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Töten der Sterbenlassen?
Zur bleibenden Bedeutung der Aktiv-Passiv-Unterscheidung in der

Euthanasiediskussion

VON FRANZ-J]OSEF BORMANN

In der gegenwärtigen medizinethischen Diskussion Grenzen und
Ermessensspielräume arztlicher Behandlungspflicht gegenüber schwerst-
kranken un: sterbenden Patıenten spiegelt sıch die zutiefst gespaltene Fın-
stellung HS CGLET modernen westlichen Gesellschaft den anthropologi-
schen Grundphänomenen VO Krankheıt, Sterben un Tod.! Wiährend die
eınen die Errungenschaften der modernen Medizintechnik nıcht L11LUr vorbe-
haltlos begrüßen, sondern bıs ZU Außersten Ja 1m Extremftall bis ber die
Grenze des human sinnvollen un:! medizıinısch wıirksamen hinaus“* USZUu-

schöpfen bereit sınd un! eıne Getahr VOT allem dort ausmachen, iınfolge
der m1t solcher Maximalversorgung einhergehenden Kostenexplosion
estimmten Personengruppen (wıe z B Alten ”) schon bald eine gezielte
medizinische ‚Unterversorgung‘ drohen könnte,* verweısen die anderen auftf
die schon heute bestehende Inhumanıtät einer nıcht selten aufgezwungenen
‚Übertherapie‘, der gegenüber sıch insbesondere schwerstkranke Patıenten
zunehmend ohnmächtig un:! hılflos ertahren. Da{iß sıch die höchst unter-
schiedlichen Wahrnehmungen un Einschätzungen des derzeitigen klını-
schen Umgangs mıt Sterben und 'Tod aufgrund se1nes vielschichtigen Kon-
flıktpotentials nıcht zuletzt auch aus disparaten Wertpräferenzen un:!
teilweise gegenläufigen Strategiıen Z1E5 Überwindung tatsächlicher oder VeTiI-

meıntlicher Fehlentwicklungen speısen, liegt auf der and So beruten sıch
die Anhänger eınes eher tradıtionellen arztlichen Standesethos VOT allem auf
die unbedingte Verpflichtung des AÄArztes ZUuU Heilen un: Helten SOWI1e auf
ein kategorisches arztliches Tötungsverbot, dessen Geltung S1e unter dem

Zur epochenspezifischen Sıgnatur des neuzeitlichen bzw. modernen Umgangs MIt Sterben
und 'Tod vgl Fuchs, Todesbilder ın der modernen Gesellschaft, Franktfurt aM 1969; Arıes,
L’homme devant la MOTT, Parıs 1978; Elias, ber die Einsamkeit des Sterbenden 1n uUuNsereN TE
BCN, Frankfurt 1982; Nassehi,G. Weber, Tod, Modernität und Gesellschaft, Opladen 1989;
wıe Heller (Hg.), Kultur des Sterbens, Freiburg 1994

Zur 5SOß. futility-Diskussion vgl Schneiderman, Jecker, Jonsen, Medical ut1ı-
lıty ıts meanıng anı ethical implications, 1N: Annals otf interna|l medicine Ann.Int. med.] 112

bes 74—90
(1990) 949—954; SOWI1e Lamb, Therapy Abatement, Autonomy and Futilıty, Aldershot 1995;

Vgl Battın, Age Ratıoning and the Just Dıistribution otf Health Care: Is There Duty
Dıie?, 1n Ethics / (1987) 317-340; Callahan, Setting Limuits: Medical Goals iın Agıng Socılety,
New ork 1987; ders., Controllıng the of health Caic tor the elderly-faır anı toul, 1N:
The New England journal of medicıne 235 (1996) /44—/46 SOWI1e E-J. Illhardt, „Ageism
Vorurteile das Alter, 1: Zeitschrift für Gerontologie Gerontol.] 26 (1993) 135338

Vgl Thomasma, Movıng the aged into the house of dead critique of ageıst socıal
licy, 1: Journal ot the Amerıican Geriatrıics Society Am. er1atr. S50C.| SC (1989) 169—172;
WwW1e€e Ernst, Tote sınd billiger. Wider eine aktıve Sterbehilte und Beihiltfe ZU! Sui1z1ıd, 1n
Psychoscope (1996) Bl
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wachsenden FEinflufß eınes aggressiven utilitarıstischen Denkansatzes einer
tortschreitenden Erosion ausgesetzt sehen. Demgegenüber tühren die Apo-
logeten eıner arztlichen Tötung auf Verlangen bzw. der arztlichen Su1i1zıd-
beihilte CII das Selbstbestimmungsrecht des Patıenten 1Ns Feld, demzu-
tolge unzumutbar sel, da{fß eın Mensch seınen Wıillen eınem
Weiterleben CZWUNSCH werde, das A4UuS$ der Perspektive des Betroffenen
nıcht mehr wünschenswert erscheint. Wıe beide Aspekte, das dem Lebens-
schutz dienende Tötungsverbot auf der einen un! die Freiheıit ZU Sterben
bzw. die Autonomıie VO  e AÄArzt un: Patıent auf der anderen Seıite in überzeu-
gender We1ise mıteinander P Ausgleich bringen sınd, 1St ach W1€e VOTL

heftig umstrıtten. Sollte dem 1m Rahmen der Forderung ach mehr Patıen-
tenautonomıe immer lauter werdenden Ruf vieler Zeıtgenossen ENISprO-
chen werden, INa moge der Not unzähliger Schwerstkranker durch ıne
Legalısıerung der freiwillıgen aktıven Euthanasıe 15 einer arztlichen
Tötung auf Verlangen Abhilftfe schaffen? Mıt dieser auch rechtspolitisch
ımmer drängender werdenden rage steht zugleich die Plausibilität eınes
wichtigen Aspekts ULllsceIer tradıtionellen moralischen Begriffssprache auft
dem Prüfstand, die nıcht 1Ur zwıschen den verschiedene Assozı1atıonen
weckenden Substantiven ‚Euthanasıe‘ un: ‚Sterbehilfe‘ unterscheidet”, SONMN-

dern den Geltungsbereich des Tötungsverbots durch verschiedene adjekti-
vische Gegensatzpaare näher spezıfızıeren sucht. Neben der ‚Aktıv-Pas-
sıv‘-Unterscheidung ware jer auf das Begritfspaar ‚direkt-indirekt‘® SOWI1e
auf die klassısche Unterscheidung zwischen eıner ‚treiwilligen (volunta-
yıum), ‚nicht-freiwilligen‘ (non voluntarıum) un! einer ‚unfreiwilligen‘
(involuntarıum) Tötung verweisen . Obwohl sıch einzelne Autoren
unterdessen bewulfist VO  - dieser Begrifflichkeit distanzıeren un LUr och
VO unterschiedlichen Stufen der ‚ Therapıebegrenzung‘ sprechen wollen;®
1st nıcht übersehen, da{fß sıch die CUCIC, iınsbesondere 1mM angelsächsı-
schen Bereich geführte Futhanasıedebatte selbst da och weıthin 1ın den

