur einer
Einschriankung der personlichen Freiheit, sondern auch einer Missachtung der
Menschenwiirde gleichkommen.

2. Von der Totung auf Verlangen zur Totung ohne Einwilligung

Diese Argumentation wird auch ausgeweitet auf die Vorstellung von einem
,menschenunwiirdigen” Leben und Sterben. Wenn ein nicht mehr freiheitliches, durch
selbstbewusste Interessen bestimmbares Leben des Menschen unwiirdig sein soll, dann
kdme es einer Missachtung der Menschenwiirde gleich, Menschen in einem derartigen
Dasein ,,dahinvegetieren zu lassen, wenigstens dann, wenn ein solches Leben ihrem
tatsdchlichen oder mutmafslichen Willen nicht entspricht. Im Grunde ergibe sich aus
diesem Ansatz eine moralische Pflicht, Menschen von einem solchen Dasein durch einen
»Gnadentod auch dann zu erldsen, wenn sie nicht ausdriicklich darum gebeten haben.
Denn wenn es derart ,,menschenunwiirdiges Leben‘ gibt, dann ist es inkonsequent, einen
derartigen ,,Gnadentod* nur zu vollziehen, wenn dies dem tatséchlich geduBerten Willen
der Betroffenen entspricht und wenn Menschen sich im Sterben 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
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,verniinftige™ und ,rational“ denkende = Menschen, die nichts Gegenteiliges geduBert
haben oder deren eindeutige Lebenseinstellungen dem nicht widersprechen, einer
,»Erlosung® von einem ,,menschunwiirdigen Dasein® in der Regel zustimmen, dass ihr
»mutmaBlicher Wille den allgemeinen und angeblich ,rational® begriindeten
Wertvorstellungen entspricht. Da ,,allgemeine Wertvorstellungen* aber ein wandelbarer
und schwer fassbarer Begriff ist, entsteht die Frage, wer die ,,Definitionshoheit* dariiber
besitzt, was derart allgemeine und einer ,rationalen Lebensauffassung entsprechende
allgemeine Wertvorstellungen sind.

Die ,,dubiose* juristische Konstruktion des ,,mutmaBlichen Willens®, mit der Juristen
die Autonomie des Menschen als oberstes zu achtendes Gut festhalten wollen, Offnet
mithin die Tiiren zu weitergehenden Erwédgungen. Welcher Mensch mochte z.B. schon im
Zustand einer fortgeschrittenen Alzheimer-Demenz leben? Soll dann das ,,rationale* Urteil
der Mehrheit der ,,aufgeklarten Allgemeinheit festlegen, ab wann es sich im Verlauf der
Krankheit um ein ,lebensunwertes Leben* handelt, in dem kein ,,verniinftiger Mensch
mehr leben will? Ist erst einmal die entscheidende Weichenstellung in der Gesellschaft
vollzogen, dass es ein ,,menschenunwiirdiges* und ,,lebensunwertes* Leben gibt, so liegt
dieser Schritt nahe.” Dass damit die Tiiren zur ,Vernichtung lebensunwerten Lebens®
geodffnet werden, ist uniibersehbar. Zuerst entscheidet der Betroffene selbst, wann sein
Leben nicht mehr ,,lebenswert” sondern ,,totenswert™ sein soll; dann entscheiden andere
nach seinem ,,mutmaBlichen* Willen — der als ,,gemutmalter* Wille mehr iiber den Willen
der anderen als den des Betroffenen aussagt -; dann entscheidet die ,,Allgemeinheit™ nach
Kriterien, die sie fiir rational und ,,verniinftig® hélt und die sich auch immer mehr mit
dem ,,0konomisch Verniinftigen“ decken werden. Und wenn sich die Belastungen der
Gesellschaft  durch  die  stetig = zunehmende  Zahl  multimorbider = und
schwerstpflegebediirftiger, vor allem alter Menschen als nur noch schwer tragbar erweisen,
wird die Gesellschaft die Kriterien fiir eine ,,gelenkte Sterblichkeit* — wenn auch zunéchst
nur in der Form der Vorenthaltung von lebensnotwendigen medizinischen und
pflegerischen Leistungen, dann aber auch fiir eine ,aktive Euthanasie — festlegen.® Wo
liegt da ein grundsétzlicher Unterschied zu dem, was der beriihmte Strafrechtler Kar/
Binding und der Psychiater Alfied Hoche in ihrer gemeinsamen Schrift ,,Uber die Freigabe
der Vernichtung lebensunwerten Lebens — [hr Mall und ihre Form* (Leipzig 1920, 2. Aufl.
1922) propagiert haben? Der theoretische Kern der Vorschlige dieser keinesfalls
nationalsozialistisch denkenden Autoren, die spéter Grundlage der NS-Verbrechen an
behinderten Menschen wurden, bestand darin, dass ein Menschenleben den Wert eines
schiitzenden Rechtsguts in dem Male verliert, wie aus dem Nutzen ihres Lebens fiir die
Gesellschaft Schaden wird. Die Menschenwiirde wird also in den ,,Gebrauchswert eines
Menschen aufgelost. Um sich gegen diese schiefe Bahn abzugrenzen, reicht es nicht aus,
immer wieder zu beteuern, dass zwischen den heutigen Begriindungen fiir ,,Euthanasie*
und dem Gedankengut, das die theoretischen Grundlagen der Verbrechen der NS-Medizin
an kranken und behinderten Menschen legte, keine Zusammenhinge bestiinden. Besonders
unglaubwiirdig erscheinen diese Abgrenzungsversuche, wenn man sich - wie bei H. Kiing
u.a. - einer Terminologie (dahinvegetieren u.a.) bedient, die deutliche Ubereinstimmungen
mit der Begrifflichkeit in der Schrift von Binding /Hoche zeigt.

