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Wann dürten WIr sterben?

Eın Plädoyer die Tötung auf Verlangen
Hans Kung hat Jüngst se1n Plädoyer Hür eın eiıner UÜberdosis Morphium den 'Tod eınes
menschenwürdiıges Sterben, das die MOg- Menschen herbeitühren könne. Was sıch be-
iıchkeit der Tötung auf Verlangen un orifflich klar LFCHNeTN lasse, könne 1n COIN-

I  U geregelten Bedingungen einschliefßt, oft kaum auseinandergehalten werden;
angesichts des Schicksals VO Walter Jens die Grenzen sej]en tiefßend.

(FAZ; 242270069 „Ehrfurcht VOT Meın Einwand dieses Argument
dem Leben“) Küng we1lst in diesem /Zusam- ungs Iautet: Die begriffliche Untersche1-
menhang zurecht darauf hın, da{ß Aussagen dung VO Iun und Unterlassen 1St nıcht 99006

Z Patıentenautonomuie VO Komplex der für die ethische Theorie, sondern auch Hr
Fragen, die durch Entscheidungen Le- dle medizinısche Praxıs VO  - oroßer Bedeu-
bensende aufgeworfen werden, nıcht isoliert tung Denn hınter den hraktıschen Entschei-
werden dürten Wer die Verbindlichkeıit VO  z dungsproblemen Lebensende verbirgt
Patientenverfügungen 1n rage stellt, ANSTALT sıch eın theoretisches Unterscheidungspro-
S1e durch die Gestaltung der rechtlichen hblem Die Frage, ob die Tötung auf Ver-
Rahmenbedingungen für 1ne dıitfferenzierte langen AaUus ethischer Sıcht bestimmten
Rekonstruktion des mutma{fßlichen Patıen- Bedingungen legıtım Ist, kann AaUS$ diesem
tenwillens stärken, der unterstutzt gC- Grund nıcht eintach mı1t einem pragmatı-
wollt oder ungewollt den Ruf nach der schen Argument beantwortet werden. Ich
Legalısıerung der Tötung auf Verlangen. moöchte zeıgen, welchen 1nnn die Unter-
Unbestritten 1sSt auch, da{ß dıe menschliche scheidung zwischen TIun und Unterlassen

besıitzt und aus ethischer Sıcht dıieWuürde Ende des Lebens nıcht prımäar
VO theoretischen Diskursen die Patıen- Tötung auf Verlangen abzulehnen 1St.

Das Problem. Zunächst soll dıe Unter-tenautonomıe, sondern VO praktıschen
Ma{fifßnahmen W1€e dem Ausbau der Hospiz- scheidung VO Iun und Unterlassen AUS e1-
arbeıit un der Palliatıymedizin ebt. 116 Fallbeispiel heraus entwickelt werden.

Ich mich 1mM tolgenden MIt dem tür Stellen WIr u11l tolgende WEe1 Fälle VO  — Er-
den ethischen Diskurs wichtigen Argument Eın Krebspatıient kann LLUT überleben,
ungs auseinander, die begriffliche Unter- WE sıch einer zusätzlichen Chemothe-
scheidung 7zwıschen aktiver und passıver rapıe unterzieht. Er iSst. durch trühere Be-
Sterbehilte werde 1ın der medizinıschen handlungen schon sehr geschwächt, ASt sıch
Praxıs häufig unscharft. Das könne seınen über die Heilungschancen autklären un:

kommt dann dem Entschlufß Er möchterund darın haben, da{ß das Unterlassen 1n
einem Tun bestehe, Lwa dem Abstellen e1- keıine weıtere Therapıe über sıch ergehen las-

SCIL. Der Arzt; der ıhn behandelt, weißAAg Beatmungsmaschine; das könne seınen
rund umgekehrt auch darın haben, da{ß das den Zustand des Patıenten. Ihm stehen die
Unterlassen einer medizinıschen Ma{fißnahme notwendigen Mıiıttel ZUr Therapıe Z0HT: Ver-
gleich einem Tun LWa der Verabreichung tügung, aber respektiert den Wıillen des
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Patıenten, verzichtet auf die T'herapie, und Individueller Wunsch und hollektive
Erwartung. Wo soll die Kritik ansetzen”der Patıent stirbt nach 1808 e1ıt. WEe1-

tens Es 1st 11U aber auch denkbar, da{fß der Zunächst wırd der Umgang mı1t dem Begritf
Patıent sagt Ich bın des Lebens über- des Nicht-Handelns als problematisch 1L11a7-