Zur wechselvollen Geschichte des Euthanasiebegriffs vgl Fye, Actıve Euthanasıa.
Hıstorical urvey of 1ts Conceptual Orıgıins and Introduection iınto Medical Thought, 1N: Bulletin
of the Hıstory of Medicine 52 1979 492-—-502; FE Schmuhl, Rassenhygiene, Nationalsozialis-
INUS, Euthanasie, Göttingen 1987 Gleixner, Euthanasıe? Moralhistorische und moraltheologi-
sche Anmerkungen um Thema Sterbehilte, 1n hG] 82 (1992) 73—94; Engelhardt,
Euthanasıe 1n hıstorischer Perspektive, 1N: Zeitschrift tür medizinısche Ethik ZME] 20 (1993)
15—25; Emanwuel, The Hıstory of Euthanasıa Debates 1n the United States anı Brıtain, 1n:
Ann. Int. med 1: (1994) /793—802; SOWIl1e Zimmermann-Acklin, Euthanasıe. Eıne theologisch-
ethische Untersuchung, Freiburg 19 21—90. Zum Begriff der Sterbehilte vgl Schockenhoff,
Sterbehilte und Menschenwürde. Begleitung einem „eigenen O6 Regensburg 1991

Vgl AazZu die instruktiven Ausführungen VO:  »3 Zimmermann-Acklin, 28A50
Vgl Thomas Don Aquın, 11 6,
Vgl Ashby, Stoffel, Therapeutic ratıo anı defined phases: proposal of ethical frame-

work tor pallıatıve CaICl, 1n: British medical journal BM]] 302 (1991) 132200 Pichlmayer,
Entwurt einer Leitlinie ZU Umfang und ZUr Begrenzung der arztliıchen Behandlungspflicht ın
der Chirurgie, 1996 Eıne unverkennbare Relativierung der Bedeutung der Aktıv-Passıy-Unter-
scheidung findet sıch auch bei Dornberg, Angefragt: „Sterbehilfe“. Behandlungsbegrenzung
und Sterbehilte aus der Sicht internistischer Krankenhausärzte-Ergebnisse einer Befragung un
medizin-ethische Bewertung, Frankturt 1997
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Bahnen der tradıtionellen Terminologie bewegt, einzelne iıhrer Flemente
eıner gezielten Kritik unterzogen werden.

Die nachtfolgenden Überlegungen sınd einer Analyse der ımmer mehr 1Ns
Zentrum der Diskussion rückenden Gegenüberstellung VO aktıver un:
passıver Euthanasıe gewidmet. ” Näherhin geht dabe] die rage, ob
zwıischen den Handlungstypen der bewulfst angezıielten arztlichen Tötung
auftf ausdrückliches freies Verlangen des Patıenten 1 der treiwilligen direk-
ten aktiıven Euthanasıe auf der eiınen un! dem einvernehmlichen Verzicht
auf die Fortführung oder die Aufnahme lebensverlängernder Ma{fßnahmen
15 der treiwilligen direkten passıven Euthanasıe auf der anderen Seıite ıne
moralısche 5Symmetrıe esteht oder nıcht.! Gegner w1e Befürworter der
508 Aktiv-Passıv-Unterscheidung stimmen darın übereın, da diese für —

SCI alltägliches moralisches un! rechtliches Urteilen wichtige Dıiıtferenz
durchaus eın hohes Ma{iß intuntıver Plausibilität besıitzt. Umstritten 1St Je=
doch, ob diese lebensweltlichen Intuitionen auch eiıner kritischen philoso-
phischen Analyse standhalten oder sıch schließlich als unbegründete Vorur-

c 11teıle bzw „Dogmen erweısen, da entweder überhaupt eın deskriptiv
autweisbarer Unterschied zwıschen Töten und Sterbenlassen ermuitteln
1St oder ıne War bestehende deskriptive Dıifferenz als moralısch bedeu-
tungslos entlarvt werden ann. Mıt 'olf }“ lassen sıch orob schemati-
s1ıerend dreı verschiedene Interpretationsvarıanten der Aktıv-Passıy-Unter-
scheidung gegeneinander abgrenzen. Vertechter eıner 5S0$ Sıgnifıkanzthese
behaupten, dafß der Unterschied zwiıischen aktiver un passıver Euthanasie
als solcher (d intriniısıisch, tolgenunabhängıg, allein kraft seıiner deskriptiv
faß%baren handlungstheoretischen Merkmale) immer moraliısch relevant
1SEt. 13 Anhänger einer 5SO$.- Aquivalenzthese bestreiten dagegen die Exıstenz
eiınes moralisch bedeutsamen Unterschieds zwıschen aktiver un: passıver
Euthanasıe, da die Folgen beider Handlungstypen dieselben se1in könnten. 14

Vgl Wıls, Sterben. Zur Ethik der Euthanasıe, Paderborn 1999 201
10 Ich verwende die beıden Begriffspaare Töten un Sterbenlassen b7zw. aktıve un passıve Eu-

thanasıe nachtolgend SYNONYMM. Dıie Problematıiık der 5SOß. indirekten aktıven Euthanasıe, also der
Inkaufnahme eines beschleunigten Todeseıintritts als Nebenftolge einer hochdosierten Schmerz-
medikation, dürtfte durch d1e Fortschritte VOT allem 1m pharmakologischen un! medizintechni-
schen Bereich unterdessen erheblich Brısanz verloren haben und soll daher 1er nıcht weıter
dıiskutiert werden. Ebentalls ausgeklammert wırd 1er der Problemkreis der 50 indırekten pPasS-
sıyen Euthanasıie.

Solchen Dogmatısmus sıeht Birnbacher (Iun und Unterlassen, Stuttgart 1.995;
nıcht 11UT bei „einem Großteil der Vertreter einer folgenunbhängigen moralischen Relevanz der
Unterscheidung“ also insbesondere bei moralphilosophischen und moraltheologischen Anhän-
SCrn eines deontologischen Begründungsansatzes sondern auch innerhalb der vorherrschenden
rechtswissenschaftlichen Tradıtion Aln Werk.

