Institut fur 6ffentliche
Theologie und Ethik der

Diakonie &&

.Lehre uns bedenken, dass wir sterben
mussen, auf dass wir klug werden®,
bittet der Beter in Psalm 90.
Heutzutage wird die menschliche
Sterblichkeit vor allem in der Sterbe-
hilfe-Debatte bedacht [>> Formen und
Begriffe]. Menschen haben ein ,Recht
auf menschenwtirdiges Sterben”, wird
gesagt. Doch was heit ,Recht auf
menschenwUrdiges Sterben“? DarU-
ber gehen die Meinungen auseinan-
der. Die einen sagen: Das heif}t, wer
sterben will, soll auch sterben durfen
[>> Autonomie]. Die anderen sagen:
Es geht um das Recht auf Leben, das
geschutzt werden soll, auch bei Men-
schen in der letzten Phase ihres Le-
bens [>> Lebensschutz].

Argumentarium

Wir haben es mit einem gesellschaft-
lichen Konflikt zu tun, genauer: mit ei-
nem Konflikt zwischen verschiedenen
moralischen Uberzeugungen, die von
den Mitgliedern einer Gesellschaft ver-
treten werden.
Ethisch gesehen, spielt sich die Debat-
te auf drei verschiedenen Ebenen ab:
e Genuin ethische Ebene: Welche
Form der Sterbehilfe ist zulassig,
welche nicht? Wie kategorisch gilt
ein ethisches Urteil, kann es Aus-
nahmen geben? Unter welchen
Umstéanden ist eine bestimmte
Form der Sterbehilfe zuléssig?
o Rechtsethische Ebene: Was soll
rechtlich geregelt werden, was soll
dem Gewissen des/der Einzelnen

Nr. 1

Uberlassen bleiben? Wie und in
welche rechtlichen Regelungen
sollen moralische Uberzeugungen
Ubersetzt werden?

e Standesethischen Ebene: Welche
Bedeutung hat Sterbehilfe fir das
arztliche Selbstverstandnis und Be-
rufsethos?

Konkret wird derzeit in Osterreich dis-
kutiert, ob das ,Recht, in Wirde zu
sterben” in der Verfassung verankert
und das bestehende strafrechtliche
Verbot der Tétung auf Verlangen in
Verfassungsrang erhoben werden soll
[>> Rechtslage]. In Deutschland, wo
die Beihilfe zum Suizid generell nicht
verboten ist, wird einerseits Uber ein

Gangiger Weise wird zwischen folgenden Formen der

Sterbehilfe unterschieden:

e Aktive Sterbehilfe meint die gezielte Tétung eines
Menschen auf dessen Verlangen hin bzw. das zur
Verfugung Stellen von Mitteln, die zum Suizid geeig-
net sind.

e Passive Sterbehilfe bezieht sich auf Situationen, in
denen lebenserhaltende medizinische MaBnahmen
nicht eingeleitet, nicht fortgefuhrt oder abgebrochen
werden.

e \on indirekter Sterbehilfe ist die Rede, wenn
schmerzstillende Medikamente eingesetzt werden,
die als Nebenwirkung die Lebensdauer des Patien-
ten verringern kdnnen.

Diese Bezeichnungen werden kritisch hinterfragt. Ge-
fragt wird erstens, ob die Begriffe das, worum es geht,
sachlich richtig beschreiben. Zwei Beispiele: Passive
Sterbehilfe ist nicht unbedingt passiv — das Abstellen
eines Beatmungsgerats etwa ist durchaus eine aktive
Handlung. Bei indirekter Sterbehilfe geht es weniger um
Hilfe zum Sterben als um die medizinische Indikation von
BehandlungsmaBnahmen und um Therapieziele.
Zweitens wird gefragt, welches moralische Urteil ein
bestimmter Begriff mittransportiert. Zum Beispiel wird
gefragt, ob der Begriff ,Hilfe“ nicht eine Beschonigung
der aktiven Sterbehilfe darstellt. SchlieBlich geht es um
Handlungen, die den Tod eines Menschen gezielt her-
beifuhren.
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Die Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt pla-
diert daflr, die bisher gebrauchliche Terminologie von
aktiver, passiver und indirekter Sterbehilfe aufzugeben
und stattdessen von Sterbebegleitung, Therapie am
Lebensende und Sterben zulassen zu sprechen. Die
Mitwirkung am Suizid und die Tétung auf Verlan-
gen sollen von den genannten Behandlungssituationen
grundsatzlich unterschieden werden.

