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Töten der Sterbenlassen?

In der mediızınıschen Ethik mussen klare Grenzen SCZOBCN werden, die das, W 3as
WIr tun dürfen, VO  =) dem unterscheıiden, W as WIr nıcht E dürten. In der rage der
Abtreibung zıehen einıge die Grenze be] der Emptängnis, W aS bedeutet, dafß
Abtreibung ımmer verboten 1St Andere machen die Ausnahme, da{ß das Leben der
Multter in gewıssen lebensbedrohenden Sıtuationen werden darf Wieder
andere erlauben der Mutter jedwede Entscheidung ber iıhren Körper.

In der Auseinandersetzung „Töten oder Sterbenlassen“ zıehen WIr nıcht eintach
die Grenze zwıischen Töten (aktıve Euthanasıie) un: Sterbenlassen (passıve Eutha-
nasıe). Wenn auch Töten grundsätzlıch verboten 1st, 1St Sterbenlassen nıcht eintach
das Krıteriıum für das Zulässıige. Wenn jemand Ertrinken 1St, haben WIr dıe
Verpflichtung, dieses Leben LETFCN Wır können nıcht eintach „Ich tote
ıh nıcht, ıch lasse ıh sterben.“ Wır mussen versuchen festzulegen, WIr in der
Frage des Sterbenlassens die Grenze zıehen sollen. Zuerst mussen WIr jedoch
überlegen, CS in der medizıinıschen Ethıik eın Tötungsverbot o1bt.

Töten

Nehmen WIr eınen Menschen, der derzeıt unheilbar krank 1St, be] dem jede
Hotffnung aut Genesung ausgeschlossen 1St, der unerträgliche un nıcht mehr
mıldernde Schmerzen leidet und der den testen un wohlüberlegten Wunsch hat,

sterben Die meısten wüurden ohl darın übereinstimmen, da{ß I1n das Sterben
dieses Menschen Aicht verhindern sollte. Wenn WITFr jedoch dıe Entscheidung
treffen, den Sterbevorgang nıcht verhindern, das heıißit, WEeNN WIr argumentie-
FEN,; dafß iın dıeser Lage tür den Menschen der Tod das beste ware, W as haben WIr
annn tun ” Töten der Sterbenlassen?

In eınem Appell die Amerıcan Medical Assocı1atıon Sagt dazu /ames Rachels,
Philosophieprotfessor der Unıiversıity ot Alabama: „Sobald die Entscheidung
gefallen 1st; die Agonıe nıcht verlängern, 1st aktıve Euthanasıe der passıven
tatsächlich vorzuziehen. Etwas anderes heißt eıne Waıhl treiffen, die mehr

weniıger Leıden tührt.“ Rachels meınt weıter, da{fß „der Abbruch eıner
Behandlung die beabsichtigte Beendigung des Lebens 1St  “ Im Licht dieser beiden
Argumente folgert CI; da{fß „der bloße Unterschied zwischen Töten un: Sterbenlas-
SC  e} iın sıch selbst keinen moralıischen Unterschıed darstellt
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Das 1st faktısch das Argument des Phiılosophen Gerard Hughes SJ VO

Heythrop College (Universıität London). Hughes behauptet, da{fß eın AÄrzt,; der be]
einem irreversıbel sterbenden Patıenten eıne außerordentliche Behandlung e1nN-
stellt, nıcht mehr un: nıcht wenıger schuldig 1st als eın AÄrzt, der angesichts eınes 1m
Endstadiıum kranken Patıenten sıch entscheidet, den Tod des Patıenten
beschleunigen, damıt dıe Leiden eınes unnötı1g verlängerten Sterbens Erspart
bleiben. „Was auch ımmer der Grund seın mag, dıe Unterscheidung zwiıischen
eiınem Handeln, das ZU 'Tod führt (was WIr normalerweıse als Töten bezeichnen),
und dem Unterlassen eınes Handelns, aufgrund dessen jemand stirbt (was WIr
normalerweıse als Sterbenlassen bezeichnen), 1St auf gar keinen Fall dıe gleiche
Unterscheidung Ww1e€e die „wischen eiınem moraliısch talschen un: eiınem moralısch
richtigen Verhalten.

Das Prinzıp des angeMESSCHNECN Grundes

Wissentlich der nıcht verwenden beıide, Rachels Ww1e Hughes, eıne allgemeıne
Theorıe, die VO Bruno Schüller S Protessor für Moraltheologie der Unıivers1i-
tat Münster, vorgetragen wurde. Schüller untersucht, die Unterscheidung
zwıschen direkten (verbotenen) un iındiırekten (erlaubten) Handlungen nıcht
länger als eıne logisch zwingende Argumentatıon betrachtet werden annn Be1
eıner Eileiterschwangerschaft Z Beispiel, beı der der FOöotus nıcht überleben und
dıe Multter 1mM Verlauf der Schwangerschaft sterben würde, rühere Interpre-
ten der Meınung, da{fß eın medizınıscher Eingriff L1UT erlaubt sel, wenn INan den
FOötus indirekt entterne, durch Herausnahme des Eileitersystems,
wodurch die Mutltter unfruchtbar wurde. Der direkte Abortus der das Ausschaben
des FOotus A dem Eıleıter, wobe!l dıe Fruchtbarkeıt der Multter erhalten bleibt, galt
als unmoralısch. ber dieses Argument 1st kasuistisch. Be1 der erstieh Operatıon 1St
der Tod des FOötus SENAUSO gewollt W1€e be] der direkten Abtreibung. Es wırd 1Ur

verschiedenartıg vorgeganscl, den Eindruck erwecken, da{fß dıe moralıische
Haltung eıne andere se1l Tatsächlich jedoch bleibt die moralısche Entscheidung dıe
gleiche: das Leben der Mutltter TEeEHECN durch Tötung eınes ohnedies ZUu Tod
verurteılten Fötus