12 Wolf, Aktiıve und passıve Euthanasıe, 1n RSP 79 (41993) 409
13 Vgl z.B diıe Posıtiıonen VO  3 Ramsey, The Patıent Aas Person, London 1970, LO}

Green, Kılling and Letting Dıie, 1: (1989) 200 un V“d:  - den Beld, Töten der Sterben-
lassen-Gibt CS eiınen Unterschied .9 1n: ZEE 35 (1991) 69

14 Vgl z B Morillo, Doing, Refraining and the Strenuousness otf Moralıty, 1n: ABO 14
(1977) 3 9 Rachels, Aktive und passıve Sterbehilte, 1: Hs A4Ss$S (Hg.), Medizın und Ethik,
Stuttgart 1989, 259{£;; ders.,; The End of Lite Euthanasıia and Moralıty, Oxtord 1986; Sınger,
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1nNe vermittelnde Posıtion beziehen die Vertreter einer SO Kompromißf-
these, derzufolge der Unterschied zwischen aktıver un! passıver Euthanasıe
entweder nıcht ın allen Fällen ° oder aber nıcht auf rund interner, sondern
auf rund Merkmale moralısch relevant 1St. Dıie zuletzt
Überzeugung wiırd auch als „modifizierte Signifikanzthese“ bezeichnet.!
Eın Blick 1in die Jüngste deutschsprachige Literatur diesem Thema zeıgt,
dafß sıch nıcht LLUTE VO  . rechts- un moralphilosophischer *, sondern auch
VO moraltheologischer Seıite die Stimmen derer mehren, die sıch infolge
vermeıntlich unüberwindlicher Begründungsprobleme der Sıgnifiıkanzthese
ausdrücklich für die Aquivalenz- oder Kompromuifßthese 1.5 der modıifi-
zierten Signifikanzthese aussprechen. Dıieser Schritt hat iınsbesondere dort,;
WO INa  3 einer weıteren Lockerung der rechtlichen Bestimmungen des o
bensschutzes durchaus kritisch gegenübersteht, insotern erhebliche Aus-
wirkungen auf die Diskussionslage, als nunmehr VOTr allem empirische Arı
gumente, w1e€e z B der Verweiıs auf Mißbrauchs- un:! Dammbruchgefahren
oder eın möglicher Vertrauensverlust gegenüber der Ärzteschaft, beherr-
schend 1n den Vordergrund treten.“) Obwohl diese extrinsıschen Argu-

allesamt 7zweıtellos sehr nehmen sınd, vermogen S1e m. E
doch nıcht die Haupftlast der Argumentatıon tragen, sondern sınd

Praktische Ethik, Stuttgart 1994 C Aufl.), 204{.; Kuhse, Dıie „Heiligkeit des Lebens“ 1n der
Medizıin, Erlangen 1994, 6268

15 Vgl Foot, Euthanasıie, 1990; SOWIl1e Beauchamb, Intending Death. The Ethics of As-
sisted Suicıde anı Euthanasıa, Upper Saddle Rıver 1996

16 Vgl Birnbacher, 1271 Uun! AT SOWI1e Zimmermann-Acklıin, 234 un! 2F5
17 Vgl Zimmermann-Acklıin, eb
15 Vgl Hoerster, Sterbehiltfe 1mM kularen Staat, Frankfurt 1998
19 Vgl Birnbacher, Ist die Unterscheidung zwiıischen aktiver und passıver Sterbehilte ethısch

bedeutsam?, In Atrott, Pohlmeier (Hgg.), Sterbehilfe 1n der Gegenwart, Regensburg
1990; Birnbacher, TIun und Unterlassen, Wolf, Aktive un! passıve Euthanasıe, 099
SOWI1e Sıep, Quante, Ist die aktıve Herbeiführung des Todes 1m Bereich des mediıizinıschen
Handelns philosophisch rechtfertigen?, 1N: Holderegger (Hg.), [ )as mediıizıinısch assıstierte
Sterben, Freiburg 1998, 2755

20 Vgl Kauıtert, Der gewünschte Tod, Gütersloh K Zimmermann-Acklıin, FEutha-
nasıe, 1997% sowıe J. Wıls, Sterben, 1999

Darauf macht Recht auch Hoerster, 23 f) aufmerksam.
22 Während Wıils Dammbruchargumente generell für „Außerst fragwürdig“ hält 223

scheinen die Untersuchungen ZuUur nıederländischen Praxıs eiınen anderen Schlufß nahezulegen. Zum
SOß. Remmelink-Bericht VO: 1991 vgl DVDan der Maas, UVd:  x Delden, Pijenborg, Eut-
hanasıa and Other Medical Decisions Concerning the End of Lite. An Investigatiıon Performed
Upon Request ot the Commissıon otf Inquiry into Medical Practice Concerning Euthanasıa, 1N:
Healcth Policy AD 4992); Specıal Issues: Healch Policy Monographs Vol 2, 1—2| Van Del-
den, Pyenborg, Dan der Maas, The Remmelin. Study. Iwo Years Later, 1n: HCR 22 (1993)
24—27/; Van der Maas, Pijenborg, Ud:  S Delden, Changes in Dutch Opinions Actıve
Euthanasıa 1966 Through 1991, 1N: The Journal otf the Amerıcan Medical Assocı1atiıon JAMA|
273 (1993)s7Zu den Resultaten der Nachfolgestudie A Second Natıon Wıde Study otf
Euthanasia anı Other Medical Practices Involving the End ot Lite“ VO 1995 vgl Van der Maas
HE Euthanasıa, Physician-Assisted Suicide, an Other Medical Practices Involving the End otf
Lite ın the Netherlands, 1N: NEJM 335 (1996) 99—-1705; SOWI1e Angell, Futhanaisa 1n the
Netherlands-Good News Bad?, 1n NEJM 335 (1996) 1676f. Zıiımmermann-Acklın 1st daher
uneingeschränkt zuzustiımmen, WEeNn 1M Anschlufß seıne umsichtige Analyse der nıederlän-
dischen Sıtuation feststellt: SAST 6c5 gegenwärtig möglıch, 1n einem europäischen Staat WI1e den Nıe-
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durch N Jjene intrinsıschen handlungstheoretischen Argumente A

ganzen, die der recht verstandenen Signifikanzthese zugrunde liegen und
VO  ; manchem vielleicht doch voreılıg preisgegeben wurden. iıne eha-
bılıtıerung der Signifikanzthese 1St allerdings TEEF dann möglich, wenn gC-
lıngt, ıhren SCNAUCH Geltungsbereich klar bestimmen, möglicherweıse
bestehende übertriebene Kontrastierungen zwıschen aktıver un: passıver
FEuthanasıe vermeıden un:! die VO iıhren Kritikern Recht monı1erten
terminologischen Verwirrungen auszuraumen. Um diesem Ziel näiherzu-
kommen, werde iıch zunächst rel unzureichende Strategien ZUuUr Begruün-
dung der Signifıkanzthese skizzieren. Eın eEeLWAS umfangreicherer zweıter
Argumentationsschrıitt verfolgt eın doppeltes Ziel Erstens soll der deskrip-
tıve Unterschied zwischen den beiden Handlungstypen der aktıven un!
passıven Euthanasıe möglıchst präzıse rekonstruljert werden. Zweıtens VCI-

suche ıch zeıgen, WAarum dieser Unterschied auch moralısch bedeutsam
ISt. Die wichtigsten Aaus dieser Analyse zıehenden Schlufßfolgerungen
werden in einem abschliefßenden dritten Schritt urz zusammengefaßt.