Die Gemeinschaft Europaischer Kirchen in Europa (GEKE)
verwendet in ihrer Orientierungshilfe folgende Begriffe:
e Palliative Care ist ein ganzheitliches Konzept zur e
Verbesserung der Lebensqualitat von Patientinnen in
der letzten Phase ihres Lebens: gute Pflege, psycho-

Verbot organisierter Suizidbeihilfe dis-
kutiert und andererseits darlber, ob
die arztlich assistierte Selbsttdtung
unter bestimmten Voraussetzungen
erlaubt und gesetzlich geregelt wer-
den soll [>> In Europa].

Das Institut fur offentliche Theologie
und Ethik der Diakonie nimmt diese
Diskussionen zum Anlass, das vorlie-
gende Argumentarium zu verdffent-
lichen. Es will die ethischen Grund-
fragen in der Sterbehilfe-Debatte auf-
zeigen, die evangelische Position vor-
stellenundsodie LeserundLeserinnen
bei der Bildung ihrer eigenen ethischen
Haltung zu Sterbehilfe — Uber die
aktuellen Debatten hinaus - unter-
stUtzen.

Aktuelle
Regelungen

In Osterreich

Totung auf Verlangen [>> § 77 StGB]
und Beihilfe zum Suizid [>> § 78
StGB] sind in Osterreich strafrechtlich
verboten. Bei der aktiven Sterbehilfe
erhalt der Lebensschutz Vorrang vor
der Autonomie. Im Verbot der eigen-
machtigen Heilbehandlung [>> § 770
StGB] hingegen raumt das Strafrecht
der Autonomie der Patientlnnen Vor-
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logische und spirituelle Betreuung und medizinische
MaBnahmen zur Schmerzbekampfung.

e Vorenthaltung/Abbruch lebensverlangernder Be-
handlungsmaBnahmen benennt konkret, worum es
beim Begriff passive Sterbehilfe geht: Behandlungen,
die das Leben noch um Tage, Wochen, vielleicht so-
gar Monate verlangern kénnen, nicht vorzunehmen

oder abzubrechen.
e Bei der Toétung auf Verlangen wird der Tod des Pa-

herbeigeflhrt.

rang ein und erlaubt damit passive
und indirekte Sterbehilfe: Abbruch
bzw. Vorenthaltung lebensverlangern-
der BehandlungsmaBnahmen be-
durfen wie jede andere Behandlung
auch der Zustimmung des/der Pati-
entin. Den Wunsch, nicht behandelt
zu werden, kann der/die Patientin
unmittelbar &uBern oder — fur den
Fall, dass er/sie nicht mehr entschei-
dungsfahig ist — vorab durch eine
Patientenverfigung [>> § 2 PatVG].
Schmerztherapie féllt rechtlich ge-
sehen unter Heilbehandlung. Ein/e
Patientin kann daher, seine/inre Au-
tonomie in Anspruch nehmend, eine
Behandlung zur optimalen Linderung
ihrer Schmerzen fordern, auch wenn
diese sein/ihr Leben verkilrzen sollte.

Im Europa-Vergleich

In der Schweiz und in Deutschland ist
Toétung auf Verlangen ebenfalls straf-
rechtlich verboten.

Anders als in Osterreich, ist in
Deutschland Beihilfe zum Suizid je-
doch nicht verboten. Allerdings wird in
konkreten Fallen geprUft, ob nicht ein
anderer Straftatbestand (Totschlag,
unterlassene Hilfeleistung, Verlet-
zung der Garantenpflicht) vorliegt. Die
deutsche Bundeséarztekammer lehnt
die aktive Sterbehilfe im &arztlichen
Standesrecht als unzuléssig und mit
Strafe bedroht ab. Die rechtliche Lage

tienten/der Patientin direkt durch eine dritte Person

Bei der Beihilfe zur Selbsttétung beschaffen dritte
einer Person die Mittel zum Suizid, den finalen Akt
setzt der/die Sterbewillige selbst.

ist in Deutschland freilich insofern un-
einheitlich, als lediglich zehn Landes-
arztekammern das strikte Verbot der
Suizidbeihilfe in ihre Berufsordnung
aufgenommen haben.

Wieder anders in der Schweiz: Dort
ist die Strafbarkeit der Beihilfe zum
Suizid zwar grundsétzlich anerkannt,
aber auf Handlungen beschrankt, bei
denen sich der Helfende von selbst-
slichtigen Motiven (materielle Vorteile
oder Motive wie Hass oder Rach-
sucht) leiten hat lassen. Das Schwei-
zer arztliche Standesrecht betrachtet
Suizidbeihilfe nicht als Teil der arzt-
lichen Tatigkeit, weil sie den Zielen
der Medizin widerspricht, respektiert
aber im Einzelfall die personliche Ge-
wissensentscheidung des Arztes/der
Arztin. Der Arzt/die Arztin muss sich
allerdings an bestimmte Sorgfaltskri-
terien halten. Diese vergleichsweise
offene rechtliche Regelung ermdglicht
das Bestehen nichtkommerzieller Su-
izidhilfe-Organisationen.