Selbstverstiandlich ist nach dieser Sicht die ,,aktive Euthanasie nicht auf Menschen zu
begrenzen, die an einer todlichen und unauthaltsam zum Tode fortschreitenden Krankheit
leiden, also auf Sterbende. Auch Menschen, die schwer behindert, hirnorganisch
geschidigt, pflegebediirftig, multimorbid, dement sind oder auch nur an schweren
psychischen Erkrankungen leiden, bei denen der Sterbeprozess aber noch keinesfalls
begonnen hat und deren Tod nicht absehbar ist, fallen unter die ins Auge gefassten Formen

" U. Eibach: Sterbehilfe — Tétung aus Mitleid? Euthanasie und ,lebensunwertes’ Leben, Wuppertal 1998, S.148 ff.
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der ,,Euthanasie®. Sterbehilfe ist also kein angemessener Ausdruck fiir diese Formen der
Euthanasie bei Menschen, deren Sterbeprozess nicht begonnen hat, die vielmehr lediglich
in einem angeblich ,,menschenwiirdigen* Zustand leben. Der Begriff ,,aktive Euthanasie*
oder — sachgerechter - geplante Totung von Menschen, die ihr Leben selbst oder das
andere fiir ,,menschenunwiirdig® erklart haben, trifft den Sachverhalt 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 Totung auf Verlangen wenden,
fiirchten, dass durch eine rechtliche Freigabe der Totung auf Verlangen die freie
Selbstbestimmung und damit die Wiirde anderer angetastet wird, dass die Freigabe der
Totung auf Verlangen notwendig oder faktisch zur Totung ohne Verlangen und ohne
Einwilligung fiihren wird. Um dies moglichst zu verhindern, miisse man die Tétung auf
Verlangen weiterhin unter Strafe stellen. Dieses Argument der ,,schiefen Bahn* (bzw.
Dammbruch-Argument) wird durch die auf der ,,Autonomie® des Individuums aufbauende
liberale Praxis der aktiven Euthanasie in den Niederlanden hinlédnglich als begriindet
erwiesen, zumal auch nach der gesetzlichen Billigung der aktiven Euthanasie mehr als die
Hiélfte der Euthanasiefdlle nicht gemeldet werden und der Verdacht begriindet ist, dass
unter ihnen — entsprechend den anonymen Befragungen von 1990 und 1995, bei denen
etwa ein Drittel der Tétungen ohne Einwilligung durchgefiihrt wurden — eine sehr grof3e
Zahl von Toétungen ohne Einwilligung bei sterbenden wie auch bei keinesfalls an einer
schnell zum Tode forschreitenden Krankheit, also nicht sterbenden Menschen verborgen
ist. Wenn es priméres Ziel der aktiven Euthanasie ist, dem Menschen das Recht
einzurdumen, die Art und den Zeitpunkt seines Todes selbst zu bestimmen, ja wenn man
meint, dass es des Menschen eigentlich unwiirdig ist, durch Krankheit in den Zustand der
Entméchtigung der Autonomie versetzt zu werden und den Tod als ,,Natureignis® zu
erleiden, dann wird die grundlegende Unterscheidung zwischen Menschen, deren Sterben
als unabwendbares Naturgeschick begonnen hat, und kranken und pflegebediirftigen
Menschen, bei denen dies keineswegs der Fall ist, ethisch gesehen unwichtig.”

Befiirworter der ,,aktiven Euthanasie — wie z.B. N. Hoerster — weisen nicht zu Unrecht
darauf hin, dass das ,,Dammbruch-Argument* ein empirisches und kein grundsdtzliches
Argument gegen die ,,aktive Euthanasie® sei. Wenn man anerkenne, dass die Autonomie
der grundlegende Inhalt der Menschenwiirde sei, so miisse man fragen, wodurch die
Autonomie von mehr Menschen verletzt wiirde, durch ein Verbot oder durch eine
Erlaubnis der aktiven Euthanasie. Diese empirische Frage konne nur durch empirische
Untersuchungen geklart werden. Zudem sei es nicht ausgeschlossen, dass man rechtliche
Wege finde, eine Toétung gegen den eindeutig gedullerten Willen weitgehend zu
verhindern. Und dem Argument, dass kein Mensch einen anderen — auch keinen zur
Hilfeleistung verpflichteten Arzt — verpflichten konne, bei sich ,aktive Euthanasie*
auszufiihren, konne dadurch begegnet werden, dass dies auch gar nicht nétig sein wird, da
es — wie auch Befragungen unter deutschen Arzten zeigen'® — geniigend 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 primére oder gar der alleinige
Inhalt der Menschenwiirde ist, und wenn man dem Menschen ein uneingeschrinktes
Verfligungsrecht iiber sein Leben einrdumt und so den Schutz des Lebens eindeutig dem
Schutz der Autonomie unterordnet. Dies ist auch gegeniiber denjenigen festzuhalten, die
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aus der Autonomie des Menschen ein Recht auf Selbsttotung und Recht auf Beihilfe zur
Selbsttotung und dementsprechend eine Straffreiheit dieser Beihilfe flir Personen mit
Garantenpflicht (Arzte, Pflegekrifte, Angehdrige, Betreuer) ableiten.'' Man meint, dass
dann, wenn wie bei der Selbsttdtung die ,,Tatherrschaft eindeutig beim Betroffenen
bleibe, die Totung ohne Verlangen und auch ein psychischer oder sonstiger Druck anderer
auf den kranken Menschen, um die Tdétung zu bitten, faktisch ausgeschlossen sei. Dies
wiirde aber zu der ungerechten und absurden Situation fiihren, dass gerade den Menschen,
deren Zustand so hilflos und daher angeblich ,,menschenunwiirdig* ist, dass sie sich nicht
mehr selbst den Tod geben konnen, und die dazu notwendig auf die Hilfe anderer
angewiesen sind, die Moglichkeit der Ausfithrung ihres Tétungswunschs verweigert wird.
Deshalb — so argumentieren N. Hoerster u.a. -  miisse nicht nur die Beihilfe zur
Selbsttotung und die Totung auf Verlangen erlaubt, wenigstens aber straffrei sein, sondern
auch die Moglichkeit gegeben werden, Menschen, die eine Totung nicht mehr ausdriicklich
verlangen konnen wund die auch keine entsprechenden Vorausverfiigungen
(Patientenverfligung, Betreuungsvollmacht) abgefasst ~ haben, von ihrem
»menschenunwiirdigen Leben zu ,,erlosen.

