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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

das sich neigende Jahr 2015 stand stark im Zeichen der groBen Debatte im Bundestag, ob
und, wenn ja, welche gesetzliche Regelung fiir die Suizidhilfe geschaffen werden soll. Die
DGHS hat sich vehement gegen eine strafgesetzliche Verscharfung und fir die Beibehal-
tung der jetzigen Rechtslage ausgesprochen. Dagegen fordert sie
Sorgfaltskriterien und Kontrollméglichkeiten jeder Form der Suizid-
Beihilfe, auch der arztlichen. Diese Position vertraten auch namhafte
deutsche Strafrechtsprofessoren, deren Debattenbeitrage in einer
friheren Broschire zu lesen sind. Es folgten Stellungnahmen von
Arzten aus dem In- und Ausland. Den Reigen beschlieBen soll die
hier vorliegende Broschdre, in der die Positionen von Vertretern der
beiden groBen christlichen Kirchen zu lesen sind.

W

Bei der Konzeption dieser DGHS-Sonderveréffentlichung interessierten uns folgende Fra-
gen: Wie weit muss aus theologischer Sicht das Leben geschlitzt werden, welchen Stellen-
wert hat das Recht auf Selbstbestimmung? Darf auch gegen den erklarten Willen eines
Todkranken das Gebot des Lebensschutzes durchgesetzt werden? Wie sollte sich ein Arzt
aus theologischer Sicht bei der Bitte um Suizidassistenz verhalten, wenn &rztlich assistierte
Hilfe bei der Selbsttétung per Gesetz zur Straftat wird? Inwieweit spricht die Kirche mit einer
Stimme? Soll das Wort der Kirchen auch fiir Menschen gelten, die einer anderen oder kei-
ner Konfession angehdren?

Dazu erreichten uns Texte von Prof. Dr. Dr. h. c. Hans Kiing, Dr. h. c. Nikolaus Schneider und
Prof. Dr. Eberhard Schockenhoff. Sie geben Einblicke in unterschiedliche, teils sehr personli-
che Aspekte der theologisch-ethischen Sicht auf das Thema Sterbehilfe. Fir die freundliche
Genehmigung, aus vorhandenen Texten zitieren zu dirfen, und die Bereitschaft von Prof. Dr.
Hartmut KreB und Prof. Dr. Dr. h. c. Dieter Birnbacher, eigens fir diese Publikation neue Ge-
danken zu formulieren, bedanke ich mich an dieser Stelle nochmals sehr herzlich.

Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, wiinsche ich eine anregende Lektire.

Elke Baezner
Prasidentin der DGHS e. V.



Dr. theol. h. c. Nikolaus Schneider

Wem gehort der Tod? Hilfe zur Selbsttotung - eine Herausforderung
fur Kirche und Theologie

VON DR. THEOL. H. €. NIKOLAUS SCHNEIDER, BERLIN
Auszlige aus einer Rede, gehalten auf dem Welthospiztag in Frankfurt/M., 10. Oktober 2013

(...) Es gibt eine grundlegende Unterscheidung zwischen Schépfer und Geschdpf, zwischen
Gott und Mensch. Und zugleich: Es gibt eine grundlegende Verbundenheit zwischen
Schopfer und Geschopf, zwischen Gott und Mensch. Das Alleinstellungsmerkmal des Men-
schen im Verh&ltnis zur Gbrigen Schopfung besteht darin, dass Gott den Menschen zu ver-
antwortlichem Entscheiden und Handeln beféhigt und beauftragt hat. Und dass der
Mensch um seinen Tod weif, ja ihn antizipieren und bewusst herbeiflihren kann. (...)

»~Wem gehort der Tod?* — das heiBt: Wer darf Gber den Tod verfligen? Wer darf Uber Leben
und Tod entscheiden? (...) In unserer aufgeklarten sékularen Gesellschaft scheint die Ant-
wort auf diese erste Teilfrage klar zu sein: Mein Tod gehort mir, ich darf dartiber entschei-
den, wann und wie ich sterbe.

Dazu ist als Erstes festzuhalten: Die Rechtsordnung Ubt aus guten Griinden keinen Zwang
zum Leben aus und respektiert die Entscheidung flir oder gegen das Leben, die der ein-
zelne Mensch fiir sich fallt. Wir haben es also mit einer wesentlich philosophischen oder re-
ligibsen Frage zu tun, wenn es um die Freiheit des Einzelnen zur Entscheidung Uber die Be-
endigung seines Lebens geht. Die christliche Kirche sah lange Zeit in der Selbsttétung eine
»1odsunde”, also einen Akt, der gegen Gottes Wort und Willen verstdt und der bei seinem
Gelingen nicht mehr vergeben werden kann, weil er die Méglichkeit zur Umkehr wahrend
des Lebens verschliet. Die Bibel selbst berichtet Uber Selbsttdtungen, ohne diese selbst
explizit zu verwerfen. In der friihen Kirche konnte Selbsttétung — wie in der Antike verbreitet
— akzeptiert werden, wenn Menschen unter schwersten Schmerzen litten und unheilbar
krank waren. Oder um der Entehrung zu entgehen, wurde Selbsttétung sogar als Form des
Martyriums akzeptiert.

Mit dem Argument der absoluten Gltigkeit des 5. Gebotes positionierte sich Augustin an-
ders. Das bestimmte die weitere kirchliche Lehrbildung. (...) 860 erklarte Papst Nikolaus .
die Selbsttétung zur ,, Todslinde“. Und fir Thomas von Aquin war klar: ,Selbsttétung richtet



sich gegen sich selbst, gegen die Gemeinschaft und gegen Gott“. Sie ist deshalb ohne
Wenn und Aber abzulehnen. Auch die Reformatoren sahen die Selbsttétung theologisch
nicht anders. Von Luther wissen wir allerdings, dass er aus seelsorgerlichen Griinden einen
anderen Umgang mit den Angehdrigen und dem Leichnam eines Suizidenten empfahl. Er
brachte Versténdnis fur die Not der Menschen auf — vermutlich, weil ihm persénlich ,,An-
fechtung” als existentielle Notsituation und tiefe Lebenskrise vertraut war. (...)

Die seit Augustin geltenden theologischen Grundpositionen hatten bis ins 20. Jahrhundert
Bestand, wurden aber unter dem Eindruck der Seelennot von Suizidenten auch dogmatisch
differenziert. Aus der evangelischen Theologie sei dazu die Position von Dietrich Bonhoeffer
kurz beschrieben: Bonhoeffer stand unter dem Eindruck des nationalsozialistischen Un-
rechtsregimes und der Gefahr, dass er selber nach seiner Inhaftierung unter Folter die Na-
men von Mitverschwdrern preisgeben kdnnte. AuBerdem kannte er das Schicksal von Jo-
chen Klepper, der gemeinsam mit seiner jlidischen Ehefrau und einer Tochter wegen der
bevorstehenden Deportationen von Frau und Tochter in den Tod ging. Die Selbsttétung um
anderer willen hat Bonhoeffer bejaht, den Selbstmord, bei dem es dem Suizidenten allein
um sich selbst geht, aber abgelehnt. (...)



Dr. theol. h. c. Nikolaus Schneider

Bonhoeffer ging es um die Klarheit der Norm — gerade angesichts des Wiitens eines Staa-
tes, der die Wirde des Menschen nicht achtete. Und die Norm ist: Dem Menschen steht es
nicht zu, sein Leben selbst zu beenden. Aber: AuBenstehende kénnen nicht ermessen oder
gar urteilen, ob bei einem Suizidenten eine Ausnahme von der Norm berechtigt ist. Heute
gibt unsere Kirche auf die Frage nach der ethisch-theologischen Bewertung des Suizids in
ihren Verlautbarungen keine grundsatzlich andere dogmatische Antwort. Allerdings hat die
Betrachtung der Situation der Suizidenten den Focus von der dogmatischen-normierenden
zur Aufwertung der seelsorglich-begleitenden Rede verlagert. (...)