Schüller betrachtet fünf Handlungen, für die die Unterscheidung zwischen
direktem und iındiırektem Handeln in der Moraltheologie angewandt wırd das
Verleiten ZUI Sünde, das Mitwirken be] der sıttlichen Verfehlung eınes anderen, dıe
Selbsttötung, dıe Tötung eınes Unschuldigen und kontrazeptive Eingriffe. Er

argumentiert, da{ß dıe Unterscheidung ın den ersten beıden Fällen anwendbar SE
weıl die Folgen des Verleitens ZULI Sünde der der Mitwirkung bel der Sünde eınes
anderen moralısch OoOse sınd Wır können keiınen 1absoluten Unwert, das heißt
moralisch Schlechtes der eıne Sünde, beabsichtigen (direkt wollen). In Zewı1sser
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Weıse 1St 1er die Anwendung der Unterscheidung eher deskriptiv als normatıv:
Dıirekt Sündiıgenwollen heißt eiıne Süunde begehen.

Schüller tragt dann, ob die Selbsttötung, die Tötung eınes Unschuldigen un
kontrazeptive Eıingriffe Handlungen sınd, die sıttlıche be] Z Folge haben Er 1St
der Auffassung, da{fß diese Handlungen iın sıch selbst nıchtsıttliche bel]l sınd. Sıe
sınd „Übel“ insofern, als s1e allgemeın gesprochen nıcht vollzogen werden sollten.
Sıe sınd jedoch nıcht moralısch schlecht:; S1e sınd keine absoluten nwerte. Mord
1st sıttlıch Oose Töten 1St eın nıchtsittliches bel Manchmal mMu Z Schutz
gewısser Werte getotet werden. Die Tradıtıion, die die Theorie der Notwehr, die
Theorie des gerechten Krıeges und dıe Theorie des tolerıerbaren indirekten Tötens
erarbeıtet hat, hebt die „Nıchtmoralıität“ der Handlung des Tötens hervor”?. Wenn
1aber L11UTr das sıttlıch Ose nıcht direkt bewirkt werden darf,; annn 1St 065 sıttlıch nıcht
relevant, ob das nıchtsıttliche bel]l direkt oder indirekt bewirkt wırd Sıttlıch
relevant 1st dagegen die Tatsache, da{ß anders als be] der Verleitung ZANT: Sünde un
beı der Mitwirkung bei der Sunde eınes anderen der sıch ergebende Wert dieser
anderen reı Handlungen nıcht notwendigerweise un ımmer eın sıttlıches be]
1St ESs 1st deshalb sıttlıch relevant, ob das beabsıchtigte (sute dem damıt notwendiıg
verbundenen nıchtsıttliıchen be]l ANSCINCSSCH 1St So mu also, zulässıg
se1n, 1m Fall der Eileiterschwangerschaft das beabsıichtigte Gute dıie Rettung des
Lebens der rau dem damıt verbundenen nıchtsittlichen be] dem Töten des
schon ZAEM Tod verurteılten FOtus ANSCINCSSC se1n. Schüller halt diese Argumen-

für akzeptabel; WIr mussen abwägen, ob der daraus tolgende Wert dem
nıchtsıttliıchen be] aNSCMCSSCH 1St

Selbstverständlich behauptet Schüller nıcht, da{fß Jjede iındıvıduelle Handlung 1Ur

ach ıhren unmıttelbaren Folgen beurteıilt werden mu{fß Er führt den berühmten
hypothetischen Fall eınes Sheritt£s d VO  en dem eın mörderıscher rassıstischer
Lynchmob das Leben eınes schwarzen Mannes verlangt, der tälschlicherweise
beschuldıigt 1Sst; eıne Trau vergewaltıgt haben Wenn der Sheriff den Mann nıcht
auslıetert, werden vıele ıhr Leben verlieren. Jedoch 1St, ach Schüller, der Sheritt
nıcht 1Ur verpflichtet, dıe vielen Toten, die 6S geben könnte, abzuwägen dıe
alsche Beschuldigung dieses eınen Unschuldıigen. Er mu vielmehr auch berück-
sıchtigen, da{fß dıe gesamte Integrität des Stratfrechts angegriffen 1St Würde der
Sheriftfft ach dem Prinzıp der Unterscheidung zwıschen direktem un ındırektem
Handeln entscheıiden, ware 6S denkbar, dafß den Tod des Unschuldigen zuließe
(im Sınn des ındirekten Wollens). Aufgrund dieses un!: vieler anderer Fälle
argumentiert Schüller, da{ß dıe Unterscheidung zwıschen direktem un iındırektem
Handeln durch CIn anderes Prinzıp EFSPEZE werden mußß, nämlıch das Prinzıp des
ANSCMCSSCHCH Grundes, der die Bewirkung nıchtsıttlicher bel als Miıttel ZUT

Erlangung erwünschter Folgen rechtfertigt.
Nıcht alle Moralısten stımmen vollständig mMı1t Schüllers Posıtion übereiın.