drüssı1g, da{ß ıch auf den 'Tod nıcht wartien kıert. Kann InNnan eın Nicht-Handeln als Ur
ll Der Arzt soll mich VO diesem Leiden sache für 1ıne Folge 1n der Wirklichkeit be-

trachten? Kann 111all das Nıcht-Handeln desschnell erlösen und mMI1r eın Miıttel verabrei-
chen, das den Tod direkt nach sıch zıeht. Der Arztes als Ursache für den Tod des Patıenten
Arzt kommt diesem Vorschlag nach, und der qualifizieren? Wenn Ja, welchen Um-
Patıent stirbt unmuıittelbar darauf. ständen 1St dies möglıch? ıne Antwort

lautet: Man kann das Nicht-Handeln desMan kann 1U aber damıt James Ra-
chels tolgend, der dieses Problem aufwart Arztes 1Ur dann als Ursache tür den Tod des
beıde Sıtuationen miteinander vergleichen, Patıenten qualifizieren, wWenn INa  - die 11O1>-

iındem INa Ursache und Folge untersche1- matıven Vorstellungen, die 1mM Hintergrund
verborgen sind, 1Ns Spiel bringt. Man mu{(det Rachels Argumentatıon zufolge zeıgt

sıch dieses Ergebnis: In beiden Sıtuationen also über die reine Handlungssıtuation Lg
1st der Arzt Ursache tür den Tod Fiınmal sache und Folge hinausgehen und implizıte
durch se1n Unterlassen, denn hätte ja auch normatıve Vorstellungen mI1t 1ın die Diskus-
andeln und therapıeren können; und e1n- S10N einbringen.
mal durch se1n Handeln, also dadurch, da{fß Um welche normatıven Hıntergrundan-

den Patıenten auf seınen Wunsch hın tO=- nahmen handelt sıch dabe1? Wır können
teLl. Weil das beıide ale ZUT Folge hat, da uns das eiınem eintachen Beispiel A S
der Patıent stiırbt, oibt CD tolgert Rachels, genwärtıgen: Eın Spazıergaänger wandert 1MmM
7zwıschen den beiıden diskutierten Möglich- Wınter über einen zugefrorenen See und
keıten keinen Unterschied. [)as 1St das VeEI- bricht ein. Eın weıterer Spazıerganger, der
blüffende Ergebnis dieser Analyse. Rachels euge des Geschehens wiırd, hılft nıcht, SO11-

geht 1aber noch eınen Schritt weıter und dern geht weıter, obwohl SECTZEN WIr
OTaus hätte helten können. Wır könnenmacht darauf autmerksam, dafß WIr gewöhn-

ıch keine moralischen oder rechtlichen Be- diesen Menschen des schuldhaften Unterlas-
SCIHS5 11 1AT: bezichtigen, weıl die normatıvedenken hegen, WECI111 WIr eınen Patıenten

sterben lassen, ohl aber, WE eın Patıent Vorstellung für diesen Fall lautet: Er hätte
auf eigenen Wunsch hın getotet werden soll helten mussen. Anders tormulıiert: Wır kön-
Wenn WIr aber das Sterbenlassen, also die LECI das Nicht-Handeln des Spazıergängers

passıve Sterbehilfe, erlauben, dann als Ursache tür den 'Tod des Ertrunkenen
mussen WIr auch das Töten auft Verlangen, 1LLUL qualifizieren, weıl 1mM Hintergrund 1ne
die sogenannte aktıve Sterbehilfe, gestatten. kollektive Erwartung wırksam 1STt. Diese
7Zwischen beiden Handlungssıtuationen o1bt kollektive Erwartung Sagt In der beschrie-

nämlıch ottfenbar keinen normatıv be- benen Notlage o1ibt 1ne Verpflichtung Z
eutsamen Unterschied. [)as Interessante Hılte Wır können diese Erwartung durch-
dieser Argumentatıon ISt, da{fß die Diskus- SEUZEN: iındem WIr Normen etablieren und

ıhre Befolgung durch Sanktıonen schützen.S10N der genannten begrifflichen {IJYnter=
scheidung das Problem mıt allen wichtigen Übertragen WIr das auf das Fallbeispiel

