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Hochachtung vor dem Leben
und Herbeifiihrung des Todes
im medizinischen Bereich

Im Kontext medizinischer Praxis ruft die Unter-
scheidung von «gewdhnlichen» und «auflerge-
wohnlichen» Mafinahmen der Lebensverlinge-
rung das Engagement der Christen auf den Plan
und veranlaflt sie, fiir den Wert des menschlichen
Lebens einzutreten. Diese Unterscheidung
bringt auch die Erkenntnis mit sich, daff der Wert
des Lebens keine unbegrenzte Giiltigkeit hat und
also nicht absolut gesetzt werden darf. Die
Hochachtung vor dem menschlichen Leben, be-
sonders dem unschuldigen, sowie die Einsicht,
dafl dieses Leben des Schutzes bedarf, veranlafi-
ten das Christentum, die direkte Tétung mit dem
Ziel der Beendigung eines von Pein gezeichneten
Daseins zu untersagen. Innerhalb des medizini-
schen Bereichs spricht man im Zusammenhang
mit dieser Art der Totung von Euthanasie oder
dem «Gnadentod». Es gab jedoch Theologen
und Lehrer, die dem biologischen Leben keinen
Selbstzweck zubilligten, da sie die Bedeutung
erkannten, die die Qualitit des Lebens in ihrem
Beitrag zur Wiirde der Person hat. Die traditio-
nelle katholische Lehrmeinung zur Pflege von
Kranken und Leidenden zieht die Angebracht-
heit des Todes in Betracht, und dies auch dann,
wenn sie zugleich den Wert des Lebens bejaht,
und sie riumt ein, daff das Leid — trotz der

Moglichkeit seiner Einbeziehung in das Geheim-
nis des Todes und der Auferstehung Christi —
sich auch als vergeblich und zerstorerisch erwei-
sen kann. Die moralische Berechtigung von An-
strengungen zur Erhaltung eines physischen Le-
bens konne verloren gehen, wenn die so verlin-
gerte biologische Existenz nur noch Grundlage
fiir einen sich fortsetzenden Zerfall sei, anstatt
die Zunahme der geistigen und sittlichen Integra-
tion der Person zu ermdglichen.

In einer bedeutenden Rede betont Papst Pius
XII. die Flexibilitit des katholischen Standpunk-
tes beziiglich der medizinischen Betreuung
Schwerkranker und Sterbender. Er duflert dort,
dafl «<sowohl natiirliche-Begriindung wie christli-
che Moral» das Recht und die Pflicht unterstiit-
zen, im Falle schwerster Krankheit die zur Wah-
rung des Lebens und der Gesundheit notwendi-
gen Mafinahmen zu ergreifen. Und weiter heifit
es dort: Dennoch ist ein jeder im Normalfall
gehalten, sich nur der gewohnlichen Mittel der
Lebenserhaltung zu bedienen, je nach den nahe-
ren Umstinden, in denen sich der Kranke befin-
det, dem Ort und Zeitpunkt des Geschehens
sowie dem kulturellen Umfeld. Das heifit, heran-
zuziehen sind Mittel, die keine schwerwiegenden
Belastungen fiir einen selbst oder andere mit sich
bringen. Ein Mehr an Verpflichtung wiirde die
meisten Beteiligten einer zu groflen Belastung
aussetzen und die Erreichung des hoheren und
wichtigeren Gutes nur erschweren. Leben, Ge-
sundheit und alle weltlichen Aktivititen sind
gegeniiber den geistigen Zielen als zweitrangig zu
betrachten'.