II1. Theologisch-ethische und seelsorgerliche Aspekte der Euthanasie
1. Selbstbestimmter Tod und die Ohnmacht gegeniiber der Ubermacht des Todes?

Nach F. Nietzsche sollen Sterben und Tod nicht als die Personlichkeit entméchtigende
Michte erlitten werden. Man soll ithnen durch eine menschliche Tat zuvorkommen. Dem
,Groflenwahn®, wir seien die freien Herren unseres eigenen Lebens und konnten dieses nach
unseren Vorstellungen durchgehend planen, entspricht die Allmachtsfantasie, dass Menschen
auch Herren iiber den Tod werden konnen, und damit der ,,medizinische Machbarkeitswahn®,
der die Ubermacht des Todes iiber alle menschliche Macht leugnet oder verdriingt. Wenn
dann trotzdem alle Therapien erfolglos bleiben, wenn die Fiktion der Macht tiber den Tod
nicht aufrechtzuerhalten ist und wenn im Altern und Sterben auch die Fiktion eines
umfassend selbstbestimmten Lebens zerbricht, dann mdchte man wenigstens dem Leben ein
Ende setzen diirfen, nicht das Enden der Fiktion vom selbstbestimmten Leben in einem
angeblich freiheits- und daher wiirdelosen bloBen ,,Dahinvegetieren erleiden miissen.

Die Fiktion des durchgehend selbstbestimmten Lebens ist Ausdruck eines ,,geistigen
GroBenwahns®, der dem ,,technischen Machbarkeitswahn eines oft blinden Kampfes gegen
den Tod und der Leugnung der Ubermacht des Todes iiber menschliches Wollen und Kénnen
in komplementirer Weise entspricht.'” Beide entspringen derselben geistigen Wurzel, der
Selbsteinsetzung des Menschen als uneingeschrinkten Herrn und Besitzer seines Lebens.
Beide leugnen die Tatsache der Geschopflichkeit, der Abhiangigkeit vom Unverfiigbaren, von
Gott, der Natur und auch vom Mitmenschen und das Unterworfensein des Menschen und
seiner Freiheit unter die Macht des unverfiigbaren Todes (vgl. Apostel Paulus, Brief an die
Romer 8,18ff.). Sie kennen keine Ethik des Verzichts und des ,,Erleidens “, sondern nur eine
Ethik der aktiven Lebensgestaltung, des Herrseins des Ichs iiber das Leben, nur eine ,, Ethik
der Macht”, die die Ohnmacht durch Macht zu iiberspielen versucht, keine Ethik des
»oeinlassens®, der inneren Annahme des ,,Verfiigten® (Schicksal). Das Erleiden von
Krankheit bis hin zur Entméchtigung des Ichs wird als mit allen Mitteln zu vermeidende
groBte Demiitigung des autonomen ,,Selbstbewusstseins® und des ,,GroBenwahns* erfahren,
aus dem heraus geleugnet wird, dass es durch die Macht des Todes letztlich immer zur
Entméchtigung des ,Ichs* und seiner Freiheit kommt, auch dann, wenn der Mensch sich
selbst den Tod gibt oder von anderen geben ldsst. Im ,,Schwindel der Angst“, die eine
todliche Krankheit meist aufsteigen ldsst, bricht die Freiheit in der Regel ohnmichtig

'S0 auch ein noch nicht verdffentlichtes ,,Mehrheitsvotum* der ,,Bioethik-Kommission des Landes Rheinland-Pfalz
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zusammen (S. Kierkegaard). ,,Nicht das ist die Funktion des Todes, der Ichheit auf den Thron
zu helfen, sondern umgekehrt ist seine Funktion, sie vom Thron zu stiirzen“."”® 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 /oslassen, sein Leben der Fiirsorge Gottes und auch der Menschen {ibergeben
kann im — begriindeten — 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 pflegen 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 Todes gibt, ob er sie
- wie Nietzsche - mit der Fiktion der Freiheit tiberspielt und das der Freiheit beraubte Leben
als ,,menschenunwiirdig®, blof biologisches ,,Dahinvegetieren und daher als ,,totenswert*
einstuft oder ob er dieses Geschick auch erleiden, tragen oder vielleicht auch annehmen kann,
ohne das Urteil ,,lebensunwertes Leben® zu fillen und zu vollziehen. Je mehr die Bereitschaft
wichst, sich selbst loszulassen, liber sich verfiigen zu lassen, um so mehr schwindet der
Schrecken des Todes und selbst der vor der Entméchtigung der Personlichkeit im Sterben. Er
wandelt sich zur Zuversicht, dass es nicht des Schrittes einer aktiven Totung bedarf, um
diesen schweren letzten Weg des irdischen Lebens zu bestehen. Wer allerdings den Tod nur
als ,,blindes Naturgeschick™ betrachtet, sich im Sterben nur ihm oder auch nur seiner
Autonomie und nicht einem ,,GroBeren* konfrontiert sieht, der wird dieses Verhdngnis durch
Verleugnung oder durch einen letzten Aktivismus zu iiberspielen versuchen, der wird dieses
Geschick nicht von der den Tod iiberwindenden ,,Hand Gottes® umfasst sehen und ithm
gegeniiber deshalb nur schwer die Haltung der ,,.Demut und Geduld einerseits und der
Hoffnung auf das durch Gott bewahrte Leben aus dem Tod andererseits einnehmen kénnen
(vgl. Apostel Paulus, Brief an die Romer 5, 1ff.; 8,18 ff.), die letztlich angesichts des Todes
die angemessene Haltung des endlichen Geschopfs vor seinem Schopfer ist.