In den Niederlanden sind Totung auf
Verlangen und Beihilfe zum Suizid
nicht strafbar, wenn sie unter Beach-
tung besonderer Sorgfaltskriterien
von einem Arzt/einer Arztin durchge-
fuhrt werden. Ahnlich in Belgien, wo
das entsprechende Gesetz jungst
auch auf Minderjahrige ausgeweitet
wurde.



Konsens und
Differenzen

Zulassen des Sterbens

Konsens besteht beim Thema Ab-

bruch/Vorenthalten lebensverlangern-

der BehandlungsmaBnahmen (z.B.

Herzlungenmaschine, kunstliche Er-

nahrung, Dialyse, Antibiotika, Chemo-

therapie). Diese durfen vorenthalten

oder abgebrochen werden, wenn

e keine Heilung mehr moglich ist und
die Behandlung dem Patienten
mehr schaden als nutzen wiirde

e und wenn der Patient dies winscht
(Wille des Patienten).

Das bedeutet: Der Sterbeprozess ist
nicht mehr umkehr-, nur mehr verzd-
gerbar. In dieser Situation muss Uber
das Therapieziel, die Eignung einer
medizinischen MaBnahme und die
Wirksamkeit einer Therapie im Ver-
haltnis zu den korperlichen und see-
lischen Belastungen, die sie bringt,
entschieden  werden.  Zentrales
medizinethisches Kriterium bei jeder
Entscheidung ist die Patientenauto-
nomie, gestaltet als informed consent
(informierte Zustimmung).

Das Vorenthalten oder der Abbruch-
einer lebensverlangernden Behand-
lungsmaBnahme ist nicht nur erlaubt,
sondern manchmal sogar ethisch ge-
boten. Denn Ubertherapierung kann
dem/der Patientin Schaden zufugen.
Und es kann passieren, dass sich die
Aufmerksamkeit des/der Patientln so

sehr auf die — ohnedies nutzlose —
medizinische Behandlung konzen-
triert, dass die Verarbeitung des ei-
genen Todes, der Lebensgeschichte,
Beziehungen, Angste, Hoffnungen
sowie das Abschiednehmen verhin-
dert werden.

Indirekte Sterbehilfe

In den letzten Jahren haben Palliativ-
medizin und -pflege eine beachtliche
Entwicklung erfahren. Damit hat auch

(Martin Luther, Invokavitpredigten)

die friher viel diskutierte Frage der
Lebensverkirzung durch Schmerz-
mittel an Dringlichkeit verloren. Mitt-
lerweile geht man sogar davon aus,
dass effektive Schmerztherapie nicht
nur die Lebensqualitdt erhéht, son-
dern auch eher lebensverldéngernde
Wirkung hat.

Eine besondere Form der indirekten
Sterbehilfe ist die palliative Sedierung.
Es handelt sich um ein durch Verab-
reichung starker Beruhigungsmittel
herbeigefihrtes klnstliches Koma,
etwa um unertragliche Schmerzen

oder andere belastende Symptome
zu behandeln, die sich anderweitig
nicht kontrollieren lassen.

Palliative Care

Palliative Care meint die ganzheitliche
Behandlung von Patientlnnen, die
nicht mehr auf kurative (d.h. heilende)
Behandlung ansprechen, und umfasst
laut Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) neben der Be-
handlung von Schmerzen und Be-

schwerden auch pflegerische, psy-
chologische, soziale und spirituelle
Aspekte. Palliative Care und Palliativ-
medizin als MaBnahmenpaket, das
eine moglichst hohe Lebensqualitét
am Ende des Lebens zum Ziel hat,
stehen ethisch auBer Zweifel.

Nicht an Dringlichkeit verloren hat
jedoch die Frage nach dem flachen-
deckenden Ausbau des Palliativ- und
Hospizwesens in Osterreich. Dieser
Ausbau ist ein finanzielles und prak-
tisches Problem. In Bezug auf sei-
ne Notwendigkeit besteht Konsens

§ 77 StGB: ,Wer einen anderen auf dessen ernstliches
und eindringliches Verlangen tétet, ist mit Freiheitsstrafe
von sechs Monaten bis zu funf Jahren zu bestrafen.”

