James F. Keenan SJ

Toten oder Sterbenlassen?

In der medizinischen Ethik miissen klare Grenzen gezogen werden, die das, was
wir tun dirfen, von dem unterscheiden, was wir nicht tun diirfen. In der Frageder
Abtreibung ziehen einige die Grenze bei der Empfingnis, was bedeutet, dafl
Abtreibung immer verboten ist. Andere machen die Ausnahme, daf das Leben der
Mutter in gewissen lebensbedrohenden Situationen gerettet werden darf. Wieder
andere erlauben der Mutter jedwede Entscheidung iiber ihren Korper.

In der Auseinandersetzung , T6ten oder Sterbenlassen® ziehen wir nicht einfach
die Grenze zwischen Toten (aktive Euthanasie) und Sterbenlassen (passive Eutha-
nasie). Wenn auch T6ten grundsatzlich verboten ist, ist Sterbenlassen nicht einfach
das Kriterium fiir das Zuldssige. Wenn jemand am Ertrinken ist, haben wir die
Verpflichtung, dieses Leben zu retten. Wir konnen nicht einfach sagen: ,Ich tote
ihn nicht, ich lasse ihn sterben.“ Wir miissen versuchen festzulegen, wo wir in der
Frage des Sterbenlassens die Grenze ziehen sollen. Zuerst miissen wir jedoch
iiberlegen, warum es in der medizinischen Ethik ein Tétungsverbot gibt.

I. Toten

Nehmen wir einen Menschen, der derzeit unheilbar krank ist, bei dem jede
Hoffnung auf Genesung ausgeschlossen ist, der unertrigliche und nicht mehr zu
mildernde Schmerzen leidet und der den festen und wohliiberlegten Wunsch hat,
zu sterben'. Die meisten wiirden wohl darin tibereinstimmen, dafl man das Sterben
dieses Menschen nicht verhindern sollte. Wenn wir jedoch die Entscheidung
treffen, den Sterbevorgang nicht zu verhindern, das heifit, wenn wir argumentie-
ren, dafl in dieser Lage fiir den Menschen der Tod das beste wire, was haben wir
dann zu tun? Toten oder Sterbenlassen?

In einem Appell an die American Medical Association sagt dazu James Rachels,
Philosophieprofessor an der University of Alabama: ,Sobald die Entscheidung
gefallen ist, die Agonie nicht zu verlingern, ist aktive Euthanasie der passiven
tatsachlich vorzuziehen. Etwas anderes sagen heifit eine Wahl treffen, die zu mehr
statt zu weniger Leiden fithrt.“ Rachels meint weiter, dafl ,der Abbruch einer
Behandlung die beabsichtigte Beendigung des Lebens ist“. Im Licht dieser beiden
Argumente folgert er, dafl ,,der blofle Unterschied zwischen T6ten und Sterbenlas-

sen in sich selbst keinen moralischen Unterschied darstellt“2.
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Das ist faktisch das Argument des Philosophen Gerard Hughes S| vom
Heythrop College (Universitit London). Hughes behauptet, dafl ein Arzt, der bei
einem irreversibel sterbenden Patienten eine auflerordentliche Behandlung ein-
stellt, nicht mehr und nicht weniger schuldig ist als ein Arzt, der angesichts einesim
Endstadium kranken Patienten sich entscheidet, den Tod des Patienten zu
beschleunigen, damit die Leiden eines unnétig verlingerten Sterbens erspart
bleiben. ,Was auch immer der Grund sein mag, die Unterscheidung zwischen
einem Handeln, das zum Tod fithrt (was wir normalerweise als Téten bezeichnen),
und dem Unterlassen eines Handelns, aufgrund dessen jemand stirbt (was wir
normalerweise als Sterbenlassen bezeichnen), ist auf gar keinen Fall die gleiche
Unterscheidung wie die zwischen einem moralisch falschen und einem moralisch
richtigen Verhalten.?

Das Prinzip des angemessenen Grundes

Wissentlich oder nicht verwenden beide, Rachels wie Hughes, eine allgemeine
Theorie, die von Bruno Schiiller SJ, Professor fiir Moraltheologie an der Universi-
tit Miinster, vorgetragen wurde. Schiiller untersucht, warum die Unterscheidung
zwischen direkten (verbotenen) und indirekten (erlaubten) Handlungen nicht
linger als eine logisch zwingende Argumentation betrachtet werden kann®. Bei
einer Eileiterschwangerschaft zum Beispiel, bei der der Fotus nicht iiberleben und
die Mutter im Verlauf der Schwangerschaft sterben wiirde, waren frithere Interpre-
ten der Meinung, daff ein medizinischer Eingriff nur erlaubt sei, wenn man den
Fotus indirekt entferne, d. h. durch Herausnahme des gesamten Eileitersystems,
wodurch die Mutter unfruchtbar wurde. Der direkte Abortus oder das Ausschaben
des Fotus aus dem Eileiter, wobei die Fruchtbarkeit der Mutter erhalten bleibt, galt
als unmoralisch. Aber dieses Argument ist kasuistisch. Bei der ersten Operation ist
der Tod des Fétus genauso gewollt wie bei der direkten Abtreibung. Es wird nur
verschiedenartig vorgegangen, um den Eindruck zu erwecken, dafl die moralische
Haltung eine andere sei. Tatsichlich jedoch bleibt die moralische Entscheidung die
gleiche: das Leben der Mutter zu retten durch Totung eines ohnedies zum Tod
verurteilten Fotus.

