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Eine schlichte Sicht auf die Verdnderungen, die sich im Umgang mit Sterben
und Tod angesichts der modernen medizinischen Moglichkeiten ergeben ha-
ben, den Schmerz zu bekdmpfen und die Prozesse des Lebens und Sterbens
hilfreich zu begleiten, stellt den Wandel héufig so dar: Wurde in den traditi-
onellen Gesellschaften, die von religiosen Grundannahmen — im Abendland
vor allem durch das Christentum — geprigt waren, die Unverfiigbarkeit des
Lebens betont, so riicken liberale Kulturen das Selbstbestimmungsrecht des
Einzelnen in den Vordergrund, um Tod und Sterben zu humanisieren. Auf der
einen Seite stehen danach die Werte der Unantastbarkeit und ,,Heiligkeit* des
Lebens im Zentrum. Auf der anderen setzt sich das Prinzip der Autonomie
und der Selbstverfiigung als zentrales Axiom der ethischen Bewertung in der
Sterbebegleitung durch.

Dahinter steht die Annahme, dass die alten metaphysischen Grundannah-
men nicht mehr hilfreich seien, um Optionen und Entscheidungen der Me-
dizin im Blick auf den angemessenen Schutz vor den Lasten des Lebens und
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hier vor allem des Prozesses des Sterbens sinnvoll zu bewerten. Sie blockieren
nach dieser Auffassung eine sachgerechte und auf die Bediirfnisse des Ein-
zelnen abgestimmte Handlungsweise, die mithilfe moderner Entscheidungen
den Menschen selbst in den letztlich nicht mehr zu vermeidenden Zwingen
des Todes schiitzen soll. Ja, mitunter erscheint dieses Feld heutiger Lebens-
gestaltung als Ausdruck der Uberwindung gerade letzter Anspriiche der Sinn-
deutung von Religion und Glaube durch eine sékularisierte und freiheitlich
orientierte Wirklichkeitsdeutung: weg vom irrationalen Glauben an Gott und
an Auferstehung und ihren Sinnvorstellungen hin zu verniinftigem Umgang
auf dem Fundament von Wissenschaft und freiheitlichen Optionen. Gegen-
iiber der bisherigen Faustregel in dubio pro vita, mit der Defensivmedizin
und Ubertherapierung am Lebensende legitimiert worden seien, kommen Ent-
scheidungen wie zum Beispiel Behandlungsverzicht und aktive Euthanasie
erst damit zu ihrem Recht.

Wer genauer hinschaut, entdeckt allerdings sehr schnell, dass die alte
Rede von der Heiligkeit des Lebens nicht einfach nur ein abstraktes Herr-
schaftsrecht Gottes zum Ausdruck bringen wollte, sondern (vor allem auch
bei ihrer Ubernahme in die heutige Zeit) eine ethische Semantik zu entfal-
ten versucht, welche den Menschen vor eigener Verzweiflung und moglicher
zwischenmenschlicher Gewalt gerade in den Situationen von Schwéche, Ohn-
macht und korperlichem Verfall schiitzen sollte und soll. Die religidse Spra-
che betont nicht nur den Respekt der Wirklichkeit der Transzendenz um ihrer
selbst willen, sondern bezieht gerade die Konsequenzen fiir die Wahrung der
Menschlichkeit des Lebens und Sterbens — etwa durch den im Glaubensbezug
gegebenen Widerstand gegen die Hoffnungslosigkeit und gegen die mensch-
liche Isolation — mit ein und formt daraus ihre spezifische ethische Logik und
Gedankenwelt. Und auf der anderen Seite zeigt die genauere Analyse der ge-
genwirtigen Fragestellungen und Losungsversuche, dass nur selten abstrakte
individuelle Rechte des Einzelnen allein herangezogen werden kénnen, um
mithilfe moderner Medizin Sterben und Tod verantwortungsvoll zu bewdlti-
gen, sondern es miissen den harten Fakten des menschlichen Zerfalls offenbar
Elemente der medizinischen Sorgfalt und zwischenmenschlichen Solidaritét
(Kommunikation) entgegengesetzt werden. Auch die moderne Ethik sieht sich
genotigt, neben den Prinzipien der Selbstbestimmung vielfach differenzierte
Dimensionen der Hilfe und Einbettung aufzunehmen, damit die brutale Not
des Sterbens das Individuum nicht erdriickt.

Die theologische Reflexion macht deshalb an dieser Frage deutlich, welche
Sinn stiftenden Ressourcen der Glaube der ,,modernen Welt* zur Verfligung
stellt.! Sie zeigt, dass die Rede von Gott zwar nicht in der Lage ist, die Infrage-

! Die Ubersetzung seiner ,,inspirierenden, ja unaufgebbaren semantischen Gehalte* (J. HABER
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stellung, die der Mensch in der Bedrohung durch den Tod erlebt, einfach zum
Schweigen zu bringen. Aber um seiner Menschlichkeit willen vermag sie ihr
doch mit einer Sinnerfahrung zu begegnen, von der her gerade im Horizont
des Glaubens bezeichnenderweise eine realistische Balance zwischen Selbst-
bestimmung und zwischenmenschlicher Solidaritit am Lebensende gelingen
kann, um die unvermeidlichen Wege erleichtern zu helfen.

1. Die theologische und die anthropologische Bedeutung der
traditionellen Theologie und ihres Arguments der
Unverfiigbarkeit (Heiligkeit) des Lebens

Dem Gedanken von der Unverfiigbarkeit des Lebens wird angesichts der dif-
ferenzierten Konflikte und Optionen der Sterbebegleitung heute vorgeworfen,
unangemessene metaphysische und religidse Vorstellungen in abstrakter Wei-
se zum Ausgangspunkt der Ethik zu machen. Deutlich werde dies etwa an der
klassischen Argumentation bei THomas voN AQUIN im Blick auf das Verbot der
Selbsttotung, der dabei seinerseits auf antiken Vorstellungen aufbaut. Dieses
Verbot behindere eine angemessene Beurteilung heutiger Handlungsweisen,
wie sie bei der Begrenzung von Therapie und bei einer aktiven Sterbehilfe ins
Spiel kommen.

THomas nennt die drei entscheidenden Griinde, die im Sinne eines vor-
modernen, naturrechtlich motivierten Denkens eine Selbsttdtung verbieten
und hier als eine Form des Verstindnisses der ,,Heiligkeit™ des menschlichen
Lebens? gegeniiber der Vorstellung seiner Verfiigbarkeit vor allem im Blick
auf die Freiheit zum Suizid vorgestellt werden sollen: Sich selbst das Le-
ben zu nehmen, widerspricht danach der wesenhaften natiirlichen Dynamik
der Selbsterhaltung, welche die menschliche Existenz durchzieht. Eine sol-
che Handlungsweise steht aulerdem im Widerspruch zur Verpflichtung, der
Entfaltung der Gesellschaft zu dienen. Und sie verletze schlieBlich das Herr-
schaftsrecht Gottes, dem es allein zusteht, iiber Leben und Tod des Menschen
zu bestimmen.

,»Sich selbst zu toten ist ganz und gar unerlaubt. Und zwar aus dreifachem Grun-
de: erstens liebt jedes Wesen von Natur aus sich selbst; und daher kommt es, daf3

Mas: Nachmetaphysisches Denken [1988], S. 60) kann offenbar — so soll deutlich werden — ge-
rade auch im Blick auf die Sterbebegleitung durch sikulare Sprachen nie vollstindig eingeholt
und in diesem Sinne ersetzt werden.

2 Der Begriff der Heiligkeit des menschlichen Lebens driickt seine Unverfiigbarkeit mithilfe
einer explizit religiosen Metapher aus. Haufig wird genau diese Beschreibung als die proble-
matische Tabuisierung durch die Vergangenheit kritisiert, ohne dass man sich die Mithe macht
zu unterscheiden, wie das traditionelle Verstdndnis in der Vorstellung, dass das Leben des Men-
schen bestimmten Eingriffen entzogen ist, Dimensionen anthropologischer, sozialer und theo-
logischer Verstindnisweisen miteinander differenziert verbindet.
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jedes Wesen von Natur aus sich selbst im Sein zu erhalten sucht und denen, die es
vernichten wollen, widersteht, so viel es nur immer imstande ist. Dal} also einer
sich selbst das Leben nimmt, ist gegen den Naturtrieb und gegen die Liebe, mit
der jeder sich selbst lieben muss. Deshalb ist Selbstmord immer schwer siindhaft,
weil er gegen das Naturgesetz und gegen die Liebe verstofit. Zweitens, weil jeder
Teil mit allem, was er ist, dem Ganzen gehort. Jeder Mensch aber ist Teil der Ge-
meinschaft; deshalb gehort er mit dem, was er ist, der Gemeinschaft. Wenn er sich
also selbst das Leben nimmt, fligt er der Gemeinschaft ein Unrecht zu, wie das
erhellt aus dem Philosophen im Fiinften der Ethik. Drittens, das Leben ist ein dem
Menschen von Gott gewordenes Geschenk und der Gewalt dessen unterworfen,
,der totet und lebendig macht® [vgl. Dt 32,39]. Wer sich daher selbst das Leben
nimmt, siindigt gegen Gott; wie der, der einen fremden Sklaven tdtet, gegen den
Herrn siindigt, dem der Sklave gehort; und wie der siindigt, der sich eine Entschei-
dung anmaft iiber eine Sache, die ihm nicht iibertragen ist. Gott allein also steht
die Entscheidung zu iiber Leben und Tod, nach Dt 32,39: ,Ich bin es, der totet und

¢ <3

der lebendig macht".

Eine solche Deutung wird als geschlossenes naturrechtliches und theologi-
sches System verstanden. Schon die griechische und auch z.T. die romische
antike Philosophie (Platon, Aristoteles, Cicero) sprechen von der natiirlichen
Verpflichtung des Einzelnen auf das Wohl der Gemeinschaft. Sich selbst zu
toten erscheint vor diesem Hintergrund als Feigheit, denn die Menschen sind
aufeinander angewiesen wie die Bewohner einer Polis, welche erst durch die
gemeinsame Anstrengung stark sind und sich aufeinander verlassen kénnen
miissen.