§ 78 StGB: ,Wer einen anderen dazu verleitet, sich
selbst zu téten, oder ihm dazu Hilfe leistet, ist mit Frei-
heitsstrafe von sechs Monaten bis zu funf Jahren zu be-
strafen.”

§ 110 Abs. 1 StGB: ,Wer einen anderen ohne dessen
Einwilligung, wenn auch nach den Regeln der medizi-

nischen Wissenschaft, behandelt, ist mit Freiheitsstrafe
bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360
Tagessatzen zu bestrafen.*

§ 2 Abs. 1 PatVG: ,Eine Patientenverfiigung im Sinn
dieses Bundesgesetzes ist eine Willenserklarung, mit
der ein Patient eine medizinische Behandlung ablehnt
und die dann wirksam werden soll, wenn er im Zeitpunkt
der Behandlung nicht einsichts-, urteils- oder &uBe-
rungsfahig ist.
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Die soziale Lage Sterbender ist gekennzeichnet von
Einsamkeit. Menschen haben weniger Angst vor dem
Tod als vor dem Sterben mit all seinen unvorhersehbaren
Belastungen: Angst, unertrégliche Schmerzen erleiden
Zu mussen; Angst, ausgeliefert zu sein und die Kontrolle
Uber die eigene Situation zu verlieren; Angst, anderen zur
Last zu fallen. Es ist oberstes Anliegen der Evangelischen
Kirchen, Sterbende in ihrer Angst nicht alleine zu lassen.

Zur Lage von Sterbenden gehdrt es heute auch haufig,
Entscheidungen Uber medizinische Interventionen tref-
fen zu mussen. Entscheidungen, die in der einen oder
anderen Art den Eintritt des Todes beeinflussen, sind
zur Normalitat geworden. Solche Entscheidungen stel-
len fast immer Konfliktfalle und ethische Dilemmata dar.
Evangelische Ethik ist sensibel gegentber diesen Kon-
flikten und zurtickhaltend gegentber kategorischen Ur-
teilen. Es geht darum, Menschen in der letzten Phase
ihres Lebens beizustehen, und nicht darum, mit abso-
luten Antworten, was flr sie richtig und was falsch ist,
ihr Gewissen zu beschweren.

Daraus ergibt sich:

1. Evangelische Ethik misst dem Gewissen in Fragen
der Sterbehilfe hohe Bedeutung bei und ist zurlick-
haltend gegentber dem Trend zur Verrechtlichung der
Sterbehilfe.

2. Das strafrechtliche Verbot der Tétung auf Verlangen
soll beibehalten werden. Eine Erhebung dieses Verbots
in Verfassungsrang wird allerdings abgelehnt.

3. Beihilfe zum Suizid soll nicht zum gesellschaftlichen
Normalfall werden und daher grundsétzlich verboten

bleiben. Gesetzliche Regelungen, die Arztinnen oder
Suizidhilfe-Vereinen Beihilfe zur Selbsttdtung unter be-
stimmten Bedingungen erlauben, werden abgelehnt.
Aber es sollte Uber einen gréBeren Spielraum fur Ge-
wissensentscheidungen in der Frage der Beihilfe zum
Suizid nachgedacht werden. Zwar kann Beihilfe zum
Suizid nach evangelischer Uberzeugung kein Rechtsan-
spruch sein, der sich an den Staat oder gar an Dritte
richtet; jedoch kann es existentielle Konfliktfalle geben,
in denen Barmherzigkeit gefragt ist. Deshalb sollte nach
juristischen Wegen gesucht werden, wie in einzelnen
extremen Féallen der Barmherzigkeit Genlige getan wer-
den kann. Auch wenn die Beihilfe zum Suizid grund-
satzlich nicht zum &rztlichen Auftrag gehdrt, sind doch
Falle denkbar, in denen die Gewissensentscheidung von
Arztinnen respektiert und ihre Mitwirkung an einem Su-
izid strafrechtlich nicht verfolgt werden sollte. Dartber
sollte in Osterreich offen diskutiert werden.

4. Der Abbruch bzw. die Vorenthaltung von lebensver-
langernden BehandlungsmaBnahmen ist erlaubt bzw.
unter Umst&nden sogar geboten, wenn a) der/die Pa-
tientln in einer terminalen Phase ist, b) die Behandlung
ihm/ihr mehr schadet als nltzt und c) der/die Patient/in
der Therapiebegrenzung zustimmt.