Schiiller betrachtet fiinf Handlungen, fiir die die Unterscheidung zwischen
direktem und indirektem Handeln in der Moraltheologie angewandt wird: das
Verleiten zur Siinde, das Mitwirken bei der sittlichen Verfehlung eines anderen, die
Selbsttotung, die Tétung eines Unschuldigen und kontrazeptive Eingriffe. Er
argumentiert, dafl die Unterscheidung in den ersten beiden Fillen anwendbar ist,
weil die Folgen des Verleitens zur Siinde oder der Mitwirkung bei der Stinde eines
anderen moralisch bose sind. Wir kénnen keinen absoluten Unwert, das heifit
moralisch Schlechtes oder eine Siinde, beabsichtigen (direkt wollen). In gewisser
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Weise ist hier die Anwendung der Unterscheidung eher deskriptiv als normativ:
Direkt Stindigenwollen heifit eine Siinde begehen.

Schiiller fragt dann, ob die Selbsttétung, die Tétung eines Unschuldigen und
kontrazeptive Eingriffe Handlungen sind, die sittliche Ubel zur Folge haben. Er ist
der Auffassung, daf} diese Handlungen in sich selbst nichtsittliche Ubel sind. Sie
sind ,,Ubel® insofern, als sie allgemein gesprochen nicht vollzogen werden sollten.
Sie sind jedoch nicht moralisch schlecht; sie sind keine absoluten Unwerte. Mord
ist sittlich bose. Téten ist ein nichtsittliches Ubel. Manchmal muf§ zum Schutz
gewisser Werte getotet werden. Die Tradition, die die Theorie der Notwehr, die
Theorie des gerechten Krieges und die Theorie des tolerierbaren indirekten Tétens
erarbeitet hat, hebt die ,Nichtmoralitat® der Handlung des Totens hervor®. Wenn
aber nur das sittlich Bose nicht direkt bewirkt werden darf, dann ist es sittlich nicht
relevant, ob das nichtsittliche Ubel direkt oder indirekt bewirkt wird. Sittlich
relevant ist dagegen die Tatsache, daff —anders als bei der Verleitung zur Siinde und
bei der Mitwirkung bei der Siinde eines anderen — der sich ergebende Wert dieser
anderen drei Handlungen nicht notwendigerweise und immer ein sittliches Ubel
ist. Es ist deshalb sittlich relevant, ob das beabsichtigte Gute dem damit notwendig
verbundenen nichtsittlichen Ubel angemessen ist. So muf} also, um zulissig zu
sein, im Fall der Eileiterschwangerschaft das beabsichtigte Gute — die Rettung des
Lebens der Frau — dem damit verbundenen nichtsittlichen Ubel — dem T6ten des
schon zum Tod verurteilten Fotus — angemessen sein. Schiiller halt diese Argumen-
te fiir akzeptabel; wir miissen abwigen, ob der daraus folgende Wert dem
nichtsittlichen Ubel angemessen ist.

Selbstverstindlich behauptet Schiiller nicht, daf} jede individuelle Handlung nur
nach ihren unmittelbaren Folgen beurteilt werden mufl. Er fiihrt den berithmten
hypothetischen Fall eines Sheriffs an, von dem ein morderischer rassistischer
Lynchmob das Leben eines schwarzen Mannes verlangt, der filschlicherweise
beschuldigt ist, eine Frau vergewaltigt zu haben. Wenn der Sheriff den Mann nicht
ausliefert, werden viele ihr Leben verlieren. Jedoch ist, nach Schiiller, der Sheriff
nicht nur verpflichtet, die vielen Toten, die es geben konnte, abzuwigen gegen die
falsche Beschuldigung dieses einen Unschuldigen. Er muf vielmehr auch bertick-
sichtigen, dafl die gesamte Integritit des Strafrechts angegriffen ist®. Wiirde der
Sheriff nach dem Prinzip der Unterscheidung zwischen direktem und indirektem
Handeln entscheiden, wire es denkbar, daf} er den Tod des Unschuldigen zuliele
(im Sinn des indirekten Wollens). Aufgrund dieses und vieler anderer Fille
argumentiert Schiiller, dafl die Unterscheidung zwischen direktem und indirektem
Handeln durch ein anderes Prinzip ersetzt werden muff, nimlich das Prinzip des
angemessenen Grundes, der die Bewirkung nichtsittlicher Ubel als Mittel zur
Erlangung erwiinschter Folgen rechtfertigt.