Unbrauchbare Argumente ZUr Rekonstruktion der
Aktiv-Passiv-Unterscheidung

Die austführliche Debatte der etzten Jahre hat gezeıgt, da{fß zumindest die
tolgenden Strategien ungee1ignet sınd, die moralische Bedeutung der Unter-
scheidung zwischen aktıver und passıver Euthanasıe rekonstruileren. Es
sınd dies erstens der Rückgriff auf relig1ös-weltanschauliche Vorstellungen
W1e€e ELW die ‚Heılıgkeıit des Lebens‘, zweıtens die Verabsolutierung partıku-
lärer Eınzelgüter un! drıttens die Behauptung, die Dıifferenz zwiıischen
Töten un Sterbenlassen entspreche derjenıgen VO Handeln un: Nıcht-
handeln bzw. TIun un:! Unterlassen.

Das Heıiligkeitsargument
Das 50 Heıliıgkeitsargument taucht 1in verschiedenen Versionen auf. “

ach seiıner relig1ösen Interpretationsvarıante wiıderspricht das aktıve
Töten eınes Menschen 1m Gegensatz ZU passıven Sterbenlassen sowohl
der besonderen Würde des Menschen als IMAZ0 De: WwW1e€e auch der Souverä-
nıtät Gottes, dem als Schöpfer un:! Erhalter allen Seins auch das Vorrecht
zustehe, ber Leben un!: Tod jedes Wesens entscheiden. Wer eiınen ande-

derlanden eiıne hıberal: EuthanasıepraxI1s einzuführen, hne dabe; eıne Reihe unerwünschter
Nebeneffekte der unerwünschte Ausweitungserscheinungen 1n aut nehmen mussen”? Dıie
ntwort auft diese rage fällt mıit Blick auf die Entwicklungen 1n den Niıiederlanden eindeutig
negatıv 4AUS Es 1st offensichtlich nıcht möglıch, die freiwillige aktıve Euthanasie praktızıeren,
hne gleichzeitig umstrıttene arztliche Entscheidungen akzeptieren mussen und Bedenken hın-
sıchtlich weıterer unerwünschter Ausweitungsmöglichkeiten miıt 1NnweIls auf die einzuhaltenden
Rıchtlinien („safeguards“) überzeugend widerlegen können“ (41

23 Eınen Überblick ber die verschiedenen Varıanten vermitteln Kuhse, 7a4 9 und Zim-
mermann-Acklin, 161—2726
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TCM Menschen totet, greift also ın die Hoheitsrechte (sottes eın un: ma{ißt
sıch ıne Verfügungsgewalt ber Leben un! Tod A, die ıhm als Geschöpf
nıcht zusteht, während derjenige, der eınen Menschen sterben läßt, sıch ke1-
LiCT derartiıgen Kompetenzüberschreitung schuldıg macht, sondern demütig
die VO Gott verfügten (Gsrenzen menschlichen Lebens anerkennt. Kritiker
W1e€e Hoerster“* wenden ıne solche Argumentatıon Recht e1n,
da{fß der Hınweıis auf besondere yöttlıche Vorrechte prinzıpiell 1Ur denjen1-
CIl überzeugen vermOge, der grundsätzlıch bereıit sel, einen relıg1ösen
bzw. theistischen Standpunkt beziehen. Wer dagegen die Exıistenz (Gsottes
bezweiıfle oder dle Vorstellung yöttlicher Hoheitsrechte für eınen Iragwür-
digen Anthropomorphismus halte, werde solchen Überlegungen VO  . VOTITN-

hereıin ablehnend gegenüberstehen. DE die Gesetzgebung moderner plurali-
stischer Gesellschaften relıg1ös-weltanschaulicher Neutralıtät verpflich-
telt sel, müfßten Verbotsnormen W1e die der Tötung auf Verlangen entweder
auf eın für jedermann einsichtiges rationales Fundament gestellt werden“”,
oder, talls dies nıcht möglıch sel, aUus dem geltenden Recht enttfernt werden.

In diesem Zusammenhang gewınnt ıne schwächere, rein säkulare Va-
riante des Heiligkeitsargumentes Bedeutung, die auf die besondere
Würde menschlich-personalen Lebens abhebt. ber auch jer tauchen 1NSO-
tern Probleme auf, als eiınerseılts umstrıtten 1St, ob überhaupt allen
Menschen iın allen Phasen ıhrer biologischen Exıstenz der Personstatus
zuerkennen 1St, un: andererseıts nıcht wenı1ge Zeıtgenossen gerade
ausdrücklicher Berufung auf ıhre Menschenwürde eın Recht auf aktıve Eu-
thanasıe für sıch reklamieren, einem Zustand entkommen, den s$1e als
unwürdıg un: mıt ıhrem Selbstverständnis als uUuftonome Personen für
schlechterdings unvereinbar erachten. Wer eiıne solche Forderung für nbe-
rechtigt hält un! sıch AaUs ftundamentalen anthropologischen Gründen eiıner
tortschreitenden Auflösung der Einheıit menschlichen Lebens widersetzt,
der mu{ auch zeıgen, Ww1e möglıch 1St, die biologisch-körperliche und die
geistig-seelische Dımens1ion individueller personaler Exıstenz mıteınan-
der verbinden, da{fß auch un! gerade 1m Blick auf schwerste Krankheits-
zustäiände 1ne Entkoppelung VO selbstbestimmt-biographischem un! blofß
biologisch-körperlichem Leben wırksam ausgeschlossen werden ann. Die

dieser Stelle unvermeıdlichen anthropologischen, iınsbesondere identi-
tätstheoretischen Reflexionen lassen sıch jedenfalls nıcht durch den Pau-
schalen Verweıs auf die ‚Personalıtät‘ bzw. besondere ‚Würde‘ menschlichen
Lebens

24 Vgl Hoerster, bes. Kap und
25 Im Gegensatz Hoerster hält C555 Rawls, der sıch ebenso w1e Hoerster tür eıne Ba

beralisierung der Euthanasıegesetzgebung einsetzt (vgl Dworkiın [u. a. J; Assısted Suicıde: The
Philosopher’s Brief, 11} New 'ork Review of Books OInV keineswegs tür BC-schlossen, da{ß relig1öse Vorstellungen SO tormuliert werden, da{ß s1e sıch VOT em Forum des AOE-
tentlichen Vernunftgebrauchs“ als rational begründet ausweılsen können. Vgl Rawls, The Idea
of Public Reason Reviısıted, 1N: Universıity of Chicago Law Review 64 49973 sSOWw1e Common-
weal Interview wıth Rawls (ın ders., Collected Papers, Cambridge/Mass. 618t.

