1. Einleitung

Ich méchte im folgenden auf einige Argumente kri-
tisch eingehen, die in letzter Zeit von Befiirwortern
der Euthanasie: Philosophen, Medizinern, Politikern
und Mitgliedern der verschiedenen Gesellschaften

fir humanes Sterben vorgetragen werden. Es konnen
natiirlich nicht alle untersucht werden, dazu briuchte
es ein ganzes Buch, sondemn einerseits nur solche,

deren Beurteilungin d]C Kompetenz des Phllosophcn
fallen, so z. B. solche, wo es um logische Uberlegun-
gen geht oder um Bcgnffsuntcrsche]dungen und -
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klirungen, oder solche, deren Giltigkeit von still-
schweigenden Voraussetzungen abhiingt. Anderer-
seits kommt es mir auf einige Argumente an, die ei-
gentlich schon wieder Antworten sind auf Kritiken
an der Pro-Euthanasie-Position.

2. Die Argumentation mit
extremen Beispielen

Futhanasiebefiirworter versuchen, ihre Position
plausibel zu machen, indem sie alle ohne Ausnahme,
auch die Philosophen unter ihnen, auf Beispiele zu-
riickgreifen, die besonders eindrucksvoll sind. Im-
mer wieder begegnet man dabei denselben Fillen:
dem in seinem brennenden Wagen eingeklemmten
Fahrer, der um den schnellen Gnadentod flebt, die
Spina-bifida-Kinder, die Alzheimerkranken, die
Querschnittgelihmten und Tetraplegiker, die Krebs-
kranken usw. Ein geschickter Redner, ein brillanter
Schreiber vermdgen sehr wohl ihr Publikum bzw.
ihre Leser durch die Schilderung solcher Beispiele
aufzuwiihlen und ihre Meinung stark zu beinflussen.
Und es ist auch durchaus richtig, das Problem Eutha-
nasie nicht abstrakt und von hoher Warte anzugehen;
sondern moglichst konkret und lebensnah zu sein.

Harald R. Sattler, in: Wie
das Leben so spielt.
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Dennoch sind hier zwei prinzipiclle Einwiinde zu
machen. Zuerst mufl deutlich gesagt werden, da8
Beispiele keine Argumente sind und schon gar nicht
Beweise; sie konnen bestenfalls Argumente illustrie-
ren und veranschaulichen. Und genauso sind die
durch solche Fille geschiirten Emotionen zwar ge-
waltige Motivationen, aber keine Griinde und sie lie-
fern keine gesicherten Erkenntnisse. Es ist ein
schwerer logischer Denkfehler, von solchen Einzel-
beispielen, wie extrem und erschiitternd sie auch im-
mer seien, allgemeine Regeln und Gesetze abzulei-
ten, oder zu verlangen, daB ethische oder juridische
Geselze auch solche Ausnahmefille noch einbegrei-
fen.

Sodann zeigt sich, dal Beispiele keine Argumente
sind und keine. Verhaltensregeln begriinden konnen,
auch noch daran, daB sich zu jedem Fall Gegenbei-
spiele finden: es gibt der Zeugnisse iiber und iiber
genug von Menschen, die trotz schwerster Behinde-
rung, trotz schlimmster Krankheit, trotz Einsamkeit
und Schmerzen ihr Leben meisterten und keineswegs
nach Buthanasie verlangten. Auch aus diesen Fillen
lassen sich natiirlich keine Regeln ableiten.

Damit soll nun nicht gesagt sein, dieses Leiden, ob
gemeistert oder nicht, stelle kein Problem dar und es
miisse nichts dagegen unternommen werden. Es kam
hier nur darauf an, die im Hintergrund einer bestimm-
ten Argumentationsweise stehenden logischen Irrtii-
mer aufzudecken.

3. Die Umfrageergebnisse

Die Euthanasiebefiirworter, besonders die Verant-
wortlichen der Gesellschaften fiir humanes Sterben,
lassen keine Gelegenheit aus, darauf hinzuweisen,
daB die Mehrheit der Bevolkerung einverstanden ist
mit der Legalisierung oder zumindest Straflosigkeit
der aktiven Futhanasie unter bestimmien Bedingun-
gen. So verweist die luxemburgische ADMD (Asso-
ciation pour le droit de mourir dans Ia dignit€) gern
auf ihre Umfrage bei den Arzten und dem Pflegeper-
sonal, und die Grundsatzbroschiire der franzdsischen
ADMD zihlt gleich mehrere Umfragen auf, um zu
beweisen, daf die Franzosen mehrheitlich fiir die Eu-
thanasie sind.

Ich babe nun keinesweg vor, diese Resultate als sol-
che anzuzweifeln. Ich habe nicht die notige Kompe-
tenz, mich wissenschaftlich mit Umfragen und ihren
Ergebnissen auseinanderzusetzen. Nichtsdestoweni-
ger stellen sich hier, wie bei jeder Umfrage, zwei Fra-
gen: Was sagen diese Resultate nun wirklich aus?
Und vor allem: Welche Schlulfolgerungen lassen
sich aus ihnen ziehen?