Die groBte ethische Herausforderung des Todes besteht darin, dass Menschen - Kranke,
Angehorige, Arzte, Pflegekrifte, Seelsorger u.a. - das Gefiihl der Ohnmacht gegeniiber der
Ubermacht des Todes wahrnehmen und aushalten lernen, dass wir alle Allmachtsfantasien
- die der medizinischen Macht iiber den Tod wie die des freiheitlichen ,,Herrseins* iiber
das eigene Leben - von uns weisen, sie nicht durch die Fiktion eines wie auch immer
gearteten technischen, psychologischen oder sonstigen ,,Machens® aufrechtzuerhalten
suchen. Erst das Aushalten der Ohnmacht fiihrt zur heilsamen Unterbrechung des Machens
und des Wahns, Menschen hétten ihr eigenes und sogar das Leben anderer vollig im Griff.
Die Erfahrung von Ohnmacht ist wesentliche Voraussetzung fiir eine Grundhaltung, mit
der alles gelebte Ethos beginnt, das schwer leidenden Menschen wirkliche Hilfe bringt, das
Mit-Leiden. Es schafft eine Beziehung, die von Solidaritdt mit dem anderen und von Liebe
zu ihm bestimmt ist, ja die in der Sorge fiir das Leben des anderen und auf Achtung des
ganzen Lebens der Person des anderen griindet, die tiefer greift und ansetzt als eine blofe
Achtung vor der Autonomie eines abstrakt rationalistisch vorgestellten Individuums. Im
anteilnehmenden Mit-Leiden wird der kranke Mensch als Subjekt wahrgenommen, nicht
nur als rationales Vernunftwesen, sondern als ganzheitlich leidender und in einer tiefen
Lebenskrise sich befindender Mensch, als ,,pathisches Wesen* (V.v. Weizsicker), das von
vielfdltigen, nicht selten widerspriichlichen Gefiihlen, nicht zuletzt auch der Angst
bestimmt und oft hin und her gerissen ist und in vielen Abhingigkeiten lebt.

2. Menschenwiirdiges Sterben auch ohne Autonomie?
Vorstellungen von einem selbstbestimmten Sterben und Tod finden sich vor allem bei
Menschen, die sehr autonom leben, insbesondere bei Minnern, die das Steuer ihres
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Lebensschiffs stets in der Hand hielten, die sich ein Hilfsbediirftig- und Abhingigwerden,
eine Entméchtigung ihrer Personlichkeit im Altern und Sterben nicht vorstellen wollen und
konnen. Gedanken, sich das Leben zu nehmen, ehe das Leben und Sterben zu belastend und
der Selbstbestimmung beraubt wird, kommen bei vielen, vielleicht den meisten todkranken
Menschen als Durchgangsstadium in der inneren Auseinandersetzung mit dem tddlichen
Krankheitsgeschick auf. Bei einigen aber verfestigen sie sich zu einem fast immer einsamen
Entschluss.

Fallbeispiel mit Kommentar:

Ein 80-zigjihriger General a.D. ist mit einem metastasierenden Karzinom aus einem anderen Krankenhaus
in die Klinik eingewiesen worden. Er dufsert im Gesprich 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 angewiesen zu sein!?“ Er: ,,Genau, das sehen Sie richtig.
Man darf nicht von anderen abhdingig werden!* Pfarrer: ,, 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 durch die Frage und antwortet dann nach einer lingeren Pause: ,,Ich wiirde sie schon
gerne pflegen!”

Die Antwort macht die Widerspriichlichkeit des Ideals vom selbstbestimmten Tod hinreichend deutlich. Es
ergab sich ein intensives und offenes Gesprach zwischen dem Seelsorger und dem Patienten. Der Seelsorger
versuchte dem Patienten zu vermitteln, dass die Angst vor Hilfebediirftigkeit zwar berechtigt ist, dass der
Ausweg eines ,,Freitods* aber nicht Ausdruck von Freiheit, sondern von Angst und mithin — psychologisch
gesehen - von Unfreiheit ist, dass er erst frei sei, wenn er von dieser 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 miisse. Ferner verdeutlichte der Seelsorger ihm, dass er selbst gesagt habe, dass das
Angewiesensein auf andere Menschen das Menschenleben nicht entwiirdigen kann, da er ja selbst seine Frau
gerne pflegen wolle, so weit es in seinen Kraften stehe. Deshalb kdnne auch sein Angewiesensein auf die Liebe
und Fiirsorge seiner Frau sein Leben nicht entwiirdigen, ja wahre Liebe konne Leben niemals entwiirdigen,
sondern lasse die Wiirde des Menschen erst wirklich aufscheinen, und wahre Freiheit bewahre sich gerade
darin, dass sie von der Angst, die Wiirde zu verlieren, befreit wird dazu, sich der liebenden Fiirsorge Gottes und
von Menschen anzuvertrauen, insbesondere derer, die mir in Liebe verbunden sind. Die Herausforderung des
Sterbens konne fiir ihn gerade darin bestehen, diese Liebe anzunehmen, die Autonomie ihr unterzuordnen und so
die Angst vor dem Verlust der Wiirde zu iiberwinden. 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 Entlassung teilte er telefonisch mit, dass er sich von dem
Gedanken, ,,rechtzeitig in Ehren abzutreten®, ,,verabschiedet™ 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 Begriindung der Wiirde des Menschen nicht konstitutiv. Der
Mensch konstituiert sich weder in seinem Dasein noch in seiner Wiirde durch sein freies
Wihlen und Handeln. Er wird ohne sein Zutun ins Dasein ,,geworfen®, ob er es will oder
nicht. Das ,,Schicksal“ - flir Christen letztlich die ,,Erwadhlung™ und das schopferische
Handeln Gottes - geht allem Selbstbewusstsein und aller Selbstverfiigung voraus, und letztere
enden im Abbau des Lebens in ersterem. Leben beginnt und endet in einer Passivitdt, die
durch die Aktivitdt anderer, vor allem Gottes bedingt ist14, der dabei in und mit den und durch
die Krifte der Natur wirkt, so dass der Beginn des Lebens wie auch sein Ende primér 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
natiirlichen Bedingungen des Lebens, aber auch von den Gottes Schopfung bedrohenden und
zerstorenden Faktoren des Lebens abhédngiges Wesen. Dieser Abhdngigkeit kann der Mensch
nicht mit der Wunschvorstellung, ja Fiktion eines durchgehend selbstbestimmten Lebens
entflichen. Also muss auch im Verhiltnis zu den irdischen Vermittlungsgestalten gottlichen
Handelns festgehalten werden, dass Leben primédr im Angewiesensein auf die Gabe und