68



TLÖTEN COQDER STERBENLASSEN?

Dıie Verabsolutierung partikulärer Einzelgüter
Eng MI1t dem undıtferenzierten Rückgriff auf Kategorien Ww1e ‚Personalı-

tat  © un:! ‚Menschenwürde‘ 1st nıcht selten der Versuch verbunden, AUS der
unbestrittenen Objektivıtät des (Csutes menschlichen Lebens auf dessen
prinzıpielle Unverfügbarkeit schließen. Jede Handlung, die w1e z7.B die
aktıve Euthanasıe gee1gnet ISt, ein solches objektives Gut preiszugeben,
wiırd dabei er eın kategorisches Verbot gestellt. Anstatt den möglıchen
Konflikt zwischen der Verwirklichung verschiedener partıkulärer Guüter
anzuerkennen un mıt Hıltfe rationaler Vorzugsregeln ine begründete
Güterabwägung vorzunehmen, wırd 1er der Bliıck ungebührlıch auf eın
einzelnes Element eıner komplexen Handlungssituation verengt un:! mı1t
eınem unzureichend spezifizierten Begrıitt des Tötungsverbots operıert.
Kritiker eines solchen Vorgehens verweısen Recht auf die ax1ıologische
Dıifferenz zwischen dem Guten, das tun jedem Handelnden ımmer un:!
überall strikt ausnahmslos aufgetragen ISt: un: den verschiedenen partıkulä-
8  = Eınzelgütern, denen 1n aller Regel ungeachtet iıhrer Objektivıtät ledig-
iıch 508 prıma facıe-Pflichten korrespondieren. “ Dafß nıcht genugt, e1IN-
zelne CGsuüter eintach isoliert für sıch betrachten, hat auch die abendländi-
sche moralphilosophische Tradıition gewußßdt, WEeNn S1e 1n produktiver
Aneıgnung des jüdisch-christlichen FErbes das Tötungsverbot estimmten
Einschränkungen unterwarf“® un! 1Ur ganz estimmte hinreichend spezıf1-
zierte Handlungstypen als vee1gnete Referenzpunkte deontologischer Nor-
mierung betrachtete“?. Der bloße 1nweIls auf die Objektivität des CGsutes
menschlichen Lebens bietet als solcher och eın hinreichendes Krıterium
UE Unterscheidung zwiıischen gerechttertigten un: ungerechttertigten
Tötungshandlungen und 1St deshalb ungee12net, die rage beantworten,
ob 1mM Grenzbereich der arztlichen Betreuung Schwerstkranker nıcht
auch Tötungshandlungen geben könnte, die ach Abwägung aller Gesichts-
punkte durchaus 1mM wohlverstandenen Selbstinteresse des Betroffenen lie-
gCH un daher VOT dem orum der natürlichen praktıschen Vernuntftt als

26 Vgl etwa J. Fınnıs, Natural Law anı Natural Rıghts, Oxtord 1980, 853—95, bes. 93
27 Vgl Ross, The Rıght and the Good, Oxtord 1930, 19%. und 28
28 Neben dem Recht ZUr Notwehr ware auf diıe Verteidigung der Todesstrafe und das Töten 1mM

gerechten Krıeg verweısen.
29 Im Gegensatz der ausgesprochen weıten un! unspezifischen Verwendung des Deontolo-

gjebegriffs, die bisweilen 1n der gegenwärtigen moraltheologischen Diskussion anzutretten 1st (so
bezeichnet eLtwa Wıls al jene Argumentatıionen als ‚deontologisch‘, „die Regeln unı! Prinzıi-
pıen 1n den Mittelpunkt stellen“ 2161), gebrauche ıch den Begriff der Deontologie 1mM Anschlufß
an Broad (Fıve Iypes of Ethical Theory, London LIUT: tür die Fälle, 1ın denen eın be-
stımmter ausreichend spezifizıerter Handlungstyp allein aufgrund seiner intrinsıschen and-
lungsmerkmale hne Rücksicht auf die Handlungsfolgen moralisch qualifiziert WIF! Wenn daher
nachfolgend ZUgunNnstenN eines deontologischen Tötungsverbotes argumentiert wiırd, heilßt das Arade nıcht, da‘ das Gut des Lebens generell 1n keinem Konflikt mıt anderen Gütern geratenkönne. Vielmehr 1st gemeınt, da{fß das Tötungsverbot der spezifischen Konstellation der
Standardsituation der Sterbehilte durch keinen derartigen Konflikt in seiner normatıven Geltung
eingeschränkt 1St.



FRANZ-JOSEF BORMANN

begründet erscheinen. Es raucht aum e1gens betont werden, dafß die
hıer kritisıerte Strategıie eıner Verabsolutierung partiıkulärer Einzelgüter
letztlich eine Zerrform der Deontologie darstellt, ”” deren offensichtliche
Unzulänglichkeiten och eın Präjudız für die rage darstellen, ob nıcht auf
anderem Wege eın striktes moralisches Verbot der arztlichen Tötung auf
Verlangen durchaus gul begründen 1St

Dıie Identifikation der Unterscheidung DO  > aktıver und Dpassıver
Futhanasıe mMLE der Gegenüberstellung VO  a Handeln un Nichthandeln

bzw VO:  S Tun UunN Unterlassen

iıne dritte unzureichende Strategıie Z Rekonstruktion der Unterschei-
dung VO aktıver un: passıver Euthanasie besteht 1ın der Behauptung, da{fß
derjenige, der eınen anderen Menschen tote, handle bzw. aktıv tue,
also siıchtbare Körperbewegungen ausführe, während derjenige, der einen
Menschen sterben lasse, nıcht handle, sondern lediglich etwas tun nNntier-

lasse, also keine sıchtbaren Körperbewegungen ausführe. AT esteht
heute weıthın Einigkeit darüber, da{fß die Versuche, die Dıiıfferenz zwıschen
aktıver un passıver Futhanasie mıiıt den Gegensatzpaaren ‚Handeln‘ und
‚Nıchthandeln‘ b7zw. ‚Tun un: ‚Unterlassen‘ iıdentifizıieren un VO der
Ausführung bzw. Nichtausführung estimmter beobachtbarer Körperbe-

her interpretieren ” iınsofern ZU Scheitern verurteılt sınd, als
S1€e überaus iragwürdigen Konsequenzen un: begritflichen Verwirrun-
gCNn führen, ” doch scheint bislang weder Klarheit ber die tatsächlichen
Ursachen für derartige Ungereimtheıiten herrschen, och zeichnet sıch
eın Konsens ber die daraus zıehenden terminologischen Konsequen-
Zen ab