Was die erste Frage anbelangt, so kann man aus einer
Umfrage wohl nicht mehr herausziehen als dafl, zu
einem bestimmten Zeitpunkt ein bestimmter Pro-
zentsatz der Befragten zu bestimmten Fragen be-
stimmte Antworten gaben. Und selbst wenn sich ldn-
ger andauernde Trends feststellen lieBen, so kénnen
solche Resultate keine Begriindungen ergeben fiir
allgemein moralische SchluBfolgerungen, genauso-
wenig wie Beispiele und Einzelfille (siche oben).
Und wenn der Prisident der luxemburgischen
ADMD angesichts solcher Umfragen etwas markt-
schreierisch ausrief: "Wir liegen voll im Trend", so
darf man sich nicht nur fiiglich fragen, ob eine solche
Aussage bei diesem Thema die notige Wiirde an den
Tag legt, sondern man muB klar sehen, daB auch
Trends keine schliissigen Argumente darstellen zur
Begriindung von moralischen Regeln.

Sind die Umfrageergebnisse, wenngleich nicht auf
ethischem Gebiet, so nicht doch fiir rechtliche Be-
stimmungen eine geniigende Grundlage? Hier muB
aber eindeutig festgehalten werden, daB Umfragen
keine Volksabstimmungen und schon gar keine
Wabhlergebnisse sind. Und man daif sich die Frage
stellen, ob fir solche subtilen und delikaten Fragen
wie die der Euthanasie eine Volksabstimmung der
geeignete Entscheidungsweg ist. Volksvertreter be-
wahren moglicherweise einen kiihleren Kopf bei sol-
chen Diskussionen und Abstimmungen als die durch
dramatische Einzelfille emotionell erregten Biirger.
Die aus Umfragen sich ergebenden Meinungen stel-
len fiir die Deputierten wohl wichtige Informationen
dar, aber auch nicht mehr; prinzipiell haben sie ja
nach ihrem Gewissen zu entscheiden. Ich denke nicht
ohne reges Unbehagen an das, was sich aus Volks-
abstimmungen ergibe nicht nur in Bezug auf Eutha-
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nasie, sondern auch auf die Todesstrafe, die Behand-
lung und Lebensumstinde der Hiftlinge in den Ge-
fingnissen, oder auch bei anders gelagerten Proble-
men wie z.B. der Entwicklungshilfe oder dem Statut
der Asylsuchenden.

4. Recht auf
Selbstbestimmung

Ein auf den ersten Blick starkes Argument fiir die
Euthanasie ist auf die Freiheit des Menschen begriin-
det: wenn ihm Selbstbestimmung und Autonomie
zuerkannt werden, wie das seit der Aufklirung, der
Philosophie Kants und dem Menschenrechtsdenken
der Fall ist, so scheint auBer Frage zu sein, daB der
Mensch das Recht hat, den Moment und die Weise
seines Sterbens selbst festzulegen. Diesem Recht
schein von seiten zumindest einer sikularen Moral-
und Rechtsauffassung eigentlich nichts entgegenzu-
stehen.

Dennoch gibt es Bedenken und Einwinde, denn so
einfach und selbstverstindlich, wie die Verteidiger
der Euthanasie die Sachlage darstellen, ist diese
nicht. Zuerst muB einmal ganz generell daraufhin ge-
wiesen werden, daB in keinem Gebiet die Freiheit des
Menschen, auch im sikularen Staat nicht, unbegrenzt
ist. Um nur ein banales Beispiel zu nennen: auch fiir
Privatautos gibt es Geschwindigkeitsbeschrinkun-
gen. Nun konnte man dem entgegnen, das liege dar-
an, weil in diesem Fall die Freiheit anderer zu schiit-
zen sei. Nur, wie ist es dann mit der Pflicht, im Auto
Sicherheitsgurte anzuschnallen? Hier wird doch nie-
mandes Freiheit beeintrichtigt, auBer der des Auto-
fahrers selbst!

Dieses Beispiel vermag uns den eigentlichen Hinter-
grund der Freiheitseinschrinkungen zu zeigen: es
geht letztlich um die Wahl zwischen verschiedenen
Menschenbildern, die auf dem Spiel stehen. Wird der
Mensch als selbstherrliches Individuum angesehen,
oder als Mitglied einer Gemeinschaft, der gegeniiber
er auch Pflichten hat? (Man sicht hier, daB man auch
in Fragen des modernen Staates nicht ganz ohne Me-
taphysik auskommt). Wenn nun letztere Auffassung
gilt, wird verstindlich, da der Freitod nicht ohne
weiteres als eine rein private Angelegenheit angese-
hen werden kann und nicht ohne weiteres zuldssig ist.
Nun lieBe sich natiirlich einwenden, dafl zumindest
im Falle von alten, eventuell todkranken Menschen,
die der Gesellschaft nur noch zu Last fallen bzw. so-
gar selbst nicht mehr eine solche Last sein wollen,
solche Uberlegungen miiBig sind.