»Wem gehort der Tod?“ — so lautet die Ausgangsfrage

Die Antwort ist: Der Tod ,,gehdrt” demjenigen, dem auch das Leben ,,gehért”, dem schépfe-
rischen Gott. Und nur in dieser Brechung hat auch der Satz seine Berechtigung: ,Mein Tod
gehdrt mir.“ Ja, mein Tod gehdrt mir, weil er zu mir gehért. Ich aber gehdre Gott. So wie ich
gehdren Gott mein Leben und mein Tod. Mein Leben und mein Sterben sind in Gott gebor-
gen. Diese Perspektive bleibt auch fiir den Suizidenten maBgeblich! (...) Strittige Herausfor-
derung flr Kirche und Theologie ist jedoch die Frage, ob und wie Selbsttétung und Beihilfe
zur Selbsttétung vor Gott verantwortet werden kénnen. Ob ein Mensch in Verantwortung
vor Gott etwa auch das Recht beanspruchen kann, sein eigenes Sterben zu verkirzen und
dabei die Hilfe seines Arztes erbitten darf.

Im Folgenden stelle ich eine kirchliche Position zum ,,assistierten Suizid“ dar, die von der
Mehrheit der leitenden Geistlichen in den Kirchen und auch von mir so vertreten wird: Weil
ein Mensch sich in seinem Leben und Sterben dem schépferischen Wirken Gottes verdankt
und der gnadigen Zuwendung Gottes vertrauen kann, sind Selbsttétung und Beihilfe zur
Selbsttdtung eine ,,unmdgliche Mdglichkeit“. Und jeder Versuch, die Beihilfe zur Selbstto-
tung zu institutionalisieren, sei es gewerbsmaBig, sei es geschaftsmaBig, setzt Anreize,
Selbsttétung zu normalisieren und als legitime Form der individuellen Selbstbestimmung zu
verstehen. Auf die erschreckende Mdglichkeit, dass unter den Bedingungen knapper Mittel
im Gesundheitswesen gar das Weiterleben rechenschaftspflichtig werden kénnte, sei ledig-
lich hingewiesen.

Die uns von Gott Ubertragene Verantwortung fir das Ende des menschlichen Lebens Uber-
schreitet grundsatzlich und ausnahmslos ihre Grenze, wenn anderen Menschen Menschen-
wirde und Lebensrecht abgesprochen werden. Und Totung auf Verlangen aus pragmati-



schen, finanziellen oder ideologischen Griinden kann ich nur als ,,Stinde”, also als dem Ge-
bot und Willen Gottes zuwiderlaufendes Handeln bezeichnen.

Verantwortung flr das Ende des menschlichen Lebens und Hilfe beim Sterben zielt nach
kirchlichem Versténdnis vordringlich ab auf pflegerische und seelsorgliche Betreuung
Schwerstkranker und ihrer Angehérigen. Dazu bedarf es intensiver, zugewandter menschli-
cher Begleitung und einer optimalen Einstellung mit Schmerzmitteln fir Menschen, die un-
ausweichlich ihren baldigen Tod vor Augen sehen. Der Respekt vor der Wirde eines jeden
Menschen gebietet, fir hdchstmdgliche Schmerzfreiheit zu sorgen, auch wenn damit in
Kauf genommen wird, das irdische Leben zu verkirzen.

Diese ethische Grundhaltung muss durch den Ausbau und die Qualifizierung der Palliativ-
medizin und einer flAichendeckenden Versorgung der Bevélkerung mit palliativmedizini-
schen Angeboten fundiert werden. Beflirworter einer gesetzlichen Regelung zur Ermdgli-
chung von &rztlicher und/oder organisierter Hilfe zur Selbsttétung erkléren darlber hinaus,
dass es nicht angangig sei, diese einem christlichen Wirklichkeitsverstandnis und einer
christlichen Anthropologie verpflichteten Uberzeugungen zur Norm fir staatliche Gesetzge-
bungsverfahren zu erklaren und damit die flr eine freiheitliche Demokratie basale individu-
elle Selbstbestimmung einzuschranken. Diese Argumentation scheint mir aber zu kurz zu
greifen.

Die Bibel, Psalm 90



Dr. theol. h. c. Nikolaus Schneider

Es geht bei der rechtlichen Eingrenzung der Suizid-Assistenz nicht um Lobbyismus fir
kirchliche Interessen, sondern um die Wahrung der Menschenwtirde fiir alle Menschen, un-
abhangig von ihrer religidsen oder weltanschaulichen Pragung. Denn diese wird nach mei-
nem Verstandnis durch eine organisierte Hilfe zur Selbsttotung beschadigt. (...) Ob arztliche
Suizidbeihilfe allerdings als ,,organisierte Beihilfe” zu bewerten ist, scheint mir fraglich. Ich
wulrde einen Hausarzt, der in einem Vertrauensverhaltnis zu einem Sterbenden steht und
Hilfestellung bei dessen selbstverantworteter Verkiirzung des Sterbeprozesses leistet, nicht
als einen organisierten Sterbehelfer verstehen.

Es gibt flieBende Grenzen bei der Sterbehilfe. Wir bewegen uns in den je konkreten Situatio-
nen manches Mal in einer ,,Grauzone®. Die Frage, ob die dem Menschen von Gott tbertra-
gene Verantwortung auch seine personliche Entscheidung tUiber das Ende seines eigenen
Lebens einschlieBt, I1&sst sich — trotz aller guten gegenteiligen Grinde! — eben nicht apodik-
tisch verneinen. Und ich bin auch davon Uberzeugt, dass es Menschen gab und gibt, die
sich um der Liebe willen zur Hilfe bei der Selbsttdtung durchringen.

Eine schwierige Frage bleibt es, ob es gelingen kann, einerseits arztliche Kompetenz in
Ausbildung und Praxis fir die Begleitung von Sterbewilligen aufzubauen, andererseits aber
der Gefahr einer , Institutionalisierung” und ,Normalisierung”“ der Instrumente des Ausnah-
mefalls zu wehren. Dabei werden die Diskussionen innerhalb der Arzteschaft eine wesentli-
che Rolle spielen. Sie drehen sich im Kern um die Frage, wie das &rztliche Leitbild der Le-
bensverpflichtung und des Schadigungsverbotes so bewahrt bleiben kann, dass
Hartherzigkeit und Kalte im Umgang mit Grenzsituationen und gegenliber menschlicher
Verzweiflung vermieden werden.

Ob und wie weit gesetzliche Regelungen in diese Grenzbereiche sinnvoll eingreifen kdnnen,
scheint mir zweifelhaft. Der behandelnde Arzt, die Pflegenden und die begleitenden Ange-
hdrigen mussen den Schutzraum der unvertretbaren Grenzsituation in Anspruch nehmen
durfen.

Fazit

Die Hilfe beim Suizid gehdrt in den Raum des persdnlichen Vertrauens. Es sollte verboten
bleiben, mit der Beihilfe zum Suizid ein gewinnbringendes Geschéft zu betreiben. Auch jede
Form anonymisierter und organisierter Hilfe sollte unterbunden werden. Unsere Kirche setzt
sich deshalb in Verantwortung vor Gottes Wort und gegenliber der Wiirde aller Menschen
fur das Verbot jeder organisierten Form der Selbsttétung ein.
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Ich pladiere fiir ein &rztliches Ethos, das unter &rztlicher Hilfe beim Sterben eine Lebenshilfe
fur die schmerzfreie, wiirdevolle Bewéltigung der letzten Wegstrecke des Lebens versteht.
Gesellschaftlich gesetzte Rahmenbedingungen sollen Vertrauen in &rztliches Handeln wi-
derspiegeln und einen dazu notwendigen Freiraum bewahren — in Ausnahmeféllen auch fir
die Hilfe zur Verklirzung des Sterbeprozesses.