Nicht alle Moralisten stimmen vollstindig mit Schiillers Position iiberein.
Angenommen jedoch, daff er recht hat, haben auch Hughes und Rachels recht,
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wenn sie erkliren, dafl die Unterscheidung zwischen (direktem) Téten und
(indirektem) Sterbenlassen nicht identisch ist mit der Unterscheidung zwischen
sittlich richtigem und sittlich falschem Handeln. Das soll nicht besagen, daft Téten
in diesem Fall sittlich zuldssig wire. Wir erortern hier nur die Schwierigkeit der
Unterscheidung zwischen direktem und indirektem Handeln als eines rational und
moralisch annehmbaren Arguments zur Grenzziehung gegen das Téten. Obwohl
Hughes und Rachels iibereinstimmen, dafl es keinen sittlichen Unterschied in der
Handlung selbst gibt, weichen sie in der Beurteilung des sozialen Status des
Handelnden voneinander ab. Hier trennen sich ihre Wege. Fiir Rachels ist Téten
zulissig, weil die Unterscheidung zwischen T6ten und Sterbenlassen nicht stich-
haltig ist. Nach Hughes’ Meinung fordert die Unzuldnglichkeit der Unterschei-
dung die gesamte ethische Gemeinschaft auf, erneut zu artikulieren, warum Téten
unzulissig ist. Nach Hughes wiirde eine Gesellschaft, die threm Arztestand das
Recht des Totens zugesteht, den gesamten sittlichen Rahmen des Gesundheitswe-
sens aufs Spiel setzen. Aber bevor wir dem Argument Hughes’ weiter nachgehen,
wollen wir uns mit einem anderen Verteidiger der Zulissigkeit des Totens oder der
direkten Euthanasie befassen.

Wie Rachels verteidigte ein englischer Jurist der Universitat Cambridge, Glan-
ville Williams, vor 25 Jahren das Recht zu tdten auf Grund zweier Werte: der
Verhinderung von Qualen und des Prinzips der Freiheit’. Williams argumentierte,
dafl wir verpflichtet sind, Qualen zu verhindern. Aber Arzte und Ethiker
entgegneten, dafl angesichts der Méglichkeit einer Fehldiagnose oder einer spate-
ren Entdeckung eines Heilmittels dies kein realistischer, praktischer Weg zur
Verhinderung von Qualen sei. Ferner sei die Verwendung schmerzstillender Mittel
ein vorldufiger Behelf, bis zu einem gewissen Grad die Qualen zu mildern, die ein
verlingertes Sterben mit sich bringt. Da Téten jedoch ein unwiderruflicher Akt ist,
sei er keine Alternative zur Verabreichung von Medikamenten, da damit die
Méglichkeit eines Irrtums oder spiterer Heilung effektiv ausgeschlossen wird®.

Williams® Prinzip der Freiheit geht davon aus, dafl ein Individuum das Rechtauf
Selbsttotung hat. Seitdem haben viele unter Berufung auf gesellschaftliche Interes-
sen wirksam gegen ein solches individuelles Recht argumentiert”. Hier wiederum
koénnte sich Williams, gestiitzt auf Schiillers Position, fiir das Recht eines leidenden
Patienten auf Selbsttétung aussprechen. Er konnte argumentieren, dafl der Patient
am Beatmungsgerit, der den Wunsch duflert, davon befreit zu werden und so
sterben zu diirfen, in einer dhnlichen Situation wire wie ein Patient, der nach einer
langen Krankheit im Sterben liegt und den Wunsch nach aktiver Euthanasie dufiert.
Beide sind der Uberzeugung, daff Sterben unvermeidlich und in diesem Moment
vorzuziehen ist. Unter diesen Umstinden bedeutet es an sich fiir den einzelnen als
solchen keinen sittlichen Unterschied, ob der Tod direkt oder indirekt gewollt
wird.

Wir kénnten nun glauben, daf, sofern es einen angemessenen Grund gibt, weder
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der Arzt noch der Patient wegen der direkten Wah! der Euthanasie mehr schuldig
ist als wegen der indirekten. Hier liegt jedoch, wie ich glaube, eine wichtige
Unzuldnglichkeit bei einigen Interpreten des angemessenen Grundes vor, wenn
auch Schiiller ein gewisses Verstindnis der Problematik zeigt, wo er vom Sheriff
spricht.

Bedeutung der sozialen Stellung

Ich glaube, daf jeder Mensch einen je verschiedenen Grad von Verantwortung
den verschiedenen Werten gegeniiber hat, und zwar nicht nur, weil im abstrakten
Sinn ein Wert wichtiger ist als ein anderer, sondern weil jeder einzelne Mensch
aufgrund seiner Stellung in der Gesellschaft besondere Verantwortung fiir gewisse
Werte hat. Es ist nicht einfach ein Abwigen der Werte, ein Suchen nach
Vorrangigkeit der Werte. Da der Mensch ein soziales Wesen ist, trigt er zum Wohl
der Gesellschaft nicht nur als Individuum bei, sondern auch als Person mit einer
spezifischen Funktion aufgrund seiner sozialen Stellung, und eben so, das heifit in
diesem Zusammenhang, wigt er die Werte.

Allgemein gesprochen ist also fiir einen Lehrer die Erziehung vorrangiger Wert,
fur einen Polizisten die 6ffentliche Ordnung, fiir einen Arzt die Gesundheit. Das
soll nicht heiflen, dafl der eine Wert iiber die anderen Werte dominieren soll oder
daf einer, der einen bestimmten Wert schiitzt, deswegen andere Werte nicht mehr
zu achten brauchte. Es heifdt vielmehr, dafl der Mensch als soziales Wesen eine
Verantwortung hat, den Wert bzw. die Werte zu schiitzen, die er aufgrund seiner
Stellung in der Gesellschaft schiitzen mufi.