Hier stellt sich dann aber die andere Frage, ob der
Todeswunsch wirklich so eindeutig ist, wie er von
Euthanasiebefiirwortern immer dargestellt wird. Wie
frei ist eigentlich ein solcher Wunsch? Wenn die Ant-
wort auf diese Frage schon bei jungen und gesunden
Menschen nicht unbedingt evident ist, denn wieviel
Prozent der Selbstmorde geschehen im vollen Besitz
der geistigen Krifte der Titer, so ist die Frage umso
berechtigter bei alten, kranken, einsamen Menschen.
Ist da der Todeswunsch wirklich, was er vorgibt zu
sein, oder nicht doch eher das Verlangen nicht nach
dem Tod, sondern nach Pflege, menschlicher Be-
handlung, Zuwendung und Kontakten? Die Erfah-
rung in Hospizen mit palliativer Behandlung zeigen,

daB bei Patienten, die medizinisch und menschlich
ausreichend versorgt wurden, das Verlangen nach
Euthanasie in bisher keinem Fall aufgetreten ist. Un-
ter diesen Umstiinden ist dann die Freigabe der Eu-
thanasie nur noch reinster Zynismus: sie stellt dann
nichts anderes dar als die Losung eines Problems
durch Entsorgung des Probelmstellers.

Zu dieser Uberlegung kommt noch hinzu, daB insbe-
sondere bei Todkranken der Verlauf ihres Befindens,
vom Augenblick an, wo die Diagnose bekannt wird
bis zum Tode selbst, durch mehrere sehrunterschied-
liche Phasen hindurch geht. Die bekannte Arztin und
Thanatologin Elisabeht Kiibler-Ross hat filnf solcher
Phasen beschrieben. Und in jeder hat der geduferte
Todeswunsch eine andere Bedeutung, die es zu ent-
ziffern gilt. Es ist demnach im hochsten Grade fahr-
lissig, solche Umstiinde bei der Deutung des Eutha-
nasieverlangens zu ignorieren.

Angenommen aber nun, der Todeswunsch sei wirk-
lich frei und selbstbestimmt, und man schlieBe dar-
aus ein verbriefies, gesetzlich geregeltes Recht auf
den Freitod. Dann treten noch zwei andere Schwie-
rigkeiten auf. Zuerst, was ist ein Recht wert, ohne die
Mittel, es zu verwirklichen? Im Klartext: was hat ein
leidender Mensch vom Recht auf Euthanasie, wenn
niemand ihm die betreffenden Gifte und Spritzen
verschafft? Das Problem ist nicht so sehr ein fakti-
sches, denn es werden sich in den meisten Fillen
wohl "Helfer’ finden, auch wenn es da keine absolute
Garantie gibt. Aber eben cine solche Garantie zu ha-
ben, zeigt ein prinzipielles Problem auf: angenom-
men es ist wegen der Gewissensklausel kein Arzt be-
reit, die Tétung zu vollziehen oder sie zu ermogli-
chen, kann dann Hilfe zum Freitod gerichtlich
eingeklagt werden? Ob ja oder nein, die viel be-
schworene Freibeit bleibtin jedem Fall auf der Strek-
ke, entweder beim frustrierten Patienten oder beim
verpflichteten Arzt. Ahnlich geht es zu, wenn der Pa-
tient den Tod verlangt, der Arzt aber der Meinung ist,
der Zeitpunkt des Totens sei noch nicht gekommen
oder Euthanasie sei in diesem Fall gar nicht ange-
bracht. Wiederum kollidieren dann Freibeit des Pa-
tienten und die des Arztes.

Aber auch angenommen, dieses Recht auf Freitod sei
problemlos gewihrt. Dann gibt es immer noch die
Moglichkeit einer Pflichtenkollision oder zumindest
delikate Abgrenzungsprobleme zwischen der Pflicht
der Arzte und des Pflegepersonals zur Rettung vor
dem Tod und der Beihilfe zum Tod. Hier hingt wie-
der alles an der Deutung des Todeswunsches. Ist er
Ausdruck echten Todeswillens oder Notschrei nach
Zuwendung und Pflege? '

SchlieBlich fragt sich noch, ob aktive Euthanasie
ohne weiteres mit Freitod bzw. Hilfe zum Freitod
gleichgesetzt werden kann, wie das behauptet wird.
Es gibt da zumindest einen gravierenden Unter-
schied: der Arzt ist kein beliebiger Helfer, sondern
ein vereidigter, und demnach offentlicher d. h. von
der Offentlichkeit anerkannter und berufener Helfer.
So bleibt Euthanasie keine private Angelegenheit,
die allein der Autoritit der privaten individuellen
Freiheit unterliegt.

Es stellt sich
die Frage, ob
der Todes-
wunsch
wirklich so
eindeutig ist,
wie er von
Euthanasie-
befurwortern
immer
dargestelit
wird. Wie frei
ist eigentlich
ein solcher

Wunsch?
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 Hier hangt
wieder alles
an der
Deutung des
Todeswun-
sches. Ist er
Ausdruck

echten
Todeswiliens
oder Not-
schrel nach
Zuwendung
und Pflege?

5. Das biologische Testament

Von seiten der Euthanasiebefiirworter wird nun be-
hauptet, diese Schwierigkeiten lieBen sich 16sen
durch einsogenanntes biologisches Testament, dem-
zufolge jemand bestimmt, daB er im Falle von kor-
perlichem und/oder geistigem Verfall euthanasiert
werden will. Es wiire insofern zu vergleichen mit ei-
nem iiblichen Testament.