5. Die Palliativversorgung in Osterreich muss flachende-
ckend ausgebaut werden.

6. Damit Menschen ethische Entscheidungen am Le-
bensende gut treffen kdnnen, muss in Pflegeeinrich-
tungen und Krankenhausern Ethikberatung angeboten
werden.

unter Parteien, Kirchen und Positio-
nen in der Sterbehilfe-Debatte. Kein
Konsens besteht jedoch in der Frage,
ob der Ausbau der Palliativversor-
gung die Frage der aktiven Sterbe-
hilfe vollstandig beantwortet und die
Diskussion dartber obsolet macht.
So vertritt die katholische Kirche in
Osterreich die Meinung: Ausbau der
Palliativmedizin statt aktiver Sterbe-
hilfe. Auch aus evangelischer Sicht
ist der Ausbau der Palliativversorgung
ein absolutes Muss. Das entbindet
jedoch nicht von der Notwendigkeit,
die grundlegende gesellschaftliche
Debatte darlber, was unter men-
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schenwUlrdigem Sterben verstanden
wird und verstanden werden soll, zu
fUhren.

Aktive Sterbehilfe

Grundlegende Differenzen in der ethi-
schen Bewertung gibt es bei der ak-
tiven Sterbehilfe, zu der man sowohl
Toétung auf Verlangen als auch Beihilfe
zum Suizid rechnet. Der Unterschied
zwischen Beihilfe zum Suizid und
Toétung auf Verlangen liegt in der so
genannten Tatherrschaft: Bei Tétung
auf Verlangen verabreicht eine dritte
Person das todbringende Medika-
ment. Bei Beihilfe zum Suizid wird es

von Dritten zur Verflgung gestellt;
der/die Sterbewilige nimmt es selbst
ein.

Aktuell ist vor allem Beihilfe zum Su-
izid Gegenstand offentlicher Debat-
ten: Wenn Suizid (wie das auch in
Osterreich der Fall ist) nicht strafbar
ist, soll es dann auch erlaubt sein,
Sterbewilligen beim Suizid zu helfen?
Wer soll helfen durfen? Wann und un-
ter welchen Bedingungen bzw. unter
Einhaltung welcher Sorgfaltskriterien?
Soll Suizidhilfe generell oder nur in
Ausnahmeféllen maoglich sein? Soll
organisierte Suizidhilfe verboten sein?
In der Auseinandersetzung mit diesen



Fragen spielen verschiedene ethische
Prinzipien, Argumente und Ebenen
eine Rolle. Sie werden im Folgenden
vorgestellt und diskutiert.

Toten oder
Sterbenlassen

Hinter dem rechtlichen Status quo in
Osterreich, derAbbruch/Vorenthaltung
lebensverlangernderBehandlungsmali-
nahmen sowie Schmerztherapie auch
bei eventuell lebensverkirzender Wir-
kung erlaubt, Beihilfe zum Suizid und
Tétung auf Verlangen hingegen ver-
bietet, steht die Unterscheidung zwi-
schen Téten und Sterbenlassen. Der
Unterschied besteht zum einen in der
Ursache (Kausalitdt) und zum ande-
ren in der Absicht (Intention).

Kausalitat

Einfach gesagt: Bei der aktiven Ster-
behilfe stirbt der Patient/die Patien-
tin durch die Handlung einer dritten
Person, bei der passiven Sterbehilfe
stirbt die Patientin an ihrer Krankheit.
Wenn die Herzlungenmaschine ab-
geschaltet oder eine Chemotherapie
nicht mehr durchgefihrt wird, ermog-
licht das zwar den Eintritt des Todes
— aber der Patient stirbt an Herzin-
suffizienz oder seinem Hirntumor.
Dem naturlichen Prozess wird sein
Lauf gelassen. Man spricht daher von
Sterbenlassen oder Sterben zulas-
sen. Beim Sterbenlassen ist das Han-
deln des Arztes/der Arztin — egal, ob
es in einem Unterlassen besteht oder
in einer Aktivitat wie dem Abschalten
einer Maschine — zwar eine notwen-
dige, aber nicht die einzige Ursache
des Todeseintritts. Die todliche Sprit-
ze hingegen, die der Arzt dem Patien-
ten auf Verlangen hin setzt, ist die ein-
zige Ursache; die Spritze wirde auch
einen gesunden Patienten toéten.

Intention
Die andere Frage ist: Was wird mit
einer bestimmten Handlung beab-

sichtigt? Wird beabsichtigt, den/die
Patientin direkt zu toten, z.B. well
man der Meinung ist, es sei fUr ihn
besser zu sterben als weiterzuleben?
Oder wird der Tod indirekt in Kauf ge-
nommen, und gibt es gute Grinde fir
diese Inkaufnahme, z.B. weil dem/
der Patientln Schmerzen oder die Be-
lastungen durch eine Chemotherapie
erspart werden sollen? Entscheidend
ist, ob die in einer Handlung mitver-
ursachten Schaden und Ubel in dem
angestrebten Gut einen rechtfertigen-
den Grund haben.