Angenommen jedoch, da{fß recht hat, haben auch Hughes un Rachels recht,
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WwWwenn S1e erklären, da{ß dıe Unterscheidung zwıschen (direktem) Töten un
(indiırektem) Sterbenlassen nıcht ıdentisch 1St mıt der Unterscheidung zwiıischen
sıttlıch richtigem un sıttlıch talschem Handeln. Das soll nıcht besagen, dafß Löten
ın diesem Fall sıttlıch zulässıg wäre. Wır erortern j1er BT die Schwierigkeıt der
Unterscheidung zwıischen direktem un ındırektem Handeln als eınes ratiıonal un
moralısch annehmbaren Arguments JAHT: Grenzziehung das Toöten. Obwohl
Hughes un: Rachels übereinstiımmen, da{ß 65 keinen sıttlıchen Unterschied 1ın der
Handlung selbst x1bt, weıchen S1e iın der Beurteijlung des soz1ıalen Status des
Handelnden voneınander ab Hıer rennen sıch ıhre Wege Für Rachels 1St T1öten
zulässıg, weıl die Unterscheidung 7zwıischen Töten und Sterbenlassen nıcht stich-
haltıg 1St Nach Hughes’ Meınung ordert die Unzulänglichkeit der Unterschei-
dung die ZESAMTLE ethische Gemeinschaft auf, erneut artıkulieren, Töten
unzulässıg 1St Nach Hughes würde eıne Gesellschatt, die ıhrem Arztestand das
Recht des Tötens zugesteht, den sıttlıchen Rahmen des Gesundheitswe-
SCI15 auts Spiel SLELZCH ber bevor WIr dem Argument Hughes’ weıter nachgehen,
wollen WIr unls mıt eınem anderen Verteidiger der Zulässigkeıit des Tötens der der
direkten FEuthanasıe befassen.

Wıe Rachels verteidigte eın englischer Jurıst der Universıität Cambrıdge, Tan-
mlle Wıilliams, VOT D Jahren das Recht toten auf Grund 7zwelıer Werte der
Verhinderung VO  ) Qualen un des Prinzıps der Freiheit/. Wılliams argumentıierte,
da{fß WIr verpflichtet sınd, Qualen verhindern. ber Arzte un Ethiker
entgegnNeteCN, da{fß angesichts der Möglichkeıit eıner Fehldiagnose der eıner spate-
ICI Entdeckung eınes Heilmuittels 1es eın realıstischer, praktischer Weg ZUTFr

Verhinderung VO Qualen sel Ferner se1l dıe Verwendung schmerzstillender Miıttel
eın vorläufiger Behelf, bıs eınem gewıssen rad dıe Qualen mildern, die eın
verlängertes Sterben mMı1t sıch bringt. Da Töten jedoch eın unwiıderruflicher Akt 1St,
se1l keıne Alternatıve ZUIT Verabreichung VO Medıkamenten, da damıt die
Möglichkeıt eınes rTrtums der spaterer Heıilung effektiv ausgeschlossen wird®.

Wılliams’ Prinzıp der Freiheıit geht davon auUs, da{fß eın Individuum das Recht auf
Selbsttötung hat Seitdem haben viele Berufung auf gesellschaftliche nteres-
sCcCH wırksam eın solches ındıyıduelles Recht argumentiert . Hıer wıederum
könnte sıch Wılliams, gestutzt auf Schüllers Posıtıon, für das Recht eınes leiıdenden
Patıenten auf Selbsttötung aussprechen. Er könnte argumentieren, da{ß der Patıent

Beatmungsgerat, der den Wunsch aufßert, davon befreıt werden un:
sterben dürtfen, iın eıner ahnliıchen Sıtuation ware WwW1e eın Patıent, der ach eıner
langen Krankheıt 1m Sterben liegt und den Wunsch ach aktıver Euthanasıe 1ußert.
Beide sınd der Überzeugung, dafß Sterben unvermeiıdlich un!: ın dıesem Moment
vorzuzıiehen 1St Unter diesen Umständen bedeutet c5S sıch für den einzelnen als
solchen keinen sıttlichen Unterschied, ob der Tod direkt der indırekt gewollt
wırd

Wır könnten 11U glauben, daß, sotern 6s eınen ANSCINCSSCHENI Grund 21Dt, weder
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der Arzt och der Patıent der direkten Wahl der Euthanasıe mehr schuldıg
1STt als der indırekten Hıer lıegt jedoch WI1IC ıch glaube C1iNC wichtige
Unzulänglichkeit be] CIN1SCH Interpreten des ANSCINCSSCHECN Grundes VOT, WECNN
auch Schüller G1a Verständnis der Problematik Z  1  9 VO heriıtft
spricht

Bedeutung der soz1ıalen Stellung
Ich ylaube, da{fß jeder Mensch JC verschiedenen rad VO  S Verantwortung

den verschiedenen Werten gegenüber hat un ZWAar nıcht UI; weıl abstrakten
Sınn C1inNn Wert wichtiger 1ST als CI anderer, sondern weıl jeder einzelne Mensch
aufgrund SCINeETr Stellung der Gesellschaft besondere Verantwortung ür SCWISSC
Werte hat Es 1ST nıcht eintfach C Abwägen der Werte, ein Suchen ach
Vorrangigkeıt der Werte DE der Mensch C1inNn soz1ıales Wesen 1STt ZU Wohl
der Gesellschaft nıcht [1UT als Indiıyiduum beı, sondern auch als Person MIt

spezifischen Funktion aufgrund SCILIEGT: soz1alen Stellung, un: eben > das heißt
diesem Zusammenhang, Wagt die Werte

Allgemeın gesprochen 1ST also für Lehrer dıe Erziehung VOITaNSISCI Wert
für Polizisten die öffentliche Ordnung, für Arzt die Gesundheit Das
soll nıcht heißen, da{ß der CIHNE Wert ber dıe anderen Werte dominıeren sol] der
da{fß ©  D der bestimmten Wert schützt deswegen andere Werte nıcht mehr

achten bräuchte Es heilßt vielmehr, da{fß der Mensch als soz1ales Wesen C1IiNEe

Verantwortung hat den Wert b7zw die Werte schützen, dıe aufgrund SCIHNEGT

Stellung der Gesellschaft schützen M
VWıe e1in Anwalt amerıkanıschen Gericht die indıyıduelle Freiheit SCINCS

Klienten schützt mu{fß der Staatsanwalt das Gemeimwohl des Staates schützen
Als Unbeteılıgte LNEC1INECN WIT vielleicht da{fß der PIIMNALr angezıelte Wert Faıirneii
der Gerechtigkeıt SCIM sollte Wenn jedoch eC1in Anwalt findet da{ß SCIN Klient
schuldig 1ST un: annn schlechten Rechtsbeistand eıstet ann handelt dieser
Anwalt unmoralısch. Obgleich recht haben annn MmMIit der Schuld SC1INCS5 Klienten,
handelt dennoch nıcht entsprechend SCHHEGT Verantwortung, nämlıch
die Rechte des einzelnen autf e1inNn taıres Gerichtsverfahren schützen.