Nun gibt es aber zumindest einen gravierenden Un-
terschied zwischen diesen beiden Arten von Testa-
menten: im biologischen Testament geht es wm mehr
als nur um Erbschaften, sondern um Leben oder Tod.
Der gleiche radikale Unterschied zeigt sich, wenn im
einen oder andern Fall der Autor des Testaments es
sich anders iiberlegt: wo es beim normalen Testa-
ment schlimmstenfalls zu Eaterbungen kommit, da
geschieht im andern Testament ein Wechsel von Ge-
totetwerden zum Lebengelassenwerden.

Es fragt sich natiirlich auch, was ein von einem ge-
sunden Menschen ausgedachtes Testament noch be-
deutet und wert ist, wenn der betreffende Mensch
sich in einer extremen Situation befindet. Weil man
in gesundem Zustand im Voraus, was man will, wenn
man krank ist? Wer als Gesunder Euthanasie erwigt,
denkt im Krankheitsfall vielleicht ganz anders? Wem
soll der Arzt dann glauben, dem Gesunden der Ver-
gangenheit oder dem gegenwirtigen Kranken? Und
umgekehrt: wer in gesundem Zustand Euthanasie
weit von sich weist, schreit vielleicht danach, wenn
es zum Tode geht. Beide Fille sprechen gegen den
Wert eines biologischen Testaments.

Es ist demnach die Radikalitit der Alternativen und
die UngewiBheit des zukiinftigen Willens dic Beden-
ken erzeugen und es dem Arzt nicht erlauben, ohne
weiteres das biologische Testament zu vollstrecken.

6. Der Personbegriff der
Euthanasieanhanger

Finmal angenommen, die testamentarische Todes-
verfiigung sei akzeptabel, so wiirden natiirlich die
Fille derjenigen Menschen ungeldst bleiben, die sich
nicht zur Euthanasie geduBert haben und sich dazu
noch nicht oder nicht mehr dufern kénnen: die kran-
ken und behinderten Neugeborenen sowie z. B. alle
Komatosen, ob jung oder alt. Wenn nun viele Butha-
nasiebefiirworter, und auch das rezente Euthanasie-
gesetz in Holland, dafiir sind, auch in solchen Fillen
solle unter gewissen Bedingungen der Tod eingelei-
tet werden, so steckt hinter dieser Praxis eine be-
stimmte Auffassung von der Person bzw. dem Per-
soncharakter des Menschen.

Euthanasie wird in den genannten Fillen fiir erlaubt
gehalten, weil die betreffenden Individuen angeblich
noch keine Personen sind, oder keine mehr. Dieser
"aktualistischen’ Personkonzeption zufolge ist Per-
sonsein keine durchgehende Bestimmung des Men-
schen als solchen, sondem es ist gebunden an die
Ausserung bestimmter Eigenschaften, wie z. B. Be-
wuBtsein, Willensbekundung, Vernunfttitigkeit
usw. Diese Auffassung hat ihren Ursprung bei dem
englischen Philosophen John Locke, und wurde in
letzter Zeit vor allem durch den australischen Philo-

sophen Peter Singer popularisiert, sowie durch des-
sen Anhiinger, zu denen u.a. auch fiihrende Mitglie-
der der luxemburgischen ADMD gehéren.

Thre These lautet, daB es keinen bleibenden inneren
Personkern beim Menschen gibt, sondern daff der
Mensch nur insofern und nur solange Person ist, als
er die charakteristischen Personmerkmale zeigt. Nur
dann und nur solange genieft er die an die Person-
wiirde gekniipften Rechte. Bei geistig schwer Behin-
derten und bei Komattsen erscheinen nun aber diese
Merkmale nicht, oder nicht deutlich und dauernd ge-
nug. Und ebensowenig zeigen sie sich bei Neugebo-
renen, ob diese krank oder gesund sind. (Deshalb
wire es eigentlich nur logisch, auch gesunde Neuge-
borene t6ten zu diirfen; und Peter Singer schreckt vor
dieser SchiuBfoigerung auch nicht zuriick, wihrend
sein deutscher Anhinger, der Philosoph Norbert Ho-
erster nicht den Mut hat, seiner eigenen Logik bis
zum Eade zu folgen).

Aufgrund derselben Logik ist es auch nicht méglich,
Embryonen, Neugeborene, Komatose u.i. als poten-
tielle Personen anzusehen, wie dies die franzdsische
nationale Ethikkommission getan hat in Bezug auf
den Embry o. Es hieBie, daB diese Individuen als We-
sen verstanden wiirden, die zwar keine Personmerk-
male zeigen, aber die Krafl, die Potenz dazu haben,
und es auch tun werden, sobald die hindernden Um-
stinde wegfallen.