In der ethischen Debatte Uber die
Erlaubtheit der unterschiedlichen
Formen von Sterbehilfe hat diese Un-
terscheidung eine groBe Bedeutung.
Beflrworterlnnen aktiver Sterbehilfe
sehen keinen moralisch relevanten
Unterschied zwischen To6ten und
Sterbenlassen. Sie meinen: Sowohl
bei der aktiven, auch bei der passiven
Sterbehilfe habe der Arzt/die Arztin
den Tod des/der Patientin zu verant-
worten. Und der Dienst am Willen
dessen, der die Tétung erbittet, kon-
ne den Schaden der Lebensbeen-
digung rechtfertigen. Diese Position
wird als Aquivalenzthese bezeichnet.
Sie wird vor allem von sékularen Ethi-
kerlnnen vertreten.

Eindeutiges Urteil
oder bleibender
Konflikt

Auch wenn es unter theologischen
Ethikerlnnen in beiden Kirchen unter-
schiedliche und differenzierte Positio-
nen gibt, kann man — ausgehend von
kirchlichen Stellungnahmen und Lehr-
schreiben — zugespitzt sagen: Die ro-
misch-katholische Kirche fallt ein ein-
deutiges Urteil und unterscheidet klar
zwischen erlaubter passiver bzw. indi-
rekter Sterbehilfe und nicht erlaubter
aktiver Sterbenhilfe. Tétung auf Verlan-
gen und Beihilfe zum Suizid gelten als
S0 genannte ,in sich schlechte Hand-
lungen®. Es kann weder Ausnahmen
geben, noch sind sie offen fur Verfah-
ren der Guterabwéagung.

Die Evangelischen Kirchen hingegen
betonen den Konflikt. Sie betrachten
Entscheidungen am Lebensende als
Dilemmata und als moralische Aus-
nahmesituationen. Das heiBt: Es lasst
sich nicht eindeutig sagen, dass eine
bestimmte Handlung moralisch gut
oder richtig bzw. moralisch schlecht
oder falsch ist. Immer muss abge-
wogen werden, sprechen auch gute

(Generalsynode der Evangelischen Kirche A.und H.B.)

Vertreterinnen der  Signifikanzthese
finden sich sowohl im sakularen Be-
reich, als auch in den Kirchen. Sowohl
die rémisch-katholische als auch die
Evangelischen Kirchen sehen einen
moralisch  relevanten  Unterschied
zwischen Téten und Sterbenlassen.
Allerdings unterscheiden sie sich in
einem anderen Punkt.

Grinde gegen eine Entscheidung,
mussen Kompromisse getroffen wer-
den. Es geht weniger darum, dass
diese Kompromisse moralisch ein-
wandfrei sind, als darum, der kon-
kreten Situation moglichst gerecht zu
werden und Verantwortung zu Uber-
nehmen — unter Umstanden auch um
den Preis, Schuld auf sich zu laden.
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Indem sie die bleibende Konflikthaf-
tigkeit ethischer Entscheidungen am
Lebensende ins Zentrum stellt, will
die evangelische Ethik zwei Proble-
men gerecht werden: Erstens besteht
in der Praxis oft Unsicherheit dartber,
welches medizinische Tun oder Un-
terlassen ein Versto3 gegen das Ver-
bot der aktiven Sterbehilfe ist. Realiter
sind die Grenzen zwischen Therapie-
begrenzung und aktiver Sterbehilfe
im medizinischen Alltag nicht immer
einfach und eindeutig zu bestimmen.

(Gemeinschaft der Evangelischen Kirche in Europa)

Die Evangelischen Kirchen sprechen
sich daher dagegen aus, das Verbot
der Tétung auf Verlangen in Verfas-
sungsrang zu heben. Das wurde zu
dieser Verunsicherung beitragen und
womadglich das Patientenverflgungs-
gesetz aushohlen.