Vita - Dr. theol. h. c. Nikolaus Schneider

Jahrgang 1947, ist ein deutscher evangelischer Theologe. Er war Pfarrer in
Duisburg-Rheinhausen und Moers, 1987-1997 Superintendent des Kir-
chenkreises Moers; 1997-2003 Vizeprases und von 2003 bis Anfang 2013
Prases der Evangelischen Kirche im Rheinland; ab November 2010 Rats-
vorsitzender der EKD und damit héchster Représentant der Evangelischen
Kirche in Deutschland. Zum 10. November 2014 trat er wegen einer Krebs-
erkrankung seiner Ehefrau von seiner Funktion zurtick und schied auch aus
dem Rat aus. Heinrich Bedford-Strohm wurde sein Nachfolger. Schneider
schreibt Blicher, zuletzt gemeinsam mit seiner Frau Anne und Bundesgesundheitsminister
Hermann Gréhe ,Und wenn ich nicht mehr leben méchte®, adeo verlag 2015.

Die Kirchliche Hochschule Wuppertal/Bethel verlieh Schneider am 19. Oktober 2011 die
theologische Ehrendoktorwiirde. 2012 erhielt er die Buber-Rosenzweig-Medaille. 2013 er-
hielt Schneider den vom Zentralrat der Juden in Deutschland verliehenen Leo-Baeck-Preis.
2014 wurde ihm das GroBe Goldene Ehrenzeichen mit dem Stern fiir Verdienste um die
Republik Osterreich verliehen. Im September 2015 erhielt Schneider von Bundesprésident
Joachim Gauck das GroBe Bundesverdienstkreuz mit Stern und Schulterband.
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Prof. Dr. theol. Hartmut KreB

Das Selbstbestimmungsrecht angesichts von Suizid
und Suizidbegleitung: Ethische Aspekte

VoN PRrROF. DR. THEOL. HARTMUT KRESS, UNIVERSITAT BONN

Anlasslich der aktuellen Debatte tber die Suizidbegleitung schwer erkrankter Patienten sind
aus meiner Sicht flnf Leitgedanken hervorzuheben.

1. Im weltanschaulich neutralen Staat und in einer religids-weltanschaulich pluralistischen
Gesellschaft ist vom Grundrecht jedes Menschen auf Selbstbestimmung auszugehen (Arti-
kel 2 Absatz 1 Grundgesetz). Dieses Grundrecht ergibt sich aus der Menschenwlrdegaran-
tie in Artikel 1 des Grundgesetzes. Schon Immanuel Kant hatte Menschenwdirde einerseits,
Freiheit, Selbstbestimmung und Autonomie andererseits so ausgelegt, dass sie einander
wechselseitig begriinden und stiitzen. Diese Uberlegung findet sich ebenfalls in theologi-
schen Traditionen.

2. In der Bundesrepublik Deutschland waren in &ffentlichen Diskursen allerdings immer wie-
der Stimmen zu hdéren, die das Selbstbestimmungsrecht einengen wollten — gerade auch im
Bereich der Biomedizin und angesichts des Lebensendes. Dies zeigte sich im letzten Jahr-
zehnt zum Beispiel bei den Kontroversen Uber Patientenverfliigungen. Der Deutsche Bun-
destag hat sich Uber die Vorbehalte, die unter anderem von den Kirchen gegen Patienten-
verfligungen vorgetragen worden waren, mit guten Griinden hinweggesetzt. Seit 2009 ist
gesetzlich geregelt, dass Menschen mit Hilfe von Patientenverfligungen Vorausbestimmun-
gen Uber ihr Lebensende treffen kénnen.

Zurzeit gelangen Bemihungen, das Selbstbestimmungsrecht einzuengen, angesichts der
Suizidbeihilfe zum Zuge. Die katholische Amtskirche hélt Suizid und Suizidbeihilfe pauschal
fir unzuldssig. Bei evangelischen Kirchen zeichnet sich seit einiger Zeit eine gewisse Off-
nung ab. Jedoch auBert sich die Evangelische Kirche in Deutschland (EKD) bis heute zwei-
deutig. Sie vertritt die widerspriichliche Auffassung, ein Suizidwunsch und die Bitte um Sui-
zidbegleitung seien im Einzelfall (,,individualethisch®) notfalls hinnehmbar; grundsétzlich
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oder ,sozialethisch“ mussten sie aber abgelehnt werden. Darlber hinaus wird oft gesagt,
die Palliativmedizin eriibrige es, dass Menschen um Suizidbeihilfe bitten. Nun ist der Aus-
bau palliativer Versorgung in der Tat unerlasslich. Doch selbst wenn dies in Deutschland fla-
chendeckend hochwertig gelingen sollte, wiirde bei einer — kleinen — Gruppe von Patienten
der Wunsch bestehen bleiben, durch Suizid aus dem Leben zu scheiden. Legt man die
Zahlen zugrunde, die im US-Bundesstaat Oregon dokumentiert sind, dirfte es sich um ca.
0,25% der Todesfélle handeln. Die Betreffenden kdnnen sich hierfir auf ihr Selbstbestim-
mungsrecht berufen. Das Recht auf Leben gilt uneingeschrankt. Aus dem Lebensrecht l&sst
sich jedoch keine Lebenspflicht ableiten.

3. Die Motive von Patienten, durch Suizid aus dem Leben zu scheiden und hierfiir eventuell
die Beihilfe eines anderen zu erbitten, sind unterschiedlich gelagert. Es geht nicht nur um
unertréglich werdende Schmerzbelastungen. Vielmehr kann ein Mensch auch besorgt sein,
durch den absehbaren Verlauf seiner Krankheit und seines Sterbens seine personliche
Selbstachtung zu verlieren und unertraglich gedemuitigt zu werden. Immanuel Kant hat da-
rauf hingewiesen, dass Selbstachtung und Selbstbestimmung zusammengehdren. Letztlich
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Prof. Dr. theol. Hartmut KreB

»svon guten Machten wunderbar geborgen,
Erwarten wir getrost, was kommen mag.
Gott ist bei uns am Abend und am Morgen
Und ganz gewiss an jedem neuen Tag.“

Dietrich Bonhoeffer in einem Brief vom 19. Dezember 1944 an seine Verlobte.

stellen Entschliisse, die das Lebensende betreffen, Gewissensentscheidungen dar, die auf
der Grundlage der persénlichen - religisen oder nichtreligidsen — Uberzeugung getroffen
werden. Religiés kann zum Beispiel der Gedanke eine Rolle spielen, man dirfe Gott ver-
trauensvoll das Leben zuriickgeben. Vonseiten Dritter sind solche subjektiven Uberzeugun-
gen auch dann zu respektieren, wenn man sie nicht teilt.

4. Seit Langerem ist belegt, dass auch in Deutschland eine Mehrheit der Bevdlkerung die
Auffassung vertritt, im Fall schwerer Krankheit seien Suizid und Suizidbeihilfe prinzipiell
statthaft. Die Vorbehalte, die die Kirchen herkdmmlich gegen den sogenannten Selbstmord
erhoben haben, sind verblasst. Der religidse Einwand, man vergreife sich am Leben als Ei-
gentum Gottes, wird in der pluralistischen Gesellschaft im sékularisierten Teil der Bevolke-
rung, aber auch von religiés orientierten Menschen nicht mehr nachvollzogen. Die Politik
kann und darf die verénderte Meinungsbildung der Bevolkerung nicht beiseiteschieben.
Sonst verlore sie ihre Akzeptanz und wirde paternalistisch.