VO krebskranken Patıenten. Die Aussage,Implikationen klar auf den Tisch legt. Diese
Schwierigkeiten oilt 1m tolgenden auf- das Nicht-Handeln des Arztes se1 dıe Ursa-
zulösen. che für den Tod des Patıenten, 1sSt 1Ur dann
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sinnvoll, wWenNnn 1im Hıntergrund died <ähe sıch prinzıpiell der Willkür des Arztes
t1ve Erwartung anwesend 1Sst Eın Arzt soll ausgeliefert. Man kannn auch gCH Der at1-
yrundsätzlıch heilen Wenn dieser Erwar- EeNtT 111 Umständen keıne Fortsetzung
Lung nıcht nachkommt, kann se1ın Nıcht- der Therapıie, 111 1aber doch yrundsätzlıch
Handeln tatsächlich als Ursache für den Tod den Zeıtpunkt des Unterlassens selbst be-

stiımmen. Der Arzt hat das Wohl des Patıen-des Patıenten werden. Es geht des-
ten 1im Blick und respektiert seinen Wıllen,halb dıie Frage, W1e€e WIr erlaubtes und

unerlaubtes Nıcht-Handeln unterscheiden ll aber nıcht, da{fß eın VO Patıenten 56r
können. In bezug aut SE TE beiden eINngaNSS wünschtes Unterlassen als Verstofß
geNANNTLEN Beispiele lauten die normatıven se1n Berutfsethos wird. Wır haben
Hıntergrundannahmen: Im ersten Fall soll 1n der Tat eın vitales Interesse dieser (J=
der Arzt heilen, un: der Patıent 111 leben terscheidung, denn keiner VO unls mochte iın
Hıer esteht Übereinstimmung zwischen 1ne Sıtuation geraten, 1n der ıhm die ArZ1=
kollektiver Erwartung un individuellem lıche Hiılfe, die zurecht yrwartet, versagt

wird.Wunsch. Wo der Arzt diese normatı-
Um diese Schwierigkeiten überwın-VE  D Hıntergrundannahmen handelt, macht

sıch schuldıg. Er wiırd bestraft. Im 7zweıten den, mussen WIr WEe1 Arten des Unterlas-
Fall soll der Arzt nach UMSCLIGE Erwartung SCI15 unterscheiden: die unerlaubte l ötung
ebentalls heilen, aber der Patıent 311 STer- durch Unterlassen einerseılts und das eY—

ben Hıer stimmen kollektive Erwartung laubte 7Zulassen des Sterbens anderseıts. Wır
und individueller Wunsch nıcht übereın. mussen begründen, welchen Umstan-

DieWEl Arten des Unterlassens. den erlaubt ist, da{fß eın Arzt nıcht handelt,
rage 1St, W1e€ WIr mıt dieser Dıvergenz also auf 1ne Therapıe verzichtet oder 1n€e
gehen sollen Zunächst entsteht adurch die Therapıe 1bbricht. Die These lautet: Die
autf den ETSEGN Blick vielleicht befremdliche, normatıv bedeutsame Irennlınıe 7zwıischen
aber wichtige Konsequenz, da{ß das Zulassen den beiden Varıanten des Unterlassens kann
des Sterbens nıcht der Vereinbarung 7W1- ‚W ar LLUT VO individuellen Wunsch des be-
schen Patıent und Arzt überlassen werden troffenen Patiıenten aus SCZOSCH werden, der
kann, sondern da{fß WIr daftür verbindliche Patientenwunsch mu{fß aber 1n Normen Se1-
allgemeingültige Normen brauchen. hne HG  . Ausdruck finden, die den kollektiven
explızıte Regeln würde die normatıve Rele- Erwartungen, geheilt werden, nıcht W1-
Vanz der Unterscheidung VO  Z Iun un Wn=- dersprechen. Dies oalt auch für den Fall, da{fß

der Patıent seıne Wünsche nıcht mehr artı-terlassen zusammenbrechen, mıt drastischen
kuliıeren kann. Denn auch hıer 1sSt klar WırKonsequenzen tür medizinısche Entsche1-
haben eın Interesse daran, Normen Hür dendungslagen. Bliebe nämlich das Zulassen des

Sterbens der UÜbereinkunft 7zwiıischen Arzt Fall vereinbaren, da{fß WIr die Entschei-
und Patıent überlassen, dann bestünde einer- dung, ob WIr leben oder sterben wollen,
se1Its dıe Gefahr, da{fß der Wılle des Patıenten, nıcht mehr selbst treffen können und ‚W ar

sterben dürfen, mißachtet wiırd; und >5 da{ß diese Entscheidung VO  e anderen
bestünde anderseıts dıe Gefahr, da{fß der Menschen in 1nnn getroffen wiırd.
Wıille des Patıiıenten, leben dürfen, Der Wıille des Patıenten bleibt 1n jedem Fall
miıfSachtet wird. Denn ohne verbindliche die letzte normatıve Basıs Hür das, W aAs medi-
Normen des Unterlassens sähe sich der Arzt zinısch tun 1St oder auch unterlassen WCI-