Der Sprachgebrauch, den iıch mich ZUuUr Klärung der Sachlage 1mM An-
schlufß VO  e} Wright” nachfolgend halten werde, verwendet ‚Han-
deln‘ nıcht als Gegenbegriff D ‚Unterlassen‘;, sondern als Oberbegriff, iHter
den ‚Iun un: ‚Unterlassen‘ als Zzwel verschiedene Handlungsmodi subsu-

30 Wolbert (Ist der Unterschied zwiıischen Töten unı Sterbenlassen och sınnvoll?, 1N;
Holderegger LHg.], 73) spricht 1n diesem Zusammenhang Recht VO eiıner „zelotischen“

Deonto ogle.
31 Vgl Bennett, Whatever the Consequences, 1n Analysıs 26 (1965/66) 83—102; Dinello,

In Kılling and Letting Die, 1n Steinbock (ed.), Kılling anı Letting Dıie, Englwood Clitts/New
ork 1980, 128—-131; Trammel, Savıng Lite anı Takıng Lite, 1n: JPhP 72 (1975) 131 (£:: SOWI1e

Morillo, A
Y 5Symptomatısch tür die aus der Vermischung verschiedener Problemtelder resultierende heil-

lose Begriffsverwirrung 1St dıe tfolgende Aussage VO Wıils „Hıer dürtte deutlich se1nN, dafß
beispielsweise die Eiınordnung eıner Handlung als ‚aktıves TIun‘ weıtreichende Konsequenzen 1mM
Hınblick auf das bislang geltende Verbot der ‚aktiven‘ Sterbehilte haben wird Entweder MU:
ann auch das ‚Unterlassen‘ als eiıne aktıve Handlung werden, dafß auch der Behand-
lungsverzicht der -abbruch verboten werden müßfßbte. der die Unterscheidung zwıschen ‚aktıv‘
und ‚passıv“ verliert ihre bisherige Relevanz, da{fß die Sterbehilte auf eiıne andere moralısche
Grundlage gestellt werden mu{fß.“

33 VDOoNn Wrıight, Norm and Actıon, London 1963, L11
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mıert werden. ıne Unterlassung liegt ımmer ann VOL, wWenn ıne Person
a) estimmtes tun kann, weılß, da{ß sS1e annn un:! C) sıch ent-

scheıidet, nıcht un oder sıch nıcht entscheidet, tun.  35 uch be]
Unterlassungen findet sıch also die für den Handlungsbegriff generell kon-
stiıtutiıve kausale und intentionale Relation zwischen einer Person und el-
HE bestimmten Ereignıs bzw. einer Veränderung. Ob eın estimmtes
Handlungsindividuum den Handlungstyp der aktıven oder der passı-
VE  5 FEuthanasıe tallt, also als 1öten oder als Sterbenlassen interpretieren
1St, älßt sıch nıcht Aaus eıner eın außerlich-technischen Perspektive entschei-
den, die allein auf das Austführen oder Nıchtaustühren estimmter beob-
achtbarer Körperbewegungen abhebt. Vielmehr bedartf dazu einer detaıl-
1erten handlungstheoretischen Analyse, die Jenseıts der Ebene sinnlıch
wahrnehmbarer Körperbewegungen die spezıfische kausale un:! intent10-
ale Eıgenart eiıner estimmten Einzelhandlung freilegt.” Sowohl der
Handlungstyp der aktıven W1e€e derjenıige der passıven Euthanasıe kann 1mM
reiın technischen Sınne sowohl durch e1in TIun (d.h durch die Ausführung
estimmter Körperbewegungen) w1e auch durch eın Unterlassen (d.h
durch den Verzicht aut entsprechende Körperbewegungen) realisiert WeTl-

den Man ann einen Menschen toten, indem I1la  - LUut (Z: eın schnell
wiıirkendes 1ft injızıert), oder ındem INan unterlä{ßt (Zz:B eıne
geschuldete Hilteleistung verweigert). ” Ebenso ann INa  a jemanden Ster-
ben lassen, ındem I1a  H ıne estimmte Körperbewegung ausführt, also eit-
W As tut (z.B eın Beatmungsgerät abschaltet), oder indem INa  — 6S unterläft,
ırgend etwas tiun (z darauf verzichtet, Mafßnahmen ZUuUr Lebensverlän-
SCIUNG überhaupt einzuleiten). Soll die Diskussion die moraliısche ele-
Vanz der Aktıv-Passıy-Unterscheidung nıcht VO vornhereıin begrifflich in
die Irre gehen, dann 1Sst erforderlich, streng zwischen dem generellen (e-
geNsatzpaar ‚Tun und ‚Unterlassen‘ 1mM eın außerlich-technischen Sınne
der Ausführung oder Nichtausführung estimmter Körperbewegungen
un! dem spezifischen Gegensatzpaar ‚ Löten‘ un:! ‚Sterbenlassen‘ 1m hand-
lungstheoretisch-moralischen Sınne unterscheiden. ®® Wiährend 1m
ersten Fall lediglich das konkrete ‚Wıe“, also alternatıve technische

34 Bedauerlicherweise wiırd das einschlägige Sachproblem 1m Lexikon der Bioethik
(Bd D 198 {f.) dem Schlagwort „Handeln und Unterlassen“ abgehandelt.

35 Vgl Davidson, Handlungsfreiheıit, Frankturt 1985, SE}
36 Da Wwel sıch einander zußerlich (secundum naturae) gleichende Handlungsindivi-

uen dennoch 1n moralischer Hınsıcht (secundum MOTILS höchst unterschiedlich bewertet
werden können, da s1ıe völlıg verschiedene Handlungstypen realisıeren, 1st für Thomas VO Aquın
(vgl. InSent I1 4 9 I 1) ad InSent 1634 sol.2 ad 2’ 11 13 ad W1e€e die gEsAMLE abend-
ländische Moralphilosophie e1in selbstverständlicher Gedanke.