'* E. Jiingel: Tod, Stuttgart 1971, S. 116
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Gaben des Lebens, also die Bedingungen der Natur und auf andere Menschen griindet. Das
Selbstverhiltnis des Menschen griindet einerseits im Dasein konstituierenden Verhiltnis
Gottes zum Menschen und andererseits im Verhiltnis des Mitmenschen zum Menschen,
wobei auch dem Verhiltnis der anderen Menschen zu mir eine mein Selbstverhéltnis (Wissen
um mein Ich-Sein) konstituierende Funktion zukommt. Diesem ,,Angewiesensein® entspricht
das ,Fiir-Sein“ der Anderen, ohne das Leben nicht sein, wenigstens aber nicht wirklich
gelingen kann. Dies ist auch bei miindigen Menschen der Fall. Es tritt jedoch bei unmiindigen
Kindern und bei kranken, sterbenden, behinderten Menschen am deutlichsten hervor, weil bei
ihnen das ,,Aus-sich-selbst-Leben-konnen® am geringsten entwickelt ist.

Dieses Angewiesensein auf ,,andere®, auf Beziehungen, ist kein Modus des Daseins, von
dem der Mensch zur autonomen Selbstbestimmung zu befreien ist, den er als Stadium der
,uUnmiindigkeit* hinter sich lassen kann und soll, so dass der Mensch seine /dentitdt und seine
Wiirde aus sich selbst und durch sich selbst konstituiert. Vielmehr bauen sich sein Selbstsein
und seine Identitit in dem ,Sein-in Beziehungen®, in dem ,Mit- und Fiirsein“, den
Begegnungen mit anderen Menschen, mithin in der Lebensgeschichte auf. Diese
Lebensgeschichte beginnt und endet nicht mit einer als Qualitit aufweisbaren Freiheit; sie
griindet also auch nicht in einer Freiheit, die der Mensch als Eigenschaft, als ,,Seins-Qualitat®
hat. Vielmehr wird ihm seine Freiheit erst gewéhrt, und sie verwirklicht sich erst in den
heilsamen Grenzen endlichen ,,Geschdpfseins®, des Angewiesen- und Verwiesenseins auf
Mitmenschen, und zwar vor allem im Empfangen und Gewidhren von Liebe, in deren
Verwirklichung die Freiheit zu ihrem Ziel kommt. Erst von der Liebe bestimmte Beziechungen
ermdglichen, stiften und schenken Leben. Die Leben ermdglichenden Beziehungen der Liebe
haben mithin seinsméBigen Vorrang vor der autonomen Lebensgestaltung.'” Leben griindet in
der aller selbsttitigen Lebensgestaltung als Bedingung der Mdglichkeit vorausgehenden
liebenden und Leben schenkenden Fiirsorge Gottes. Erste Aufgabe von Menschen ist es, in
ithrem Handeln dieser Fiirsorge Gottes in der Nichstenliebe zu entsprechen. Eine derartige
Liebe kann den Menschen nicht entwiirdigen.

Fallbeispiel:

Ein todkranker Leiter einer grofsen Behorde berichtet, dass er schon zu Beginn seiner sich iiber einige Jahre
hinziehenden unheilbaren Erkrankung den Entschluss fasste, sich das Leben zu nehmen, bevor es fiir ihn
,entwiirdigend* werde. Dann erlitt in seiner Behdrde ein hochrangiger Mitarbeiter einen Schlaganfall. Als er
nach lingerer Zeit seinen Dienst wieder antrat, aber den ihm gestellten Aufgaben nicht mehr gewachsen war,
beging er zu Hause Suizid. Bei einer Trauerfeier duferte der Leiter der Behorde in einer Ansprache viel
Verstindnis fiir den Schritt des Mitarbeiters. Nach der Trauerfeier kamen Ehefrau und Tochter des
Verstorbenen, zeigten sich sehr gekrinkt von seiner den Suizid billigenden Ansprache und machten deutlich,
dass er vergessen habe, wie tief sie durch dieses Vorgehen ihres Ehemanns/Vaters getroffen seien. Sie hdtten
ihm immer wieder gesagt, dass sie ihn genauso lieben wie vor dem Schlaganfall, dass ihnen sein Leben genauso
wert sei wie vorher, dass sie ihn pflegen wiirden, wenn er einen erneuten Schlaganfall bekommen wiirde. Ihr
Mann / Vater habe mit diesem Schritt in hohem Mafe riicksichtslos ihnen gegeniiber gehandelt. Sie wiissten
nicht, wie sie mit dem Geschehen seelisch klar kommen kénnten. Diese Seite habe er bei seiner Ansprache vollig
negiert. Daraufhin sagte der Patient: ,,Als ich nach diesem Gesprdch nach Hause ging und meine Frau sah, da
wusste ich, das werde ich meiner Frau nicht antun. Ich habe bis heute die Kraft gefunden, ohne diesen Ausweg
zu leben, und ich traue darauf, dass Gott sie mir auch fiir meine letzte Wegstrecke gibt! “

Stellt man das Angewiesensein auf andere und damit die Liebe als grundlegende, Leben
ermoglichende Dimension des Menschseins in den Mittelpunkt des Menschenbilds, so sollte
es keine Entscheidungen eines sich autonom verstehenden Individuums geben, in denen nicht
auch von denen her gedacht und entschieden wird, die mit mir in einer liebenden
Verbundenheit leben und die durch meine Entscheidungen in ihren Gefiihlen und ihrem
Gewissen tief verletzt werden konnen. Dies ist gerade auch angesichts des Sterbens zu
bedenken. Auch ein sterbender Mensch fillt nicht aus diesen Beziehungen heraus, bleibt fiir