»Wer sich nun im Affekt aus freien Stiicken umbringt, der tut dies gegen die rich-
tige Planung. Das aber 148t das Gesetz nicht zu. Folglich handelt er unrecht. Aber
gegen wen? Doch wohl gegen die Polis, nicht aber gegen sich selbst? Denn er
leidet freiwillig, aber niemand erleidet freiwillig ein Unrecht. Deshalb greift auch
die Polis mit Strafe ein: in gewissem Umfang trifft den Selbstmorder Ehrverlust,
weil er gegen die Polis ein Unrecht begangen hat.“

Dabei werden aus der heutigen Perspektive in einer solchen Sichtweise mo-
ralische Dimension und Recht unmittelbar miteinander verbunden. Im Sinne
des Naturrechts wird es als eine Voraussetzung angesehen, dass die morali-
sche Verpflichtung auf das Anliegen der Selbsterhaltung im Dienst der Gesell-
schaft den Entzug gegeniiber dieser ethischen Herausforderung immer schon
(implizit) auch gesetzlich verbietet.

3 SThII-II, q. 64, a. 5 (THoMAs v. AQUIN: Recht und Gerechtigkeit [1953], S. 164f).
4 ArisTOTELES: Nikomachische Ethik V, 1138a (Werke in deutscher Ubersetzung; Bd. 6 [1979],
S. 120).
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»Zum Beispiel gebietet das Gesetz nicht, sich selbst zu tten. Was es aber nicht
(ausdriicklich) gebietet, das verbietet es.*

Und es ist nicht nur der Horizont des gesellschaftlichen Wohls, der hier als
verbindlicher moralischer Bezugspunkt aufscheint, sondern hinter der we-
sentlichen Gemeinschaftsbezogenheit kommen auch theologische Motive der
Abhéngigkeit von der Transzendenz zum Vorschein, welche das personliche
Recht auf Selbstbestimmung einschrénken:

,»Weshalb sagen sie denn nun, dal es verboten ist, sich selbst zu téten, Sokra-
tes? ... ,,Der in den Geheimlehren dafiir angefiihrte Grund, da3 wir Menschen
gleichsam auf einer Wache sind und dafl wir uns nicht selbst davon befreien und
davonlaufen diirfen, scheint mir ein grofartiger Gedanke zu sein und nicht leicht
zu begreifen. Das allerdings scheint mir gut gesagt zu sein, Kebes, daf} die Gotter
unsere Hiiter sind und dafl wir Menschen fiir die Gotter eines ihrer Besitztiimer
sind.

Hier ist das Herrschaftsrecht Gottes beriihrt: Denn der Mensch erscheint nicht
nur als verpflichtetes Glied der Staatsgemeinschaft, sondern als Teil der Her-
de, die Gott behiitet. Und es ist danach nicht sinnvoll, sondern vernunfiwidrig,
aus dieser schiitzenden Beziehung durch die Beendigung des eigenen Lebens
selbst auszubrechen.

»Sokrates, wenn unsere letzte These gut begriindet war: ,Gott ist unser Hiiter und
wir sind sein Besitz‘, dann kann doch wohl niemand glauben, daf3 er besser fiir
sich sorgen kann, wenn er aus dieser Hut befreit ist. Ein unverniinftiger Mensch
wiirde das zwar vielleicht glauben, dal man von diesem Herrn fortlaufen miisse,
und er wiirde nicht bedenken, daB man wenigstens einem guten nicht entflichen
darf, sondern bei ihm so lange wie moglich bleiben muf3, und er wiirde wider alle
Vernunft weglaufen.«’

Innerhalb der modernen Sterbehilfediskussion, die von den Rechten heutiger
grundrechtlich garantierter Freiheiten des Individuums ausgeht, wird allein
die Tatsache, dass die Abhingigkeit von Gott ein Verbot der Selbsttétung be-
griinden soll, als absurdes Machtverhéltnis diskriminiert. Schon die bedin-
gungslose Bindung an das gesellschaftliche Gemeinwohl erscheint als zu ab-
strakt, wenn Menschen zum Beispiel schlimmsten Schmerzen, auswegloser
Krankheit und Hilflosigkeit am Ende ihres Lebens durch eine aktive Sterbe-
hilfe in Freiheit zu entgehen versuchen. Vor allem aber wird jegliche religiose
Vorstellung einer Grenze menschlicher Selbstverfiigung in diesem Kontext als
anmafend und unmenschlich abgelehnt.?

’ Ebd.

¢ PraToN: Phaidon 61e.62b (Werke/ Ubersetzung und Kommentar [2004], S. 19f).
7 Ebd., 62d-e (Werke / Ubersetzung und Kommentar [2004], S. 20.

8 Vgl. W. Jens/H. Kung: Menschenwiirdig sterben (1995).
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Es ist hier nicht der Raum, auf Fragestellungen nach der rechten Exegese der
antiken Texte einzugehen (welche Ausnahmen ARISTOTELES und PLATON vom
Verbot der Selbsttotung kennen, welche Distanz die Argumente des SOKRATES
etwa gegeniiber den traditionellen Geheimlehren seinerzeit bewahren usw.),
ob die antike ethische Bewertung der Selbsttétung als Unrecht, dort wo sie
nicht explizit als Apologie des Suizids (etwa bei SENECA u.a.) auftritt, in einem
strikten Sinn zu verstehen ist oder nicht. Die heutige Sichtweise aber iibersieht
bei allen damit zusammenhéngenden Unsicherheiten meist prinzipiell, dass
schon die vorchristlichen Texte, welche ein mehr oder weniger nicht persona-
les Verstindnis der Transzendenz voraussetzen, eben von einem Verhéltnis der
Fiirsorge und nicht bloBer Macht ausgehen, das zwischen Gott und Mensch
besteht. Und im Horizont der christlichen personalen Vorstellungswelt, in der
auf dem Hintergrund heilsgeschichtlicher dialogischer Beziehungswirklich-
keit die Relationen zwischen Gott und Mensch sowie Freiheit und Abhéngig-
keit noch einmal ganz anders interpretiert werden, tritt aber gerade diese Di-
mension der schiitzenden Begleitung des Menschen in den Lasten und Risiken
des Lebens deutlich hervor. Gott erscheint hier nicht nur als Hiiter, sondern als
Freund des Menschen.

Es ist deshalb kein Zufall, dass in dem oben angefiihrten Zitat THomas als
erstes den Bezug des Menschen zu sich selbst (noch vor den Pflichten gegen-
iiber der Gesellschaft) nennt, der gegen die Selbsttotung spricht. Und iiber die
antiken Autoren hinausgehend nennt er diesen Bezug nicht nur den Drang der
natiirlichen Selbsterhaltung’, sondern er bezeichnet ihn zuletzt eben als Liebe:

,Deshalb ist Selbstmord immer schwer siindhaft, weil er gegen das Naturgesetz
und gegen die Liebe verstofit.«!

Hinter dieser Beschreibung steht die ganze Vorstellung des Aquinaten gerade
von der Freundschaft zwischen Gott und Mensch, aus der dem Menschen
das Geschenk seiner Existenz als Ausdruck der freundschaftlichen Liebe
Gottes tlibereignet ist. Ein ganzer Artikel der Quaestio 23 aus dem zweiten
Teil des Zweiten Buches der Summa theologiae — der allererste iiberhaupt

® Wie etwa bei Cicero deutlich wird. Vgl. ,,Wir wollen von der Voraussetzung ausgehen, dass
die Selbsterhaltung unser erster Naturtrieb sei, darin sind wir einig. Daraus folgt, dass wir uns
klarer werden, wer wir seien, damit wir uns so erhalten konnen, wie wir sein sollen. Wir sind
also Menschen und bestehen aus Seele und Leib. Diese Teile haben gewisse Eigenschaften,
und wir miissen sie, dem ersten Naturtrieb folgend, lieben und das ihnen gemifBe hochste Gut
bestimmen. Dieses haben wir nun, sind die Vordersétze wahr, so festzustellen, dass man von
dem NaturgeméaBen mdoglichst viel und moglichst Wichtiges erreiche. Dies hielten jene Denker
fiir das hochste Gut, und, was ich mit vielen Worten ausgedriickt habe, nannten sie kurzweg
das naturgemiBe Leben oder das hochste Gut. (M. T. Ciciro, Vom Hochsten Gut und Ubel
[Ubersetzt und herausgegeben von R. NitscHg] [1949], S. 224).

10STh II-11, q. 64, a. 5 (THoMAS v. AQUIN: Recht und Gerechtigkeit [1953], S. 165). (Hervor-
hebung J.R.)
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in den weit verzweigten Uberlegungen der Summe iiber die Liebe, die sich
von der Quaestio 23 bis zur Quaestio 44 erstrecken, um dann liber das Thema
der Weisheit auf die Klugheit iiberzugehen — ist der gegeniiber dem antiken
Denken unméglichen Frage gewidmet, ob das Verhéltnis zwischen Gott und
Mensch als personliche Freundschaft verstanden werden kann. Im Sinne des
Johannesevangeliums wird diese Frage schlieBlich christlich beantwortet und
von dort her der Status des Menschen im Horizont der Liebe Gottes bestimmt.
Gottesliebe und menschliche Selbstliebe erscheinen dabei schlieflich in kei-
nem Widerspruch, sondern als Ausdruck der tiefen Dankbarkeit fiir die Zuge-
horigkeit zu Gott, die in der menschlichen Existenz selbst gegeben ist:
So ,,konnen wir von der heiligen Liebe sprechen nach ihrem ihr ganz eigenen
Wesen, sofern sie ndmlich Freundschaft des Menschen in erster Linie mit Gott,
in der Folge aber mit allen Wesen ist, die Gott zugehdren. Unter diesen ist auch
der Mensch selbst, der die heilige Liebe hat, und so liebt er unter dem, was er mit
heiliger Liebe als Gott zugehorig liebt, auch sich selbst mit heiliger Liebe.“!!