5. Anstelle der zurzeit erwogenen gesetzlichen Verbotsnormen sollte der Staat Rahmenbe-
dingungen férdern, die dazu beitragen, dass einzelne Menschen Uber Suizid oder Suizidbe-
gleitung mdglichst verantwortungsbewusst entscheiden kdnnen. Hierzu gehért das Ange-
bot psychosozialer Beratung, die ergebnisoffen und auf der Basis weltanschaulicher
Toleranz durchzufihren ist. Patienten, die an Suizid denken, sollten in einem Beratungsge-
spréch ihre Motive aussprechen und ihre Uberzeugungen kldren kénnen. Eine Beratung
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bote auch die Gelegenheit, Uber bestimmte Problempunkte zu sprechen, etwa Uber die Ge-
fahr, dass Angehdrige durch einen Suizid belastet werden und sich schuldig fiihlen kénnten.
Unter Umstanden flihren solche Gesichtspunkte dazu, dass ein Patient von seinem Suizid-
wunsch Abstand nimmt. Ferner wiirde in Beratungsgesprachen zutage treten, ob auf einen
Suizidwilligen unlauterer sozialer Druck ausgetibt worden ist. Insofern kommt psychosoziale
Beratung zugleich der Suizidpravention zugute.

Vita - Prof. Dr. theol. Hartmut KreB

Jahrgang 1954. Von 1993 bis 2000 Professor fiir Sozialethik an der Uni-
versitat Kiel, seit 2000 in der Evang.-Theol. Fakultat der Universitat Bonn.
Publikationen zu Grundlagenfragen der Ethik, zur medizinischen Ethik, zu
arbeitsrechtlichen Fragen und zur Rechtsethik. Tatigkeit in Ethikgremien,
z. B.in der Zentralen Ethikkommission fiir Stammzellenforschung oder der
Bioethik-Kommission des Landes Rheinland-Pfalz.

»Der Rat der EKD spricht sich fiir ein umfassendes Verbot der organisierten Bei-
hilfe zum Suizid, gleich, ob kommerziell oder nicht-kommerziell, aus.“

Stellungnahme des Rats der Evangelischen Kirchen in Deutschland (EKD)
vom 13./14. Dezember 2014
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Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Hans Kiing

Gliicklich sterben?
VON PROF. DR. THEOL. DR. H. C. MULT. HANS KUNG
Ausziige aus dem Buch: ,,Gliicklich sterben?”, Piper Verlag Miinchen 2014

Die ,,ars moriendi, die ,,Kunst des Sterbens” beschéaftigt mich, seitdem in den 1950-er Jah-
ren mein Bruder Georg monatelang an einem unheilbaren Gehirntumor leiden musste, bis er
am Wasser in der Lunge erstickte. Sie drangte sich mir besonders auf, seitdem etwa von
2005 an mein lieber Kollege und Freund Walter Jens, obwohl bestens betreut, in seiner De-
menz bis zu seinem Tod 2013 dahinddmmerte. Diese Erfahrungen bestérkten mich in der
Uberzeugung: So will ich nicht sterben! Aber sie machten mir zugleich die Herausforderung
deutlich, den Zeitpunkt fur ein selbstverantwortetes Sterben nicht zu verpassen. (...) Es ge-
hoért fir mich zur Lebenskunst und zu meinem Glauben an ein ewiges Leben, mein zeitli-
ches Leben nicht endlos hinauszuzdgern. Wenn es an der Zeit ist, darf ich, falls ich es noch
kann, in eigener Verantwortung Uber Zeitpunkt und Art des Sterbens entscheiden. Wenn es
mir geschenkt sein sollte, méchte ich gerne bewusst sterben und mich menschenwirdig
von meinen Lieben verabschieden, Glicklich sterben heiBt flir mich nicht ein Sterben ohne
Wehmut und Abschiedsschmerz, wohl aber ein Sterben in vélligem Einversténdnis, in tiefs-
ter Zufriedenheit und in innerem Frieden. (...)

Dass ich (...) ein Leben auf vegetativem Niveau zu akzeptieren hatte, lasse ich mir von nie-
mandem als Gottes Wille fir mich einreden. Auch méchte ich gerade als Christ nicht, dass
man dies anderen Betroffenen einredet. Der Jesus Christus, wie er in den Evangelien ver-
kindet wird, ruft nicht zur folgenlosen Anbetung auf, aber auch nicht zur buchstéblichen
Nachahmung. (...) Noch mehr als Paul VI. identifizierte sich Johannes Paul Il. mit dem Ge-
kreuzigten (...) Jesu Kreuz bleibt beispiellos, seine Gottes- und Menschenverlassenheit ein-
zigartig, sein Sterben unwiederholbar. Nicht das also ist der Sinn der Nachfolge: genauso
von Gott und Menschen verlassen werden, die gleichen Schmerzen erleiden, die gleichen
Wunden geschlagen bekommen, sondern im Gegenteil. Dies ist die Herausforderung der
Kreuzesnachfolge: das eigene Kreuz auf sich zu nehmen, sich dem Risiko der eigenen Si-
tuation zu stellen und trotz der Ungewissheit der Zukunft seinen eigenen Weg zu gehen.
Theologisch ausgedriickt: Nachfolge nicht in der Weise der Imitation, sondern in der Weise
der ,Korrelation®, der Entsprechung.
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Das Leiden der Menschen bleibt Leiden, Tod bleibt Tod. Leiden und Tod bleiben ein Angriff
auf das Leben des Menschen. Das Leiden soll nicht umgedeutet, verniedlicht oder glorifi-
ziert werden. Es soll nicht selbstquélerisch gesucht, ihm gar asketisch Lust abgewonnen
werden. Es ist auch nicht stoisch hinzunehmen, apathisch-affektlos zu ertragen. Wir sollen
es vielmehr im individuellen wie im gesellschaftlichen Bereich, in den Personen und in den
Strukturen mit allen Mitteln bek&mpfen und méglichst beseitigen. Aufgabe und Pflicht der
Christen und der Kirchen in der modernen Gesellschaft ist es, an der vielschichtigen Be-
kampfung des Leids, der Armut, des Hungers, der sozialen Missstande, der Krankheit und
des Todes engagiert mitzuarbeiten. Die moderne Welt hat sehr viel neues Leid gebracht,
aber auch immense Mdoglichkeiten der Bewaltigung des Leids geschaffen, wie es die Er-
folge der Medizin, der Hygiene, der Technik, der sozialen Wohlfahrt demonstrieren. Das Leid
also nicht suchen, sondern ertragen, und es nicht nur ertragen, sondern bekdmpfen. Kreu-
zesnachfolge und Sterbehilfe schlieBen sich folglich nicht aus. Aus all dem erhellt: Jesus als
der dienende Gottesknecht (vgl. Jes 52, 13-53,12) bleibt ein einzigartiges Vorbild fir das Er-
tragen von unvermeidbarem Leid, ein Trost fir die Todkranken und eine VerheiBung neuen
Lebens fir die Sterbenden. Aber der ihm aufgezwungene furchtbare Kreuzestod soll nicht
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herhalten missen zur Ablehnung des heute Mdglichen, der von eigener Verantwortung ge-
tragenen Entscheidung tber Zeitpunkt und Art des eigenen Todes. Aber gibt es dafiir Uber-
haupt Raum in der Kirche?