' U.Eibach: Menschenwiirde ...., S. 29 ff.
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andere verantwortlich, sollte — insbesondere unwiderrufliche - Entscheidungen nicht ohne
eingehendes Gespridch mit seinen Angehorigen und keinesfalls gegen ihren deutlichen und
begriindeten Willen fdllen. Das eingangs dargelegte Gesprach mit der hollindischen
Krankenschwester und vor allem das zuletzt erwdhnte Fallbeispiel machen deutlich, in
welcher Weise derartige Formen der Selbsttétung bei Angehorigen Schuldgefiihle hinterlassen
konnen, z.B. das Schuldgefiihl, nicht alles getan zu haben, um diesen Schritt zu vermeiden.
Der Respekt vor der Autonomie des Menschen und davor, dass es primdr um sein Leben geht,
kann nicht bedeuten, dass man einen solchen Schritt als Angehoriger hinnehmen muss, ohne
zu verdeutlichen, welche Probleme man damit hat. Die auf das mogliche Geschick der
Ehefrau abzielende Intervention im Gesprich mit dem kranken General diente dazu, dass
dieser sich in die Situation seiner Frau versetzt, auch von ihr her und auf sie hin sein Leben
und Sterben bedenkt und von daher keine ,.einsam® autonomen Entscheidungen ohne oder
gegen seine Frau fillt. Er scheint dies - mitbeeinflusst durch das Gesprach mit dem Seelsorger
— realisiert zu haben.

3. Menschenwiirde: ,,Menschenunwiirdiges* Leben und Sterben?

In der Diskussion iiber Sterbehilfe nimmt die Vorstellung vom menschenwiirdigen Leben
und Sterben eine Schliisselstellung ein. Sie setzt offen oder insgeheim voraus, dass es ein
»~menschenunwiirdiges” Leben gibt, nicht nur in dem Sinne, dass zur Hilfe berufene
Menschen einen sterbenden Menschen ,,unwiirdig®, d. h. nicht seiner Menschenwiirde
entsprechend achten und behandeln, sondern auch in dem Sinne, dass es natiirliche, nicht von
Menschen verursachte Umsténde gibt, die den Menschen seiner Wiirde berauben. Die Rede
vom ,,menschenunwiirdigen” Leben und Sterben héngt also mit einem Verstindnis der
Menschen- und Personwiirde als empirischer Qualitdt zusammen, die durch Krankheit und
Behinderung in Verlust geraten oder erst gar nicht entwickelt sein kann.

Nach christlicher Sicht grindet die Gottebenbildlichkeit, die Wiirde des Menschen
nicht in aufweisbaren Qualitdten, auch nicht darin, dass der Mensch iiber dem Tier steht,
sondern darin, dass Gott ihn zu seinem Partner erwédhlt, geschaffen und zu einer
besonderen Verantwortung fiir sein Handeln und die Schopfung und zu ewiger
Gemeinschaft mit sich bestimmt hat. Person ist der Mensch dadurch, dass Gott ihn mit
dieser besonderen Bestimmung und VerheiBung auszeichnet. Sie werden nicht dadurch
hinféllig, dass der Mensch ihnen nicht entspricht oder aufgrund von Krankheit,
Behinderung usw. nicht entsprechen kann. Auch dann bleibt die besondere VerheiBBung
und Bestimmung Gottes fiir sein Leben bestehen, geht dieses Leben der Vollendung seiner
Bestimmung im Sein bei Gott, im ,,ewigen Leben®, im ,,Reich Gottes* entgegen. Hier erst
vollendet sich alles Leben zur Bestimmung seines Daseins, zur Gottebenbildlichkeit. Alles
Menschenleben bleibt hinsichtlich der selbsttitigen Entsprechung seiner Berufung zur
Gottebenbildlichkeit in diesem irdischen Leben mehr oder weniger Fragment, das sich
nach seiner ,,Erlosung® und Vollendung sehnt (Romer 8,18 ff.; 1.Johannes 3,2). Die
Gottebenbildlichkeit  ist und bleibt dem faktischen Menschenleben transzendent,
tiberschreitet also die diesseitigen Erfahrungsmoglichkeiten, ist letztlich  sowohl
hinsichtlich ihrer Konstitution wie auch ihrer Vollendung eine ,,eschatologische®, also
allein in Gottes Handeln griindende und in der Auferweckung zum ,,ewigen Leben* durch
Gott vollendete GroB3e, die allerdings gerade als solche diesem konkreten irdischen Leben
schon jetzt von Gott zugesprochen und als ,transzendentes Préidikat zugeeignet ist.'® Sie
ist also deshalb unverlierbar, weil das von Gott geschaffene Menschenleben auf die
Erfiillung dieser verheiBBenen Gottebenbildlichkeit im ,,ewigen Leben™ unterwegs ist. Zu
Recht hat der Arzt V.v.Weizsicker (1947)"7 in seiner Auseinandersetzung mit den

'® U. Eibach: Gentechnik und Embryonenforschung — Leben als Schopfung aus Menschenhand? Eine ethische
Orientierung aus christlicher Sicht, Wuppertal 2002, S. 39 ff.
'7 Euthanasie und Menschenversuche, in: Gesammelte Schriften Bd. 7, Stuttgart 1987, S. 91 - 134
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Verbrechen der Medizin im ,,Dritten Reich® darauf verwiesen, dass ohne die Vollendung
auch allen schwer behinderten Menschenlebens zur Gottebenbildlichkeit im ,,ewigen
Leben es in der Tat ,lebensunwertes” Leben gibt, von dem nicht einsichtig ist, warum
Menschen es noch ertragen und andere Menschen es noch als Menschenleben achten und
behandeln sollen und nicht vernichten diirfen. Ohne ,,ewiges Leben® wird auch das
zeitliche Leben relativ, hat keinen einmaligen, unverlierbaren, keinen ,,ewigen Wert*, wird
- zumindest an seinen Réindern, wo es sich nicht mehr selbst verwirklichen kann —
»lebensunwert”, eine FEinsicht, die die Theologie und die Kirchen schon in der
Auseinandersetzung mit der nationalsozialistischen Ideologie nur zaghaft vertreten haben
und die sie in der gegenwirtigen sidkularen Welt noch weniger zur Geltung zu bringen
wagen.'® Wer die Dimension des ,,Ewigen Lebens* verliert, gerdt unter den Zwang, die
Wiirde und den Lebenswert nach weltimmanenten Wertmafstdben rechtfertigen zu miissen
und dabei die Wiirde und zuletzt auch das Lebensrecht schwerst behinderter und durch
Krankheit und Altern ,,abgebauter Menschen doch irgendwann Preis geben zu miissen.
Erst unter dieser Voraussetzung gibt es Leiden, das wirklich absolut sinnlos ist und ein
Leben, das ,,menschenunwiirdig” ist und von dem Menschen sich und andere dann durch
einen ,,Gnadentod‘ auch ,,erlésen‘ diirfen.