Auch hier ist nicht der Raum, eine detaillierte Exegese dieser Aussagen voll-
standig zu leisten: dass Begriffe wie Freundschaft, Liebe, Zugehorigkeit usw.
im Kontext mittelalterlicher Theologie natiirlich noch einen anderen semanti-
schen Umkreis haben, als sie in unserer modernen Sprache besitzen!?, dass das
ontologische Denken mit seinem Ansatz bei der Partizipation im Sein auch
hier noch immer im Hintergrund steht und den Einzelnen als Teil des gro-
Ben Ganzen (etwa der Gesellschaft) verstehen lésst; ja, dass der theologische
Horizont, der das Verhéltnis des Menschen zu Gott in diesem Horizont als
Freundschaft und personliche Liebe deutet, die Unerlaubtheit der Selbsttotung
zu einem absoluten und strikten Verbot radikalisiert, das gegeniiber der Antike
keine Ausnahmen (auBler die Selbstopferung im Martyrium) mehr zu kennen
scheint.” So viel aber muss festgehalten werden: Gegeniiber dem Argument
der Verpflichtung auf die Interessen der Gesellschaft, die schon im antiken
Denken immer im Sinne des positiven Beitrags bedacht wurden, den der Ein-
zelne durch sein Dasein leistet'*, geht der christliche Theologe also zuerst von

' STh II-1I, q. 25, a. 4 (THoMAS V. AQUIN: Die Liebe [Teil 1] [1959], S. 95).

12 Liebe wird in Anlehnung an antike Seinsmetaphysik vom seinsméafligen Paradigma der Ein-
heit her verstanden, nicht primér von einer dialogischen Begegnung zwischen Ich und Du und
ihrer Selbstmitteilung in Freiheit.

13 Sich selbst zu téten ist ganz und gar unerlaubt.” So schreibt Thomas, wie oben zitiert,
gleich zu Beginn seiner Erérterungen und der ethischen Uberlegungen. ,,Ebensowenig, um dem
Jammer dieses Lebens aus dem Wege zu gehen. Denn ,,der Gipfel“ aller Ubel dieses Lebens
und ,das allerschwerste‘ ist der Tod (Aristoteles). Sich selbst den Tod antun, um den anderen
Widerwirtigkeiten dieses Lebens zu entgehen, heiBit, das groBere Ubel wihlen, um das kleinere
Ubel zu vermeiden. STh II-11, q. 64, a. 5 (THomAs v. AQuiN: Recht und Gerechtigkeit [1953],
S. 166f.).

14 Fragestellungen wie die, dass der Kranke eine Last fiir die Gesellschaft sei, tauchen gele-
gentlich in der Frage nach der Bewertung von Behinderung auf.
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einem bejahenden Selbstverhdltnis aus, das die Selbsttdtung unverniinftig er-
scheinen lésst, bevor er auf die sozialen und theologischen Implikationen zu
sprechen kommt. Der Gedanke ist dabei, dass letztlich erst eine Beziehung
(hier die Beziehung zu Gott, der das Leben schenkt), es auch dem Menschen
erlaubt und ermdglicht, zu sich selbst ein Verhéltnis der Liebe aufzubauen, das
so stark ist, dass eine Selbsttotung nicht infrage zu kommen braucht. Darin
driickt sich offensichtlich das Lebenswissen aus, dass sogar das Gelingen der
Beziehung des Menschen zu sich selbst in ihrer Balance und Menschlichkeit
nicht nur eine Frage der Autonomie und Selbstbestimmtheit ist, sondern eine
tiefere Geborgenheit mit ins Spiel bringt. Es ist ein Interesse am Menschen als
— modern gesprochen — Subjekt, welche das Christentum mit sich bringt, aber
von seiner Wurzel her immer schon beziehungslogisch begriindet und das sich
zum Beispiel auch in dem neuen Verstdndnis menschlicher Wiirde ausdriickt,
die gegeniiber dem rdmischen Denken nicht mehr nur vom sozialen Status her,
sondern von der Gottesebenbildlichkeit jedes Menschen her aufgefasst wird.
Die Zuwendung zu den schwichsten Gliedern der Gemeinschaft als Ausdruck
christlicher Nichstenliebe wird im Mittelalter dadurch in einer anderen Weise
moglich als in der Antike. Es ermdglicht eine ganz eigene humane Atmospha-
re, die sich aus dem Gespiir fiir eine umfassende Beziehungswelt und eine
tiefe beziehungsbegriindete Eingebundenheit des Menschen ergibt, die den
Menschen aber zu sich selbst bringt.

Die Wiirde des Menschen begriindet sich in diesem Sinne auf Beziehung
— auf eine Beziechung der Liebe zu Gott, die aber auch das Verhiltnis des
Menschen zu sich selbst mit Liebe erfiillt und dariiber hinaus die sozialen
Relationen (gegeniiber der Antike) neu verstehen ldsst. Und es ist diese Liebe,
welche die Selbsttdtung unsinnig (in der Sprache mittelalterlicher Theologie:
vernunftwidrig, unverniinftig!) macht.

Hat eine solche Auffassung auch eine Bedeutung fiir ein modernes Wirk-
lichkeitsverstdndnis und seine Kultur der Freiheit? Seine Interpretation der
Begleitung des Sterbens, welche das /ndividuum und seine selbstbestimmten
Rechte zum Ausgangspunkt seiner Verstdndnisweisen und Optionen macht?
Kann die darin sich ausdriickende Erfahrung auch fiir die Gegenwart hilfreich
sein, in der die Prozesse des Sterbens auf der einen Seite durch die Hilfe der
Medizin erleichtert, aber auch verlangsamt sind und in ihrer Komplexitit heu-
te vielfaltige liberale Optionen bereithalten, aber auch hohe Anspriiche an ihre
existenzielle Bewéltigung fiir den Einzelnen stellen'® — gerade in den Momen-
ten, in denen Leid und die schreckliche Bedrohung des nackten Schmerzes
Quellen der Linderung und liebenden Entspannung bediirfen? Diese Frage
stellt sich umso mehr, als die personalen Motive, mit denen das christliche

15 Vgl. J. RoMELT: Menschenwiirdiges Sterben (2004).
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Denken das antike Naturrecht zu verdandern beginnt, die abendlandische Kul-
turgeschichte bis in die Neuzeit hinein mit tiefen Impulsen durchzieht.

2. Die Deutung der Unverfiigbarkeit des Lebens als Schutz
gegen die Risiken liberaler Kultur

Es ist auffallig, dass die gegenwértige lehramtliche Theologie das Argument
der ,,Heiligkeit™ des Lebens im Kontext der modernen Sicht auf die Wirk-
lichkeit, die sich von der Metaphysik distanziert hat und die Welt naturwis-
senschaftlich erforscht sowie durch Technik in den Dienst des emanzipierten
Menschen stellt, gerade zum Schutz des Menschen in seiner Personwiirde vor-
tragt. Gerade diese Wiirde des Menschen erscheint nach solchem Versténdnis
im Zusammenhang freiheitlicher Ordnung der Gesellschaft (mit den Grund-
rechten des Menschen als mageblichem Strukturprinzip) durch die Dynamik
liberaler und technisch gestalteter Kultur in einer ganz eigenen Weise gefahr-
det. Und der Transzendenzbezug wird als entscheidender Horizont bezeich-
nenderweise der Wahrung jener personalen Tiefe des Menschen verstanden
— ganz im Sinne der personalen Dynamik, die das christliche Denken in die
abendldndische Geschichte eingebracht hat —, welche die neuzeitlichen Um-
wilzungen gegeniiber dem feudalistischen Mittelalter und seiner Logik natur-
rechtlicher Standesunterschiede sowie religioser und sozialer Abhidngigkeiten
in seiner unbedingten Autonomie und Unantastbarkeit in den Vordergrund
geriickt haben.

Solche Texte sprechen von Gott in seiner hiitenden Fiirsorge als Garant der
Menschenrechte gegeniiber einer Gesellschaft, die diese Rechte achten muss.
Danach erweist sich eine solche Sicherung menschlicher Wiirde heute ,,als
besonders dringend angesichts der erschiitternden Vermehrung und Verschér-
fung der Bedrohungen des Lebens von Personen und Volkern, vor allem dann,
wenn es schwach und wehrlos ist“!'6. Das heif3t: Mit ,,den neuen, vom wissen-
schaftlich-technologischen Fortschritt erdffneten Perspektiven entstehen neue
Formen von Anschldgen auf die Wiirde des Menschen, wéhrend sich eine
neue kulturelle Situation abzeichnet und verfestigt, die ... neue ernste Sorgen
auslost™ (EV 4). Genauer gesagt: Im Zusammenhang mit den Entwicklungen
im Gesundheitssektor werden durch die parlamentarische Rechtsgestaltung
Handlungsformen legitimiert, die den Menschen und sein Leben nach diesem
Verstindnis gerade in Phasen &uBerster Verletzlichkeit, also in Stadien frii-
her Entwicklung und am Ende des Lebens im Augenblick des zunehmenden
Verfalls zu gefahrden vermogen. ,,.Der Umstand, da3 die Gesetzgebung vieler

16 Jonanngs Paul I1., Enzyklika Evangelium vitae (1995), Nr. 2 (Zitatbelege aus der Enzyklika
im Folgenden im Text).
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Léander sogar in Abweichung von den Grundprinzipien ihrer Verfassungen zu-
gestimmt hat, solche gegen das Leben gerichtete Praktiken nicht zu bestrafen
oder ihnen gar volle RechtméBigkeit zuzuerkennen, ist zugleich besorgniser-
regendes Symptom ...: Entscheidungen, die einst ... vom allgemeinen sittli-
chen Empfinden abgelehnt wurden, werden nach und nach gesellschaftlich als
achtbar betrachtet” (ebd.)