Untersuchen WIT 1U Thema Fın fundamentales Prinzıp der medizini-
schen Fürsorge 1ST VOTr allem nıcht schaden Wenn e1in Mediziner pflegen un
heilen sol] darf jedenfalls keinen Schaden zufügen, der AÄArzt wırd sıch nıcht
für DAI6 Verschlechterung des Gesundheitszustands des Patıenten entscheiden Fur
jeden, der arztliche Hılte sucht schafft dieses Prinzıp dıe Grundlage für das
Vertrauen die Behandlung durch den Arzt Thomas Beauchampb, Philosophie-
professor für Ethik der Georgetown Unıiversıty, und James Childress LE
stantıscher Protessor für relıg1öse tudıen der Universıty ot Vırgınıa, behaupten

ıhrem Buch „Principles of Biomedical Ethics dafß jede aktive Euthanasie dieses
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Prinzıp un dieses Vertrauen ernstlich untergraben würde ! Rudolf (Ginters, mıt
Schüller Moraltheologe der Uniiversıität Münster, 1St 1ın seınem Werk
„Werte un!: Normen“ auch der Meınung, da{fß dieses notwendiıge Vertrauen die
Anwendung der aktıven Euthanasıe durch eınen Arzt ausschließt !!

Wenn das Prinzıp Ausnahmen zuläfßt, annn 1St auch befürchten, da{f
Argumente für aktıve, nıcht freı geforderte FEuthanasıe gefunden und akzeptiert
wüuürden 12 Deshalb argumentıieren vıele, da{ß gerade dieses Prinzıp die Gesellschaft
heute un MOrsCcCh VOT eiınem Zusammenbruch des Vertrauens 1n den arztlıchen
Stand bewahrt. uch WenNnn CS tür eınen Arzt hypothetisch vertretbar scheinen
könnte, da{fß aktıve und passıve Futhanasıe leistet, 1st doch dieses Prinzıp
gebunden un: darf keinen Schaden zufügen, auch nıcht aktıve Euthanasıe.

Beauchamp und Childress gehen VO  e} diesem arztlichen Dılemma aUuUs, och
eıne andere Unterscheidung hervorzuheben, nämlıch zwıischen einzelnen and-
lungen (acts) un! Praktiken (practices). „Eıne Handlung rechtfertigen, das heıßt,
S1e als richtig VELGFGLCH: 1St eines: anderes 1St CS jedoch, eıne Praktik MIt iıhren
eigenen Regeln un: Vertahrensweisen rechtfertigen.  « 15 Handlungen, die
barmherziıger erscheıinen, sollten nıcht normatıven Krıterien für dıe Rechtterti-
guh$g eıner Praktik aktıver Euthanasıe führen. So schreiben s1e: „Es wırd NOLWEeN-

dig se1n, eiınıge Handlungen, dıe nıcht talsch seın scheıinen, verbıieten,
eıne gangbare Praxıs aufrechtzuerhalten, die meıstenteıls unNnsceren Prinzıpien
entspricht un ZEWISSE unerwünschte Folgen vermeıdet. Obwohl einzelne O
tungshandlungen die Pflicht, nıchts Schädliches Cun, vielleicht nıcht verletzen
un human un voller Mitgefühl seın können, könnte eıne Politik des
autorıisıerten Tötens diese Pflicht verletzen, weıl sS1e dıe ernste Getahr schafft, dafß

CC 14In vielen Fällen Schaden zugefügt wırd
Es annn natürlıch der Fall eintreten, da{ß eın Arzt trotzdem zlaubt, eınen

bestimmten Patıenten toten mussen. Manche Ethiker übereinstiımmend,
da{f 1es möglıch ISt; 1aber grundsätzlıch argumentieren S1€, da{fß das Prinzıp, nıchts
Schädliches Cun, 1 Interesse der Allgemeinheıt zwingender 1St  > Es annn
gefolgert werden, da{fß der Arzt LLUT annn moralıisch gerechtfertigt ware toten,
Wenn bewıiesen werden kann, da{fß seın Handeln dieses Prinzıp nıcht untergräbt.
Mehr als jedes andere Mitglied der Gesellschaft hat der Arzt eıne vorrangıge
Verpflichtung diesem Prinzıp gegenüber. Hughes, Gıinters, Beauchamp un!:
Childress sınd alle der Meınung, da{fß 6S gesellschaftlıche Interessen das Töten
VO Patıenten o1bt.