Gegen solche Tendenzen kann man sich letztlich auf dem Boden eines Menschenbilds,
dass die Menschenwiirde an empirischen Qualititen (Selbstbewusstsein, Freiheit usw.)
festmacht, nicht liberzeugend wehren, sondern nur dadurch, dass man die Wiirde der Person
»transzendent®, in Gottes Handeln fiir den Menschen begriindet glaubt. Danach wird und ist
der Mensch Person und hat eine Personwiirde ohne sein Zutun allein durch Gottes Handeln,
das allem menschlichen Handeln vorgeordnet ist und demgegeniiber der Mensch nur ein
Empfangender sein kann. Leben und die mit ihm zugleich geschenkte Wiirde werden nicht
durch selbsttitiges Handeln konstituiert, sie sind verdanktes Leben, verdankte Wiirde. Daraus
folgt, dass die Menschenwiirde nicht als empirische Qualitdt bewiesen werden kann, dass sie
geglaubt und im Glauben behauptet werden muss als eine unempirische Grofle, die dem
ganzen psychophysischen Organismus (=Lebenstrager, Leib) von Gott her zugesprochen und
zugeeignet ist, so dass sie jedem Moment des Lebens und Sterbens gilt. Das organismische
Leben, das von Menschen gezeugt und geboren ist, hat unverlierbar Teil an der besonderen
Bestimmung und Wiirde des Menschenlebens, ist und bleibt in seinem irdischen leiblichen
Leben von seinem Beginn bis zu seinem Tod Mensch und zugleich Person. Das Personsein
gerdt durch korperlichen und geistigen Verfall nicht in Verlust. Daher muss sich kein
Menschenleben flir sein Dasein selbst ,,rechtfertigen*. Und andere Menschen und der Mensch
selbst miissen daher dem Leben nicht erst Personsein 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 vorgegebene Grole anzuerkemnen und alle
Menschen entsprechend zu achten und zu behandeln.

Das Leben und Sterben von Menschen ist so lange nicht ,,menschenunwiirdig®, wie es
gemil seiner Menschenwiirde geachtet und entsprechend behandelt wird. Es gibt kein
,,menschenunwiirdiges“ Leben, wohl aber eine menschenunwiirdige Behandlung von
Menschenleben durch andere Menschen, und dies in einem nicht geringen Mal3e, nicht zuletzt
in Einrichtungen, in denen pflegebediirftige alte, vor allem demenzkranke Menschen, betreut
werden (Pflegeheime, gerontopsychiatrische Einrichtungen u.a.). Vor dieser Art der
Behandlung haben die Menschen — nicht zu Unrecht — Angst, und diese Angst vor
entwiirdigender Behandlung ist — insbesondere bei alten Menschen — ein ganz entscheidender
Grund fiir die Forderung nach ,,aktiver Euthanasie®. Aber es wire der grundsitzlich falsche
Weg, diese Probleme mit der stetig wachsenden Zahl chronisch kranker und schwerst

'8 U.Eibach: Sterbehilfe ..., S. 37 ff.
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pflegebediirftiger, vor allem alter Menschen dadurch zu 16sen, dass man nicht fiir eine
menschenwiirdige Behandlung dieser schwichsten Menschen sorgt, sondern die Tiir zur
»gelenkten Sterblichkeit* und zur aktiven Euthanasie, zum ,,Gnadentod* offnet."’

4. Aktive Euthanasie in ,,tragischen* Grenzfiillen?

Es soll nicht bestritten werden, dass in der Diskussion tber ,,aktive Euthanasie*
zahlreiche Fille im Blick sind, bei denen es fiir die Betroffenen weder um die autonome
Selbstbestimmung iiber die Art des eigenen Todes noch um die Einstufung des eigenen
Lebens als ,,lebensunwertes Leben® geht. Weltanschauliche Fragen sind fiir viele dieser
Menschen in ihrer bedringenden Lebenssituation kaum relevant. Aber die o6ffentliche
Diskussion ist nicht zu Idsen von weltanschaulichen Fragen bzw. von nicht weiter
hinterfragbaren und begriindbaren philosophischen und theologischen Entscheidungen.
Wir haben daher die beiden wesentlichen Argumente fiir eine aktive Euthanasie, die
Autonomie des Menschen und die Vorstellung von einem ,,menschenunwiirdigen* Leben,
aus theologisch-ethischer und seelsorgerlicher Sicht kritisch beurteilt, bestreiten aber nicht,
dass es ,tragische Grenzfille“ und Konflikte des Lebens und Sterbens gibt, die nach
normativ ethischen und rechtlichen Regeln nicht mehr hinreichend oder iiberhaupt nicht
mehr beurteilt werden konnen und bei denen die aktive Euthanasie erwogen und dann vor
dem eigenen Gewissen und gegebenenfalls auch vor der Rechtsordnung 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 schliet die Mdoglichkeit des
Schuldigwerdens und die Bereitschaft dazu ein. Sie muss schon bei der sogenannten
indirekten  Sterbehilfe’ gegeben sein, die bei sterbenden Menschen eine
Lebensverkiirzung als Preis fiir die Wahrung eines ertréglichen Lebens und eine wirksame
Schmerzlinderung in Kauf nimmt. Unsere Rechtsprechung kennt fiir solche ,,tragischen
Lebenssituationen* die ,,Rechtsfigur des ,,ibergesetzlichen Notstands®, bei dem von
Strafe, ja von Strafverfolgung {iberhaupt abgesehen werden kann und in denen heute auch
in Deutschland kein Staatsanwalt und Richter ernsthaft eine Verurteilung erwégen wird.
Fiir diese tragischen Grenzfille bedarf es also nicht einer Gesetzesdnderung, die die
»aktive Euthanasie* billigt.