Die theologische Kritik hat hier eben vor allem die moderne Medizin im
Blick, welche mithilfe der Techniken von Embryonenforschung, Stamm-
zellgewinnung, vorgeburtlicher Diagnostik und den Formen der Schwanger-
schaftsabbriiche das ungeborene Leben zum Gegenstand vielfdltiger Eingrif-
fe und Interessen macht sowie durch Lebensverkiirzung und Euthanasie den
sterbenden Menschen bedroht. ,,Selbst die Medizin, die auf die Verteidigung
und Pflege des menschlichen Lebens ausgerichtet ist, verwendet sich in eini-
gen ihrer Bereiche immer eingehender fiir die Durchfiihrung dieser Handlun-
gen gegen die Person und ... widerspricht sich selbst und verletzt die Wiirde
all derer, die sie ausiiben® (ebd.) Dabei werden die dahinterstehenden vielfal-
tigen Konflikte, in denen Menschen stehen und welche die érztliche Praxis zu
solchen Handlungsweisen motivieren, nicht iibersehen. Grund fiir damit ange-
sprochene Zwangslagen seien zum Beispiel, dass innerhalb des modernen Le-
bens ,,die verschiedensten existentiellen und Beziehungsschwierigkeiten, die
noch verschérft werden durch die Wirklichkeit einer komplexen Gesellschaft,
in der die Personen, die Ehepaare, die Familien oft mit ihren Problemen al-
lein bleiben®, vor extreme Herausforderungen stellen: ,,Es fehlt nicht an Si-
tuationen von besonderer Armut, Bedréngnis oder Verbitterung, in denen der
Kampf um das Uberleben, der Schmerz bis an die Grenzen der Ertriiglichkeit,
die besonders von Frauen erlittenen Gewaltakte den Entscheidungen zur Ver-
teidigung und Férderung des Lebens bisweilen geradezu Heroismus abverlan-
gen.“ (EV 11)

Nach dieser Auffassung aber ist es ein Faktum, dass der Mensch durch
diese Situationen und die damit verbundenen Losungsversuche im Kontext
moderner Kultur in seiner Entwicklung vor der Geburt und in den Stadien
seines Weges in den Tod hinein unter Druck gerdt. Es handle sich dabei um
Verletzungen, ,,die das aufkeimende und das zu Ende gehende Leben betref-
fen, Angriffe, die im Vergleich zur Vergangenheit neue Merkmale aufweisen
und ungewdhnlich ernste Probleme aufwerfen. deshalb, weil die Tendenz be-
steht, daB sie im BewuBtsein der Offentlichkeit ... paradoxerweise ,Rechts-
charakter* annehmen* (EV 11).

Und es ist genau diese Paradoxie, welche die Theologie dabei in den Vor-
dergrund riicken mochte: Dass die ganze Entwicklung der Kultur der Men-
schenrechte an diesem Punkt in ihr Gegenteil verkehrt scheint! ,,Auf der einen
Seite sprechen die verschiedenen Menschenrechtserkldrungen und die viel-
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faltigen Initiativen, die von ihnen inspiriert werden, von der Durchsetzung
einer moralischen Sensibilitidt auf Weltebene, die sorgfiltiger darauf achtet,
den Wert und die Wiirde jedes Menschen als solchen anzuerkennen, ohne jede
Unterscheidung von Rasse, Nationalitit, Religion, politischer Meinung und
sozialem Stand.* ,,Auf der anderen Seite setzt man diesen ... Proklamationen
[durch die angesprochenen Entwicklungen] leider in den Taten ihre tragische
Verneinung entgegen.* Denn die theologische Sichtweise kann nicht umbhin,
eine solche Widerspriichlichkeit als bedriickende Inversion heutiger Lebens-
wirklichkeit zu beschreiben. Aus den Idealen von universaler menschenrecht-
licher Solidaritéit und Inklusion wird zum Beispiel durch die Praxis préinataler
Diagnostik mit anschlieBendem Schwangerschaftsabbruch oder Formen nicht
freiwilliger Euthanasie eine gesellschaftliche Realitdt der Ausgrenzung und
Unterdriickung, welche sich nicht mehr um Therapie und respektvolle unbe-
dingte Unterstiitzung leidender Menschen bemiiht, sondern diese stattdessen
schlicht einfach eliminiert. Diese Entwicklung ,,ist [nach diesem Verstdndnis]
noch bestiirzender, ja skandaloser, weil sie sich in einer Gesellschaft abspielt,
die die Durchsetzung und den Schutz der Menschenrechte zu ihrem Hauptziel
und zugleich zu ihrem Ruhmesblatt macht. Wie lassen sich diese wiederholten
Grundsatzbeteuerungen mit der stindigen Vermehrung und verbreiteten Le-
galisierung der Angriffe auf das menschliche Leben in Einklang bringen?
Wie lassen sich diese Erkldrungen in Einklang bringen mit der Ablehnung
des Schwichsten, des Bediirftigsten, des Alten, des soeben im Mutterschof3
Empfangenen?* (EV 18)

Ja, die lehramtliche Theologie resiimiert mit einer gewissen Bitterkeit:
»Diese Angriffe gehen in die genau entgegengesetzte Richtung wie die Ach-
tung vor dem Leben und stellen eine frontale Bedrohung der gesamten Kul-
tur der Menschenrechte dar. Eine Bedrohung, die letzten Endes imstande ist,
selbst die Bedeutung des demokratischen Zusammenlebens aufs Spiel zu set-
zen: unsere Stddte laufen Gefahr, aus einer Gesellschaft von ,zusammenle-
benden Menschen ' zu einer Gesellschaft von Ausgeschlossenen, an den Rand
Gedringten, Beseitigten und Unterdriickten zu werden. * (EV 18)

Auch wenn man die Emphase solcher warnenden Worte und besorgten Ana-
lysen nicht teilen mochte, wird man die Unlogik mancher der damit angespro-
chenen Tendenzen nicht leugnen konnen. Nicht nur theologische Einwinde,
sondern auch verfassungsrechtliche und medizinisch juristische Beobachtun-
gen driicken immer wieder ein dhnliches Unbehagen aus.!”

17 Zum Beispiel im Blick auf die Praxis der pridnatalen Diagnostik und spiten Schwanger-
schaftsabbriiche in Deutschland: ,,Dabei ist in tatsdchlicher Hinsicht zu betonen, dass diese
Totung nach geltendem Recht und mit Billigung des BVerfG selbst dann fiir zuléssig erachtet
wird, wenn sie darauf abzielt, die Entstehung behinderten Lebens zu verhindern. Insbesondere
kann sich der Gesetzgeber hier nicht darauf berufen, dass man bei der jiingsten Novellierung
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Im Blick auf die hier reflektierte Gewichtung des Arguments der Unver-
fligbarkeit und Unantastbarkeit (Heiligkeit) des menschlichen Lebens und der
Ubersetzung der traditionellen Implikationen in die heutige Zeit wird man
aber jedenfalls in diesem Sinne zusammenfassend festhalten konnen: Es
ist bezeichnend, dass in einem solchen Kontext die Grenzen menschlicher
Freiheit benannt werden, um Risiken eines in dieser Perspektive iiberzoge-
nen Freiheitsdenkens und unbedachter technischer Verabsolutierung zu ver-
meiden — gerade um der Einzigartigkeit und Verletzbarkeit des Individuums
willen. Transzendenzverwiesenheit und Gemeinschaftsbezogenheit des Men-
schen sollen insbesondere die umfassende Lebensform menschlicher Freiheit
und Entfaltung, eines menschlichen Lebens in Wiirde (im Sinne des moder-
nen Verstiandnisses) ermoglichen, welche in den Einseitigkeiten individualis-
tischer und materialistischer Auffassung moderner Existenz und Gesellschaft
untergehen konnen.'”® Aus dem naturrechtlichen Argument der wesenhaften
sozialen Einbettung und religiosen Unterwerfung will so — bemiiht man sich
um eine angemessene Differenzierung der Betrachtung — das theologisch-an-
thropologische Argument der Wahrung echter menschlicher Freiheit mithilfe
seiner religiosen und sozialen Voraussetzungen werden. Es geht um die Dar-
stellung einer Menschlichkeit im Kontext freiheitlicher Gesellschaft, welche
auch die Gefdhrdungen, die eine einseitige liberale und technische Auffassung
mit sich bringen kann, nicht ausblendet. Es geht um den Mut, diese dort zu
korrigieren, wo es gerade eine an der Wiirde des Menschen orientierte Ver-
staindnisweise und Praxis erfordert.

3. Sterbebegleitung und zwischenmenschliche Sorgfalt

Auf dem Hintergrund dieser bisherigen Uberlegungen stellt sich im Blick auf
die Ethik der Sterbebegleitung die Frage, ob es nicht auch fiir die heutige Zeit
Ressourcen eines tieferen Selbstbezuges des Menschen gibt, wenn es um das
Bemiihen um Menschlichkeit in den Wegen von Krankheit und Sterben geht.
Ist es richtig, dass die konsequente Nutzung der Selbstverfiigung mithilfe des
medizinischen Optionsreichtums und einer entsprechenden rechtlichen Rege-
lung allein die ,,Humanitit des Todes* zu sichern imstande ist? Oder birgt
eine solche Idee im Sinne der Theologie auch die Gefahr moglicher Angrifte

des Abtreibungsrechts auf eine eugenische Indikation verzichtet habe. Denn diese Indikation
hat nach zutreffender Meinung in einem einzigartigen ,Akt gesetzgeberischer Verhiillungs-
kunst® Eingang in die medizinisch-soziale Indikation nach § 218 a II StGB gefunden. Dieser
rechtliche Befund findet ... auch in der Rechtspraxis seine Entsprechung, und zwar ohne dass
der Gesetzgeber hier irgendeinen Handlungsbedarf sdhe.” K. FAsSBENDER: Praimplantationsdi-
agnostik und Grundgesetz (2001), S. 2752.

18 Vgl. J. RoMELT: Menschenwiirde und Freiheit (2006).
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auf die Wiirde des Menschen, die es zu meiden gilt? Lasst sich auch fiir die
gegenwartigen Konflikte eine Losung finden, die in einer gewissen Analogie
zur thomanischen Deutung des menschlichen Selbstverhéltnisses liegt — eine
Loésung, die sich nicht nur auf Formen der Selbstbestimmung, sondern auf
Beziehung begriindet und in diesem Sinne die Belastungen des Lebens in ei-
nen Horizont des Ausgleichs zu stellen versucht, der sowoh! die Rechte des
Einzelnen als auch seine soziale und religiose Verwiesenheit integriert?

Der Blick auf gegenwértige Wandlungen der Gesetzgebung zeigt, dass li-
berale Gesellschaften selbst das Risiko freiheitlicher Kultur wahrnehmen und
bestrebt sind, es zu bewiltigen. Am Beispiel und dem Kontrast der Gesetzge-
bung in den Niederlanden und in Deutschland, die Themen der Sterbebeglei-
tung bertihren, wird die Spannung dieser Suchbewegungen, aber auch ihr Rin-
gen um eine ethische Bewiltigung deutlich. Sie soll hier aus theologischem
Blickwinkel interpretiert werden.