Wie ein Anwalt in einem amerikanischen Gericht die individuelle Freiheit seines
Klienten schiitzt, so muf} der Staatsanwalt das Gemeinwohl des Staates schiitzen.
Als Unbeteiligte meinen wir vielleicht, dafl der primir angezielte Wert Fairnef§
oder Gerechtigkeit sein sollte; wenn jedoch ein Anwalt findet, dafl sein Klient
schuldig ist, und.dann schlechten Rechtsbeistand leistet, dann handelt dieser
Anwalt unmoralisch. Obgleich er recht haben kann mit der Schuld seines Klienten,
handelt er dennoch nicht entsprechend seiner primiren Verantwortung, nimlich
die Rechte des einzelnen auf ein faires Gerichtsverfahren zu schiitzen.

Untersuchen wir nun unser Thema. Ein fundamentales Prinzip der medizini-
schen Firsorge ist, vor allem nicht zu schaden. Wenn ein Mediziner pflegen und
heilen soll, darf er jedenfalls keinen Schaden zufiigen, d. h. der Arzt wird sich nicht
fiir eine Verschlechterung des Gesundheitszustands des Patienten entscheiden. Fiir
jeden, der irztliche Hilfe sucht, schafft dieses Prinzip die Grundlage fiir das
Vertrauen in die Behandlung durch den Arzt. Thomas Beauchamp, Philosophie-
professor fiir Ethik an der Georgetown University, und James Childress, prote-
stantischer Professor fiir religise Studien an der University of Virginia, behaupten
in ihrem Buch ,,Principles of Biomedical Ethics®, dafl jede aktive Euthanasie dieses
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Prinzip und dieses Vertrauen ernstlich untergraben wiirde'®. Rudolf Ginters, mit
Schiiller Moraltheologe an der Universitit Minster, ist in seinem neuen Werk
»Werte und Normen® auch der Meinung, dafl dieses notwendige Vertrauen die
Anwendung der aktiven Euthanasie durch einen Arzt ausschlieit!'.

Wenn das genannte Prinzip Ausnahmen zulaflt, dann ist auch zu befiirchten, daf§
Argumente fiir aktive, nicht frei geforderte Euthanasie gefunden und akzeptiert
wiirden '%. Deshalb argumentieren viele, daf} gerade dieses Prinzip die Gesellschaft
heute und morgen vor einem Zusammenbruch des Vertrauens in den irztlichen
Stand bewahrt. Auch wenn es fiir einen Arzt hypothetisch vertretbar scheinen
konnte, dafl er aktive und passive Euthanasie leistet, so ist er doch an dieses Prinzip
gebunden und darf keinen Schaden zufiigen, auch nicht aktive Euthanasie.

Beauchamp und Childress gehen von diesem drztlichen Dilemma aus, um noch
eine andere Unterscheidung hervorzuheben, namlich zwischen einzelnen Hand-
lungen (acts) und Praktiken (practices). ,,Eine Handlung rechtfertigen, das heifit,
sie als richtig vertreten, ist eines; etwas anderes ist es jedoch, eine Praktik mitihren
eigenen Regeln und Verfahrensweisen zu rechtfertigen.“"” Handlungen, die
barmherziger erscheinen, sollten nicht zu normativen Kriterien fir die Rechtferti-
gung einer Praktik aktiver Euthanasie fithren. So schreiben sie: ,Es wird notwen-
dig sein, einige Handlungen, die nicht falsch zu sein scheinen, zu verbieten, um
eine gangbare Praxis aufrechtzuerhalten, die meistenteils unseren Prinzipien
entspricht und gewisse unerwiinschte Folgen vermeidet. Obwohl einzelne T6-
tungshandlungen die Pflicht, nichts Schidliches zu tun, vielleicht nicht verletzen
und sogar human und voller Mitgefiihl sein konnen, konnte eine Politik des
autorisierten Totens diese Pflicht verletzen, welil sie die ernste Gefahr schafft, dafl
in vielen Fillen Schaden zugefiigt wird.“'*

Es kann natiirlich der Fall eintreten, dafl ein Arzt trotzdem glaubt, einen
bestimmten Patienten tdten zu miissen. Manche Ethiker sagen tibereinstimmend,
daf} dies moglich ist; aber grundsatzlich argumentieren sie, dafl das Prinzip, nichts
Schidliches zu tun, im Interesse der Allgemeinheit zwingender ist'®. Es kann
gefolgert werden, dafl der Arzt nur dann moralisch gerechtfertigt wire zu téten,
wenn bewiesen werden kann, dafl sein Handeln dieses Prinzip nicht untergribt.
Mehr als jedes andere Mitglied der Gesellschaft hat der Arzt eine vorrangige
Verpflichtung diesem Prinzip gegeniiber. Hughes, Ginters, Beauchamp und
Childress sind alle der Meinung, dafl es gesellschaftliche Interessen gegen das Toten
von Patienten gibt.

Wenn wir das Dilemma aus der moralischen Perspektive des einzelnen, des
Patienten, betrachten kénnen, miissen wir auch die Verantwortung des Sterbenden
untersuchen. Ginters sagt dazu: ,Der Verzicht auf aktive Totung in diesen Fillen
wire dann unter Umstinden als eine besondere Art der sogenannten kostspieligen
Ausdruckshandlungen zu verstehen: Indem man darauf verzichtet, sich selbst oder
anderen das Ende aktiv zu setzen, und statt dessen ein lingeres Siechtum in Kauf
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nimmt, bringt man seine Entscheidung fiir das Leben und vielleicht, religios
gesprochen, fiir den Schopfer des Lebens zum Ausdruck.” Ginters fiigt jedoch
hinzu, dafl dies moglicherweise mit ,sehr groflen Lasten verbunden ist*!®.