Dieses Personkonzept ist unhaltbar. Zuerst einmal
fiibrt es zu kontraintuitiven Annahmen bzw. Absur-
dititen, denn auch Schlafende, voriibergehend Ver-
witrte, reversibel KomatGse zeigen keine Person-
merkmale. Also diirfte auf sie nicht-freiwillige Eu-
thanasie angewandt werden, das Totungsverbot wiire
in ihrem Fall aufgehoben, wenigstens solange ihr Zu-
stand dauern wiirde; der wiirde aber dann gegebenen-

" falls ewig davern.

Diese Ansicht widerspricht auch der iiblichen Auf-
fassung vom Verhiltnis zwischen der Identitit einer
Sache und den Manifestationen ihrer Identitit: je-
mand ist nicht dehalb Person, weil er bestimmte Fi-
genschaften zeigt, auch wenn diese Tatsache ein
wichtiger Hinweis ist fir seine Personhaftigkeit; son-
dern jemand zeigt bestimmte Merkmale, und kann
sie nur deshalb zeigen, weil er eine Person ist. Ein
einfacher Vergleich zeigt dieses Verhiltnis: "Man
vergleiche den Begriff des Wassers. Wir erkennen
Wasser an seinem fliissigen Zustand, seiner Farblo-
sigkeit, Geschmacklosigkeit, der Fahigkeit, Zucker
und #hnliches zu 16sen, seiner charakteristischen
Dichte, dem Siede- und Gefrierpunkt, und vielem
mehr. Aber nicht der Besitz dieser Eigenschaften ist
es, der etwas zu Wasser macht; was Wasser aus-
macht, ist der Umstand, daB es aus Molekiilen zu-
sammengesetzt ist, deren jedes von zwei Wasser-
stoff- und einem Sauerstoffatom gebildet wird. Die
gewohnten, gewdhnlich beobachtbaren Eigenschaf-
ten von Wasser sind eine Folge dieser zugrundelie-

- genden Molekiilstruktur, in Verbindung mit Bedin-

gungen der Umgebung (Temperatur, Druck, us.w)...
Man beachte, daB etwas immer noch Wasser sein
kann - in dem erweiterten Sinn, in dem Eis und
Dampf Wasser sind (...) -, auch wenn die Bedingun-
gen der Umgebung es hindern, die Eigenschaften zu
manifestieren, an denen Wasser iiblicherweise er-
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kannt wird. Analog kénnten wir uns nach der Be-
trachtungsweise, die ich vorschlage, Identitit von ei-
nem frilheren zu einem spiteren Selbst hin bewahren
durch die Anwesenheit der entsprechenden kontinu-
ierlichen neuralen Struktur, auch wenn beispielswei-
se ein physisches oder psychologisches Trauma zu
drastischen Diskontinuititen auf der psychologi-
schen Ebene gefiihrt hat: zu Personiichkéitswandel,
Gediichtnisverlust oder anderem”. (Michel Lock-
wood).

So 148t sich auch die Argumentation gegen den Be-
griff einer potentiellen Person entkriften: So wie die
Wassermolekiile immer noch Wasser ist, auch wenn
iuBere Umstinde sie daran hindern, ihre charakteri-
stischen Merkmale zu zeigen, so sind und bleiben
Embryonen, Behinderte, Komatdse Personen, im po-
tentiellen Zustand zwar, denn ihr Personkern wiirde
sich als solcher zeigen, wenn die hindernden Um-
stinde wegfallen wiirden.

Die Euthanasieanhinger machen sich gewdhnlich
iiber diesen Begriff einer potentie]len Person lustig,
indem sie immer wieder zwei Beispiele als Gegenar—
gumente vorbringen:

- Bei Singer und andem findet sich so z. B. folgendc
Bemerkung: "Im allgemeinen hat ein potentielles X
nicht auch simtliche Rechte von X. Prinz Charles ist
der potentielle Kénig von England, aber er hat nicht
die Rechte eines Kénigs. Weshalb solite eine poten-
tielle Person die Rechte einer Person haben?" Das
Beispiel von Prinz Charles ist aber hier vollig unan-
gebracht: bei ihm geht es darum die Rechte eines Ko-
nigs zu baben oder nicht, im Fall von Embyonen,
Neugeborenen, Behinderten usw. geht es dagegen
darum, das Recht zu leben zu haben oder nicht, d. h.
um die Voraussetzung selbst dafiir, iiberhaupt Rechte
zu genieBen. Ubrigens hat Prinz Charles, als poten-
tieller Konig, schon einige Vorrechte, die normale
Biirger nicht haben; das ist der Beweis dafiir, daf ein
potentieller K6nig zu sein also doch schon einen Un-
terschied macht. ‘

- Andererseits wird spottisch behauptet, ein Anhiin-
ger der Potentialitidtsauffassung miiite Spermien und
Eizellen ebenfalls die Rechte von Personen zerken-
nen, und deshalb Empfingnisverhiitung fir Abtrei-
bung oder Euthanasie halten, da sie ja die Potenz ha-
ben, sich zu vereinen und so zu einer Person zu wer-
den. Das ist natiirlich Unsinn; hier werden zwei
Formen von Potentialitit vermischt, die aber in der
klassischen Philosophie, so z. B. bei Thomas von
Aquin, immer auseinandergehalten wurden: die
Moglichkeit fiir ein Spermium, Person zu werden ist
vollig verschieden von der hier in Betracht kommen-
den Moglichkeit, d.h. Kraft einer befruchteten Eizel-
le, Person zu werden. Im zweiten Fall sind alle zurei-
chenden Bedingungen der Personwerdung gegeben,
im ersten Fall dagegen nicht. Deshalb besteht auch
ein Abgrund zwischen der Entscheidung, einen Le-
bensprozeB gar nicht erst beginnen zu lassen, z.B.
durch Verhiitung, und derjenigen, einen bereits be-
gonnenen LebensprozZess abzubrechen, z.B. durch
Abtreibung oder Euthanasie.