IV. Zusammenfassende Schlussbetrachtung

Unsere Darlegungen sollten verdeutlichen, welche  zentralen christlich-
anthropologischen und ethischen Aussagen im Streit um die ,,aktive Euthanasie® zur
Diskussion stehen,
(1) dass die Menschenwiirde durch Gottes schopferisches und erlosendes Handeln am und fiir
den Menschen begriindet ist, sie deshalb bleibend jedem Augenblick des Lebens und
Sterbens, also dem ganzen Leben und nicht nur der Vernunft und Freiheit des Menschen
zugesprochen ist, der Inhalt der Menschenwiirde also nicht in erster Linie oder gar
ausschlieBlich in der Autonomie des Menschen zu finden ist;
(2) dass das Leben und seine Wiirde nur von der verheilenen Vollendung zum ,,ewigen
Leben* im ,,Reich Gottes* her mit einer unverlierbaren Wiirde ausgezeichnet ist;
(3) dass die Menschenwiirde deshalb keine immanente empirische Qualitdt, sondern ein
»transzendentes®, von Gott zugesprochenes und daher unverfligbares Prédikat ist, das durch
Krankheit und Behinderung nicht in Verlust geraten kann, und dass es deshalb kein
,menschenunwiirdiges™ und ,,lebensunwertes* Leben, sondern nur eine menschenunwiirdige
Behandlung durch andere Menschen geben kann;

9 U. Eibach, Menschenwiirde ..., S. 167 ff.
2 U. Eibach: Sterbehilfe ...., S. 207 ff.
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(4) dass unter dieser Voraussetzung auch das schwere Leiden im Altern und Sterben einen
anderen Sinn bekommt und der Mensch seine Wiirde selbst dann nicht verliert und sein Leben
nicht ,,menschenunwiirdig” und ,lebensunwert“ wird, wenn es durch die Krankheit zur
Entmichtigung der autonomen Personlichkeit kommt und der Mensch in jeder Hinsicht auf
die Hilfe anderer angewiesen ist,

(5) dass dieses Angewiesensein auf die Liebe und Hilfe anderer den Menschen niemals
entwiirdigen kann, weil alles Leben sich der Liebe und Hilfe anderer - Gottes und der
Menschen - verdankt, also die Liebe und nicht die Freiheit die das Dasein konstituierende
Lebensdimension ist;

(6) dass die Herausforderung des Sterbens und Todes darin besteht, mich mitsamt meiner
Autonomie der Firsorge Gottes und der Fiirsorge von Menschen zu iibergeben im Vertrauen
darauf, dass ich in wiirdevoller Weise gepflegt werde und dass das Menschenmdgliche getan
wird, dass dieses Vertrauen auch berechtigt ist;

(7) dass das Leben ,,verdanktes Leben“, Gabe Gottes und der Mensch nicht absoluter Herr
und Besitzer seines Lebens ist, also auch kein uneingeschranktes Verfiigungsrecht iiber sein
Leben hat und dass er deshalb nicht das Recht auf Selbsttotung, geschweige denn auf Beihilfe
zur Selbsttotung oder Tétung auf Verlangen durch andere hat;

(8) dass deshalb das ,,natiirliche* Sterben und das Sterben — genauer, die Toétung - durch
eigene oder die Hand anderer Menschen keine gleichrangigen ,,Optionen® des Sterbens und
Todes sind und deshalb den Menschen nicht die Freiheit und Mdglichkeit er6ffnet werden
muss, zwischen beiden Optionen wéhlen zu diirfen oder zu miissen. Selbsttotung und Tétung
auf Verlangen sind keine sich aus der Menschenwiirde ergebende Menschenrechte, weil der
primédre Inhalt der Menschenwiirde nicht in einer empirischen Entscheidungs- und
Handlungsautonomie besteht, die zu einem moglichst uneingeschriankten Verfiigungsrecht
iiber das eigene Leben zu erweitern ist.

Wer — wie es zunehmend bei Philosophen, Juristen und in der Offentlichkeit {iberhaupt
der Fall ist - diese theologischen Voraussetzungen als rational nicht begriindbare und
rechtlich belanglose religiose ,,Sonderethik® abtut, kann letztlich keine grundsitzlichen,
sondern - im Rahmen einer primér an den Folgen einer Handlung orientierten Ethik - nur
noch die erwédhnten pragmatischen Einwdnde (Dammbruch hin zur Tétung von nicht
sterbenden Menschen und Toétung ohne Verlangen und Einwilligung) gegen die aktive
Euthanasie geltend machen. Sie treffen aber nicht den Kern der /iberalen Argumentation
fiir ein Recht auf Selbsttétung und Totung auf Verlangen. Sie geht davon aus, dass zur zu
schiitzenden Autonomie und Wiirde des Menschen das Recht gehore, tiber den Wert bzw.
Unwert des eigenen Lebens letztgiiltig zu urteilen und dieses Urteil dann selbst
auszufiihren bzw. durch ,freiwillige Helfer vollziechen zu lassen, und dass es die
Menschenwiirde gebiete, Menschen diese Moglichkeit als Wahlmoglichkeit zu erdffnen,
weil die empirische Entscheidungs- und Handlungsautonomie der entscheidende Inhalt der
Menschenwiirde sei, also nicht primir das Menschenleben, sondern diese Autonomie durch
das Recht zu schiitzen und zu garantieren sei.

Prof. Dr. Ulrich Eibach, Bonn

Aus: Materialdienst (EZW) 8/2003
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