Ist dies jedoch ausreichend? Nachdem die Handlungen der direkten und
indirekten Totung (aktive und passive Euthanasie) in sich selbst moralisch nicht
verschieden sind, stellt sich die Frage, ob nicht die spezifische Stellung des
Patienten eine Bedeutung fiir den sittlichen Wert dieses Tuns hat. Ist nicht die
»Ausdruckshandlung letztlich identisch mit dem Auftrag derer, die zur morali-
schen Entwicklung anderer beitragen? Haben nicht diejenigen eine spezielle
Verpflichtung, die durch die Annahme ihres Leidens auf die moralische Entwick-
lung anderer Einfluf§ haben? Hat nicht ein Pfarrer, ein Vater oder eine Mutter, ein
Moraltheologe eine groflere Verpflichtung, die Entscheidung fiir das Leben zu
treffen, trotz der groflen Lasten?

Ferner kann man sich auch fragen, ob ein Patient anderen Patienten gegeniiber
eine Verantwortung hat. Selbstverstindlich sind zuerst die Arzte fiir die medizini-
sche Versorgung verantwortlich. Aber in welchem Mafl beeinflufit ein leidender
Patient durch seinen Wunsch nach aktiver Euthanasie die Grundsitze in der Pflege
der Patienten? Wenn Arzte und Ethiker anfithren, dafl die Praktizierung einer
aktiven, freiwilligen Euthanasie zur Praxis einer aktiven, nicht frei geforderten
Euthanasie fiihren kann, muf dann nicht ein urteilsfihiger Patient diese Uberle-
gung aus Riicksicht auf seine weniger urteilsfihigen Mitpatienten bedenken? Wenn
Ginters dem Patienten eine Losung anbietet, die eine Entscheidung fiir das Leben
enthilt, kann hinzugefiigt werden, daf} ein Fall von aktiver Euthanasie moglicher-
weise die Pflege von Nichturteilsfihigen in Frage stellen konnte. Im Bereich
individueller Handlungen gibt es keinen Unterschied, ob direkt oder indirekt
getotet wird, wenn man sich einmal vergegenwirtigt, dafl der Tod in Kiirze mit
Sicherheit eintreten wird und in diesem Moment vorzuziehen ist. Wegen des
Einflusses von Prizedenzfillen kann es jedoch einen Unterschied ausmachen.

Am Schluf seines Aufsatzes schreibt Hughes, dafl es zwar keinen moralischen
Unterschied zwischen T6ten und Sterbenlassen gibt, nur weil die eine Tat direkt
und die andere indirekt wire, dafl wir aber dennoch Griinde finden konnen,
warum T6ten nicht erlaubt sein diirfte: ,Andererseits haben wir, wie Austin zu
bemerken pflegte, solche Sprachfeinheiten nicht zum Spafl entwickelt. Ich meine,
daf} die Unterscheidung sogar von grofierer Bedeutung ist, wenn auch nicht in einer
metaphysischen Weise, weil sie ein moralisches und rechtliches Klima schafft, ohne
das wir nicht auskommen konnen. Und wir sind uns voll bewufit, daf} wir ohne
dieses nicht auskommen kénnen. Philosophen, Theologen und Juristen sollten ithre
ganze Aufmerksambkeit dieser wichtigen Frage zuwenden, bevor es zu spit ist.“ !

Die Griinde ergeben sich, glaube ich, aus dem Verstindnis des Menschen als
eines sozialen Wesens, das der moralischen Ordnung unserer Gesellschaft beson-
dere Dimensionen gibt. Die Arzte, die das Prinzip befolgen miissen, nicht zu
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schaden, konnen keine aktive Euthanasie anwenden. Es ist also eine soziale
Forderung, in der Euthanasiedebatte gegen aktive Euthanasie eine Grenze zu
ziehen. Ferner muf jeder Patient im Bereich der individuellen Moral tiberlegen, in
welchem Grad seine private Entscheidung auf diejenigen Einfluff ausiibt, deren
Wertsystem zu bilden er geholfen hat. Letztlich miissen die urteilsfahigen Patien-
ten bedenken, wie ihre personlichen Entscheidungen die Behandlung Nichturteils-
fahiger beeinflussen konnen.

II. Sterbenlassen

Da viele Fille passiver Euthanasie diejenigen betreffen, die sich bereits in der
kritischen Phase des Sterbens befinden — Kinder mit Miffbildungen, Unfallopfer,
Altersschwache, also Nichturteilsfahige —, beziehen sich die Bemerkungen iiber
passive Euthanasie, sofern nicht anders vermerkt, sowohl auf Fille frei erbetener
wie nicht frei erbetener Euthanasie.