Die bleibende Konflikthaftigkeit ethi-
scher Entscheidungen am Lebensen-
de ins Zentrum zu stellen, ermdglicht
zweitens auch eine groBere Offenheit
flr unertragliche Gewissenskonflikte.
Die Evangelischen Kirchen haben hier
sowohl Gewissenskonflikte im Blick,
in denen sich Angehdrige oder Arz-
tinnen wiederfinden, die mit dem Leid
und der eindringlichen Bitte eines

(Schweizer Evangelischer Kirchenbund, 2007)
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Sterbewilligen konfrontiert sind, als
auch den schweren Konflikt, in dem
sich ein Sterbewilliger befindet, der
sich fragt: Kann ich mit Familie oder
Freundlnnen Uber meine Suizid-Plane
sprechen? Kann ich gar jemanden
bitten, bei mir zu sein, wenn ich mein
Leben beende? Oder bleibt mir nur
der einsame Suizid, oft mit schreck-
lichen Mitten? Angesichts der morali-
schen Tragik, die in solchen Konflikten
steckt, setzen sich die Evangelischen
Kirchen — weit davon entfernt, Suizid-

hilfe zum gesellschaftlichen Normalfall
machen zu wollen — fUr eine offene
Diskussion Uber rechtliche Regelun-
gen ein, die dem Gewissen Spielraum
lassen und fur dramatische Ausnah-
mefalle Mdglichkeiten der Straffreiheit
vorsehen.

Recht und Moral

Der letzte Punkt fuhrt zur komplexen
Frage nach dem Verhaltnis zwischen
Recht und Moral. Recht schafft Frei-
heit, indem es Grenzen setzt. Die Auf-
gabe des Rechts ist es, die Freiheit

eines jeden so einzuschranken, dass
sie mit der Freiheit anderer zusam-
menstimmt. Moral heiBt, dass der/
die Einzelne fUr sich Uberlegt und ent-
scheidet, welches Leben er/sie leben
will und was fUr sie/ihn ein gutes Le-
ben ist. Das meint nicht Beliebigkeit.
Das bedeutet nicht, ich habe die Frei-
heit, zu tun, was ich will. In der Moral
Ubersetzt sich Freiheit vielmehr in Ver-
antwortung. Wer moralisch handelt,
handelt (eigen)verantwortlich. Die ent-
sprechende Entscheidungsinstanz ist
das Gewissen.

Recht und Moral sind also nicht de-
ckungsgleich. Sie stehen in einem dy-
namischen Verhéltnis zueinander: Je
mehr Handlungsspielraum das Recht
er6ffnet, desto gréBer der Bedarf an
eigener moralischer Urteilsbildung
und personlicher Verantwortung. Je
mehr das Recht den Handlungsspiel-
raum begrenzt, desto weniger Raum
bleibt umkehrt der Gewissensfreiheit.
Auch in der Sterbehilfe-Debatte geht
es darum, wie viel Spielraum dem
Gewissen der Gesellschaftsmitglieder
eingeraumt werden soll und was fur
alle rechtsverbindlich geregelt werden
soll. Anders formuliert: Sind Beihilfe
zum Suizid und Tétung auf Verlan-
gen Verhaltensweisen, die der Staat
regeln bzw. sanktionieren soll? Muss
bei Beihilfe zum Suizid und Toétung
auf Verlangen die Freiheit des Einzel-
nen eingeschrankt werden, damit sie
mit der Freiheit von jedermann Uber-
ein stimmt? Wie weit reicht das Recht
auf Selbstbestimmung, und inwieweit
ist es durch das Recht auf Leben
begrenzt? Die Meinungen in dieser
Frage gehen diametral auseinander.
Wir haben es mit einem weltanschau-
lichen bzw. einem ethisch relevanten
gesellschaftlichen Konflikt zu tun, in
dem verschiedene Protagonistinnen
bzw. Gruppen versuchen, ihre mora-
lische Haltung in allgemein verbindli-
ches Recht umzusetzen. Die Frage
ist, ob das Recht als Mittel taugt,
um nicht geteilte Moralvorstellungen
durchzusetzen.

Weil die Evangelischen Kirchen dem
Gewissen des Einzelnen viel zutrauen
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und mehr zugestehen wollen, stehen
sie dem Trend zur Verrechtlichung der
Sterbehilfe skeptisch gegenuber.

Autonomie und
Lebensschutz

Im gesellschaftlichen Streit der Mei-
nungen steht haufig die Frage im
Zentrum, ob ,Recht auf menschen-
wUrdiges Sterben” Recht auf Leben
bzw. Schutz des Lebens oder Recht
auf selbstbestimmtes Sterben meint.
Aus evangelischer Sicht geht es al-
lerdings nicht darum, sich im Konflikt
zwischen Lebensschutz und Selbst-
bestimmung auf die eine oder andere
Seite zu schlagen. Vielmehr missen
sowohl das Prinzip des Lebensschut-
zes als auch das Prinzip der Autono-
mie — gemeinsam mit einem dritten
Prinzip, dem Prinzip der Fursorge —
bei jeder Entscheidung berlcksich-
tigt werden. Um dem Leiden und der
Angst Sterbender gerecht zu werden,
mussen die drei Prinzipien der jewei-
ligen Situation angemessen miteinan-
der vermittelt und in Balance gebracht
werden. Es darf nicht ein Prinzip Gber
ein anderes gestellt werden. Denn
jede Absolutsetzung eines Prinzips
auf Kosten eines anderen wurde die
Bedeutung, den Sinn und die Funkti-
on aller drei Prinzipien verandern oder
gar aufldsen.