37 Daher erscheint auch Birnbachers Forderung, „der aktıve Euthanasıe Leistende müsse)
mıiıt dem Patıenten 1n einen physischen Kontakt treten“ unbegründet. Dıie für dıe Realıisie-
rung der aktiven Euthanasıie ertorderliche Tötungshandlung ann sehr ;ohl auch durch eine Un-
terlassung verwirklicht werden (z.B Vorenthalten eıner bestimmten lebensrettenden Medika-
t10N), dıe hne einen solchen physischen Kontakt auskommt.

38 Das betonen Recht auch die Vertasser des „Philosopher’s Brief“, 45
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Methoden der Ausführung eın un desselben Handlungstyps geht, steht 1mM
letzteren Fall das Faktum der Realısıerung distinkter Handlungstypen ZUrTr

Diskussıion, das Jjenseı1ts der Fragen des aufßerlichen Ausführungsmodus L1UT

durch eıne umtassende handlungstheoretische Analyse unter Einbeziehung
sämtlıcher moralischer Rechte un! Pflichten aller der Handlung beteilig-
ten Personen begründen 1St. Die prıma facie-Plausibiliät der Äquivalenz-
these beruht eiınem nıcht geringen Teıil darauf, da{ß die unbestrittene
ralısche Gleichwertigkeit VO Iun un: Unterlassen 1mM generellen Sınne
eintach auf dıie völlig andersartıge spezifische Unterscheidung VO Töten
un Sterbenlassen übertragen wiırd, beide Ebenen die außerlich-techni-
sche des Ausführungsmodus un: die handlungstheoretisch-moralische des
Handlungstyps also unzulässıgerweise mıteinander vermischt werden.*?
Worın die entscheidende handlungstheoretische Dıifferenz zwischen den
beiden Handlungstypen des Tötens und Sterbenlassens näherhin besteht,
soll 1mM tolgenden möglıchst präzıse herausgearbeitet werden.

I1 Bausteine ZUur Begründung der Signifikanzthese
Die rage nach der moralıschen Bedeutung der Unterscheidung zwischen

aktıver un passıver FEuthanasıe 1St zunächst einmal 1mM Hınblick auf al Jjene
kliınıschen Konstellationen diskutieren, die als „Standardsıtuationen der
Sterbehilte“ bezeichnet werden. “ Diese Sıtuation 1st dadurch charakteri-
sıert, da{fß sıch ein noch urteils- un!: entscheidungsfähiger Patıent 1n eiınem
schweren, mı1t hoher Wahrscheinlichkeit iırreversiblen Krankheıtszustand,
jedoch och nıcht 1mM Sterbeprozess, efindet, un: 1im klaren Bewulfitsein
der Tragweıte se1nes Ansınnens den behandelnden Arzt wıederholt ber
eınen längeren Zeıtraum (also nıcht 1L1UTr während eines vorübergehenden
Schmerz- oder Krisenzustandes) u  = die Beendigung seınes Leidens durch
eine rasche Tötung ersucht. Ich die These, da{fß 1n dieser Sıtuatiıon,
die durch das Begriffspaar aktive un! passıve Euthanasıe bezeichneten
Handlungsalternativen des Arztes nıcht 1Ur 1mM deskriptiven Sınne klar
unterscheidbar, sondern auf Grund iıhrer spezıfisch intrinsischen and-
lungsmerkmale auch 1n moralischer Hınsıcht eindeutig unterschiedlich
bewerten sind: Während die aktıve Euthanasıe 1.5 der „absıchtlichen un!

« 41aktıven Beschleunigung des Todeseintritts eiıne moralisch unzulässıge
Tötung darstellt, 1st die passıve FEuthanasıe .5 des bewulfsten Verzichts aut

39 Eın besonders promiınentes Beispiel dafür liefert /. Rachels, Aktıve und passıve Sterbehilte,
258 Zur Kritik Rachels suggestiver Argumentatıon vgl Abschnıitt 1LE dieser Arbeit.

40 Vgl Birnbacher, Tun und Unterlassen, 348 Dıie Normfindung TUuL wıe 1n jedem anderen
Bereich auch hier gut daran, zunächst einmal die Normalfälle, also statistisch häufige Konstella-
tıonen in den Blick Z nehmen, bevor ann ın eiınem zweıten Schritt ber Regelungen tür be-
stımmte, ungleich seltenere „Extremtälle“ (vgl. azu Birnbacher, 364 nachgedacht werden
INU15.

41 on Lutterottz, Art. ‚Sterbehilfe‘-Teil Medizın, 1ın Eser, (#10)  > Lautterottz, Spor-
hen (Hgg.), Lexikon Medizin-Ethik-Recht, Freiburg 1989, 1094
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die Einleitung oder Weiterführung künstlicher Mafißnahmen ZUT Lebensver-
längerung nıcht NUr moralısch erlaubt, sondern He} og geboten. Zur
Begründung dieser These werde ıch eıne estimmte Version des K ausalıtäts-
un des Intentionalıtätsarguments entwickeln.

Das Kausalıtätsargument
Aktıve und passıve Futhanasıe lassen sıch zunächst einmal durch die

unterschiedliche kausale Rolle des handelnden Akteurs voneinander
abgrenzen. AAr stiımmen heute die meısten Autoren durchaus 1in der
Annahme eıner solchen kausalen Ditterenz grundsätzlıch übereın, doch
welsen die jeweıls vorgelegten Rekonstruktionsversuche derselben och
ımmer r erhebliche Diskrepanzen un: Unzulänglichkeiten auf. Insbe-
sondere Anhänger der Signifikanzthese scheinen nıcht selten der Versu-
chung erliegen, 1m Bemühen ıne möglıichst deutliche Profilierung
des Kontrastes zwiıischen den Handlungstypen des Tötens un Sterbenlas-
SCI15 den tatsächlich bestehenden kausalen Unterschied 1ın übertriebener
orm SE Geltung bringen. SO hat z.B der protestantische Theologe
Paul Ramsey testgestellt:

„Beı Unterlassen verursacht keın menschlicher Akteur den Tod des Patıenten, weder
direkt noch indırekt. Er stirbt seiınen eigenen Tod Ursachen, deren Bekampfun  «4m1t mögliıchen medizinıschen Eingriffen nıcht mehr barmherzıg der sinnvoll iISt.