Die Diskussion iiber passive Euthanasie wird auf verschiedene Weise angegan-
gen. Einige sehen hier eine Frage der Lebensverlingerung '®, andere die Entschei-
dung, das Sterben nicht zu verlingern'. Andere haben eine mehr allgemeine
Einstellung und nennen es Entscheidung iiber Lebensqualitit. Wir wollen zu-
nichst festhalten, dafl es einen realen Unterschied gibt zwischen der Entscheidung,
das Sterben nicht zu verlingern, und der Entscheidung, das Leben nicht zu -
verlingern; denn im ersten Fall ,besteht keine Hoffnung, dafl die Gesundheit
wiedererlangt werden kann®, wie Bernhard Hiring formuliert®®. Wir wollen uns
deshalb mit denen befassen, deren Krankheit irreversibel zum Tod fiihrt.

Noch eine wichtige Vorbemerkung. Damit die Unterscheidung zwischen
direkten und indirekten Handlungen beibehalten werden kann, argumentieren
einige, daf} das Abschalten des Respirators keine Handlung, sondern eine Unter-
lassung darstelle?'. Zur Begriindung sagen sie, dafl nicht ihre Handlung, sondern
vielmehr die Krankheit den Tod des Patienten verursache; also konne ihr Handeln
nicht den Tod des Patienten direkt intendieren. Wie wir jedoch von Schiiller
wissen, ist das absurd. Wenn der Patient fiinf Minuten nach Abschalten des
Respirators stirbt, ist das nicht nur ein zufilliges Zusammentreffen; es war die
erwartete und somit beabsichtigte Folge. Wenn die Folgen die gleichen sind, andert
die Handlungsweise nicht die Absicht.

Andere, auch der Verfasser dieses Beitrags, sind der Ansicht, dafl weder die
Handlung noch die Unterlassung das moralisch Entscheidende ist. In der Tat sind
die moralischen Beweggriinde fiir das Unterlassen der Therapie die gleichen wie fiir
das Einstellen der Therapie. Den Respirator abstellen pafit ebenso auf die
Beschreibung des Sterbenlassens, wie wenn man ihn tiberhaupt nicht einschaltet.
Aber wir miissen die sittlichen Kriterien fur beide Handlungen finden, das heif3t:
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Wann ist es moralisch legitim, diese Entscheidungen zu treffen? Wo zichen wir die
Grenzen?

Bei vielen Theologen geht es bei dieser Frage eindeutig um die Sterbenden.
Richard McCormick, Professor fiir christliche Ethik am Kennedy Institut of Ethics
(Georgetown University), bemerkt jedoch dazu: ,,Immer mehr hingt der Begriff
des Sterbens mit der verfiigbaren Technologie zusammen. Noch vor einigen Jahren
starb ein Kind mit bestimmten Anomalien; heute ist das anders, weil die
Bedingungen verbessert werden kénnen. Und ist ein Dialysepatient ein Sterbender
oder nicht?“?

Aus diesem Grund muff das Recht, die Therapie zu unterlassen oder einzustel-
len, im Zusammenhang mit der jeweiligen Situation des Patienten gesehen werden.
Wenn der Sterbevorgang voraussichtlich nicht umkehrbar ist, miissen wir uns
fragen, in welcher Lage der Patient sein muf}, bevor wir von der Anwendung von
Technologien absehen.

Die Frage nach den Mafistaben

Einige versuchen, auf die Lebensqualitit abzustellen. McCormick meint, dafl
unter ,den objektiven Bedingungen des Patienten, die es zu bedenken gilt, eine der
schwierigsten die Frage ist, was fiir ein Leben als Folge unserer Eingriffe erhalten
bleiben wird“?*. McCormick sieht die untere Grenze des Menschlichen in der
Fahigkeit zu Erfahrungen oder zu sozialen Beziehungen. Danach kénne man
entscheiden, ob Eingriffe unterbrochen werden sollen. Dieses Kriterium sei keine
detaillierte Regel, die ,Entscheidungen vorwegnimmt; denn die Fihigkeit zu
menschlichen Beziehungen ist keiner mathematischen Analyse unterworfen, son-
dern menschlicher Beurteilung®. Wie viele andere zieht er den Schluff, daf} wir im
Fall einer Unsicherheit immer dem Leben den Vorzug geben sollten. 8

Nach Paul Ramsey, protestantischer Professor fiir christliche Ethik an der
Princeton University, diirfen wir dagegen nicht versuchen, auf die Lebensqualitit
abzustellen. Das medizinisch Indizierte sei das Moralische. Der Patient, und nur
der Patient, konne hinsichtlich des Sterbens die Wahl treffen, ob er weiter palliativ
behandelt werden soll oder nicht. Bewufltlose und Nichturteilsfihige sollte man
medizinisch behandeln, um jeder Praktik einer aktiven, nicht frei geforderten
Euthanasie entgegenzuwirken®.