Diese Feststellungen konnen unserer Diskus-
sion als biindig formulierter Ausgangspunkt die-
nen, da sie uns erlauben, drei Fragen zum Pro-
blemkreis der Euthanasie und der Bereitstellung
von Mitteln der Lebenserhaltung anzugehen,
ohne dafl die gesamte katholische Tradition in
ihren Aussagen zu medizinisch-ethischen Fragen
im einzelnen bemiitht werden miifite. Erstens,
worin besteht die wesentliche Aussage der repra-
sentativ geduflerten Meinungsposition Papst Pius
XII.? Zweitens, welche Elemente des Wandels
oder der Kontinuitit sind in den gegenwirtigen
Lehriuflerungen im Vergleich zu Formulierun-
gen festzustellen, derer man sich vor fast dreiflig
Jahren bediente? Drittens, welches sind die
Schliisselpositionen dieser Lehriuflerungen zu
den gegenwirtig erhobenen Fragen, das heifit
welches sind die Ansichten, die hin und wieder
Anlafl zur Empfehlung von Korrekturen geben?
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In aller Kiirze kann als Kernpunkt der Lehr-
meinung zunachst festgehalten werden, dafl eine
Unterlassung des Einsatzes von lebenerhalten-
den Mafinahmen dann erlaubt ist, wenn diese
sich als vergeblich oder als zu gewaltsam erwei-
sen, wobei die direkte Mafinahme zur Totung
des Kranken véllig ausgeschlossen wird. Es wird
vorausgesetzt, dafl entweder der Patient selbst
oder aber ein zur Wahrnehmung seiner Interes-
sen bestellter Bevollmachtigter die ausschlagge-
benden Entscheidungstriger sind. Wihrend zum
zweiten die Euthanasie nach wie vor untersagt
und die Unterlassung von auflergewohnlichen
Mafinahmen erlaubt ist, hat eine Verschiebung
einiger anderer Schwerpunktsetzungen stattge-
funden. Anstatt in unmifiverstindlichen Worten
und ibereilter Zurechtweisung die Totung un-
schuldigen Lebens mit einem moralischen Ver-
weis zu belegen und die reinigenden Krifte des
Leidens hervorzuheben, haben neuere Stellung-
nahmen damit begonnen, das Wohl der Person
als Ganzer in die Uberlegungen miteinzubezie-
~ hen. Man lift nun unverstellter die Erfahrung
zu, daf} ein hinausgezdgertes oder heftiges Lei-
den hiufig auflerordentlich negative Folgen fiir
das Wohl des Menschen hat. Und drittens: Die
Fragen, die eine nochmalige Uberpriifung der
wesentlichen Aussagen der Lehrmeinung nahele-
gen, sind folgende: Ist es ethisch sinnvoll, weiter-
hin auf der Unterscheidung zwischen «commis-
sio» (= Begehen) und «omissio» (= Unterlas-
sung) (d.h. aktiver oder passiver, direkter oder
indirekter Sterbehilfe) zu bestehen? Gibt es Mafi-
nahmen der Lebensverlingerung, die auf jeden
Fall als «normal» gelten kénnen, das heifit, die
vom Standpunkt der christlichen Ethik aus be-
trachtet unverzichtbar sind, ganz gleich, wie sich
der Zustand des Patienten darstellt?

Leben: Respektierung und Fiirsorge

Richard A. McCormick SJ ermdglicht uns einen
ebenso aufschlufireichen wie provozierenden
Einblick in die Bedeutung der Feststellungen
Papst Pius XII. In einem kommentierenden Auf-
satz zum Problem der Behandlung von in kriti-
schem Maf geschidigten Neugeborenen nimmt
McCormick die in solchen Fillen ungemein an-
gewachsenen Hilfsméglichkeiten der Medizin

zum Anlafi, die Kernaussagen der traditionellen

Definition von «ungewohnlichen» Mafinahmen
der Lebenserhaltung weiterzuentwickeln®.
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Die enorme Ausweitung der Moglichkeiten
moderner Medizin brachte eine allgemeine Ver-
wirrung hinsichtlich der Fragen mit sich, ob
diese Moglichkeiten nun immer Anwendung fin-
den sollten, falls nicht, welche Kriterien die
Anwendung bestimmen sollten, und schliefflich,
wem im Einzelfall die Anwendung der Kriterien
tiberlassen sein sollte. Es kommt in der Praxis
durchaus vor, dafl Arzte iiber all jene Fertigkei-
ten und Heilmittel der Medizin verfiigen, die
ihnen ein unverzigliches Einschreiten im Einzel-
fall gestatten, ohne dafl zuvor iiber die Wahr-
scheinlichkeiten eines bedeutsamen und langfri-
stigen Vorteils fiir das Kind angemessen nachge-
dacht worden wire. Es kann auf der anderen
Sejte ebenso vorkommen, dafl die immer noch
unter Schock stehenden und vom Kummer tiber
das Los ihres Kindes gezeichneten Eltern ihre
Einwilligung in jedwede Art der Behandlung
verweigern, da keine der mdglichen Mafinahmen
ihnen und ihrem Kinde die Hoffnung auf ein
«normales» Leben in Aussicht stellen kann.

 McCormick hebt besonders hervor, daf} die
Frage nach einer nuancierten Beurteilung der
Qualitit des zu erhaltenden Lebens auflerordent-
lich wichtig sei und dafl die Prufung dieser Frage
innerhalb der Tradition keineswegs neu ist. Das
physische Leben sei im Laufe der christlichen
Tradition noch niemals als «absoluter» Wert
bestimmt worden, und hieran sei unter allen
Umstinden festzuhalten. Als physisches Gut se1
das Leben den geistigen Giitern untergeordnet,
und nur dadurch sei die Freude am Leben mog-
lich. Dessen verschiedene Giiter sollten einander
jedoch niemals verdringen oder ersetzen. In
diesem Zusammenhang miisse das Kriterium der
«Belastung» fiir diejenigen in Betracht gezogen
werden, die iiber den Zeitpunkt zu entscheiden
haben, zu dem ein Leben der Unvermeidlichkeit
des Todes anheimgegeben werden darf.