den dart hne dıe normatıve Sıgnifikanzprinzıpiell dem Verdacht ausgeSsetZt,
sein. Berufsethos verstofßen: der Patıent des Patientenwillens, VO dem auch das ArZt=
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lıche FEthos zehrt, erscheint die Unterschei- gorisch abzulehnen, da auf diese Weise das
dung VO unerlaubter Tötung durch Unter- ärztliche Ethos, das der Logik des Heilens und
lassen und erlaubtem Zulassen des Sterbens Heltens tolgt, beschädıigt werden würde. (se-
willkürlich. Es 1St aber einsichtıg, da für rade das würde eıner Schwächung der atı-
den Patıenten einen Unterschied macht, ob entenautonomıe tühren
11a dıe VO  = ıhm gewünschte Therapıe VOGI- Selbstbestimmung. lar 1St damaıt, da{fß
weıgert oder ob InNnan 1ne Therapıe 1- WIr arztliches Handeln Normen binden,
läfßst, weıl se1n ausdrücklicher Wunsch 1St. die WIr 1mM FEinzeltall nıcht eintach aufgeben

Zusammentassend äflßt sıch I1 Beı der können, ohne die Bındungswirkung dieser
Beurteilung der Handlungssituation, VO  z der Normen beeinträchtigen. Autonomıie 1St
WIr AUSSCHANSCHIlmussen implızıte 11O1- A4US theoretischer Perspektive eın postkon-

stitutionelles Phänomen: Sıe kommt durchmative Hıntergrundannahmen, nämlich kol-
ektive Erwartungen und ındıyıduelle Wun- Normen allererst zustande, und S1e kann

eshalb VO der Geltung dieser Normensche, berücksichtigt werden. Nur auf diese
Weıse können WIr den Unterschied 7zwischen nıcht abgelöst werden. Vielleicht keimt
einem Töten durch Unterlassen und einem dieser Stelle der Verdacht auf, die Patıenten-
Zulassen des Sterbens begründen. An dieser autonomıe se1 nıcht 11UT eın Ideal; sondern
Unterscheidung aber haben WIr eın vitales In- geradezu 1ne Ilusion, weı]l der Patiıenten-
teresse. egen der Dıvergenz VO kollektiver wunsch durch Expertenwissen und xper-

tenhandeln überlagert wiırd. Klar bleibt da-Erwartung und individuellem Wunsch dartf
das Zulassen des Sterbens 1Ur Hau 49 bei immer: SO W1€e WIr uns dieses hoch
regelten Bedingungen statttinden. [)as heißt spezialisıerten 1ssens yerade in praktıischer
konkret: Es mu{ß iıne Norm exıstieren, nach Hınsıcht alltäglich versichern, können WIr
der der Arzt bestimmten Umständen auch den Verzicht daraut nıcht anders als
das medizinisch noch Möglıche unterläfßt. über Expertenkommunikatıion (d durch
Nun könnte [11all aber tolgendermalßen weıter allgemeın verbindliıche Normen) siıcherstel-
argumentieren: Wenn der Arzt gyehalten Ist, len Da dabe] Restbestände leiben W1e€
den Wunsch eInNes Patıenten, iıne medizinısch überall; oilt, Normen anzuwenden
möglıche Mafßnahme nıcht einzuleiten oder da{fß also der Patıent 1LLUT aufgrund VO durch
abzusetzen, respektieren, sollte dann eben Experten getroffenen Entscheidungen selber

entscheiden kann oder, WE nıcht mehrnıcht auch die Tötung auf Verlangen gyESTALLEL
se1n? Kehren WIr 7Aube Unterscheidung VO  ' 1N- entscheiden kann, durch Experten über lhl'l
dividuellem Wunsch un: kollektiver Erwar- entschieden wırd, stellt weder die Berechti-
tung zurück: Der kollektiver Erwartung gung der Normen noch die Autonomıie des
verdichtete iındividuelle Wunsch des Patıen- Patıenten grundsätzlıch 1n rage IDenn auch

WE das indıividuell Wünschenswerteten, geheıilt werden, bringt eın arztliches
Ethos hervor, das der Logık des Heilens (bzw. durch rechtliche Regulierungen kollekti-
des Helfens) tolgt. Wenn WIr den Arzt FA e1- VT Erwartbarkeıit verdichtet un verftestigt
1167 Logık des Heilens verpflichten, dann kön- wird, bleibt ine letzte Sicherheit un FEın-
NCN WwIr WAar VOIN ıhm verlangen ZUu unterlas- deutigkeıit ine Ilusıon.
SCI1, W as dieser Logık entspricht, nıcht aber ZUu Klar 1st aber, dafß dıe Autonomıie des atı-
Cun, W Aas dieser Logık widerspricht. Ich zıehe enten 11U über dıe Bindung allgemeın VOI-