7. Aktive und passive
Euthanasie

Diese letzte Uberlegung fiihrt zu einer klassischen
Unterscheidung, die von Euthanasieanhingern seit
geraumer Zeit in Frage gestellt wird. Unter aktiver
Euthanasie versteht man die Tétung des Patienten,
wiihrend passive Euthanasie bedeutet, den Patienten
sterben zu lassen, durch Abbruch der Therapie oder
Verzicht auf Therapie. Passive Euthanasie wird heu-
te sowohl von juridischer wie religioser Seite fiir er-
laubt gehalten, unter genau festgelegten Bedingun-
gen natiirlich.

Gegen diese letzigenannte Ansicht werden nun von
seiten der Anhinger aktiver Euthanasie folgende
Einwinde vorgetragen:

- Passive Euthanasie sei gar nicht passiv, denn auch
das Unterlassen entspringe schlieBlich genauso einer
Entscheidung wie das Toten, und sei auch genauso
zu verantworten; dariiberhinaus bestehe diese angeb-
lich passive Euthanasie in tatsdchlichen Handlungen,
und sei es auch nur, daB man bei der Herz-Lungen-
maschine den beriithmten Stecker herausziehe.

- Sterbenlassen dauere oft linger und sei grausamer
als die aktive Euthanasie; letztere sei deshalb men-
schenwiirdiger.

- Sowieso bestehe kein wesentlicher und schon gar
kein moralisch relevanter Unterschied zwischen ak-
tiverund passiver Euthanasie, schlieBlich hitten bei-
de dasselbe Resultat, nimlich den Tod des Patienten.
(Dieses Argument wird heute die Aquivalenzthese
genannt).

- Auch die passive Euthanasie basiere auf einer Be-
wertung, und zwar einer Abwertung des Lebens, so
daBl die Euthanasiegegner ihren Kontrahenten nicht
mehr vorwerfen diirften, von lebensunwertem Leben
zu reden, da sie es ja implizit selber titen, nur auf
hypokritische Weise.

- SchlieBlich wiirden bei der sogenannten passiven
Euthanasie 6fter Medikamente eingesetzt, z.B. starke
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Ich habe manchmal das Geflihl, daB Sie rhir, lhrem alten Hausarzt,

nicht mehr riickhaltslos vertrauen!
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Schmerzmittel, die als Nebenwirkung den Tod be-
schleunigen. Wo liege da noch der grofe Unterschied
zur aktiven Euthanasie? Die Argumentation mit den
sogenannten Nebeneffekten sei demnach nur ein hy-
pokritisches Alibi, denn was unterscheide die direkte
Tétung eines Menschen von der indirekten, wenn
diese doch exakt vorhersehbar sei?

Diese gewiB eindrucksvollen Argumente sind jedoch
nicht schliissig: - Zuzugeben ist, daB die klassische
Terminologie, ’aktive’-’passive’ Futhanasie, heute
iiberholt ist, zum guten Teil durch die vielen Fort-
schritte der Medizin. Es gibt streng genommen keine
passive Euthanasie. Man lasse sich deshalb nicht ver-
wirren durch die vom Prisidenten der luxemburgi-
schen ADMD verbreitete Horrorstory, passive Eu-
thanasie sei "natiirliches Sterbenlassen ohne drztli-
chen Beistand”. Wenn es nicht mehr angepasst ist,
von passiver Euthanasie zu sprechen, dann gerade
weil es die sogenannte palliative Medizin und Be-
treuung gibt, durch welche das Sterben human und

" menschenwiirdig gestaltet werden kann: Schmerz,

Zevallos Velarde Omar,
in: Cartoons 1990.
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UnpiBlichkeit, Angst, Einsamkeit usw. lassen sich in
den iiberaus meisten Fillen vermeiden. Es stimmt
also nicht, daB die passive Euthanasie zu einem grau-
samen Tod fiihrt, sofern palliative Medizin ange-
wandt wird.