Welches aber sind die geistigen Ziele und das
hohere Gut, welche Papst Pius XII. erwdhnt —
fragt McCormick weiter. Was macht die aufler-
gewohnlichen Mafinahmen so belastend und da-
mit zu einer freiwilligen Handlung? Die Antwort
McCormicks ist, dal die Liebe Gottes in der
jiidisch-christlichen Tradition das bedeutendste
aller Lebensgiiter ist und daf8 dieses sich in der
Liebe zum Nichsten erfiille (1 Joh 4,20-21). Das
physische Leben sei demnach das Gut des einzel-
nen, und es sei ein Gut in dem Mafle, als es die
Entfaltung von «menschlichen Beziehungen mit
den zugehorigen Eigenschaften erlaube, wie Ge-
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rechtigkeit, gegenseitige Wertschitzung, Sorge
um das Wohl des anderen, Mitgefiithl und Bereit-
schaft, einander beizustehen»’. In den traditio-
nellen Abhandlungen und Handbiichern der
Ethik findet man diese Einsicht negativ ausge-
driickt. So kénne die Anwendung einer auflerge-
wohnlichen Mafinahme zur Erhaltung des Le-
bens des Patienten fiir diesen eine «Hirte» be-
deuten und «Schwierigkeiten» mit sich bringen,
wie die schwerwiegende Zerriittung wichtiger
Beziehungen durch quilende Schmerzen, eine
finanzielle Auszehrung oder entwurzelnde geo-
graphische Ortsverinderungen!. McCormick
selbst beobachtete in einigen Fillen, wie die
Moglichkeiten von Kindern (und auch Erwach-
senen), Beziehungen einzugehen, allein auf-
grund ihrer physischen Kondition verhindert
wurden. Die Beispiele, die er anfiihrt, betreffen
Fille schwerster geistiger Unterentwicklung, die
jeder moglichen Erfahrung von Liebesbeziehun-
gen, wie sie in einem jeden Leben vorgesehen
sind, im Wege steht, sowie Fille physischer
Behinderungen, die derart aufzehrend sind, daf}
das Leben «zu einer einzigen Uberlebensanstren-
gung»5 gerat.

Die Analyse McCormicks macht dem Leser
klar, dafl die Unterscheidung von gew&hnlichen
und auflergewohnlichen Mafinahmen der Le-
benserhaltung bisher auch immer eine Einschit-
zung der Qualitit eines Lebens erforderlich
machte, eine mit Feingefiihl und Riicksicht auf
die je gegebenen Lebensumstinde getroffene Be-
wertung. Abschliefend betont McCormick

nachdriicklich, dafl es hierbei nicht darum gehe,

festzustellen, ob ein Mensch, dessen Tod man
zuliflt, wertvoll sei oder nicht, sondern darum,
ob eine Verldngerung des physischen Lebens fiir
den Betroffenen einen Wert habe. Demnach habe
sich eine Entscheidung allein am Wohl des oder
der Betroffenen auszurichten.
Zusammenfassend ist also zu sagen, daf} dieje-
nige Mafinahme der Lebenserhaltung eine «ge-
wohnliche» ist, die das Leben in einem Zustand
erhilt, der die Entfaltung von Beziehungen zu-
laft. Unter «auflergewdhnlichen» Mafinahmen
sind iibermifig schmerzhafte oder unangenehme
Maflnahmen zu verstehen, die «erdriickend»
sind und damit in drastischer Weise einer genuin
menschlichen Ausrichtung des Lebens — seiner
inneren Mitte gleichsam — entgegenwirken.
Obwohl jede der verschiedenen historischen
Phasen der Entwicklung einer Definition von
gewohnlichen und ungewdhnlichen Mafinahmen

der Lebensverlingerung ihre eigenen Vorschlage
und geeigneten Beispiele aufzuweisen hat, war
man sich doch zu jeder Zeit darin einig, dafl diese
Mafinahmen sich an der physischen Kondition
und den personlichen Kriften eines Patienten
auszurichten haben und auch mit der Wirksam-
keit der jeweils verfiigbaren medizinischen Be-
handlungsmethoden variieren miissen. Im 17.
Jahrhundert beispielsweise erachtete der spani-
sche Kardinal Juan de Lugo es als unnotig,
irgendein «kiinstliches» Mittel zur Erhaltung
von Leben anzuwenden, wihrend heutzutage
einige der am ehesten verfiigharen und wirksam-
sten Mittel der Lebensverlingerung in Laborato-
rien erzeugte Pharmaka sind.

Das Verbot der direkten Totung ist die einzige
ethische Einschrankung, die nicht in Abhangig-
keit von den situativen Umstinden eines Falles
gesehen wurde. Das Zweite Vatikanische Konzil
bezeichnete die Euthanasie als «dem Leben selbst
entgegenstehend», als eine Handlungsweise, die
geeignet ist, «die menschliche Gesellschaft zu
vergiften», als «eine duflerste Schmach fiir den
Schopfer»®.