Selbst die niederldndische Losung, die durch die rechtliche Regelung der
aktiven Euthanasie das Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen bis in eine
letzte Konsequenz zur Geltung zu bringen sucht, kennt die Notwendigkeit der
sozialen (drztlichen) Fiirsorge fiir den unheilbar Kranken. Sie gerit dabei in
den Widerspruch zwischen Betonung und Begrenzung dieses Engagements.
Die deutsche Rechtsgestaltung versucht die Entscheidungen am Lebensen-
de deshalb in ein umfassendes Netz der Kommunikation und des Respekts
einzubetten. Aus theologischer Sicht kdnnen so die alten Anliegen des Le-
bensschutzes, die sich in der Begriindung der Unverfiigbarkeit menschlichen
Lebens ausdriicken, aufbewahrt und in die heutige Zeit mit ihrer Wiirdigung
humaner Selbstbestimmung transponiert werden.

3.1 Gesetz iiber die Kontrolle der Lebensbeendigung auf Verlangen
und der Hilfe bei der Selbsttotung®

Das am 1. April 2002 in den Niederlanden in Kraft getretene Gesetz iiber die
Kontrolle der Lebensbeendigung auf Verlangen und der Hilfe bei der Selbst-
totung stellt einen Versuch dar, Formen der aktiven Euthanasie (durch érztlich
assistierte Totung oder &rztlich assistierte Selbsttdtung) rechtlich zu legitimie-
ren. Der Text des Gesetzes zeigt dabei, dass das Verbot der Tétung aus Mitleid
(Totung auf Verlangen) mithilfe einer nur dem Arzt erlaubten Handlungsweise
aufgebrochen wird, in welcher dieser im Rahmen eines fest umschriebenen
Prozesses vorgehen muss, um die Selbstbestimmung des Patienten abzusi-
chern, drztliche Sorgfalt im Blick auf die Aussichtslosigkeit der gesundheit-

19 Vgl. die deutsche Ubersetzung: www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/pdf/euthanasie.
pdf
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lichen Situation und die medizinische Begleitung der Toétung zu garantieren
und eine angemessene Kontrolle durch die Gesellschaft zu ermoglichen.

Schon Art. 293 Abs. 2 (Tétung auf Verlangen) und Art. 294 Abs. 2 (Beihil-
fe zur Selbsttotung) des niederldndischen Strafgesetzbuches formulieren in
diesem Sinne nur eine Ausnahme fiir den Arzt, der einem Patienten nach die-
sem Versténdnis Hilfe durch aktive Euthanasie oder assistierten Suizid leistet.
Dartiiber hinaus benennt das Gesetz iiber die Kontrolle der Lebensbeendigung
auf Verlangen und der Hilfe bei der Selbsttotung érztliche Sorgfaltskriterien,
welche die Freiheit des Patienten garantieren sollen, den objektiven medizi-
nischen Befund sicherstellen und die medikamentdse Behandlung lege artis
regeln.

So werden im Kapitel II, Art. 2 des Gesetzes als die beiden ersten Sorgfalts-
kriterien genannt, dass der Arzt zu der Uberzeugung gelangt sein muss, ,,dass
der Patient seine Bitte freiwillig und nach reiflicher Uberlegung gestellt hat
und ,,dass der Zustand des Patienten aussichtslos und sein Leiden unertréglich
ist“. Die besondere ,,Qualitédt™ der freien Selbstbestimmung des Patienten, die
damit angezielt wird, ist dabei auch von den darauf folgenden Priifsteinen
zum Ausdruck gebracht, indem sie bestimmen, dass der Patient ,,liber die Situ-
ation und liber ... [seine] Aussichten informiert sein muss und dass auf dieser
Basis der Arzt ,,gemeinsam mit dem Patienten zu der Uberzeugung gelangt
sein muss, dass die Totung alternativlos ist, d.h. ,,dass es fiir dessen Situation,
keine andere annehmbare Losung gibt™. Und sowohl Arzt als auch Patient
werden noch einmal dem unabhéngigen Beistand eines zweiten Mediziners
anvertraut, welcher die Uberzeugungsbildung der beiden beraten und mit ei-
nem schriftlichen Urteil begleiten muss. Bezieht sich schlieBlich der letzte der
damit angesprochenen Aspekte der Sorgfalt auf die medizinisch verantwortete
Form der assistierten Totung, widmen sich weitere Regelungen des Gesetzes
der Uberwachung der #rztlich assistierten Tétung und begleiteten Selbsttd-
tung durch regionale Kommissionen, die aus Juristen, Medizinern und Ethi-
kern zusammengesetzt sein sollen.

3.2 Die Sorge der Gesellschaft fiir Patienten in ausweglosen Situationen

An der Struktur dieses Gesetzes zeigt sich, dass die Gesellschaft selbst nach
einem liberalen Verstidndnis, wenn man so will, durchaus eine Verantwortung
fiir den Patienten in seiner ausweglosen Situation iibernimmt. Der Schutz vor
der eigenen Verzweiflung, ja gegeniiber Zwang und Gewalt von anderen ist
hier zumindest in dem Bemiihen spiirbar, nur einem Arzt die Begleitung des
Betroffenen anzuvertrauen und seine Freiheit in ausgezeichneter Weise si-
cherzustellen. Freiwilligkeit, Ausweglosigkeit und Alternativlosigkeit sollen
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den Schritt in den Tod als objektive Hilfe verstdndlich machen, der gegeniiber
den Lasten des Lebens als Erlosung gedeutet wird.

Wenn die Theologie auf die Unvereinbarkeit einer solchen Gesetzgebung
mit den Menschenrechten hinweist, dann hat sie — ohne die tieferen gesetzes-
technischen Fragen hier thematisieren zu kdnnen — den Widerspruch zwischen
den Grundrechten der Selbstentfaltung und der Wahrung der koérperlichen In-
tegritdt des Patienten im Kontext der medizinischen Unterstiitzung und Linde-
rung im Blick. Dieser Widerspruch ist so zu verstehen, dass das Gesetz auf der
einen Seite eine bleibende Pflicht zur Sorge der Gesellschaft fiir Patienten in
ausweglosen Situationen formuliert. Der Arzt soll in der Beachtung der Sorg-
faltspflichten den Patienten vor einer unreifen Entscheidung bewahren, fiir die
echte Freiheit des Patienten in seinem Sterbewunsch Sorge tragen (gegeniiber
eigener falscher Einschitzung, gegeniiber dem Einfluss der Angehdrigen, der
weiteren sozialen Umwelt, der Mutlosigkeit des medizinischen Personals?).
Auf der anderen Seite legitimiert die Regelung den Abbruch des heilenden
oder weiter entlastenden Engagements fiir die Lebensmoglichkeiten des Kli-
enten. Die Bestimmung der Aussichtslosigkeit der Situation wertet das Ende
der Therapiemoglichkeiten auf der Ebene der Medizin als umfassendes Ende
jeglicher ,,Lebensqualitét™, das nur noch mit der Tétung des Patienten beant-
wortet werden kann.

Auch wenn menschliches Konnen und érztliche Kunst bis hin in die
Schmerztherapie hinein ihre Grenzen haben, stellt sich damit die Frage, wie
weit die Anstrengung und das Bemiihen reichen miissen, um mit dem Pati-
enten alle Phasen seines Lebens mitzutragen, damit sie fiir ihn annehmbar
werden konnen.?® So liegt nach theologischem Verstidndnis die Unstimmigkeit
einer solchen Gesetzgebung auf der einseitigen Gewichtung einer Selbstbe-
stimmung, die angesichts sicherlich moglicher extremster korperlicher oder
auch psychischer Situationen des Leids letztlich doch in ihrer Selbstvernich-
tung alleingelassen, ja bestétigt wird. Sie wird zu einer Gewichtung, die das
nachhaltige Engagement der Gesellschaft zur Entlastung des Patienten been-
det und in die ,,Hilfestellung™ der Tétung miindet.

Was IMMANUEL KANT als Widerspruch der Selbsttétung auf dem Hinter-
grund seines Entwurfs der Ethik der Autonomie in einer sicherlich stark for-
malen Perspektive skizziert hat, nimlich dass sich das moralische Subjekt im
Suizid selbst zerstort und gerade damit die eigene Freiheit und Wiirde zu Ende

20 Annehmbarkeit des Lebens ist dabei nicht naiv als schlichte Harmonie ohne tief greifende
Spannungen zu verstehen. Lebenslast ist eine Realitit, ohne die das Leben selbst nicht gegeben
ist. Aber es geht um den Umgang mit dieser, wobei die Verwiesenheit des Einzelnen auf Bezie-
hung, auf die Chancen, sein Leben in Bezichung zu leben und von dorther seine Moglichkeiten
iiberhaupt erst empfangen zu diirfen, eine wesentliche Voraussetzung von Gliick und Humanitét
darstellt.
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bringt*', das wird an der Struktur der Euthanasiegesetzgebung in einer nicht
mehr abstrakten Weise im Blick auf die freiheitliche Gesellschaft deutlich.
Durch die Totung des Patienten begrenzt sich die gesellschaftliche Solida-
ritdit und begrenzt ihre Pflicht zum bleibenden Beistand durch das Paradox
der einmaligen Hilfe bei der Totungshandlung. Die Krifte zur Bewiltigung
der oft brutalen Konflikte des Lebens konnen fiir den Einzelnen in Krankheit
und Leid bis zur Erschopfung herausgefordert werden, ja an Grenzen stof3en.
Doch die Frage ist, ob das auch fiir die Gesellschaft gelten kann. Darf sie da-
von sprechen, dass sie dem Leidenden nicht mehr helfen kann — nicht mehr
anders, als nur durch seine T6tung? Gerét eine solche Haltung nicht zu einer
Mutlosigkeit gegeniiber der gemeinsamen, gesellschaftlich getragenen und
kulturellen Aufgabe, die Zumutung des Todes zu bewiltigen, soweit das in
der Macht menschlicher Begleitung liegt?