Kirchliche Doktrin und kirchliche Praxis

Der spanische Philosoph Antonio Monclus (Universidad Complutense, Madrid) hat in sei-
nem hervorragend dokumentierten Band ,,La Euthanasia, una Opcién Cristiana“ (Madrid
2010) aufgezeigt, dass es in der Kirchengeschichte bezliglich der Sterbehilfe, hier immer
Euthanasie genannt, mehrere christliche Optionen gibt. Die Selbsttétung wird zu verschie-
denen Zeiten unterschiedlich beurteilt. In vorkonstantinischer Zeit, bei Christenverfolgun-
gen, wird mitunter lobend berichtet, ein Glied der christlichen Gemeinde habe sich lieber
selbst getétet, als Folter, Schandung oder einem Bordell anheimzufallen. Doch in nachkons-
tantinischer Zeit (um 400) hat sich — vor allem seit Augustinus und seiner manichaisch be-
einflussten pessimistischen Sicht des Lebens — ein Wandel vollzogen: Euthanasie wird als
ein Verbrechen und eine Siinde verurteilt, was zu einer Tabuisierung dieser Frage in der
Christenheit flhrte. Dabei hat Jesus selber nie von Euthanasie gesprochen. Aber die christ-
liche Tradition bot ihn, wiewohl er in radikaler Opposition zum menschlichen Leiden stand,
immer mehr als ein moralisches Modell fir das Ertragen von Schmerz und Leiden dar. Doch
faktisch gibt es in der Kirchengeschichte immer wieder Raum fir die Euthanasie als christli-
che Option. Denn im Gegensatz zur offiziellen Doktrin zeigt die kirchliche Praxis viele Bei-
spiele eines ,,guten Todes", eines durchaus akzeptierten ,euthanasischen Verhaltens® in vie-
len Formen von nicht natlrlichem Tod: angefangen von den Martyrern Gber die Kreuzziige
und Religionskriege bis zur Anwendung bestimmter Prinzipien etwa vom ,gerechten Krieg“
oder von der Todesstrafe. Dies alles wére zu bedenken, wenn man von der Erlaubtheit oder

Die Bibel, Psalm 22
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Unerlaubtheit der Euthanasie spricht. Die im Buch dieses spanischen Philosophen vorgetra-
genen komplexen Thesen verdienten es, genauer studiert und diskutiert zu werden.

Nun gibt es zweifellos einen Bruch und eine Kluft zwischen der spatantiken und der christli-
chen Auffassung vom guten Sterben. Aber grundsétzlich bin ich der Meinung: Das Ideal ei-
ner rational-selbstbewussten Gestaltung des Lebens und Sterbens, das so wenig wie még-
lich dem Schicksal Uberlasst, kann sich verbinden mit dem Ideal einer demutigen Haltung
zu Leben und Sterben, die das Lebensende vertrauensvoll in Gottes Hande legt. Alterssui-
zid aus Gottvertrauen meint im Grunde beides, Demut und Selbstbestimmung, Gelassen-
heit und freies Handeln, Glaube und verantwortungsvolles Handeln vor Gott.

Vita - Prof. Dr. theol. Dr. h. ¢. mult. Hans Kiing
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Der Anspruch Sterbender auf palliativmedizinische Versorgung
VON PROF. DR. THEOL. EBERHARD SCHOCKENHOFF, FREIBURG I. BR.

Auszlige aus einer Stellungnahme zur Anhérung des Ausschusses fiir Recht und Verbrau-
cherschutz zur rechtlichen Regelung der Suizidbeihilfe, Sitzung vom 23. September 2015

In der gegenwartigen Debatte wird der Suizid haufig durch den Hinweis auf die Privatheit
fundamentaler Wertliberzeugungen und die Freiheit des Individuums zur eigenverantwortli-
chen Lebensfiihrung gerechtfertigt, die auch die Befugnis zur freiwilligen Beendigung des
eigenen Lebens beinhalte. Der Respekt vor der Freiheit autonomer Lebensgestaltung ist der
Grund dafir, dass unsere Rechtsordnung, obwohl sie auf dem objektiven WertmaBstab der
Achtung vor dem Leben jedes einzelnen Burgers gegriindet ist, den Suizid und die in tragi-
schen Einzelféllen geleistete Suizidbeihilfe durch Verwandte oder Freunde sanktionslos hin-
nimmt. Sobald aber Suizidbeihilfe von Dritten in organisierter oder professioneller Form an-
geboten wird, tritt diese aus der Sphére des Privaten in den 6ffentlich-gesellschaftlichen
Raum und kollidiert mit dem Auftrag der Rechtsordnung, das Leben aller Burgerinnen und
Burger, insbesondere der Schwachen und Hilfsbedrftigen, zu schitzen. Deshalb muss der
Rechtsstaat geschaftsmaBigen, auf Wiederholung angelegten Angeboten der Suizidbeihilfe
entschlossen entgegentreten. Da der an der Suizidhandlung mitwirkende Arzt die Intention
des Suizidwilligen teilt und in die Vorbereitung der Suizidhandlung kausal so einbezogen ist,
dass dieser sie ohne die Mitwirkung des Arztes Uberhaupt nicht vollziehen kénnte, handelt
es sich aufseiten des Arztes um eine formelle Mitwirkung, die moralisch dem Handeln des
Hauptakteurs gleichzustellen ist. Wenn man daher der Auffassung anhangt, dass der Suizid
selbst moralisch zu billigen ist, wird man dieses Urteil auch auf die Suizidbeihilfe Ubertra-
gen.” Sieht man in der Selbsttétung dagegen bei allem menschlichen Respekt, den man
dem Suizidenten in seiner schwierigen Lage entgegenbringen muss, einen unzuldssigen
Versuch, ein definitives Urteil Gber den Wert oder Unwert des eigenen Lebens zu sprechen,
so wird man auch die &rztliche Suizidbeihilfe nicht als wiinschenswerte, moralisch gerecht-
fertigte Option ansehen. In diesem Fall ist die &rztliche Suizidbeihilfe wegen der gleichge-

"Es genugt nicht, dass der Beihilfe leistende Arzt den Entschluss des Suizidwilligen fiir wohlerwogen und ohne &uBe-
ren Druck zustande gekommen hélt; er muss sich auch selbst ein Urteil dariiber bilden, ob die Suizidhandlung ethisch
gerechtfertigt ist oder nicht. Vgl. S. Ernst/Th. Brandecker, Beihilfe zum Suizid. Anfragen aus theologisch-ethischer
Sicht, in: ZfmE 55 (2009) 271-288, bes. 276.
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richteten Intention von Arzt und suizidwilligem Patienten und wegen der kausalen Beteili-
gung des Arztes an der Suizidhandlung in ethischer Hinsicht nicht zu rechtfertigen. Der Um-
stand, dass die Tatherrschaft bis zum Schluss beim Suizidenten verbleibt, kann zwar flr
den Arzt entlastend wirken; doch ist er eigenverantwortlich tétig in die Vorbereitung des Sui-
zids einbezogen.2(...)

(...) Das Nein zu einer gesetzlichen oder berufsrechtlichen Freigabe des &rztlichen Suizids
bedeutet keineswegs, dass Schwerstkranke und Sterbende alleingelassen wirden oder
dass sie in menschenunwirdiger Weise Opfer medizinischer MaBnahmen wirden, die nur
ein qualvolles Leiden verléangern. Es ist in der arztlichen Ethik seit langem unbestritten, dass
eine medizinische MaBnahme, die nicht mehr dem Wohl des Patienten dient, jederzeit ab-
gebrochen werden darf und — sofern dies dem Willen des Patienten entspricht — sogar ab-
gebrochen werden muss. Eine medizinische MaBnahme ist nur dann indiziert, wenn sie zu-
gleich erforderlich, verh&ltnismaBig und angemessen ist; Giberwiegt die Belastung fir den
Patienten den erwartbaren Nutzen, gibt es keine moralische oder rechtliche Verpflichtung

2Zur ethischen Bewertung vgl. die differenzierten Erwagungen von S. Ernst/Th. Brandecker, Beihilfe zum Suizid. An-
fragen aus theologisch-ethischer Sicht, in: ZfmE 55 (2009) 271-288, hier: 281ff..
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mehr, diese Behandlung fortzusetzen. Das Therapieziel wandelt sich dann vom kurativen
zum palliativen Auftrag des Arztes. Deshalb ist das Nein gegenliber jeder Form der ge-
schaftsmaBigen Suizidbeihilfe durch Organisationen oder Arzte nur die Riickseite eines um-
fassenden Ja, das den Anspruch Sterbender auf palliativmedizinische Versorgung unter-
streicht. Daher ist es zu begriiBen, dass sich der Deutsche Bundestag mit groBer Mehrheit
fuir einen weiteren Ausbau palliativmedizinischer Versorgungsangebote ausgesprochen hat,
die den bereits jetzt bestehenden rechtlichen Anspruch jedes Patienten auf ausreichende
Versorgung einlésen soll. (...)