Die Perspektive: Verschiebungen und
Ausgleichsbewegungen

Wenn im Kern der christlichen Lehre beziiglich
der Pflege des Kranken und Sterbenden auch eine
Kontinuitit gegeben ist, so sind doch einige
bemerkenswerte Verinderungen in der Art fest-
zustellen, wie man das Problem anpackte. Ver-
gleicht man frither oder spiter verfafite mafigeb-
liche Dokumente und theologische Handbiicher,
so trifft man auf Unterschiede in der Auslegung
dessen, was des Menschen Wohl sei, was man
unter Leiden zu verstehen habe und welche
ethischen Normen anzustreben seien. Insgesamt
hat man sich auf einen bedeutsamen Wandel der
ethischen Auffassungen hinsichtlich der Pflege
von Sterbenden zubewegt. Die einleitenden Pa-
ragraphen in der erst kiirzlich erschienenen Er-
klirung zur Euthanasie (1984) konnen als Indi-
kator gelten. Bevor wir sie zitieren und interpre-
tieren, sei es erlaubt, zunichst an einen Zusam-
menhang zu erinnern, der fiir die Interpretation
von Belang ist. Wir tun dies, indem wir uns die
Worte eines bekannten amerikanischen Moral-
theologen ins Gedichtnis rufen, die seine Uber-
legungen zur «Euthanasiebewegung» in einer
Rede von 1957 einleiteten: «Diese Bewegung ist
von denselben Prinzipien und demselben Mangel
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an Wertschatzung fiir den Sinn und den Wert des
menschlichen Lebens getragen, welche die <Phi-
losophie> eines totalitiren Staates kennzeichnen
und die in den schrecklichen Massenmorden an
sogenannten lebensunwerten Menschen en-
deten.»’

Zweifellos ist hier die Tatsache von nicht
geringer Bedeutung, dafl die Greueltaten der
Nazis fiir den zitierten Autor eine Erinnerung
aus jiingster Vergangenheit sind, und wir titen
gut daran, diese Vergangenheit nicht verblassen
zu lassen. Dennoch férdern die Autoren der
Erkléimng von 1984 den Dialog erfolgreicher,
indem sie beiden Seiten eine von Gewissensgriin-
den bestimmte Uberzeugung zubilligen. Sie ge-
ben zu, dafl die Euthanasie fiir gew6hnlich unab-
hingig von den Belangen des Patienten empfoh-
len werde und also nicht als von diesem selbst
erwiinscht und entschieden gelten kann. Die
Menschen der modernen Gesellschaft — so stellt
die Erklirung fest — erfahren angesichts der
Erwartung, was ein fortgeschrittenes Alter und
der Tod ihnen wohl bringen mége, eine nicht
unerhebliche Angst, und sie «beginnen dariiber
nachzudenken, ob sie nicht das Recht haben, fiir
sich und ihre Gefihrten einen <eichten Tod> zu
erwirken, der Leiden abkiirzen und in harmoni-
scherem Einklang mit der menschlichen Wiirde
stehen konne»®. Ferner seien die dringenden
Bitten der Kranken, doch ihren eigenen Tod
sterben zu diirfen, als «ein Flehen um Hilfe und
Liebe in der Qual»’ zu verstehen. Der Schwer-
punkt der Diskussion hat sich von der Verurtei-
lung unmoralischer Handlungen wegbewegt, zu
einem eher gltlichen Zureden hin, doch Ver-
standnis aufzubringen und in einem ernsthaften
Einsatz dafiir zu sorgen, dafl eine ausreichende
Betreuung den Wunsch nach dem Tod erst gar
nicht aufkommen lifit. Die Aufmerksambkeit ver-
lagerte sich von der mehr oder weniger abstrak-
ten Kategorie der «Unantastbarkeit unschuldi-
gen Lebens» weg zur Notlage des konkreten
einzelnen und der Gesamtheit der Bedingungen
hin, die sein Wohlergehen ausmachen.

Das Leiden und sein Sinn haben in der katholi-
schen Diskussion um Krankheit und Tod schon
immer eine hervorragende Rolle gespielt. Es hat
jedoch, wie gesagt, eine Verschiebung stattge-
funden, im wesentlichen zugunsten der Aufgabe,
Leiden zu lindern. Die Erklirung zur Euthanasie
bemerkt, dafl der Schmerz «oft iiber die thm
eigene biologische Zweckmifiigkeit hinausgeht
und dann so gravierend wird, dafl er den Wunsch

erweckt, ihn, koste es was es wolle, loszuwer-
den»'®. Obwohl die Erklirung das Leid als «eine
Teilnahme am Leiden Christi» bezeichnet, emp-
fiehlt sie «der Mehrzahl der Kranken» doch den
Gebrauch von schmerzlindernden Mitteln, auch
wenn diese Arzneimittel die Bewufitheit vermin-
derten und den Widerstand gegeniiber dem Ster-
ben herabsetzten''. Papst Pius XII. billigte zwar
den Gebrauch derartiger schmerzlindernder Me-
dikamente, er blieb im Ton allerdmgs eher zu-
riickhaltend'?,
Der Apostol:scbe Brief Papst Johannes Pauls
«Uber das menschliche Leiden» wirft ein
zusatzhches Licht auf die gegenwirtig vertrete-
nen Standpunkte hinsichtlich «auflergewohnli-
cher» Mittel der Lebenserhaltung. Thema des
Briefes ist die rettende Bedeutung des Leidens.
Als Paradigma des Leidens wird allerdings der
gute Samariter (Lk 10,29-32) vorgestellt. Es
handele sich hier um ein mehr aktives denn ein
passives Leiden; ein Leiden um des Himmelrei-
ches willen, das die Leiden anderer in aktiver
Tatigkeit zu lindern suche. Damit verschiebt sich
die Last des erlosenden Leidens von den Kranken
und Sterbenden zu jenen hin, die sich ihrer
annehmen. Gelegentlich vermogen die Pflege-
krifte Leiden zu mildern, indem sie Mafinahmen
unterlassen, die mit dem Leben auch die Pein der
Betroffenen verlingern wiirden. Die Unterlas-
sung auflergewohnlicher Mafinahmen kann heu-
te als aktive Liebespflicht aufgefafit werden, an-
statt nur als «Erlaubnis» fiir den Grenzfall zu
gelten, der nahe an der Grenze zum Verbotenen
liegt. Das Kriterium der Belastung fiir die Betei-
ligten wiederholend erkennt die Evklirung an,
dafl «der Gebrauch therapeutischer Mittel hin
und wieder Probleme aufwirft», und sie bekrif-
tigt die populire Wendung vom «Recht auf den
eigenen Tod» als «das Recht, in Frieden und mit
menschlicher und christlicher Wiirde zu
sterben»'?,