Wenn WIr das Dılemma AaUS$S der moralıschen Perspektive des einzelnen, des
Patıenten, betrachten können, mussen WIr auch dıe Verantwortung des Sterbenden
untersuchen. ınters Sagl Ar „Der Verzicht auf aktıve Tötung iın diıesen Fällen
ware annn Umständen als eıne besondere Art der SOgeNaANNLEN kostspieligen
Ausdruckshandlungen verstehen: Indem mMan darauf verzichtet, sıch selbst der
anderen das Ende aktıv SCUZEH; und dessen eın längeres Sıechtum ın aut
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nımmt, bringt INan seıne Entscheidung für das Leben un vielleicht, relig1ös
gesprochen, für den Schöpter des Lebens ZU Ausdruck.“ Gi1inters fügt jedoch

16hınzu, da{ß 1es möglıcherweıse mMı1t „sehr grofßen Lasten verbunden 1St
Ist 1es jedoch ausreichend? Nachdem die Handlungen der dırekten un:

iındirekten Tötung (aktıve un: passıve Euthanasıe) 1ın sıch selbst moralısch nıcht
verschieden sınd, stellt sıch die Frage; ob nıcht die spezıfische Stellung des
Patıenten eıne Bedeutung für den sıttlıchen Wert dieses Tuns hat Ist nıcht die
„Ausdruckshandlung“ letztlich ıdentisch mıt dem Auftrag derer, die JAUET: moralı-
schen Entwicklung anderer beitragen? Haben nıcht dıejenıgen eıne spezıelle
Verpflichtung, dıe durch dıe Annahme ıhres Leidens autf die moralısche Entwick-
lung anderer Einflufß haben? Hat nıcht eın Pfarrer, eın Vater der eıne Mutter, eın
Moraltheologe eıne größere Verpflichtung, die Entscheidung für das Leben
treifen, der großen Lasten?

Ferner annn INan sıch auch tragen, ob eın Patıent anderen Patıenten gegenüber
eıne Verantwortung hat Selbstverständlich sınd Zzuerst dıe Arzte für die medi7z1inı-
sche Versorgung verantworftlich. ber 1n welchem Ma{ beeintflufßt eın leıdender
Patıent durch seınen Wunsch ach aktıver Euthanasıe dıe Grundsätze 1ın der Pflege
der Patıenten? Wenn Arzte un Ethıker anführen, da{ß dıe Praktizıerung eıner
aktıven, freiwillıgen Futhanasıe AT Praxıs eıner aktıven, nıcht treı geforderten
Euthanasıe tühren kann, mMu ann nıcht eın urteilsfähıiger Patıent diese Überle-
Sung Aaus Rücksicht auf seıne wenıger urteilsfähigen Miıtpatıenten bedenken? Wenn
ınters dem Patıenten eiıne Lösung anbietet, dıe eıne Entscheidung für das Leben
enthält, annn hinzugefügt werden, da{fß eın Fall VO  e) aktıver Euthanasıe möglicher-
weılse dıe Pflege VO  . Nichturteilsfähigen 1ın rage stellen könnte. Im Bereich
ındıvıdueller Handlungen o1bt 6S keinen Unterschied, ob direkt der ındırekt
getotet wird, WEeNnNn INnan sıch einmal vergegenwärtigt, da{ß der 'Tod 1ın Kurze mıt
Sıcherheit eintreten wırd un in diesem Moment vorzuzıiehen isSt. Wegen des
Einflusses VO  D Präzedenzftfiällen annn N jedoch eınen Unterschied ausmachen.

Am Schlufß seınes Autsatzes schreibt Hughes, da{fß 6s ZW alr keinen moralischen
Unterschied 7zwiıischen Töten un Sterbenlassen 1bt, L1UTE weıl die eıne Tat direkt
un die andere indırekt ware, da{fß WIr aber dennoch Gründe tinden können,

Töten nıcht erlaubt seın dürtfte: „Andererseıts haben WITr, Ww1e Austın
bemerken pflegte, solche Sprachfeinheıiten nıcht ZU Spaiß entwickelt. Ich meıne,
da{fß dıe Unterscheidung VO  - größerer Bedeutung 1St; WeNnN auch nıcht ın eıner
metaphysıschen Weıse, weıl s1e eın moralısches un rechtliches Klima schafft, hne
das WIr nıcht auskommen können. Und WIr sınd u1nls voll bewulßßt, da{fß WIr hne
dieses nıcht auskommen können. Philosophen, Theologen un: Jurısten sollten ıhre

Z TEAufmerksarnkeit dieser wichtıigen rage zuwenden, bevor 6S spat 1St
Die Gründe ergeben sıch, ylaube iıch, A4US dem Verständnıs des Menschen als

eınes soz1ıalen VWesens, das der moralischen Ordnung WUHSGTGT Gesellschaft beson-
ere Dımensionen o1bt. Di1e Ärzte, die das Prinzıp befolgen mussen, nıcht

831



James Keenan 5/

schaden, können keıine aktıve FEuthanasıe anwenden. Es 1st also eıne soz1ıale
Forderung, ın der Euthanasıedebatte aktıve FEuthanasıe eıne Grenze
zıehen. Ferner MUu jeder Patıent 1m Bereich der ındıvıduellen Moral überlegen, 1in
welchem rad seıne prıvate Entscheidung auf diejenıgen Einflufß ausübt, deren
W eertsystem bılden geholten hat Letztlich mussen die urteilsfähigen Patıen-
ten bedenken, w1e€e ıhre persönlıchen Entscheidungen dıe Behandlung Nıchturteils-
tfahıger beeinflussen können.

I8 Sterbenlassen

Da viele Fälle passıver Euthanasıe diejenıgen betreifen, dıe sıch bereıts 1ın der
kritiıschen Phase des Sterbens befinden Kınder mıt Mißbildungen, Untallopter,
Altersschwache, also Nıchturteilsfähige beziehen sıch dıe Bemerkungen ber
passıve Euthanasıe, sotern nıcht anders vermerkt, sowohl autf Fälle freı1 erbetener
W1e nıcht freı erbetener Futhanasıe.