Welche Signalfunktion fiir das gesellschaftliche Bewusstsein

haben rechtliche Regelungen der Suizidbeihilfe?

Ein 6ffentliches Angebot organisierter Suizidhilfe wirde Handlungen, die auf die Ausl6-
schung der eigenen Existenz gerichtet sind, den Anschein von Normalitat und allgemeiner
Akzeptanz verleihen. Um dies zu vermeiden, kann eine Rechtsordnung, die auf die Hoch-
schatzung vor dem Leben jedes einzelnen ihrer Biirger gegriindet ist, die Beihilfe zur Selbst-
t6étung nur als individuelle Gewissensentscheidung eines dem Suizidwilligen nahestehenden
Menschen, nicht aber als unterstiitzendes Angebot von Sterbehilfe-Vereinen tolerieren.
Jede darlber hinausgehende Bereitstellung, Erleichterung und Férderung von Méglichkei-
ten der Suizidbeihilfe wirde das fatale Signal an Schwerkranke und Sterbende aussenden,
die Gesellschaft lege ihnen ein freiwilliges, lautloses Abschiednehmen aus der Mitte der Le-
benden nahe, bevor sie diesen zur Last zu fallen drohen. Selbst die an einen Arztvorbehalt
gebundene Legitimation der Suizidhilfe kann diesem Dilemma nicht entrinnen. Wenn Arzte
in den Augen ihrer Patienten und unter deren Angehdrigen als Anlaufstellen fiir den Wunsch
nach assistiertem Suizid und als ,,Experten fir den freiwilligen Tod“ gelten, wirden sowohl
die Suizidhandlung selbst wie die ermdglichende Beihilfe zu ihr durch das moralische Gute-
siegel einer achtenswerten, gesellschaftlich geschétzten und verlasslich erwartbaren pro-
fessionellen Tatigkeit geadelt. Dieses fatale Signal gegentiber den Sterbenden und der Ge-
sellschaft sollte ein demokratischer Rechtsstaat, der auf die Achtung des Lebens aller
seiner Burgerinnen und Burger gegriindet ist, nicht geben. (...)
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Geraten Arzte durch das Verbot der geschiftsmaBigen Suizidbeihilfe

in den Dunstkreis der Kriminalitat?

Die Befiirchtung, bei einem Verbot der geschaftsmaBigen, auf Wiederholung angelegten
Suizidbeihilfe kénne ein Arzt durch die palliativmedizinische Versorgung eines Patienten sich
unbemerkt dem Risiko der Strafbarkeit aussetzen und in den Dunstkreis der Kriminalitat ge-
raten, ist unbegriindet. Beide Handlungskonstellationen — die Schmerzbekédmpfung und
Symptomkontrolle auf der einen und die Suizidbeihilfe durch den Arzt auf der anderen Seite
— sind voneinander eindeutig abzugrenzen, so dass die Gefahr eines gleitenden Ubergangs
ausgeschlossen ist. Das Ziel der palliativmedizinischen Behandlung ist es, unertrégliche
Schmerzzustande, Atemnot, Beklemmung sowie innere Unruhe und Angst zu bekampfen
und auf ein ertragliches MaB zu reduzieren. Das intendierte Ziel der Suizidbeihilfe ist es da-
gegen, den Suizid des Patienten zu ermdglichen, den dieser selbst ausfiihren soll. Wahrend
der Arzt, der einen Patienten sterben lasst und den Sterbeprozess zu lindern versucht, den
Tod weder will noch herbeifiihrt, sind im Fall der Suizidbeihilfe sowohl die Intention des Arz-
tes wie auch seine kausale Beteiligung an der Ausfiihrung des Suizids von der Art, dass der
Tod gewollt wird und herbeigefiihrt werden soll.

Ein unbemerktes Hinlibergleiten von der einen Fallkonstellation zur anderen wére eher beim
Sterbenlassen und bei der Tétung auf Verlangen denkbar, deren Strafbarkeit jedoch von
keinem der vorliegenden Entwirfe aufgehoben werden soll. Der Fall, dass aufgrund der Do-
sierung der Schmerzmedikamente, die dem Arzt erforderlich erscheint, um das Ziel der
Schmerzfreiheit zu erreichen, méglicherweise der Tod friher eintritt, ist dank der Fortschritte
der Palliativmedizin auBerst selten; wahrscheinlicher tritt aufgrund der allgemeinen Beruhi-
gung des Organismus durch die Schmerztherapie der entgegengesetzte Effekt einer Verlan-
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gerung des Sterbeprozesses ein. Selbst wenn jedoch der Tod entgegen der Absicht des
Arztes zu einem friheren Zeitpunkt eintreten sollte, dirfte er dieses Risiko in Kauf nehmen,
ohne dass zu irgendeinem Zeitpunkt die Gefahr der Strafbarkeit bestiinde. Diese Bewertung
der friiher als indirekte Sterbehilfe bezeichneten Konstellation stimmt mit den géangigen me-
dizinethischen Uberzeugungen (berein. Die katholische Moraltheologie beruft sich zur hy-
pothetischen Rechtfertigung einer indirekten Tétung durch eine palliativmedizinische MaB-
nahme auf das Prinzip der Handlung mit Doppelwirkung, das es erlaubt, das Risiko einer
ungewollten Nebenwirkung um eines héheren Gutes (in diesem Fall der Schmerzfreiheit und
der Symptomlinderung) willen in Kauf zu nehmen.

Vita - Prof. Dr. theol. Eberhard Schockenhoff
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»Das Vertrauen ware untergraben

Beflrworter der Beihilfe zur Selbsttétung berufen sich auf das Selbstbestim-
mungsrecht des Einzelnen. Dieses ist selbstverstandlich in Ubereinstimmung mit
dem christlichen Menschenbild hoch zu achten. Es handelt sich aber um ein ver-
kirztes Verstandnis von Selbstbestimmung, wenn die Freiheit zur Selbsttétung
zum Inbegriff der Selbstbestimmung gemacht wird. Wenn die Beihilfe zur Selbst-
t6tung zur gesellschaftlich akzeptierten Normalitat wird, schafft dies — wie die Er-
fahrung zeigt — ein gesellschaftliches Klima, das das Lebensrecht hilfs- und pfle-
gebedurftiger Menschen in der Endphase ihres Lebens in Frage stellt. Betroffene
mussen sich dann zunehmend rechtfertigen — gegenliber sich selbst, Angehdrigen,
Kostentrdgern und der Gesellschaft als ganzer —, warum sie diese Mdglichkeit
nicht in Anspruch nehmen. lhre Wirde und ihr Lebensrecht werden so missachtet
und gefahrdet. Damit geféhrdet die Erlaubnis der Suizidbeihilfe genau jene freie
WillensduBerung schwerstkranker und dem Tod naher Personen, die sie zu schiit-
zen vorgibt. Es darf aber nicht sein, dass jemand unter Druck gerét, den , Todes-
wunsch® zu duBern oder sich rechtfertigen zu missen, weiterhin leben zu wollen.
Auch Menschen, die in gesunden Tagen geduBert haben, dass sie unter bestimm-
ten Umstanden eine Beihilfe zum Suizid in Anspruch nehmen wirden, kénnen
kurz vor dem Tod zu einer anderen Uberzeugung gelangen. Im Blick auf ein
Sterben in Wirde ist daher jede organisierte Beihilfe zur Selbsttétung abzulehnen.
Eine Zulassung oder Duldung hatte auch auf das Arzt-Patienten-Verhéltnis fatale
Auswirkungen. Die Beihilfe zum Suizid wére so eine arztliche Leistung neben an-
deren. Das Vertrauen, dass Arzte dem Leben verpflichtet sind und nicht dem
Toéten oder der Beihilfe zum Selbsttétung, wére untergraben.