Ein Recht anf den Tod?

Ein etwas problematisches Element in der neuen
Weise, den Tod und das Sterben zu sehen, ist die
Neigung, das Verlangen des Patienten als ein
«Recht auf den Tod» aufzufassen und zu formu-
lieren. Im allgemeinen bezieht sich dies auf das
Zuriickhalten oder Entfernen von auflerordentli-
chen Mitteln der Lebensverlingerung, Jedoch
kann es — ausgeweitet auf Akte der «commissio»
(= des aktiven «Begehens») — ebenso ein Recht
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auf die aktive Unterstiitzung des Wunsches zu
sterben anzeigen. Von der Streitfrage der sittli-
chen Berechtigung einer aktiven Euthanasie ein-
mal abgesehen, ist auf zwei weitere Griinde
hinzuweisen, die es seltsam erscheinen lassen,
vom Tod als einem «Recht» zu sprechen. Der
erste dieser Griinde ist, dafl wir gemeinhin ja das
Leben als das fundamentale Gut wahrnehmen
(auf das wir ein «Recht» haben), wihrend der
Tod als ein schmerzlicher Verlust des Lebens
gilt. Als zweiter Grund ist anzufiihren, daf ein
Recht auf den Tod auch eine Pflicht zu téten
impliziert oder zumindest doch eine Beschleuni-
gung des Sterbens durch indirekte Maflnahmen —
insofern namlich Personenrechte mit der Pflicht
einhergehen, einander in diesen Rechten zu un-
terstiitzen. Gleichzeitig halten wir es im allge-
meinen fiir eine unserer vorrangigen Pflichten
gegeniiber anderen (und besonders gegeniiber
dem arbeitsunfihigen oder unzurechnungsfahi-
gen Nichsten), deren Leben in unseren Schutz
zu nehmen und ihm zu Diensten zu sein. Die
offensichtliche Antwort auf diese Einwinde ist,
dafl das Sterben bzw. der Tod nicht ein Gut «an
sich» darstellt wie das Leben, sondern vielmehr
ein an gewisse Umstinde gebundenes Gut. Das
Leben ist ein Wert, der eine unmittelbare Anzie-
hungskraft ausstrahlt und dessen Anspruch auf
sittliche Wahlfreiheit selbstverstandlich ist. Der
Tod ist dagegen eine Wohltat nur fiir diejenigen,
deren physisches Leben unwiederbringlich der
Moglichkeit — und sei es auch nur die geringste
Moglichkeit — beraubt ist, in sinnvollen mensch-
lichen Beziehungen zu stehen. Es kann aufler-
dem angenommen werden, dafl das Verbot der
direkten Totung unschuldigen Lebens auch an-
gesichts eines Rechtes auf den eigenen Tod wei-
terhin bestehen bleibt und wirksam ist.

Trotz dieser notwendigen Voraussetzungen
bleibt der Gedanke eines «Rechtes auf den Tod»
jedoch problematisch. Der Grund hierfiir ist das
Bestreben, Vorstellungen von Leben, Tod, Leid
und gegenseitiger menschlicher Unterstiitzung
in individualistischen Begriffen auszudriicken.
In dieser Beziehung unterscheiden sich westliche
Kulturen erheblich von vielen nichtwestlichen
Kulturen. Dies ist ohne Zweifel der Grund da-
fiir, dafl die sozialen Bewegungen, die fiir Eutha-
nasie und den Freitod eintreten, eine iiberwie-
gend westliche Erscheinung sind. Die meisten
westlichen Gesellschaften neigen dazu, das Indi-
viduum im wesentlichen auf der Grundlage mo-
ralischer Forderungen und Verpflichtungen zu

definieren, wobei Vorstellungen zustandekom-
men, die der einzelnen Person hochste Bedeu-
tung zumessen. Sie sei es, die Selbstandigkeit,
Wiirde und Freiheit des Menschen realisiere, und
sie trage damit zur Wahrung derjenigen Giiter
bei, deren definitorische Bestimmung am Anfang
einer jeden Sittenlehre steht. In solch einer Per-
spektive ist nahezu keine Neigung zu einem
sinnvollen Leiden festzustellen, und der Verlust
von Selbstindigkeit zeichnet sich als ein fiirchter-
liches Ubel ab.