Ramsey argumentiert gegen McCormick, daf} ein Abstellen auf die Lebensquali-
tit gegen das Prinzip der Gleichheit verstofle. Damit wiirden wir ein Urteil fillen,
welches Leben es wert ist, erhalten zu bleiben, und welches nicht. McCormick
antwortet darauf, daff die Entscheidung, welches Leben gerettet werden soll und
welches nicht, dem Gleichheitsprinzip nicht widerspreche, da dieses, wie er
betont, die Person betreffe. Er schreibt: ,Die menschliche Person ist von
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unschitzbarem Wert, aber von einem gewissen Punkt an ist ein rein physisches
Fortbestehen fiir den Menschen kein Gewinn mehr.“?*

Wir miissen bei Ramseys Logik etwas zogern. ,Medizinisch indiziert heifit,
daf} die Diagnose das moralisch Bestimmende ist. Dafl Computer diese Aufgabe
ibernehmen kdnnen, macht Ramseys Programm eher verwirrend. Wenn man
ferner wie in diesem Fall durch fortdauernde Behandlung von bewufitlosen
Patienten eciner bestimmten Praktik entgegenwirken will, fragt man sich, ob
Ramsey nicht das Prinzip Kants verletzt, Personen niemals als Mittel zu benutzen.
Wieviele BewufStlose, die an lebenserhaltende Systeme angeschlossen sind, wird
Ramsey brauchen, um dem entgegenzuwirken, was er als die gefahrliche zeitgends-
sische Nichtachtung des menschlichen Lebens bezeichnet?

Ein anderer protestantischer Professor fiir christliche Ethik, James Gustafson
(University of Chicago), argumentiert, daff wir nicht gut auf die Lebensqualitit
abstellen kénnen, indem wir nach dem ,wesentlich Menschlichen® fragen. Diese
philosophischen oder theologischen Kriterien seien dem Arzt, der einem Sterben-
den beisteht, keine Hilfe. Der Arzt stiitze sich auf empirische Daten, ,die einen
spezifischeren Charakter haben als die der Philosophen, und deshalb mufl die
Diskussion iiber die Beziehung dieser Daten zu den ethischen Normen mit einer
Spezifizierung vorgenommen werden, die den damit verbundenen Problemen
angemessen ist“ %

Gustafson scheint vorzuschlagen, dafl eine umfassende Liste von Krankheiten
das Dilemma derzeit 13sen konnte. So sollte zum Beispiel ein Kind mit Mongolis-
mus lebensunterstiitzende Therapie erhalten; ein Neugeborenes mit Anenzephalie
(unentwickeltes Gehirn) sollte nicht wiederbelebt oder am Leben erhalten werden.
Aber wie lange wird es dauern, bis wir die Liste neu iberpriifen miissen? Und wird
es nicht so viele , Ausnahmen® von der Liste geben, daf ihre Brauchbarkeit in Frage
gestellt wird?

Bernbard Hiring und Robert Veatch, protestantischer Professor fiir christliche
Ethik am Kennedy Institute of Ethics, verlassen sich nicht einfach auf irgendein
Konzept des wesentlich Menschlichen. Sie gehen davon aus, dafl die personliche
Freiheit respektiert werden sollte, und sind daher der Uberzeugung, dafl man die
Entscheidung des Patienten, die Behandlung zu verweigern, respektieren muf*.
Im Unterschied zu Williams behaupten sie jedoch nicht, dafl das Individuum ein
uneingeschrinktes Recht auf Freiheit hat. Sie sprechen vielmehr von Vernuinftig-
keit. Sie fragen: ,,Welche Behandlungen kénnen verniinftigerweise verweigert
werden?“3! Das gibt dem Patienten grofien Spielraum. Fiir den Bewuftlosen oder
Nichturteilsfahigen schlagen sie die Frage vor: ,Was wiirde ein verniinftiger
Mensch in diesem Fall tun?“ Aber hier bieten sie eigentlich nur den gesunden
Menschenverstand als Richtlinie an.

Die Debatte iiber Toten oder Sterbenlassen ist auflerordentlich lebhaft. Wie wir
gesehen haben, schliefit das Prinzip, nicht zu schaden, jede Praktik aus, die in
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einigen Fillen das Recht auf aktive, ja frei geforderte Euthanasie geben wiirde.
Hinsichtlich des Sterbenlassens herrscht allgemein Ubereinkunft, dal man diejeni-
gen sterben lassen sollte, deren Gesundheit ernstlich geschwicht und deren
Genesung ausgeschlossen ist. Wir stehen aber vor dem Dilemma, wer fiir passive
Euthanasie optieren darf. McCormick und andere meinen, daff die Technologie
uns zwinge, eine untere Grenze des Menschlichen zu bestimmen. Fiir Ramsey
kommt das einer Mentalitat der aktiven Euthanasie gefihrlich nahe; er erlaubt die
Entscheidung der Behandlungsverweigerung nur dem urteilsfihigen Patienten. In
zu vielen Fillen jedoch ist der Patient nicht urteilsfihig. Fiir thn und das
medizinische Personal ist der Vorschlag der sozialen Interaktion genauso zweideu-
tig wie jede Norm in der Art der ,sinnvollen Existenz“. Seiner Meinung nach
brauchen Arzte empirische Daten, um entscheiden zu kénnen. Schlieflich erlau-
ben Hiring und Veatch dem Patienten, fiir sich selbst zu entscheiden; bei denen,
die es nicht konnen, setzen sie einen vernunftigen Patienten voraus und versuchen
herauszufinden, was ein verntnftiger Mensch tun wiirde.

Grundlegend sprechen Hiring und Veatch uber den persénlichen Entschei-
dungsprozefi: ,, Was habe ich, der verniinftige Patient oder die verniinftige Familie,
zu tun?“ Gustafson, McCormick und Ramsey denken mehr interpersonal: ,,Nach
welchen Richtlinien sollten wir uns als Gesellschaft (fiir Gustafson: ,als Arzte®)
richten?“ Hier liegt meiner Meinung nach die Verwirrung.