Aus: Gemeinsame Stellungnahme des Zentralkomitees der deutschen Katholi-
ken (ZdK), der Katholischen Aktion Osterreich (KAQ) und der Arbeitsgemein-
schaft Katholischer Verbdnde (AKV) zur Sterbehilfediskussion in ihren L&ndern,
28. Oktober 2014
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Rebellisches Aufbegehren gegen den goéttlichen Willen oder
Zulassen des vom menschlichen Willen unabhédngig Geschehenden
als gehorsames Sich-Fiigen?

EINE ETHISCHE SCHLUSSBETRACHTUNG VON PROF. DR. PHIL. DR. H. . DIETER BIRNBACHER

In der Debatte um die Sterbehilfe spielen religiése Hintergrundiiberzeugungen und ihre
theologische Ausformulierung eine gréBere Rolle, als man auf den ersten Blick meinen
koénnte. Angesichts der Uber Jahrhunderte wahrenden Dominanz monotheistischer und
speziell christlicher Glaubensrichtungen in der westlichen Welt haben sich in vielen in
Europa geltenden politischen und rechtlichen Normen — und von dort ausgehend in groBen
Teilen der Welt — eine ganze Reihe spezifisch christlicher Moralvorstellungen erhalten. Ein
Beispiel ist die Strafbarkeit der von allen christlichen Konfessionen verurteilten Selbstto-
tung. Zwar sind die seit dem Mittelalter verbreiteten und teilweise brutalen Strafen fur (ver-
suchte) Selbsttétungen in PreuBen bereits von Friedrich dem GroBen (wahrscheinlich unter
dem Einfluss Voltaires) aufgehoben worden, aber in anderen Landern haben sie die Kritik
der Aufklarungsphilosophen Uberdauert und galten bis in unsere Zeit hinein. In traditionell
christlich orientierten Landern wie GroBbritannien und Osterreich ist die Beihilfe zur Selbst-
tétung heute weiterhin strafbar.

Auch die in vielen Staaten geltende Regelung, nach der die so genannte indirekte Sterbe-
hilfe straflos ist, bei der die Handlung darauf zielt, das Leiden des Patienten zu lindern, dabei
jedoch den vorzeitigen Tod des Patienten — als sichere oder mégliche Nebenfolge — in Kauf
nimmt, geht auf eine im christlichen Denken verwurzelte Denkfigur zurtick. Nach der von
Thomas von Aquin vertretenen Lehre der Doppelwirkung ist eine Handlung moralisch zulés-
sig, bei der der Handelnde einen moralisch guten Zweck verfolgt, auch wenn er dabei még-
licherweise eine moralisch schlechte Handlungsfolge in Kauf nimmt. Bei der ,indirekten
Sterbehilfe kommt diese traditionelle Denkweise der katholischen Moraltheologie zum Zuge.
Sie steht aber in Gegensatz zu der ansonsten im Strafrecht verbreiteten Sichtweise, nach
der auch eine nicht beabsichtigte, aber als sicher oder mdglich erkannte Nebenfolge im
Sinne eines (bedingten) Vorsatzes den Handelnden zugerechnet wird. Im Strafrecht kommt
es — anders als Sonderfall der indirekten Sterbehilfe — Gberwiegend nicht darauf an, ob eine
Handlungsfolge beabsichtigt ist, sondern ob sie vorausgesehen bzw. voraussehbar ist.
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Spuren religidser und speziell monotheistischer Glaubenshaltungen zeigen sich in der ge-
genwaértigen Debatte um die assistierte Selbsttétung aber auch bereits darin, welche Hand-
lungsweisen von den streitenden Parteien mit dem vieldeutigen Begriff ,,Sterbehilfe” belegt
werden. Die Beflirworter der Strafbarkeit der organisierten Suizidhilfe neigen dazu, den Be-
griff enger zu fassen als ihre Gegner. Flr die Beflrworter bezeichnet er in erster Linie die aus
ihrer Sicht ethisch problematischen Formen — diejenigen Formen, bei denen das Lebens-
ende aktiv herbeigefuhrt wird: Selbsttétung, Hilfe zur Selbsttétung und Tétung auf Verlan-
gen. Die Beflirworter der Straflosigkeit dagegen verwenden den Begriff Uberwiegend in ei-
nem weiten Sinne, der auch die nicht-aktiven Formen der Lebensverkirzung umfasst:
Behandlungsabbruch oder -begrenzung, Ubergang von kurativer zu palliativer Behandlung,
Sterbefasten unter palliativer Begleitung, Nichteingreifen bei Selbsttétung. Ihnen geht es im
Gegensatz zu den Strafbarkeitsvertretern darum, die zwischen den umstrittenen aktiven und
den akzeptierten ,passiven Formen von Sterbehilfe bestehenden Kontinuitaten hervorzuhe-
ben. Sie ordnen alle Handlungen und Unterlassungen dem Bereich der ,,Sterbehilfe” zu, die
auf Leidenslinderung zielen und das Leben gemessen an der durch Maximaltherapie er-
reichbaren Lebensspanne verkirzen. Infolge dieser Begriffsvielfalt kommt es immer wieder
zu Missverstandnissen. Wahrend die einen ,,Sterbehilfe” ablehnen, damit aber lediglich die
aktiven Formen meinen, berufen sich die anderen darauf, dass eine Ablehnung der ,Sterbe-
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hilfe” fur sie schon deshalb nicht in Frage kommt, weil dann auch Hospizdienste und andere
Formen der Palliativmedizin, die mit Behandlungsbegrenzung einhergehen, abgelehnt wer-
den mussten.

Auch der hippokratische Eid verdankt seine jahrhundertelange Geltung
héchstwahrscheinlich christlichen Motiven

Zumindest einer der Hintergriinde dieser Abstufung in der Bewertung von aktiven und
nicht-aktiven Formen der vorzeitigen Lebensbeendigung ist die im Christentum, aber auch
in vielen anderen monotheistischen Religionen verbreitete Auffassung, dass eine aktive Le-
bensbeendigung einen frevelhaften Ubergriff in den Herrschaftsbereich Gottes darstellt,
wahrend ein Sterben-Lassen — ein Gewahrenlassen des gottgewollten Laufs der Dinge — als
Akt demuitiger Ergebenheit zu sehen ist. Das aktive Eingreifen erscheint als rebellisches Auf-
begehren gegen den géttlichen Willen, das Zulassen des vom menschlichen Willen unab-
héngig Geschehenden dagegen als gehorsames Sich-Fligen in den unerfindlichen Rat-
schluss Gottes.

Insofern ist es nicht weiter Uberraschend, dass wir in den polytheistischen Religionen (wie
dem Hinduismus) oder den Religionen ohne eine personale Gottesvorstellung (wie dem
Buddhismus) Uberwiegend nicht dieselbe strenge Verurteilung der Selbsttétung (und der
Hilfe dazu) finden wie in den Traditionen des Christentums, des Judentums und des Islam.
Noch weniger finden wir sie bei vernunftorientierten Weltanschauungen wie der Stoa (Se-
neca) oder — mit signifikanten Ausnahmen — bei den Philosophen der europdischen Aufkla-
rung (Montesquieu, Hume).