Die menschenrechtliche Problematik besteht deshalb darin, dass durch den
Verzicht auf den Beistand fiir das unerschiitterliche Ringen um die leibliche
und seelische Integritit des Subjekts und durch seine freie Vernichtung der
Mensch durch die zur Solidaritét Verpflichteten selbst zerstort wird. Was im
Einzelfall als Hilfe erscheint, wird im Blick auf die gesamte Kultur zu ei-
ner gefdhrlichen Dynamik. Es bleibt offen, wann das Ringen um Entlastung
gegeniiber Schmerz, korperlicher und seelischer Zerstorung an seine Grenze
kommt, wie schnell und wie frith das Aufgeben zur Option wird, die nur noch
die Totung iibrig ldsst, und den Einzelnen in dem Realismus, aber auch in der
Depression seines Todeswunsches sich selbst liberldsst.?

Fiir die Betrachtung hier ist vor allem von Belang, dass sich in diesem Pa-
radox die Abstraktheit einer Ethik der Sterbebegleitung zeigt, die behauptet,
eine reine Selbstbestimmung des Individuums zum Ausgangspunkt zu ma-
chen. Nicht nur dass durch den érztlichen Beistand schon immer die Fiirsorge
durch Dritte selbst in den Paradoxien assistierter Totung und der Hilfe beim

21 Vel. I. Kant: Metaphysik der Sitten AA VI, 422f (Philosophische Bibliothek [1966], S.
268-271).

22 Wird das Tabu der aktiven Tétung auch in einer freiheitlichen Gesellschaftsordnung (im
Sinne der Umdeutung metaphysisch begriindeter Heiligkeit des Lebens in den Vorrang des
Menschenrechts auf Wahrung korperlicher Integritdt) aufrechterhalten, so wird die Solidaritét
der Gesellschaft aufs duflerste herausgefordert, damit der Optionsreichtum des modernen frei-
heitlichen und technisch entfalteten Lebens umfassend ins Spiel gebracht werden kann (auch
wenn selbstverstandlich hier realistische Grenzen der Machbarkeit und der Ressourcen gegeben
sind). Humanisierung des Todes bedeutet vom Blick moderner Kultur her gerade die Anstren-
gung aller Méglichkeiten zur Entlastung, welche das entwickelte Leben bietet. Es widerspricht
ihrer radikalen Kreativitit, aktiv das Subjekt seiner Zuwendung zu eliminieren (auch wenn die
Weisheit des Verzichts auf unsinnige und sich paradox auswirkende technische Hilfestellungen
in diese kulturell reichen Impulse hineingehort). Das ist der Grund, warum die theologische
Kritik von der Gefahr einer Spaltung der freien Gesellschaft spricht, welche Menschen gerade
in ihrer Verletzlichkeit an den Rand dréngt, ja ausgrenzt.
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Suizid eine ganz zentrale Rolle spielen. Nicht nur dass die Sorge fiir die Reife
der Selbstbestimmung Gegenstand der Sorgfaltskriterien sein soll. Letztlich
driickt sich in der Unsicherheit der Frage, was denn die Aussichtslosigkeit
der Situation des Patienten, iiber welche sich Arzt und Patient gemeinsam
Rechenschaft geben sollen, beinhaltet — eine bloBe medizinische Diagnose,
eine weitergehende Situation psychischer Schmerz- und Leiderfahrung, die
soziale Isolation und Erfahrung der Sinnlosigkeit des weiteren Lebens? —,
der menschenrechtliche Widerspruch aus: Geht es um das Recht auf Hilfe bei
der Stabilisierung eigener Lebensentfaltung und leibseelischer Integritdt oder
bleibt am Ende nur die Selbstvernichtung aus eigenem Willen?*

Ist aber die Beobachtung richtig, dass auch diese liberale Gesetzgebung
nicht um weitreichende Aspekte arztlicher Fiirsorge und gesellschaftlicher
Solidaritiat auskommt, um die Prozesse des Sterbens wirklich menschlich ge-
stalten zu konnen, dann stellt sich die Frage, ob diese Aspekte nicht iiber sich
hinaus auf eine umfassende soziale Einbettung und Begleitung der Leidenden
und Sterbenden verweisen und erweitert werden miissen — erweitert auf eine
soziale Integration und Begleitung, welche auch die letzten, mitunter schmerz-
vollen Phasen menschlichen Lebens in einer anderen Weise mit Humanitét zu
erfiillen in der Lage sind, als es die bloBe Berufung auf die Gestaltungsmacht
und Semantik der Selbstbestimmung zu leisten vermag.

3.3 Das Netz der Kommunikation und des Respekts

Im Gegensatz zur niederlandischen Gesetzgebung sucht die Regelung der
Selbstbestimmung des Patienten in den Situationen extremer Hilflosigkeit
und des Sterbens durch die neue Ordnung des Betreuungsrechtes in Deutsch-
land die Isolation des Einzelnen, welche gerade die Prozesse von Krankheit,
Sterben und Tod unvermeidlich mit sich bringen, zu {iberwinden. Schon der
systematische Ort — die Regelung einer verbindlichen Patientenverfiigung im
Kontext der Bestimmung von Betreuung als ganz spezifischer Form mensch-
licher Fiirsorge — macht diesen ginzlich anders gearteten Ansatz deutscher
Auseinandersetzungen mit den Entwicklungen moderner Medizin und Ster-
bebegleitung deutlich. Und doch dient auch er der Ubersetzung freiheitlicher
Grundrechte in den Kontext eines medizinischen Handelns, das sich gegen-
iiber der Vergangenheit durch neue Optionen und Entscheidungsnotwendig-
keiten kennzeichnet und den Gefahren einer einseitigen Verfestigung des tra-

2 Die Totung eines Menschen gestaltet sich, gerade und auch wenn sie in Freiheit geschieht,

rein deskriptiv als eine Handlungsform der Autoaggression. Sie scheint in ihrer Semantik als
ein letztes Wort iiber das eigene Leben iibrig zu bleiben und als solches tendenziell — so zeigen
es die oft nicht zu vermeidenden Schuldgefiihle der Angehdrigen — zu einer letzten Geste und
Sinnaussage zu werden.
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ditionellen Prinzips der Lebenserhaltung (,,in dubio pro vita“) angesichts der
Herausforderungen heutiger Sterbekultur entgegensteuert.

Im Zentrum der Bestimmungen, die damit geschaffen wurden, steht der
ausgedriickte oder mutmalBliche Willen des Patienten selbst, dem die Bezie-
hungen der Betreuung und Fiirsorge in den letzten Prozessen des Lebens (ge-
gebenenfalls bis hin in den Tod) dienen sollen.

,Der Betreuer hat die Angelegenheiten des Betreuten so zu besorgen, wie es des-
sen Wohl entspricht. Zum Wohl des Betreuten gehort auch die Moglichkeit, im
Rahmen seiner Fahigkeiten sein Leben nach seinen eigenen Wiinschen und Vor-
stellungen zu gestalten. ... Der Betreuer hat Wiinschen des Betreuten zu entspre-
chen, soweit dies dessen Wohl nicht zuwiderlduft und dem Betreuer zuzumuten
ist. Dies gilt auch fiir Wiinsche, die der Betreute vor der Bestellung des Betreuers
geduBlert hat, es sei denn, dass er an diesen Wiinschen erkennbar nicht festhalten
will.“ (BGB §1901)

Das Entscheidende an diesen Regelungen ist im Blick auf ihre Bedeutung fiir
das moderne Gesundheitswesen: Weil damit gerechnet werden muss, dass im
Kontext heutiger Medizin komplizierte Fragen der Anwendung oder Nichtan-
wendung therapeutischer Mallnahmen entstehen, dass Behandlungsverzicht
und Begrenzung einer Behandlung (freilich auch die ausdriickliche Bitte
darum) eine Vielzahl von Entscheidungen notwendig machen, die es frither
so nicht gab, ja, weil dabei Patienten Vorsorge treffen miissen fiir die Pha-
sen ihres Lebens und Sterbens, in denen sie nicht mehr selbst unmittelbar
ansprechbar sind und ihre Optionen ausdriicken kdnnen, wird nach diesem
Verstidndnis das Instrument der Betreuung zu einer breit gefacherten MafBnah-
me, welche nicht mehr nur fiir eine kleine Patientengruppe, sondern fiir viele
Menschen im Laufe ihres Lebens und Sterbens infrage kommt. So geht es
um Flexibilitdt, Differenziertheit und Sicherheit, die eine solche Rechtsform
zur Gestaltung gerade der Entscheidungen in Krankheit und am Lebensende
bereitstellen muss und auch kann, weil sie das schiitzende Netz der Kommuni-
kation dem Individuum an die Seite stellt. Als zentrale Figur der gesetzlichen
Bestimmungen erscheint in diesem Sinne hier die Ermoglichung von Vertrau-
en, mit der der Einzelne sich in seiner Selbstbestimmung den Entscheidungen
anderer in den Phasen des Leidens iiberlassen kann — reprisentiert etwa in der
Rechtsstellung und Beschreibung einer Vertrauensperson, welche in lebensna-
her Form benannt werden kann und den Willen eines Patienten auszudriicken
und zu wahren versuchen soll:

,»,Die umfangreichen Mdglichkeiten der modernen Medizin und die unterschied-
lichen Wertorientierungen der Patienten lassen es sinnvoll erscheinen, dass sich
Patienten vorsorglich fiir den Fall des Verlustes der Einwilligungsfahigkeit zu der
Person ihres Vertrauens und der gewiinschten Behandlung erklaren.“*
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Fiir alle damit geschaffenen Institutionen, ob Patientenverfiigung, Vorsorge-
vollmacht oder Betreuungsverfiigung, Ermittlung des mutmaBlichen Willens
usw. gilt: Sie sollen bei der Begleitung eines Menschen in den kritischen oder
gar letzten Phasen seines Lebens die drztliche Entscheidung, welche auch hier
bei der Verfiigung iiber die medizinischen Hilfestellungen fiir den Patienten in
der Mitte steht, in ein Netz der Kommunikation bringen, die dem Willen des
Patienten Geltung verschaffen soll und die medizinisch-sachlichen, mensch-
lichen und personlichen Anliegen, die im Spiel sind, angemessen miteinander
vermittelt.