In vielen nichtwestlichen Kulturen dagegen
stellen die Gemeinschaft oder Gesellschaft sowie
die Familie die Orte dar, von denen aus das
Nachdenken uber ethische Grundsitze seinen
Ausgang nimmt. Aus diesem eher kommunita-
ren Blickwinkel stellen sich der Verlust individu-
eller Fihigkeiten und das Angewiesensein auf
andere nicht als grundlegende Gefahrdungen ei-
nes sich «lohnenden» menschlichen Lebens dar.
Da diese nichtwestlichen Kulturen das Leben
eines dahinscheidenden Menschen nicht unbe-
dingt und um jeden Preis zu erhalten suchen,
sind sie eher in der Lage, die gewesene und
gegenwirtige Bedeutung eines solchen Lebens in
den Zusammenhang eines weiter gespannten
Netzwerkes von Beziehungen und von sozialen
und personalen Giitern bzw. Werten zu stellen.
Es kann mit groferer Selbstverstandlichkeit an-
genommen werden, dafl die Familie oder Ge-
meinschaft fiir ihre schwachen Mitglieder (be-
sonders die dlteren) sorgt und dafl die bereitwilli-
ge Annahme einer solchen Versorgung nicht
etwa eine Entwiirdigung oder Erniedrigung nach
sich zieht. Leben und Tod fiigen sich in einen
grofleren Zusammenhang ein, innerhalb dessen
der allgemeine Lebensrhythmus der Gemein-
schaft den Vorrang vor der individuellen Eigen-
art der Mitglieder hat. Wihrend es zutreffen
mag, dafl eine Gesellschaft, in der das Ganze ein
Gut von iiberragender Bedeutung darstellt, dem
einzelnen Mitglied der Gemeinschaft eine unzu-
reichende Wertschitzung zukommen lifit,
konnten die stirker aufeinander bezogenen Auf-
fassungen von Mitgliedschaft in der Gemein-
schaft dem westlichen Beobachter ihrerseits eine
neue Einsicht in die innere Solidaritit der
menschlichen Natur vermitteln.

An dieser Stelle ist die Erinnerung daran hilf-
reich, dafl die katholische Tradition der westli-
chen medizinischen Ethik stets handlungsorien-
tierten und individualistischen Analysen ethi-

'scher Imperative zugeneigt war. Einen fruchtba-
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ren Kontrapunkt hierzu findet man in der katho-
lischen Tradition der Sozialethik, wie sie bei-
spielsweise in den neuzeitlichen papstlichen So-
zialenzykliken enthalten ist. In der kirchlichen
Soziallehre wird die Wiirde der Person immer
nur im Zusammenhang mit dem Gemeinwohl
abgehandelt, in dessen Schutz sie auch gestellt
wird. In diesem Kontext finden eine natiirliche
Sozialitit und eine gegenseitige Abhingigkeit
Zustimmung, und «Rechte» werden niemals ein-
gefordert, ohne daf} nicht auch die Pflichten
Beachtung finden. Als Pflichten, die mit einem
jeden Recht einherzugehen haben, werden ge-
nannt: die Pflicht der Respektierung der Rechte
des anderen und die Pflicht, mit den Giitern, die
wir mit unseren «Anrechten» iiberziehen, sorg-
faltig umzugehen und sie in den Dienst an Gott
und den Menschen zu stellen.

Beziehen wir den Begriff des Gemeinwohls
wieder auf unsere eigentliche Frage nach einem
«Recht auf den Tod», so ist festzuhalten, daff die
Liebe zu Gott und dem Nichsten eines jeden
erste Pflicht ist. Ein Recht auf den Tod kann
legitimerweise wohl nur dann beansprucht wer-
den, wenn jener ersten aller Pflichten bei Fortset-
zung des Lebens nicht mehr Geniige getan wer-
den kann und wenn die aktive Sterbehilfe als ein
Akt der Nichstenliebe und des Gehorsams ge-
gentiber Gott verstanden werden kann. Dartiber
hinaus haben die den Patienten umgebenden
Personen die Pflicht, ihre Pflege am Beispiel des
Guten Samariters auszurichten, bereit dazu, Op-
fer zu bringen, damit die Sterbenden Trost erfah-
ren und thnen ihre letzten Tage der Mithe wert
werden. Auf diese Weise konnte der Wunsch zu
sterben vermieden werden.

Fragen: Direkte oder indirekte Herbeifiihrung
des Todes

Es verbleiben noch einige Fragen hinsichtlich der
beiden hauptsichlichen Unterscheidungen, die
die katholische Lehre im Falle der absichtlichen
Herbeifithrung des Todes unter medizinisch
kontrollierten Bedingungen trifft. Es ist dies die
Unterscheidung zwischen einer «gew6hnlichen»
(vorgeschriebenen) und einer «ungewdhnlichen»
(freiwilligen) Behandlungsmafinahme sowie die
ethische Unterscheidung zwischen der Unterlas-
sung einer Mafinahme und dem aktiven Han-
deln. Im Verlauf ihrer Entwicklung verfeinerte
sich die Unterscheidung von gewdhnlichen und
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auflergewohnlichen Mafinahmen der Lebensver-
lingerung stindig, immer neue Nuancen wurden
ihr abgewonnen. So werden Mafinahmen, die
frither als nur selten in Anspruch genommen, als
belastend und héchst wahrscheinlich nutzlos gal-
ten — wie die meisten der chirurgischen Eingriffe
— heutzutage als medizinisch brauchbar und zur
Erh6hung der Lebensqualitit hervorragend ge-
eignet betrachtet'. In den letzten Jahrzehnten
kam jedoch eine weitere Bedeutungsvariante hin-
zu und verlieh dem Begriff der «gewohnlichen
Behandlungsmafinahme» eine neue Schattie-
rung. Diese neue Variante zieht in Betracht,
inwieweit eine gewohnliche Mafinahme dem
physischen Zustand des Patienten insgesamt for-
derlich ist.