Dıie Diskussion ber passıve Euthanasıe wiıird auftf verschiedene Weıse aANSCHAN-
SCH Eınıge sehen jer eıne Frage der Lebensverlängerung ”®, andere die Entschei-
dung, das Sterben nıcht 197  verlängern  * Andere haben eıne mehr allgemeıine
Einstellung un nNneNNeN CS Entscheidung ber Lebensqualıtät. Wır wollen
nächst testhalten, da{fß es eınen realen Unterschied zıbt zwiıischen der Entscheidung,
das Sterben nıcht verlängern, un der Entscheidung, das Leben nıcht
verlängern; enn 1mM ersten Fall „besteht keıine Hoffnung, dafß dıe Gesundheıt
wıedererlangt werden kann  “ WI1e Bernhard Härıng formuliert <° Wır wollen unls

deshalb mıt denen befassen, deren Krankheiıt ırreversıbel 7A0 'Tod führt
Noch eıne wichtige Vorbemerkung. Damıt die Unterscheidung zwıschen

dırekten un: ındırekten Handlungen beibehalten werden kann, argumentıieren
ein1ge, da{fß das Abschalten des Respirators keine Handlung, sondern eıne Unter-
lassung darstelle *. Zur Begründung S1e, da{fß nıcht ıhre Handlung, sondern
vielmehr die Krankheıt den 'Tod des Patıenten verursache: also könne ıhr Handeln
nıcht den 'Tod des Patıenten direkt ıntendieren. Wıe WIr jedoch VO  m Schüller
wıssen, 1St das absurd. Wenn der Patıent tünf ınuten ach Abschalten des
Respirators stirbt, 1St das nıcht 1Ur eın zufälliges Zusammentretten:; 05 W ar dıe

un sOomıt beabsichtigte Folge. Wenn die Folgen dıe gleichen sınd, andert
die Handlungsweıise nıcht die Absıcht.

Andere, auch der Vertasser dieses Beıtrags, sınd der Ansıcht, da{fß weder die
Handlung och die Unterlassung das moralısch Entscheidende 1St In der Tat sınd
die moralischen Beweggründe für das Unterlassen der Therapıe die gleichen W1e für
das Einstellen der Theraple. Den Respirator abstellen paßt ebenso auf die
Beschreibung des Sterbenlassens, Ww1e€e WeNn Ianl ıh überhaupt nıcht einschaltet.
ber WIr mussen die sıttlıchen Krıiıterijen für beıide Handlungen tinden, das heifßst
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Wann 1St CS moralısch legitım, diese Entscheidungen treffen ? Wo zıiehen WIr die
Grenzen?

Be] vielen Theologen geht CS be] dieser Frage eindeutig dıe Sterbenden.
Richard McCormaick, Proftfessor £ür christliche Ethik Kennedy Institut oft Ethics
(Georgetown Unıiversıity), bemerkt jedoch AB „Immer mehr hängt der Begriff
des Sterbens mMiıt der vertügbaren Technologie Noch VOT einıgen Jahren
starb eın ınd mıt bestimmten Anomalıen; heute 1st das anders, weıl die
Bedingungen verbessert werden können. Und 1sSt eın Dialysepatient eın Sterbender
der nıcht?“

Aus diesem Grund MuUu das Recht, dıe Therapıe unterlassen der einzustel-
len, 1mM Zusammenhang mıt der jeweıliıgen Sıtuation des Patıenten gesehen werden.
Wenn der Sterbevorgang voraussıchtlich nıcht umkehrbar ist;, mussen WITr uns

Iragen, ın welcher Lage der Patıent se1ın mulfß, bevor WIr VO  aD} der Anwendung VO  en)

Technologien absehen.

Dıie rage ach den Ma{tsstäben

Eınıge versuchen, auf dıe Lebensqualität abzustellen. McCormick meınt, dafß
„den objektiven Bedingungen des Patıenten, dıe 65 bedenken oilt, eıne der

schwierigsten dıe rage ist: W As für eın Leben als Folge unserer Eıngriffe erhalten
bleiben wird“2+ McCormick sıeht die Uuntere Grenze des Menschlichen iın der
Fähigkeıt Erfahrungen der so71alen Beziehungen. Danach könne INan

entscheıden, ob Eıngriffe unterbrochen werden sollen. Dieses Krıterium sSC1 keıine
detaillierte Regel, die „Entscheidungen vorwegnımmt; enn die Fähigkeıit
menschlichen Beziehungen 1St keiner mathematischen Analyse unterworftfen, SON-

ern menschlicher Beurteilung“. Wıe viele andere zieht den Schlufß, dafß WIr 1im
Fall eıner Unsicherheıt ımmer dem Leben den Vorzug geben sollten.

Nach aul Ramsey, protestantischer Protessor . für christliche Ethik der
Princeton Unıiversıty, dürtfen WIr dagegen nıcht versuchen, aut dıe Lebensqualität
abzustellen. [ )as medizınısch Indizierte se1 das Moralısche. Der Patıent, un: L1UT

der Patıent, könne hinsichtlich des Sterbens dıe W.ahl treffen, ob weıter pallıatıv
behandelt werden soll der nıcht. Bewußßtlose un Nıchturteilstähige sollte I1a  S

medizınısch behandeln, jeder Praktik eıner aktıven, nıcht fre] geforderten
Futhanasıe entgegenzuwirken “

Ramsey argumentiert McCormiuıck, da{ß eın Abstellen auf die Lebensquali-
tat das Prinzıp der Gleichheıt verstoße. Damıt wüuürden WIr eın Urteil tallen,
welches Leben CS wert ISt; erhalten bleiben, un welches nıcht. McCormic
aıntwortet darauf, da{fß dıie Entscheidung, welches Leben werden sol] und
welches nıcht, dem Gleichheitsprinzıp nıcht wıderspreche, da dieses, WwW1e€e
betont, die Person betreffte. Er schreibt: „Die menschliche Person 1St VO  ua
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unschätzbarem Wert, aber VO  } eınem vewıssen Punkt 1STt eın reın physısches
28Fortbestehen für den Menschen eın Gewınn mehr