Wie Ramsey ist McCormick besorgt tiber die Art, wie Menschen fiir sich und
andere Entscheidungen treffen, die zunehmend aktive Euthanasie erlauben. Wie
Ramsey und Gustafson mochte McCormick ,,objektive® Kriterien aufstellen, um
der Willkiir dieser Entscheidungen ein Ende zu setzen. Ich glaube, daf§ er sich im
Irrtum befindet. Obwohl er auf dem Recht besteht, persénliche Entscheidungen
zu treffen, nimmt man doch durch die Festsetzung objektiver Kriterien implizit
den Betroffenen die Entscheidung aus der Hand und lauft so Gefahr, dadurch die
personliche Freiheit zu bedrohen. McCormicks Haltung fithrt dazu, dafl wir
groflere soziale Interessen — die noch nicht notwendig sind — tiber das individuelle
Recht setzen, moralisch annehmbare Entscheidungen zu treffen. In dem Dilemma,
die Behandlung des Schwerkranken abzubrechen oder zu unterlassen, unterstiit-
zen Hiring und Veatch das Recht des einzelnen, verniinftige Entscheidungen zu
treffen. Das ist, glaube ich, der Vorzug ihrer Argumente.

Wenn Ethiker auch fir die persénliche Freiheit als den primaren Wert in der
Krankenpflege argumentieren mussen, so mufl man doch zugestehen, daff es sich
nicht um einen absoluten Wert handelt. In Zeiten, da der Begriff Sterben, wie
McCormick aufzeigt, starker von den verfiigbaren Technologien abhangt, wird die
jeweilige Entscheidung, die Behandlung abzubrechen oder zu unterlassen, viel
schwieriger. Wihrend in frilheren Zeiten die Diagnose die zu erwartenden
Genesungschancen aufzeigen konnte, andern sich in dieser unserer Welt stindig
die Gewichte. Die Bereitschaft, Schmerz und Leiden zu ertragen, ist dann weniger
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auf der Sicherheit der Genesung begriindet, sondern mufl viel stirker ein ungewis-
ses Risiko in Kauf nehmen. Und wenn es auch angesichts solcher Ungewifiheiten
und Risiken verniinftig sein kann, eine Behandlung zu unterlassen, so diirfte es
nicht immer eindeutig verantwortbar sein.

Soziale Verpflichtung

Das Problem hier ist, daf}, wie bei der aktiven Euthanasie, die sozialen
Verpflichtungen des einzelnen Patienten nicht geniigend beachtet werden. So
konnen wir Ramseys Argument auf den Kopf stellen, denn das Prinzip der
Gleichheit wiirde beweisen, dafi es fiir jedermann gleichermaflen verntinftig wire,
die Behandlung abzubrechen oder zu unterlassen, wenn wirklich ernste Lasten und
Zweifel bestehen. Ein Prinzip der sozialen Verantwortung dagegen wiirde nur von
einzelnen Menschen verlangen, Risiken und Lasten in Erwagung zu ziehen. Die
schwangere Frau im fiinften Montat, der fiir einen jungen Haushalt Verantwortli-
che, ein Fachmann mit auflergewdhnlichem Talent miifite also bereit sein, grofere
Leiden und Risiken auf sich zu nehmen zum Wohl anderer, wahrend der
,verniinftige“ Mensch rein als solcher das nicht mufl.

Ferner gibt es noch diejenigen, deren Handlungen die Gesellschaft beeinflussen.
Ein Ethiker oder ein religioser Fithrer, der unter Wahrung des Rechts auf
personliche Freiheit sich entscheidet, die Anwendung technischer Therapien
abzubrechen oder zu unterlassen, etwa bei Nieren- oder Herzkrankheiten, und
zwar aus Vernunftgriinden, schafft einen Prizedenzfall. Nichturteilsfdhige ohne
Angehorige, die ihre Wiinsche vorbringen kénnen, kdnnten in dhnlichen Situatio-
nen ahnlich behandelt werden. Wihrend ein anderer Mensch mit gleicher Entschei-
dungsfahigkeit sich entschieden hat, die technischen Therapien beizubehalten,
wird die Behandlung des Nichturteilsfihigen beeinflufit vom Urteil einer 6ffentlich
bekannten Persdnlichkeit, obwohl sie die Absicht hat, eine rein private Entschei-
dung zu treffen. Daher haben solche Menschen die Verpflichtung, bei ihrer
Entscheidung diesen ihren Einflufl auf andere und auf die in der Offentlichkeit
geltenden Mafistibe in Rechnung zu stellen.

Die Problematik des Prinzips der Verniinftigkeit liegt darin, dafl es dem
einzelnen keine Verantwortung im Blick auf die Wirkung seines Handelns auf die
Therapie anderer lafit. In Zeiten, in denen immer mehr Patienten bewufitlos und/
oder nichturteilsfahig sind, ist die Verniinftigkeit allein weder eine verniinftige
noch eine verantwortliche Norm. Was wir brauchen, ist eine verniinftige Person
mit klarem Blick fiir die Verantwortung, die ihr aufgrund ihrer Stellung in der
Gesellschaft zukommt. Es geht nicht mehr ausschliefflich um die Situation des
einzelnen; wir miissen auch bedenken, auf wen sich dies auswirkt und wer dabei
geschiitzt werden mufl.
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