- In der vom moralischen Standpunkt aus gesehenen
Hauptsache bleibt aber der fundamentale Unter-
schied zwischen Téten und Sterbenlassen bestehen.
Die Aquivalenzthese 148t sich theoretisch und prak-
tisch widerlegen. Zuniichst wire sie nur giiltig unter
Annahme einer theoretischen Voraussetzung, die
aber alles andere als evident ist. Es stimmt, daB aktive
und passive Euthanasie letztlich zu demselben Re-
sultat fiithren; das macht sie aber nur dann zu dquiva-
lenten, gleich zu bewertenden Handlungsweisen,
wenn zur moralischen Beurteilung einer Handlung
nur und ausschlieBlich das Resultat ziblt, also nur
wenn man, wie das in der heutigen Philosophie ge-
nannt wird, ’Konsequentialist’ ist. Diese Position
aber ist, wie gesagt, nicht selbstverstindlich und
schon gar nicht allgemein akzeptiert. Denn neben der
konsequentialistischen Ehtik gibt es zumindest noch
eine andere, entgegengesetzte, die sogenannte *deon-
tologische’ Ethik, derzufolge nicht das Resultat einer

-
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Handlung ihren moralischen Wert gibt, sondern im
Gegenteil das, woraus die Handlung erfolgt, also z.B.
das Gewissen, die Pflicht, das Gesetz, die Gesinnung
usw.

Die Aquivalenzthese ist aber nicht nur auf theoreti-
scher Ebene, sondern auch praktisch gesehen, be-
streitbar. Denn, obschon das Resultat einer Handlung
gewifl ein wichtiges Bewertungselement ist, darf es
nicht andere moralisch relevante Aspekte verdeck-

ten: aktive Euthanasie ist irreversibel, beide Hand-

lungsweisen haben eine véllig andere Struktur (T6-
ten/Pflegen), die Einstellung des Arztes und des Pfle-
gepersonals dem Patienten gegeniiber ist nicht
dieselbe, ihre tatsichliche Rolle ebenfalls nicht, und
schlieBlich ist die Wirkursache in beiden Fallen eine
véllig verschiedene: hier der Arzt, dort die Krank-
heit.

- Es stimmt auch nicht, daB Verzicht auf Therapie
oder deren Abbruch eine wenn auch nur implizite
(Ab)wertung des Lebens beinhalten. Wenn das in
den Augen der Euthanasiebefiirworter so aussieht,
dann nur weil sie die Situation duirch die Brille ihrer
Kategorien "lebenswert - lebensunwert’ sehen. Wenn
auf Therapie verzichtet oder diese abgebrochen
wird, obschon der Tod eventuell noch aufgehalten
werden konnte, so geschieht das, um dem Patienten,
den Umstinden entsprechend, die bestmégliche und
menschenwiirdigste Pflege zu verschaffen.

Im Hintergrund steht hier eine bestimmte Auffassung
der Aufgabe des Arztes und des Pflegepersonals: in
jeder Phase seiner Krankheit bezw. seines Sterbens
soll der Patient die beste Pflege erhalten. Das iiber-
geordnete Ziel ist nicht die unbedingte Heilung, und
deshalb im Fall des Miflerfolgs die Totung, sondemn
die Pflege. Je nach den Umstinden und dem ganz-
heitlich zu bewertenden Zustand des Patienten
nimmt die Pflege diec Form der Therapie an oder der
Sterbebegleitung durch palliative Medizin,

- SchlieBlich bedeutet der Gebrauch von Medika-
menten, die als Nebeneffekt den Tod beschleunigen,
nicht, daB nun doch, uneingestanden und hypokri-
tisch, aktive Euthanasie betrieben wird, unter dem
Deckmantel des Prinzips der doppelten Wirkung.
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Hier gilt dieselbe Antwort wie oben gegen die Aqui-
valenzthese. Der Unterschied zwischen beabsichtig-
ten Folgen und, zwar vorhergesehenen, aber unbeab-
sichtigten Folgen verschwindet nur dann, wenn man
die konsequentialistische Position vertritt, wenn also
nur das Resultat allein fiir die moralische Bewertung
einer Tat zihlt. Dann allerdings ist Totung durch z.B.
eine Zyankalispritze und Tod als Folge der Einnahme
von starken Morphiumdosen gegen Schmerzen
gleichzusetzen. Wiederum wird dabei aber vom
Konsequentialismus z.B. die Absicht als Element der
moralischen Entscheidung v6llig ausgeblendet.

GewiB gibt es Fille, bei denen die Trennungslinie
zwischen Absicht und Voraussicht, zwischen Hand-
lung und Folgen nur schwer zu ziehen ist, wenn iiber-
haupt. Das ist aber kein Grund dafiir, das Prinzip
selbst fallen zu lassen. Dies wiirde zu katastrophalen
und absurden Folgen fiihren: dann ndmlich miite je-
mand, der aus Notwehr seinen Angreifer getotet hat,

- vor Gericht als M6rder angeklagt und verurteilt wer-
den.

8. Kritik an der Palliativmedizin

Die im Hintergrund meiner Ausfithrungen stehende
These, der Leser wird es unterdessen gemerkt haben,
lautet: Durch die Palliativmedizin wird die aktive Eu-
thanasie iiberfliissig. Gegen diese These laufen nun
die Anhinger der aktiven Euthanasie Sturm, da sie
sehr wohl verstehen, da8 Palliativinedizin und Eu-
thanasie sich letztlich gegenseitig ausschlielen, und
erstere der letzteren unweigerlich das Wasser abgra-
ben wird. Insbesondere fiihrende Mitglieder der lu-
xemburgischen ADMD mit ihrem Priisidenten an der
Spitze tun sich in diesem Sinner hervor, wihrend die
franzdsische ADMD und die LSAP in ihrem Wahl-
programm sich fiir das holzerne Eisen: Palliativine-
dizin und Euthanasie, entscheiden. Drei Argumente
werden gegen die Palliativimedizin vorgebracht:

- Palliativimedizin bzw. Hospize in denen sie prakti-
ziert wird, sind bei weitem nicht in ausreichendem
MaB moglich bzw. vorhanden: es gibt nicht genug
Betten, nicht genug ausgebildete Arzie und Pfleger.
Palliativimedizin ist also de facto nur einer Minder-
heit vorbehalten.