,Deshalb ist der Dialog zwischen Patient und Arzt, die Beratung und Aufklérung
iiber diese Fragen besonders wichtig. Dabei kann die Einbeziehung von Angeho-
rigen des Patienten hilfreich sein.“*

Es ist in diesem Sinne bezeichnend, dass der Text im Betreuungsrecht in
Deutschland das, was von der Sache her auch medizinisch eigentlich eine
Selbstverstandlichkeit bei der Versorgung von Menschen in den komplexen
Optionen medizinischer Begleitung in den unterschiedlichen Phasen von
Leben, Krankheit oder Sterben ist — ndmlich die Behandlung geméfl dem
Wohl und dem Willen des Patienten —, durch die verbindliche Vorschrift ei-
nes Gespriachs zur Feststellung des Patientenwillens ausdriicklich absichern
will. Dahinter steht die Einsicht und Erfahrung, dass es in den komplizier-
ten Moglichkeiten und Entscheidungsnotwendigkeiten, wie sie durch die
moderne medizinische Behandlung eréffnet und gefordert sind, nicht mehr
so einfach ist, die Bestimmung des Wohles, aber auch der Intentionen eines
Behandelten wirklich differenziert vorzunehmen, im Verlauf der Behandlung
gut zu beriicksichtigen und in diesem Sinne die gesundheitliche Versorgung
angemessen und ausgewogen durchzufiihren. Deshalb mochte das Gesetz vor
allem den behandelnden Arzt und sein Team, letztlich aber alle Beteiligten
dazu zwingen, in den oft raschen Abldufen therapeutischer Malnahmen zum
richtigen Zeitpunkt innezuhalten und eigens noch einmal zu tiberpriifen, ,,wel-
che érztliche Maflnahme im Hinblick auf den Gesamtzustand und die Progno-
se des Patienten [wirklich] indiziert ist“. Er und der Betreuer miissen ,,diese
MaBnahme unter Beriicksichtigung des Patientenwillens [eigens] erdrtern®.
Und weil eben diese Erfassung der angemessenen Abbildung des Patienten-
willens in der Behandlung hiufig eben nicht einfach auf der Hand liegt, muss
,bei der Feststellung des Patientenwillens ... oder der Behandlungswiinsche
oder des mutmaBlichen Willens ... [auch den] nahen Angehorigen und sons-

2 Empfehlungen der Bundesérztekammer und der Zentralen Ethikkommission bei der Bun-
desdrztekammer zum Umgang mit Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung in der drztlichen
Praxis (2010), S. 877.

» Ebd.
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tigen Vertrauenspersonen des Betreuten Gelegenheit zur AuBerung gegeben
werden...“ (BGB 1901Db).

Nur in einer solchen gemeinsamen, hdchst anspruchsvoll gestalteten und
rechtlich abgesicherten kommunikativen Gestalt, an der alle (Patient, Arzt,
Angehorige...) beteiligt sind, lassen sich nach diesem Verstindnis die men-
schenrechtlichen Dimensionen der Wahrung von Freiheit, Selbstbestimmung
und korperlicher Integritdt in den schwierig gewordenen Herausforderungen
moderner gesundheitlicher Begleitung und medizinischer Versorgung in ih-
ren komplexen Dynamiken sachgerecht und menschengerecht zur Geltung
bringen und miteinander verbinden. Gegeniiber den Widerspriichen einer die
aktive Euthanasie legitimierenden Gesetzgebung vermag dieses Recht des-
halb ausgleichend und vermittelnd wirken, was sich in Deutschland auch im
arztlichen Standesrecht artikuliert:

»Ziele und Grenzen jeder medizinischen MaBnahme werden durch die Menschen-
wiirde, das allgemeine Personlichkeitsrecht einschlieflich des Rechts auf Selbst-
bestimmung sowie das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit bestimmt.
Diese bilden auch die Grundlage der Auslegung aller Willensbekundungen der
Patienten. Jede medizinische MaBBnahme setzt in der Regel die Einwilligung des
Patienten nach angemessener Aufkldarung voraus. ... Deshalb ist der Dialog zwi-
schen Patient und Arzt, die Beratung und Aufklarung iiber diese Fragen besonders
wichtig. 26

Die Patientenverfiigung ist innerhalb dieser Kommunikation dabei ein Doku-
ment, das unmittelbar den Willen des Betroffenen zu formulieren versucht.
Aber weil es einsichtig ist, dass ein solches Dokument im Vorhinein zu den
Situationen gesundheitlicher Befindlichkeit und érztlicher Entscheidung nicht
gleichsam ,,eins zu eins“ die Beurteilung festzulegen vermag, kann es selbst
als nur — wenn auch sehr wesentlicher und expliziter — tiefer, verbindlicher,
aber zugleich offener Hinweis fiir die Optionen im Zusammenhang mit Ge-
sundheit und Krankheit des Patienten dienen. Es muss eben fiir die jeweilige
Kasuistik ausgelegt werden. Und auch dafiir ist das umfassende Gespréch der
einzige Ort, der den menschlichen Umgang mit den Aspekten medizinischer
Betreuung, von Lebenshilfe und Sterbebegleitung angemessen gestalten lésst.

»Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fiir den Fall seiner Einwilligungsunfa-
higkeit schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung
noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen seines Gesundheitszu-
stands, Heilbehandlungen oder é&rztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt

26 Und hier folgt dann der oben schon zitierte Satz: ,,Dabei kann die Einbezichung

von Angehdrigen des Patienten hilfreich sein.” Empfehlungen der Bundesérztekammer und der
Zentralen Ethikkommission bei der Bundesérztekammer zum Umgang mit Vorsorgevollmacht
und Patientenverfiigung in der drztlichen Praxis (2010), S. 877.
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(Patientenverfiigung), priift der Betreuer, ob diese Festlegungen auf die aktuelle
Lebens- und Behandlungssituation zutreffen.” (BGB 1901a)

Wie entlastend eine solche ,,kommunikative Losung™ moderner Sterbebe-
gleitung ist, zeigt sich auch daran, dass hier interessanterweise gegeniiber
einer einseitigen Betonung der Selbstbestimmung des Patienten die Freiheit
der Menschen in ihrer Artikulation beziiglich ihrer Behandlungswiinsche
nicht noch einmal einer ,,drztlichen Kontrolle* unterworfen werden muss.
Das heif3t, wiirdigt man dieses Detail der deutschen Gesetzgebung in seinem
ganzen Gewicht: Liberalitéit scheint sich erst durch die prinzipielle Achtung
des Eingebundenseins des Menschen in die Fiirsorge der anderen wirklich
entfalten zu kdnnen. Anders als in der gesetzlichen Regelung der Euthanasie
bedarf in den Regelungen zur Betreuung die Absicherung der Freiheit des
Patienten keiner arztlichen Begutachtung oder Sicherung. Weil der Text der
Verfiigung eben in das tiefere Netz des Gespriaches zwischen Arzt, Betreuer,
ja Angehdrigen hineingestellt wird, hat der Gesetzgeber darauf verzichtet, die
Abfassung einer Verfiigung bestimmten Qualitdtsmerkmalen zu unterwerfen.
Es ist damit auch dem Umstand Rechnung getragen, dass der Patient selbst
in seiner sprachlichen Kompetenz, verniinftigen Abwagungskraft usw. nicht
noch einmal beurteilt werden kann und darf. Liberalitit meint hier eben die
Offenheit fiir die Vielfalt der Menschen und ihrer Féhigkeiten und Moglich-
keiten. Auch wird durch die rasche und formlose Mdglichkeit des Widerrufs
die Gefahr einer unverniinftigen Festlegung vermieden.

»Eine Patientenverfiigung kann jederzeit formlos widerrufen werden.“ (BGB
1901a)

Sicherlich mogen auch darin Risiken liegen, weil der Patient der drztlichen
Beratung schon bei der Abfassung seiner Verfligungen ohne Frage bedarf.
Der aufgeklérte Patient ist selbstverstdndlich das ideale Subjekt auch der in
Deutschland geregelten Patientenverfiigung. Hier setzen immer wieder Uber-
legungen an, die gerade an dieser Stelle noch einmal dem Menschen vielfilti-
ge Hilfen durch Gespriach und Unterstiitzung (auch in verbindlicher Form) an
die Seite geben wollen.

Aber es ist klar, dass in einem solchen Verstindnis die haufig erlebte Un-
schérfe traditioneller Unterscheidungen zwischen aktiver und passiver Eu-
thanasie, Tun und Unterlassen im arztlichen Handeln, direkter und indirekter
Beeinflussung und Interventionen nur durch die Beurteilung in dem neuen
verbindlichen und normativen Fokus dieser umsichtigen Abwdgung der Di-
mension von Selbstbestimmung und Wahrung korperlicher Integritét, Selbst-
verfligung und Fiirsorge, Freiheit und Abhéngigkeit im Gesprach bewailtigt
werden kann.?’
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Schluss

Fasst man die hier angestellten Uberlegungen zusammen, so ldsst sich im
Blick auf die zu Beginn dieses Beitrags angesprochenen Spannungen im Ver-
standnis einer menschlich verantworteten Sterbebegleitung heute festhalten:
Weil es nach christlichem Verstdndnis nicht eine Frage abstrakter Herrschafts-
rechte Gottes, natiirlicher Triebe oder bloB blinder Selbsterhaltungszwénge,
ja auch nicht gesellschaftlicher Interessen, sondern ein Verhdltnis der Liebe
ist, das dem Einzelnen im Raum der religiosen Erfahrung auch sich selbst
gegeniiber geschenkt wird, ldsst sich der Vorwurf religioser Entfremdung im
Blick auf das Verbot der aktiven Tétung in der Begleitung Sterbender nicht
aufrechterhalten. Auch wenn der vorchristliche naturrechtliche Rahmen mit
seiner Verbindung von Ethik und Recht den christlichen Radikalismus der
Liebe in eine problematische Praxis des Umgangs mit Selbsttotung und Sui-
zidenten gefiihrt hat, ist von der moralischen Dynamik her ein positiver Ge-
danke vorherrschend: dass die Beziehungswelt des Glaubens eine Hoffnung
erschlieBt, welche die Dynamik der Selbstzerstorung durch die aus der erfah-
renen Freundschaft geschenkte Selbstliebe selbst in scharfen Konflikten des
Lebens liberwindet. Dieser Gedanke traditioneller Theologie iibersetzt sich im
Kontext moderner freiheitlicher, von Grundrechten und menschenrechtlichen
Beziigen her gestalteter Gesellschaft in eine Kultur und Ethik der Sterbebe-
gleitung, welche der Bedrohung, die der Mensch in den Prozessen des Ster-
bens und des Todes erfahrt, nicht nur ein abstraktes Recht auf Selbstbestim-
mung entgegensetzt, sondern eine vielfdltige Semantik sozialer Einbindung
und Kommunikation.