Wie ist die Bedeutung von Lebens-
schutz und Autonomie aus evangeli-
scher Sicht zu verstehen?

Lebensschutz

Die grundlegende Pflicht, mensch-
liches Leben zu schitzen, grindet
aus evangelischer Sicht in der WUr-
de eines jeden Menschen als Eben-
bild Gottes. Diese Pflicht betrifft das
physische Leben, aber auch jene
Aspekte, die es uns ermdglichen,
als Personen unsere eigene Lebens-
geschichte auszubilden und Verant-
wortung gegenuber uns selbst und
anderen wahrzunehmen, wie etwa

Autonomie und Selbstbestimmung.
Es geht nicht einfach um den Schutz
des biologischen Lebens, sondern
um den Lebensvollzug. Aus diesem
Lebensschutz I8sst sich fir den/die
Einzelne keine Pflicht zu leben ablei-
ten.

Autonomie

Autonomie meint aus evangelischer
Perspektive weder Willkir noch vol-
lige Unabhéngigkeit. Im Gegenteil:
Wir bilden unseren autonomen Willen
immer in einem Beziehungsgeflige.
Sowohl personliche Beziehungen als
auch gesellschaftliche Bedingun-

(Okumenischer Rat der Kirchen in Osterreich)

gen haben Einfluss auf unsere Ent-
scheidungen. Ich kann mehr oder
weniger autonom entscheiden - je
nachdem, welche Maoglichkeiten mir
die Gesellschaft bietet und wie an-
dere Menschen meine Entscheidung
beeinflussen und unterstitzen. Fur
die Sterbehilfe-Debatte heift das:
Sterbehilfe ist keine rein personliche
oder individualethische, sondern eine
gesellschaftliche und sozialethische
Frage. Gerade, weil die Selbstbestim-
mung von Menschen am Ende ihres
Lebens ernst genommen werden soll,
muss der soziale Kontext so gestaltet
sein, dass Menschen diese existen-
zielle Herausforderung gut bewalti-
gen kénnen. Die Gesellschaft und der
Staat stehen in der Verantwortung,
durch gute flachendeckende Palliativ-
versorgung und Suizidpravention Be-
dingungen zu schaffen, die Menschen
wirkliche Optionen erdffnen und sie

nicht in Sterbewlnsche drangen
(Stichwort ,suizidales Klima“). Auch
die Legalisierung von Beihilfe zum Su-
izid und Tétung auf Verlangen ist Teil
der gesellschaftlichen Bedingungen,
die Sterbewlnsche formen. Es be-
steht die Gefahr, dass das Recht auf
selbstbestimmtes Sterben umschlagt
in gesellschaftlichen oder familiaren
Druck, das eigene Leben vor der Zeit
zu beenden. Die Evangelischen Kir-
chen sind der Meinung: Es darf nicht
»normal“ werden, sich den Tod mithil-
fe eines anderen oder gar durch einen
anderen geben zu lassen, weil man
krank, abhangig und hilfsbedurftig ist.

Hier geht es in der Tat um den Schutz
der Freiheit, die letzte Lebensphase,
das Sterben, ohne Druck von auBen
zu erleben und zu gestalten. Deswe-
gen sprechen sich die Evangelischen
Kirchen fur die Beibehaltung des Ver-
bots der Tétung auf Verlangen aus.
Auch Beihilfe zum Suizid soll nicht
zum  gesellschaftlichen  Normalfall
werden (etwa durch Vereine, die Su-
izidhilfe anbieten).

Es entspricht aber einem evangeli-
schen Verstandnis von Autonomie,
dem Gewissen des Einzelnen in extre-
men Ausnahmefallen mehr Spielraum
einzurdumen. Autonomie meint nicht
die Freiheit, zu tun und zu lassen, was
mir beliebt. Autonomie heil3t vielmehr,
mit der von Gott geschenkten Frei-
heit verantwortlich umzugehen, heit
Verantwortung fur sich selbst und fur
andere zu Ubernehmen.
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