- Aber seblst wenn dieser Notstand behoben wiire,
kime es immer noch zu folgendem MiBstand, nim-
lich zu Sterbekliniken oder zumindest zu Sterbeab-
teilungen in den Spitilern, zu Todesghettos.

- SchlieBlich wird behauptet, Palliativinedizin helfe
nur gegen Schmerzen, und auch da nicht in allen Fil-
len. Was aber ist mit andern Leidensursachen wie
Lihmungen, Alzheimerkrankheit, Folgen von
Schlaganfillen, Atemnot, Glasknochen usw?

Die allgemeine Antwort auf diese Einwinde ist eine
doppelte: Es handelt sich hier nur um De-facto-Ar-
gumente, um Hinweise auf Tatsachen und Umstin-
de. Hierdurch aber wird die Palliativmnedizin nicht
prinzipiell in Frage gestellt. Allerdings stimmen die-
se Tatsachen leider zum groBien Teil, und zumindest
kurzfristig sind sie nicht zu vermeiden.

Es ist also wahr, da88 die Palliativmedizin erst in Ent-
wicklung begriffen ist; es ist wahr, daf8 sie noch nicht

alle Leidenssymptome geniigend in den Griff be-
komumt. Aber wie gesagt, das ist kein Argument ge-
gen sie, sondern im Gegenteil es plidiert fiir ibre be-
schleunigte Weiterentwicklung; und hier sind glei-
cherweise Wissenschaftler, Praktiker und Politiker
gefordert. :

Es stimmt aber nicht, daB Palliativinedizin zwangs-
ldufig zu Sterbekliniken oder Sterbeghettos fiihrt, zu-
mindest nicht, wenn sie ein nornmaler Bestandteil der
Medizin als Pflege wird. Und nebenbei gefragt: Wo-
hin verfrachtet man bisher die Sterbenden in einer
Klinik? Und wo gedenken die Euthanasieanhinger
ibren Patienten die tédliche Spritze zu geben?

Nun stellt sich natiirlich die wnumgehbare Frage:
Was tun en attendant?

Palliativmedizin wird bestenfalls mittelfristig die ak-
tive Euthanasie iiberfliissig machen. Was tun, bis es
soweit ist? Hier gerit man meiner Meinung nach in
eine Zwickmiihle aus der ich keinen eindeutigen
Weg weif: Man ist zunichst versucht, zu sagen, daB
alles auf die Karte der Palliativmedizin zu setzen und
die aktive Euthanasie ginzlich zu verbieten mit Si-
cherheit vielen Patienten einen mehr oder weniger
schrecklichen Tod bescheren wird; also lasse man
unterdessen, in streng umgrenzten Fillen, die aktive
Euthanasie legal zu. Aber, auf der andemn Seite, ist
auch abzusehen, dafl selbst eine begrenzie Zulassung
der aktiven Euthanasie fiir alle Beteiligten die ein-
fachste und billigste Losung sein wird, so daB die
dringende Gefahr besteht, daBl niemand mehr Inter-
esse hat an der Weiterentwicklung und Durchfiih-
rung der palliativen Medizin.

Welches ist nun die beste oder am wenigsten schlech-
te Losung? Vielleicht gibt es eine Zwischenldsung;
sie bestiinde in einer zeitlich begrenzten Legalisie-
rung der aktiven Euthanasie in bestimmten Fillen,
aber in einem Gesetz, in dem schriftlich festgehalten
wire, daBl es nach einer bestimtmen Zeit liberpriift
werden miifite, und je nach dem Befund, d.h. bei ge-
niigend palliativen Einrichtungen, annuliert wiirde.
Als Nichtjurist ist mir jedoch nicht klar, ob ein sol-
ches Gesetz moglich und wirksam wire.

9. SchiuBfolgerung
Einige Thesen zom Abschiuf:

- Die Ideailosung ist die palliative Medizin, die un-
bedingt gefordert werden mu8.

- Aktive Euthanasie ist moralisch nicht zu rechiferti-
gen.

- Sie ist im Grunde eine konservative Lisung, weil
sie wahrscheinlich die an sich fortschrittliche, weil
humanste und menschwiirdigste Losung, nimlich die
Palliativmedizin, verhindem wiirde.

- Weil aktive Euthanasie die billigste Losung ist,
steht sie im Verdacht; die unserer auf Rentabilitit
orientierten Gesellschaft angepaBteste Losung zu
sein. Nicht von unfihr taucht das Okonomieargu-
ment immer wieder in den Schriften der Euthanasie-
anhinger auf. '
' Hubert Hausemer
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