Denn im Kontext moderner, menschenrechtlich begriindeter Gesellschaft
stellt sich das Problem: Was IMMANUEL KANT im Blick auf die Autonomie des
einzelnen und die Problematik der Selbsttotung dargestellt hat — dass das au-

27 Der oberste Gerichtshof in Deutschland driickt geméf der juristischen Interpretation diese

Einsicht zum Beispiel angesichts seiner Entscheidung im Blick auf einen Fall der Durchsetzung
eines Behandlungsverzichts zusammenfassend aus und definiert damit die traditionellen Kate-
gorien aktiver/passiver, direkter/indirekter Handlungsweisen am Lebensende in neuer Weise:
,Alle Handlungen, die mit der Beendigung einer drztlichen Behandlung im Zusammenhang
stehen, sind in einem normativ-wertenden Oberbegriff des Behandlungsabbruchs zusammen-
zufassen, der neben objektiven Handlungselementen auch die subjektive Zielsetzung des Han-
delnden umfasst, eine bereits begonnene medizinische Behandlungsmafinahme gemédf dem
Willen des Patienten insgesamt zu beenden oder ihren Umfang entsprechend dem Willen des
Betroffenen oder seines Betreuers nach Maligabe jeweils indizierter Pflege- und Versorgungser-
fordernisse zu reduzieren. Ein Patient muss auch die Beendigung einer nicht (mehr) gewollten
Behandlung verlangen konnen. Dasselbe gilt, wenn die Wiederaufnahme einer dem Patien-
tenwillen nicht (mehr) entsprechenden medizinischen Maflnahme in Rede steht. (Bearbeiter)™
BGH 2 StR 454/09 — 25. Juni 2010 (HRRS 2010 Nr. 704) www.hrr-strafrecht.de/hrr/2/09/2-
454-09.php [abgerufen am 4.2.2013].
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tonome Subjekt bei der ,,Selbstentleibung® in den Selbstwiderspruch gerit,
mit seiner Freiheit das Subjekt der Freiheit selbst zu eliminieren —, das iiber-
setzt sich sozialethisch in die kulturelle Desintegration des Verhéltnisses zwi-
schen dem Grundrecht auf Selbstbestimmung und auf Wahrung leiblicher In-
tegritdt. Rechtsformen und kulturelle gesellschaftliche Gestaltungen, welche
die aktive Totung eines Menschen (angesichts des Grenzfalles schlimmster
Schmerzen und tiefer Belastungen durch Leid) ermoglichen, destabilisieren
tendenziell die Solidaritdt und Kreativitit, die mit allen Mitteln auch die bela-
dendsten Situationen menschlichen Lebens gemeinsam zu erleichtern und mit
Sinn zu erfiillen versuchen. Die juristische und moralische Fokussierung auf
die Selbstbestimmung in der Bewéltigung von Schmerz und Leid bringt eine
Privatisierung dieser Erfahrung auf den Weg und eroftnet eine Bewegung,
welche die Anstrengung der Gemeinschaft begrenzt. Demgegeniiber setzt der
Verzicht auf jegliche Form aktiver Tétung eine umfassende technische, kul-
turelle und existenzielle Dynamik in Gang, welche sich mit aller Kraft fiir
die Entlastung in Schmerz und Leid engagiert. Der offene Horizont dieser
Dynamik, obwohl er mit seinen Grenzen in Formen des Verzichts, der Akzep-
tanz natiirlicher Verldufe und Begrenzung technischer Mittel sehr wohl eine
Erfahrung von Endlichkeit und Grenze beinhaltet, ist der Stachel im Fleisch,
der die Anstrengungen fiir den Schutz der Integritidt des Menschen in seiner
korperlichen Existenz um seiner liebenden Selbstbejahung willen und in die-
sem Sinne auch um seiner Selbstbestimmung willen (!) radikal wachhilt und
herausfordert. In dieser Herausforderung liegt die besondere Bedeutung des
Verzichts auf aktive Totung unter Aufrechterhaltung eines kulturellen Tabus
als bewusste, aktive Gestaltung der Humanisierung des Todes. Theologisch
wird sie ausgedriickt in der Erfahrung der Verwiesenheit des Menschen iiber
sich hinaus, weil ihm die Macht einer absoluten Beherrschung des Todes nicht
gegeben ist aufgrund seiner konstitutionellen Endlichkeit.

Der theologische Gedanke der Ermoglichung von Selbstliebe durch Trans-
zendenzbeziehung iibersetzt sich im Kontext der Menschenrechte so in die
Wahrung und Erméglichung von wirklich gelingender Selbstbestimmung
durch das Netz menschlicher Fiirsorge und kommunikativer Kompetenz, das
den Kranken und Sterbenden umgibt und bis in den Tod hinein in seiner frei-
heitlichen Wiirde begleitet und bestétigt. Ja, darin erweisen sich religidse und
soziale Beziige in diesem ganz konkreten lebensweltlichen Bereich menschli-
cher Lebensgestaltung als Voraussetzung des gliickenden Vollzugs menschli-
cher Freiheit und der Wahrung der Wiirde der Person.
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Zusammenfassung

RoMELT, Joser: Ethik der Sterbebeglei-
tung. Zwischen der Unverfiigbarkeit des
Lebens, dem Selbstbestimmungsrecht
des Einzelnen und der zwischenmensch-
lichen Solidaritit. ETHICA 21 (2013) 3,
195-221

Nach christlichem Verstindnis ist die Be-
ziechung des Einzelnen zu sich selbst nicht
eine Frage abstrakter Selbstbestimmung
oder blofB blinder Selbsterhaltungszwinge,
ja auch nicht gesellschaftlicher Interessen,
sondern ein Verhdltnis der Liebe. Die aus
erfahrener Freundschaft (Gottes) geschenk-
te Selbstliebe erschlieft eine Hoffnung,
welche jede Dynamik der Selbstzerstérung
selbst in scharfen Konflikten des Lebens
tiberwindet. Dieser Gedanke traditioneller
Theologie iibersetzt sich im Kontext mo-
derner freiheitlicher, von Grundrechten und
menschenrechtlichen Beziigen her gestal-
teter Gesellschaft in eine Ethik der Sterbe-
begleitung im Horizont vielféltiger sozialer
Einbindung und Kommunikation. Rechts-
formen und Gestaltungen, welche die ak-
tive Totung eines Menschen (angesichts
des Grenzfalles schlimmster Schmerzen
und tiefer Belastungen durch Leid) ermog-
lichen, destabilisieren tendenziell die Soli-
daritdt und Kreativitit, die mit allen Mitteln
auch die beladendsten Situationen mensch-
lichen Lebens gemeinsam zu erleichtern
und mit Sinn zu erfiillen versuchen. Die ju-
ristische und moralische Fokussierung auf
die Selbstbestimmung in der Bewiéltigung
von Schmerz und Leid bringt eine Priva-
tisierung dieser Erfahrung auf den Weg,
welche die Anstrengung der Gemeinschaft
begrenzt. Demgegeniiber setzt der Verzicht
auf jegliche Form aktiver Tétung eine um-
fassende technische, kulturelle und existen-
zielle Dynamik in Gang, welche sich mit
aller Kraft der Entlastung in Schmerz und
Leid engagiert. Der offene Horizont dieser
Dynamik, obwohl er mit seinen Grenzen in
Formen des Verzichts, der Akzeptanz na-
tiirlicher Verldufe und Begrenzung techni-

Josef Romelt

Summary

RomEeLtr, Joser: The ethics of terminal
care. Between the non-disposability of
life, the individual’s right to self-deter-
miniation and interpersonal solidarity.
ETHICA 21 (2013) 3, 195-221

According to Christian understanding the
individual’s relation to himself is neither
a question of abstract self-determination
or just self-preservation constraints nor
of social interests, but a relationship of
love. The self-love born from experienced
friendship (of God) develops a kind of
hope that overcomes any dynamics of
self-destruction even in the most difficult
situations of life. In the context of a modern,
liberal society based on fundamental
rights and relations guaranteed by human
rights this idea of traditional theology
translates to an ethics of terminal care in
the horizon of diverse social integration
and communication. Legal systems and
formations which allow the active killing
of a person (in view of unbearable pain
and deep emotional pressure) tend to
destabilize the solidarity and creativity that
are necessary so that even the most serious
situations of human life may be relieved
and be given a meaning. The concentration,
from a juridical as well as a moral point
of view, on self-determination in order to
overcome pain and suffering leads to a
privatization of such experiences which
restricts the efforts made by the community.
In contrast, the renunciation of any form of
active killing launches a comprehensive
technical, cultural and existential dynamics
which makes all reasonable efforts to relieve
pain and suffering. The open horizon of
this dynamics — though it, surely, contains
an experience of finiteness and limitation
by forms of renunciation, acceptance of
natural course as well as a restriction of
technical means — is the thorn in the side
which radically keeps alive and challenges
the efforts necessary to protect the integrity
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scher Mittel sehr wohl eine Erfahrung von
Endlichkeit und Grenze beinhaltet, ist der
Stachel im Fleisch, der die Anstrengungen
fiir den Schutz der Integritit des Menschen
in seiner korperlichen Existenz um seiner
liebenden Selbstbejahung willen und in
diesem Sinne auch um seiner Selbstbestim-
mung willen (!) radikal wachhélt und her-

219

of man in his physical existence for the
sake of his self-affirmation and, thus, his
self-determination.

Communication
dignity of a person
euthanasia, active
self-determination
self-love

ausfordert. social network

suicide

Euthanasie, aktive ¢
terminal care

Kommunikation
Selbstbestimmung
Selbstliebe
Selbsttotung
soziales Netzwerk
Sterbebegleitung
Wiirde der Person
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