Die relevante Frage ist, ob eine lebensverlan-
gernde Mafinahme, die einer dringlichen und
grundlegenden physischen Notwendigkeit wir-
kungsvoll entgegenkommt, als «auflergewdhn-
lich» unterlassen wiirde, wenn der Patient gleich-
zeitig unter einem Zustand zu leiden hitte, der
mit diesem grundlegenden Bediirfnis zwar nichts
zu tun hat, dennoch aber die Lebensqualitit des
Patienten und moglicherweise auch seine Le-
benserwartung  gravierend  beeintrichtigen
wirde.

Ein ilteres Beispiel hierzu ist der Fall des
Diabetikers, der an unheilbarem Krebs leidet
und auf Insulin angewiesen ist. Wiirde man das
Insulin wegen der Krebsprognose absetzen, ob-
wohl Insulin und Krebskrankheit nichts mitein-
ander zu tun haben, hochstens so viel, daff beide
auf ein und dieselbe Person einwirken?'” Das
neuere und gegenwirtig realistischere Beispiel ist
der Fall des unabinderlich im Koma liegenden
Patienten, der, um weiterleben zu konnen, auf
eine intravendse Ernahrung angewiesen ist.
Kann selbst eine solch grundlegende Versorgung
wie die kiinstliche Ernihrung zu einer auflerge-
wohnlichen Maflnahme werden in Fillen, in
denen eine «Lebensqualitit> praktisch nicht

‘mehr gegeben ist?'® Ebenso, wie es verstindlich

und angebracht ist, sich gegen die Unterbre-
chung einer Versorgung von wesentlichen
menschlichen Bediirfnissen zu striuben, ist es
angemessen, den Patienten als ein Ganzes zu
sehen und nicht als eine Anhdufung von separa-
ten Teilen und Funktionen. Gereicht also die
Unterbrechung aller Moglichkeiten der Lebens-
erhaltung zum Besten des Patienten, dann
scheint ein solches Handeln berechtigt zu sein.
Als einzig wichtiges Problem verbleibt dann
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noch die Unsicherheit dariiber, ob auch in jedem
konkreten Einzelfall alle méglichen Wege ausge-
lkundschaftet werden, die das Leben oder Sterben
eines Patienten erleichtern kénnen.

Die letzte noch zu stellende Frage ist ebenso
umstritten wie verbliiffend. Wahrend viele jedes
Nachsinnen tber die Moglichkeit der direkten
To6tung bereits fiir einen Angriff auf die Wiirde
und Sicherheit unschuldiger Menschen halten,
glauben andere nach bestem Gewissen, daf} die
Tatigkeit des «Pflegens» selbst schon zu einer
Form der direkten Herbeifiihrung des Todes
werden kann, und zwar dann, wenn Bedingun-
gen eintreten, die das Schicksal eines Pflegefalles
beklagenswerter erscheinen lassen als es der Tod
selbst wire. Diejenigen, die dieses Argument
einbringen, lassen sich nicht von der Gegenmei-
nung iiberzeugen, wonach zwischen Handlun-
gen, die das Sterben «zulassen», indem sie nichts
dagegen unternehmen, und solchen, die es durch
ein direktes Beenden eines Lebens «herbeifiih-
ren», nicht nur eine sachliche Differenz, sondern
auch eine moralische -Kluft besteht. Eine der
schwierigsten Aufgaben in der Debatte zur Eu-
thanasieproblematik besteht in der prazisen De-
finition des moralischen Unterschiedes zwischen
der Unterlassung von lebenerhaltenden Mafinah-
men und einem aktiven Handeln.

Als erstes und wichtigstes ist hier festzuhalten,
dafl beide Arten der Herbeifiihrung des Todes
moralische Entscheidungen beinhalten, denen
offenkundige Taten folgen, wie etwa das Aus-
schalten eines Beatmungsgerites, das Entfernen
einer sauerstoffspendenden Luftrohre oder auch
nur das Verlassen des Krankenhauses. Zum
zweiten kann die Verursachung des Todes durch
das Unterlassen einer lebenverlingernden Mafi-
nahme moralisch verwerflich sein, wenn dies
unter Umstinden geschieht, unter denen ein
lebenswertes Leben gerettet bzw. verlingert
werden konnte. Als moglicherweise wichtigstes
Argument gegen eine Rechtfertigung der direk-
ten und aktiven Herbeifiihrung des Todes kann
der Einwand gelten, dafl sich hier méglicherwei-
se eine Praxis einspielt, die auch auf harmlosere
Fille uibergreift, auf Menschen, die sich in weni-
ger drastischen Situationen des Leidens und erst
recht nicht in der Situation des sich bereits
nahenden Todes befinden. Auch wenn solche
zusitzlichen Krankheitsfille nicht ohne weiteres
mit derselben Logik zu rechtfertigen sind, die das
Toten des, sagen wir, aussichtslos und unheilbar
Kranken, der groflen Schmerzen ausgesetzt ist