Wır mussen be] Ramseys Logik zogern. „Medizıinısch iındızıert“ heilst,
da{ß dıe Dıiagnose das moralısch Bestimmende 1St Da Computer diese Autgabe
übernehmen können, macht Ramseys Programm eher verwiırrend. Wenn INan

terner w1e in diesem Fall durch fortdauernde Behandlung VO  ] ewußltlosen
Patıenten eıner bestimmten Praktik entgegenwirken wıll, fragt 11a sıch, ob
Ramsey nıcht das Prinzıp Kants verletzt, Personen nıemals als Mittel benutzen.
Wieviele Bewulitlose, die lebenserhaltende 5Systeme angeschlossen sınd, wırd
Ramsey brauchen, dem entgegenzuwiırken, W as als dıe gefährliche zeıtgenÖS-
sısche Nıchtachtung des menschlichen Lebens bezeichnet?

FEın anderer protestantischer Protessor für christliche Ethık, James Gustafson
(Universıty of Chicago), argumentiert, da{ß WIr nıcht gul aut dıe Lebensqualıität
abstellen können, ındem WIr ach dem „wesentlich Menschlichen“ fragen. Diese

philosophischen der theologischen Krıiterien seıen dem Ärzt, der eınem Sterben-
den beisteht, keıine Hıltfe Der Arzt stutze sıch auf empirıische Daten, „dıe eınen

spezifischeren Charakter haben als die der Philosophen, und deshalb MUuU die
Diıskussion ber dıe Beziehung dieser Daten den ethischen Normen mMIıt eıner
Spezifizierung vorgenoMm werden, die den damıt verbundenen Problemen
aNSCMICSSC ISt 29

Gustatson scheıint vorzuschlagen, da{fß eıne umfassende Lıste VO Krankheıten
das Diılemma derzeıt lösen könnte. So sollte ZU Beispiel eın ınd mMI1t Mongolis-
111US lebensunterstützende Therapıe erhalten: eın Neugeborenes mıt Anenzephalıe
(unentwickeltes Gehırn) sollte nıcht wiederbelebt der Leben erhalten werden.
ber w1e€e lange wırd c dauern, bıs WIr dıe Liste NCUu überprüfen mussen ” Und wırd

nıcht viele „Ausnahmen“ VO  - der Lıste geben, da{ß ıhre Brauchbarkeiıiıt ın rage
gestellt wiıird?

Bernhard Härıng un Robert Veatch, protestantischer Protessor für christliche
Ethik Kennedy Instıtute ot Ethics, verlassen sıch nıcht eintach autf ırgendein
Konzept des wesentlich Menschlichen. S1e gehen davon aUuUs, da{ß die persönlıche
Freıiheıit respektiert werden ollte, un sınd daher der Überzeugung, da{ß InNnan dıe
Entscheidung des Patıenten, dıe Behandlung verweıgern, respektieren mMu 50
Im Unterschied Wılliıams behaupten S1€e jedoch nıcht, da{fß das Individuum eın

uneingeschränktes Recht autf Freiheıit hat Sıe sprechen vielmehr VO Vernünftig-
eıt Sıe fragen: „Welche Behandlungen können vernünftigerweıse verweıgert
werden?“ ] )as zibt dem Patıenten großen Spielraum. Fur den Bewulflstlosen der
Nichturteilstähigen schlagen sS1e dıe rage VO  $ „Was würde eın vernünftiger
Mensch 1ın diesem Fall tun?“ ber 1er bıeten s1e eigentlıch NUr den gesunden
Menschenverstand als Rıchtlinıie

Dıie Debatte ber TLoöten der Sterbenlassen 1St 1ußerordentlich ebhaftt Wıe WIr

gesehen haben, schliefßt das Prinzıp, nıcht schaden, jede Praktık aus, die in
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einıgen Fällen das Recht auf aktıve, Ja treı geforderte Euthanasıe geben wurde.
Hiınsıchtlich des Sterbenlassens herrscht allgemeın Übereinkunft, da{fß INan diejen1-
SChH sterben lassen sollte, deren Gesundheıt ernstlich geschwächt un deren
Genesung ausgeschlossen 1St Wır stehen aber VOT dem Dılemma, WeT für passıve
Euthanasıe optieren dart McCormick un: andere meınen, dafß die Technologie
uns zwınge, eıne UunNtere Grenze des Menschlichen estimmen. Fur Ramsey
kommt das eıner Mentalıtät der aktiven Euthanasıe gefährlıch nahe: erlaubhbt die
Entscheidung der Behandlungsverweigerung L1UT dem urteilstähiıgen Patıenten. In

vielen Fällen jedoch 1st der Patıent nıcht urteilstähig. Fur ıh un das
medizıinısche Personal 1st der Vorschlag der soz1ıalen Interaktion SCHNAUSO zweıdeu-
t1g WwW1e€e jede Norm ın der Art der „sınnvollen Exıistenz“. Seiner Meınung ach
brauchen Arzte empirische Daten, entscheiden können. Schliefßlich erlau-
ben Härıng un Veatch dem Patıenten, für sıch selbst entscheiden: be] denen,
dıe cSs nıcht können, sefzen S1€e eınen vernünftigen Patıenten VOTaus un versuchen
herauszufinden, W as eın vernüntftiger Mensch tun wuüurde.

Grundlegend sprechen Härıng und Veatch ber den persönlichen Entschei-
dungsprozels: „Was habe ıch, der vernünftige Patıent oder die vernüniftige Famlılıie,

tun?‘ Gustafson, McCormick un Ramsey denken mehr ınterpersonal: „Nach
welchen Rıchtlinien sollten WIr uns als Gesellschaft für Gustatson: ‚als Arzte‘)
richten?“ Hier. liegt meiner Meınung ach die Verwirrung.