bindliche Normen zustande kommt. Andersdaraus dıe Konsequenz: IIıe Tötung auf Ver-
langen gleichgültig ob durch eın Tun oder tormuliert: Idie Unterscheidung eines erlaub-
eın Unterlassen ISst Aaus diesen Gründen hate- LeN Zulassens des Sterbens un einer unerlaub-
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ben Eın Plädoyer für Selbstverantwortung (Mün-ten Tötung durch Unterlassen tindet ıhren
normatıven Anker 1im Wıllen des Patıenten, chen Rachels, Actıve and Passıve Eutha-

nasıa, 1n: New England ournal ot Medicıne 292der treilich die Logik arztlichen Handelns,
welche die Tötung auf Verlangen ausschlieft, 1975) / 8—60; Rıcken, Handeln Unterlassen,

1n Lexikon der Bioethik, he Korft urespektieren hat. Christof Breitsameter Ba ) (Gütersloh 198—201; R. Spaemann,
Lıteratur: Nebenwirkungen als moralisches Problem, In
D. Birnbacher, TIun Unterlassen (Stuttgart ders., Krıtik ; der polıtischen Utopıe (Stuttgart

Jens 10 Küng, Menschenwürdig Ster- 16/=1 S51

Interkulturelle Philosophie
Angesichts der zentralen Rolle, welche dıe batten profitiert und sıch ständıg auf S1e
Sprache für die Philosophie spıelt, kann beziehen mu{(ß

[Das Bändchen der se1it 2005 1mM Ver-nıcht verwundern, dafß Philosophie lange
eıt eın z1iemliıch ethnozentrisches un! VO  — lag Traugott Bautz erscheinenden „Inter-
allem eurozentrisches Geschäft geblieben kulturellen Bibliothek“ IB): 1st VO Hamıd
1st „Philosophie“ und AEuropa- scheinen Reza Yousefi un Ram Adhar all Wwel
me1st als notwendıg zusammengehörend D der füntf Herausgeber der Reihe verfaft.
dacht werden. Philosophiegeschichten, Fuür die Autoren der „Grundposıitionen der
welche hre verschiedenen Ursprunge in In- interkulturellen Philosophie” (IB I 2005
dıen, Chıina, apan, Griechenland, dem Is- geht darum, „die Mauer intrakulturellen,
lam, dem subsaharıschen Afrıka un: dem rein kulturgebundenen Denkens durch-
präkolumbianıschen Mexıko gleichwertig brechen, den Weg für ine interkulturelle
nebeneinanderstellen, scheinen ebenso die Orıentierung und die Harmonisierung der
Ausnahme se1ın W1e€e die Idee, dafß „die Begegnung verschiedener Kulturen, Religi0-

1LLUT 1im Chor derIne Weltphilosophie NCN und Weltphilosophien ebnen“ (12)
v»ielen Stimmen spezıfischer Philosophien“ Interkulturalität wiırd dabe1 als ine „Denk-
(246) o1bt! richtung mıt der FEinsicht und Bereitschaft,

(GGenau diese Eingebundenheıit VO Philo- mehrere Wege zuzulassen“ (27) bezeichnet,
sophıe 1ın ine jeweils einz1ıgartıge Sprache deren Prinzıp „weder einen Synkretismus
un die Eingebundenheıit jener wıederum 1in noch das kulturelle Primat eines estimmten
1ne spezifische Kultur, dıe sıch 1mM Lauft Kulturkreises“ (29) meınt.
der eıt beständıig verändert, 1st der Aus- Auch für die Menschenrechte, die iınter-
gangspunkt für ıne „interkulturelle Philo- natıonalen Beziehungen, den interrelig1ösen
sophie“, dıe weder Kulturphilosophie noch Dialog un ganz allgemeın dıe Probleme des
Philosophie der Kulturen oder der Kultur- immer häufigeren, intensıveren, mehr un
beziehungen se1ın l Eıne solche ınter- mehr Lebensbereiche umtassenden Autein-

andertreftens VO ımmer mehr Kulturenkulturelle Philosophie möchte sıch auch
nıcht die Stelle empirischer Kulturan- postulıert Youseti (geb 1n Teheran) 1
thropologıe, Ethnologie, Sozi0logıe oder Rückgriff. auf den Religionswissenschaftler
interkultureller Kommunikationsforschung (zustav Mensching das „dialogische Vertah-
SELIZCN, obwohl S1C natürlıch ON deren [ Je-= LO der Angewandten Toleranz“ (83) Sıe (1 =-
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