(dem der Tod droht und dessen ethische Mog-
lichkeit der Selbstbestimmung rapide abnimmt)
eventuell rechtfertigen, so ist es dennoch mog-
lich, dafl bislang unangefochtene Standpunkte
gegeniiber dem Wert von Menschenleben, be-
sonders jenen, die weniger produktiv sind als
andere oder deren Pflege finanziell aufwendiger
ist, ins Wanken geraten, so dafl das Leben dieser
Menschen einem Risiko ausgesetzt wire. So
konnte sich eine Verschiebung ergeben vom T6-
ten als seltenem und «letztem Ausweg» im Inter-
esse des Betroffenen hin zu einer allgemeinen
Praxis des Tétens von als Last empfundenen
Menschen.

Wenn dieses Argument im Zusammenhang
mit der Erdrterung der festen Einrichtung von
bestimmten sozialen und medizinischen Verfah-
rensweisen auch seine Bedeutung hat, so bringt
es dennoch keinen Aufschluff hinsichtlich der
Frage der Sittlichkeit einzelner Fille des Gnaden-
todes, in denen einvernehmlich festgestellte Be-
dingungen, wie hartnickige Schmerzen und der
bevorstehende Tod, die Oberhand gewinnen.
Die Unterscheidung zwischen der Unterlassung
von Mafinahmen und dem aktiven Handeln wird
ethisch immer relevant bleiben, denn ein friedli-
ches Sterben, bewirkt durch die Unterbrechung
einer Behandlung, ist unter sonst gleichen Um-
stinden dem Toten vorzuziehen. Jedoch ist nicht
vollig klar, ob diese Unterscheidung in jedem
Falle auch im moralischen Sinne mafgeblich ist.
Dies gilt um so mehr, wenn das Leben als ein
bedingter, nicht aber absoluter Wert betrachtet
wird — ein Standpunkt, der von der christlichen
Tradition bis heute vertreten wird — und wenn
eine Fortsetzung des biologischen Lebens hohe-
ren geistigen und sittlichen Werten bedrohlich
werden kann, als deren Voraussetzung es ge-
schaffen ist und dem es zu dienen hat. Gerecht-
fertigte Fille der direkten Totung kimen, wenn
{iberhaupt, dann sicher nur selten vor und wiren
als Grenzfille zu betrachten. Sie wiirden nur
dann auftreten, wenn die Umstande sich zu einer
akuten Bedrohung der Personwiirde eines Men-
schen entwickelten und wiren auch nur dann
erlaubt, wenn der Tod auf jeden Fall bevorstin-
de. Auch wenn sie zu rechtfertigen wiren, be-
hielten solche Fille aber immer etwas von der
Aura einer tragischen Begebenheit und Unge-
klirtheit, die alle menschlichen Entscheidungs-
vorginge in Situationen begleitet, in denen wir

‘einen Widerstreit unserer geachtetsten und

grundlegendsten Werte erfahren.
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Die tiefreichende und bisher nicht reduzierba-
re Unklarheit eines jeden Arguments, welches
behauptet, das Leiden eines Kranken konne die
durch Menschen verfiigte Vernichtung eines Le-
bens rechtfertigen, das doch nur vom Schépfer
selbst geschenkt werden kann, veranlafte das
Christentum, den Gnadentod durch alle Tradi-
tion hindurch als «Mord» einzustufen. Auf der
anderen Seite aber verdanken wir der Erkennt-
nis, daf} das irdische biologische Leben in seinem
Wert begrenzt und relativ ist, eine Ausweitung
der Billigung auf das Handeln jener, die sich im
Falle grofier Pein weigern, weiterhin lebenser-
haltende Mafinahmen einzusetzen.

Insgesamt gesehen hilt die christliche Tradi-
tion am menschlichen Leben als einem grundle-
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genden, jedoch nicht absoluten Wert fest. Aus
diesem Grund kann ein Herbeifiihren des Todes
ein Ausdruck der Achtung vor dem menschli-
chen Leben sein, der Achtung besonders fiir die
umfassende Wiirde und das Gesamtwohl der
menschlichen Person, die ebenso geistige wie
physische Aspekte einschlieflen. Eben diese Tra-
dition beschrinkte das Herbeifiihren des Todes
auf indirekte Mafinahmen, obwohl diese Ein-
schrinkung Gegenstand einer fortlaufenden Dis-
kussion unter all jenen ist, die das Lindern von
Leid als eine Liebespflicht ansehen, als eine
Pflicht, die in auflergewdhnlichen Fillen sogar
gewichtiger sein kann als die strenge Pflicht,
menschliches Leben nicht durch direkte Tétung
zu vernichten.
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