Auch der hippokratische Eid, auf den sich viele Vertreter der Strafbarkeit der assistierten
Selbsttétung berufen, auch wenn er seit langerem durch das Genfer Arztegeldbnis abgeldst
worden ist, verdankt seine jahrhundertelange Geltung als Verkdrperung des medizinischen
Berufsethos hdchstwahrscheinlich christlichen Motiven. Urspriinglich der Eid einer pytha-
goreischen Arztegemeinschaft, die fiir das im damaligen Griechenland vorherrschende &rzt-
liche Denken eher unreprasentativ war, erlangte er in spateren Zeiten Geltung u. a. auch
deshalb, weil er in vielen seiner Bestimmungen der christlichen Ethik entsprach. Er enthalt
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ja nicht nur ein Abtreibungsverbot, sondern auch das Gebot ,,niemandem ein tddliches Gift
zu geben, auch nicht, wenn ich darum gebeten werde, und niemanden dabei zu beraten”.
Heute bieten die christlichen Konfessionen ein sehr viel uneinheitlicheres Bild als in ihrer
Geschichte und noch vor fiinfzig Jahren. 1954 urteilte der Bundesgerichtshof, gesttitzt auf
die Lehre beider christlicher Kirchen, dass ,,das Sittengesetz jeden Selbstmord — von &u-
Bersten Ausnahmefallen vielleicht abgesehen — streng missbilligt, da niemand selbstherrlich
Uber sein eigenes Leben verfligen und sich den Tod geben darf“. Damit setzte es sich nicht
nur ,selbstherrlich® Giber das Gebot der weltanschaulichen Neutralitét des Staates hinweg,
sondern auch Uber den Pluralismus der Auffassungen in der auch damals nicht mehr ein-
heitlich christlich denkenden Bevdlkerung. Heute hat der fortschreitende Pluralismus auch
die christlichen Konfessionen ereilt. Wahrend die Sprecher der beiden christlichen GroBkir-
chen einmitig und nachdricklich eine strafrechtliche Sanktionierung der organisierten Sui-
zidhilfe fordern, werden sie dabei nur von einem Teil der Glaubigen unterstiitzt. Das zeigt je-
denfalls die Erfahrung, die man bei Veranstaltungen im Vorfeld der gesetzgeberischen
Entscheidung mit vorwiegend christlichen Auditorien macht. Wie viele andere Blrger méch-
ten sich auch viele Uberzeugte Christen den Notausgang eines Rickgriffs auf kompetente
Sterbehelfer oder zumindest auf eine Vermittlung von Auslandsadressen offenhalten. Dieser
Ruckgriff wirde durch die Strafandrohung fur eine ,,regelméBige und auf Wiederholung an-
gelegte” Suizidhilfe massiv erschwert, vor allem da damit auch die Beihilfe zu einer solchen
Suizidhilfe, also etwa die Beratung tiber Mdglichkeiten im Ausland, wo sie nicht strafbar ist,
strafbar wiirde. Dasselbe legen die hohen Anteile von Beflrwortern einer Straflosigkeit der
organisierten Suizidhilfe nahe, die sich seit langem und mit auffalliger Konstanz in den Um-
fragen zeigen.

Inbesondere in der evangelischen Theologie ist das Meinungsspektrum breit
Viele Christen haben auch deshalb Schwierigkeiten, das traditionelle christliche Verbot aller
»aktiven“ Formen von Sterbehilfe zu akzeptieren, weil sie es nur schwer mit ihrem Bild eines
wohlwollenden und gnadigen Gottes vereinbaren konnen. Es fragt sich ja, ob ein Gott, der
es dem Menschen verwehrt, dann, wenn ihm das Leben dauerhaft nicht mehr zu ertra-
gende Belastungen zumutet, sein Leben zu beenden, noch ernstlich als wohlwollend ver-
standen werden kann. Einem wohlwollenden Gott sollte das Schicksal des auf ihn vertrau-
enden Menschen mehr bedeuten als die Durchsetzung seines Machtanspruchs. Das Bild
eines absolutistischen Gottes, der Menschen — vergleichbar einem Sklavenhalter - als sei-
nen Besitz betrachtet und von ihnen verlangt, Leiden bis zum bitteren Ende zu ertragen,
wird selbst von Glaubigen zunehmend als befremdlich empfunden.
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Prof. Dr. phil. Dr. h. c. Dieter Birnbacher

Wie die Texte dieser Verdffentlichung zeigen, ist der Meinungspluralismus in Sachen Ster-
behilfe nicht zuletzt auch in den Theologien der christlichen Kirchen spurbar. Insbesondere
innerhalb der evangelischen Theologie ist das Meinungsspektrum breit — was zu erwarten
ist, da sich die evangelische Theologie weniger als die katholische an die kirchliche Lehrtra-
dition gebunden fihlt und die Bibel als zentraler Offenbarungstext eine moralische Verurtei-
lung weder der Selbsttétung noch der Hilfe zur Selbsttétung erkennen lasst. In der Tat geht
das christliche Verbot der Selbsttétung erst auf Augustinus zurtick. Sein Argument, dass
wer sich selbst tote, damit auch einen Menschen téte und sich damit gegen das fiinfte Ge-
bot des Dekalogs vergehe, ist allerdings angreifbar. Das flinfte Gebot verbietet, darliber sind
sich die Kenner des Alten Testaments einig, nicht das Téten schlechthin, sondern das Mor-
den. Vor allem aber hat Augustinus sein striktes Tétungsverbot selbst nicht durchgehalten.
Weder die Tétung im Krieg noch die Todesstrafe werden von ihm abgelehnt.
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Uber die DGHS

Unsere Arbeit, unsere Ziele

Die DGHS (Deutsche Gesellschaft flir Humanes Sterben e. V) ist eine Patientenschutzorga-

nisation, die sich seit nunmehr 35 Jahren fir das Selbstbestimmungsrecht des Menschen

am Lebensende einsetzt. Sterben ist ein Teil des Lebens. Selbstbestimmung bei Krankheit

wie auch im Sterben gehoért zu den Grundrechten der Menschen und Biirger in Deutsch-

land. Dies wollen wir fir unsere Mitglieder bis zur letzten Lebensminute sichern.

Wir bieten Menschen, die ihren Willen rechtzeitig festlegen méchten:

® Kompetente Beratung bei der Formulierung lhrer persénlichen Patienten- und
Vorsorgeverfligung.

® FEine juristisch geprtifte und stédndig aktualisierte Patientenschutz- und Vorsorge-
mappe.

® Alle Verfligungen kénnen bei uns elektronisch gespeichert und hinterlegt werden.

® Einen Notfall-Ausweis, mit dem die Verfligungen rund um die Uhr lber das Internet
abgerufen werden kdnnen, z. B. im Krankenhaus.

® Juristischen Beistand (nur fur Mitglieder), falls Ihre Verfligungen nicht eingehalten
werden, u. v. m.

Mit derzeit rund 25000 Mitgliedern in Deutschland ist die DGHS die gréBte und erfahrenste
Organisation auf ihrem Gebiet. Die DGHS ist parteipolitisch und konfessionell neutral sowie
unabhéngig. Als gemeinnltziger Verein mit Sitz in Berlin finanziert sich die DGHS aus-
schlieBlich durch Mitgliedsbeitrage und Spenden.

Wenden Sie sich flr weitere Informationen gerne an unsere Berliner Geschaftsstelle.
Unsere Mitarbeiterinnen freuen sich auf Ihren Anruf!
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