Wıe Ramsey 1st McCormick besorgt ber die Art, W1e Menschen für sıch un
andere Entscheidungen treffen, die zunehmend aktive Euthanasıe erlauben. Wıe
Ramsey un!: Gustatson möoöchte McCormick „objektive“ Krıterien aufstellen,
der Wıillkür dieser Entscheidungen 21n Ende setzen Ich olaube, da{fß sıch 1im
Irrtum betindet. Obwohl auf dem Recht besteht, persönliche Entscheidungen

treifen, nımmt INan doch durch dıe Festsetzung objektiver Krıterien ımplızıt
den Betroffenen die Entscheidung aus der and un läuft Gefahr, dadurch die
persönliche Freiheıit 'bedrohen. McCormicks Haltung führt dazu, da{fß WIr
orößere soz1ıale Interessen die och nıcht notwendig sınd ber das indıvıiduelle
Recht SECtZEN; moralısch annehmbare Entscheidungen treftfen. In dem Dılemma,
dıe Behandlung des Schwerkranken abzubrechen der unterlassen, unterstut-
zen Härıng un Veatch das Recht des einzelnen, vernünftige Entscheidungen
tretfen. Das 1St, glaube iıch, der Vorzug ıhrer Argumente.

Wenn FEthiker auch tür dıe persönlıche Freıiheıt als den primaren Wert ın der
Krankenpflege argumentıieren mussen, mMUu I1nl doch zugestehen, dafß 6cS sıch
nıcht eınen absoluten Wert handelt. In Zeıten, da der Begriff Sterben, W1e
McCormick aufzeıigt, stärker VO  e den verfügbaren Technologien abhängt, wırd die
jeweılıge Entscheidung, die Behandlung abzubrechen der unterlassen, 1e]
schwieriger. Wiährend iın trüheren Zeıiten die Dıiagnose die erwartenden
Genesungschancen aufzeigen konnte, andern sıch 1n dieser HS CFGT: Welt ständıg
die Gewichte. Die Bereitschaft, Schmerz un Leiden yrtragen, 1sSt annn weniıger
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auf der Siıcherheit der Genesung begründet, sondern MUuU 1e] stärker eın ungewI1S-
SCS Risıko in auf nehmen. Und WEeNnNn 6csS auch angesichts solcher Ungewilsheıiten
un Risıken vernünftig seın kann, eıne Behandlung unterlassen, dürfte 6S

nıcht ımmer eindeutig verantwortbar se1n.

Sozıale Verpflichtung
Das Problem 1er iSt; dafß, WwW1e€e be] der aktıven Euthanasıe, dıe soz1ıalen

Verpflichtungen des einzelnen Patıenten nıcht genügend beachtet werden. So
können WIr Ramseys Argument autf den Kopf stellen, enn das Prinzıp der
Gleichheit würde beweısen, da{ß AA für jedermann gleichermafßen vernüntftig ware,
die Behandlung abzubrechen der unterlassen, WEeNnNn wirklıch ernste Lasten un
Zweıtel bestehen. FEın Prinzıp der soz1ıalen Verantwortung dagegen würde 1Ur VO  ®

einzelnen Menschen verlangen, Rısıken un Lasten iın Erwagung zıehen. Die
schwangere Tau 1mM unften Montat, der für eınen Jungen Haushalt Verantworrftli-
che, eın Fachmann mı1t außergewöhnliıchem Talent mußte also bereıt se1n, orößere
Leiden un: Rısıken auf sıch nehmen ZU Wohl anderer, während der
‚vernünftige“ Mensch reın als solcher das nıcht mMuUu

Ferner o1bt och diejenıgen, deren Handlungen dıe Gesellschaft beeinflussen.
Eın Ethiker der eın relig1öser Führer, der Wahrung des Rechts auftf
persönlıche Freiheit sıch entscheıdet, dıie Anwendung technischer Therapıen
1b7zubrechen der unterlassen, etwa be] Nıeren- der Herzkrankheıten, un
Z W aAlTr AUus Vernunftgründen, schafft eınen Präzedenztall. Niıchturteilstfähige hne
Angehörıige, die ıhre Wünsche vorbringen können, könnten in Ühnlichen Sıtuatio-
NCNn ahnlıch behandelt werden. Wäiährend eın anderer Mensch mıt gleicher Entsche1i-
dungsfähigkeıit sıch entschieden hat, dıe technıschen Therapıen beizubehalten,
wırd die Behandlung des Nichturteilsfähigen beeinflußt VO Urteil eıner öffentlich
ekannten Persönlichkeıit, obwohl s1e dıe Absıcht hat, eıne reın private Entschei-
dung tretfen. Daher haben solche Menschen die Verpflichtung, be1 iıhrer
Entscheidung dıesen ıhren FEinflu{ß auf andere un aut dıe ın der Offentlichkeit
geltenden Ma(stäbe ın Rechnung stellen.

Die Problematıik des Prinzıps der Vernünftigkeıit liegt darın, da{fß CS dem
einzelnen keıne Verantwortung 1mM Blick aut die Wırkung se1ines Handelns autf die
Therapıe anderer Aßt In Zeıten, 1n denen ımmer mehr Patıenten bewulßitlos und/
der niıchturteilsfähig sınd, 1St dıie Vernünftigkeıit allein weder eıne vernünftige
och eıne verantwortliche Norm. W as WIr brauchen, 1St eıne vernünftige Person
muıt klarem Blıck tür dıe Verantwortung, die ıhr aufgrund ıhrer Stellung 1ın der
Gesellschaft zukommt. Es geht nıcht mehr ausschließlich dıe Sıtuation des
einzelnen: WIr mussen auch bedenken, auf wen sıch 1eSs auswirkt un WCT dabe!1
geschützt werden muß
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