ıne Ühnliche Aussage indet sıch be] Barry Brown:
„Beim Töten 1st der menschliche Akteur die Ursache die notwendıge und hinreli-
chende Bedingung des Todes Beım Sterbenlassen, wenn das Sterben auf eın Ende BC-
richtet, Iso nıcht aufhaltbar ist, 1st der menschliche Akteur 1n keiner Weise die Ursa-
che; weder eine notwendıge Bedingung, weıl der To hne ıh eıintreten wiırd, och
eıne hinreichende, weıl die Krankheıt die hinreichende Bedingung ST  C6

In dieselbe Richtung weıst auch Anselm Wınfried Müller, der erklärt:
„Das Sterbenlassen besteht darın, da{fß jemand 1n eiınem VO iıhm unabhän igen Wır-
kungsablauf, der autf den Tod zuführt, nıcht eingreift. Dagegen besteht 1e Tötung
darın, da{fß jemand selbst, durch Gıft, für dıe Ursache des Todes sorgt.”
Ramsey, Brown und Müller 1st zweıtellos darın zuzustiımmen, dafß die

Handlungstypen des Tötens un: Sterbenlassens insotern kausaltheoretisch
unterscheidbar sind, als der menschliche Akteur bel Tötungshandlungen in
einer Weıise notwendige und hinreichende Bedingung für den Todeseintritt
Ist, W1e€e das beım Sterbenlassen nıcht 1STt. Ihre weıterreichende Behaup-
Lung, bei Akten des Sterbenlassens sSEe1 das Handlungssubjekt „weder direkt
och indirekt“ (Ramsey) bzw „1N keiner Weıse“ Brown) Ursache des 4G
des, da{ß VO seınem „Eingreiten“ 1n den Sterbeprozeiß keine ede seın
könne (Müller), scheint mMI1r jedoch außerst problematisch. Gerade 1mM Blick

42 Kamsey, 151
43 Brown, On Killing and Letting Dıie, in: 53 (1979) 162
44 Müller, Tötung aut Verlangen-Wohltat der Untat?, Stuttgart 1997 103

$
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auf einen verantwortungsbewußten ATZE der ZUr Vermeidung einer techni-
schen Überfremdung zunächst des Krankheits- un: schliefßlich des Sterbe-
PTFrOZCSSCS VO einem estimmten Zeıtpunkt auf den Eınsatz lebensver-
längernder intensıyvmedizinıscher Ma{fß$nahmen verzıichtet un: dessen
eiıne eın pallıatıve Therapie einleıtet, wırd INan angesichts der vieltältigen
unvermeıdlichen Nebenwirkungen der ZUuU Eınsatz gebrachten Medika-

aum VO  D einer generellen kausalen Wırkungslosigkeit seınes Han-
delns hinsıchtlich des Sterbeprozesses bzw. Todeseintritts sprechen können.
Da die kausale Dıfferenz zwiıischen aktıver un passıver Euthanasie auch
dann och D: Geltung gebracht werden kann, WenNnn IMa  e zug1bt, da{fß auch
1m Fall der passıyen Euthanasıe eın arztliches Eingreifen 1n den Sterbepro-
Z e{ vorliegt, hat Green 1n seıner Argumentatıon ZUgunsten der S1gn1-
fikanzthese Recht auf die iragwürdige Forderung der ‚Nıchtinterven-
ti10on‘ verzichtet ” Obwohl Greens ausdrückliche Anerkennung mehrerer
kausal wırksamer Faktoren sowohl be] der aktıven Ww1e€e be] der passıven Eal-
thanasıe bereits insotfern einen wichtigen Fortschritt darstellt, als damıt e1ın
primıtıves monokausales Denkmodell, das der kausalen Komplexität e1ınes
Krankheits- bzw. Sterbeprozesses modernen klinischen Bedingungen
nıcht gerecht wiırd, VO Grundansatz bereıits überwunden 1St, VEIMAS se1n
eıgener Rekonstruktionsversuch doch och nıcht ın jeder Hınsıcht über-
ZCUBECN. Green unterscheidet tolgende dreı Konstellationen:
(I) totet CX WE

(a) einen kausalen Prozefß 1bt, der Q's O führt,
(b) 1n Bewegung5 und
(C) als Folge VO stırbt.

(IT) totet Q, wenn

(a) 65 einen kausalen Prozefß o1bt, der Q's Tod führt, se1 denn, der eın
anderer Aktor intervenıert und schafft e1ne Sachlage durch die der Prozefß
Z Stillstand gebracht wiırd;

(b) ın Bewegung SETZLE;
(c) darauf verzichtet, schaffen; un:
(d als Folge VO stirbt.

Lafßt sterben, WE darauft verzichtet, Q's Tod verhüten, WE

(a) einen kausalen Prozefß o1bt, der Q's Tod führt, se1l denn, der eın
anderer Aktor interveniert un: schafft ıne Sachlage durch die der Prozefß
ZUuU Stillstand gebracht wird;

45 Green rklärt 1n diesem Sınne: „Whether kılls OT lets die, causally contributes
B’s death. The causal role which has WItT.  h respect B’s death 15 ditferent 1n the LW C  9 ho-

‚9 and thıs 15 what dıstinguishes them Wıe Green nımmt auch Van den Beld, dessen
Argumentatıon weitgehend derjenigen Greens tolgt, einen kausalen Beıtrag des Sterbenlassens für
den Todeseintritt d} hält aber 1m Unterschied Green der Forderung der Nıchtintervention
1n den Sterbeprozefß fest, hne da{ß deutlich würde, WI1e beide Aspekte zugleich realisiert werden
können: „Ich habe bereits vorgebracht, dafß sowohl derjenige, der totet, Ww1e derjenige, der sterben
läßt, kausal ZU Eıntritt des Todes beiträgt. Es 1st arum nıcht möglıch, demjenigen, der sterben
läßt, eiıne kausale Rolle abzusprechen. Das bedeutet aber nıcht, da{fß die kausalen Rollen gleichsınd. Wer totet, der beginnt den Prozeiß; wer sterben läfßst, verzıichtet darauf, 1n den Proze(ß 1N-
tervenıeren.“ 68)
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(b) nıcht 1in Bewegung SCTZTE;
(C) daraut verzichtet chaffen; un!
(d) als Folge VOo stirbt.“

Problematisch scheint mMI1r VOT allem die starke un! 1ın kausalıtätstheore-
tischer Hınsıcht unpräzıse Forderung, das Subjekt der Tötungshandlung
musse den ZU Tode ührenden kausalen Prozeß „1N ewegung setzen“, CIn
Gang setzen  « 45  5 „anstoßen“ bzw „inıtneren“  » Von der ‚Inıtnerung" e1-
15 ZU Tode führenden Kausalprozesses durch ine Tötungshandlung
annn 1mM Sınne 1Ur dann gesprochen werden, WE die Ausführung
dieser Handlung 1n dem Sınne eınen absoluten Anfang dieses Prozesses
markıert, da{ß s$1e sıch nıcht ihrerseıts noch einmal auf Faktoren zurückfüh-
FE läfßst, denen bereıts VO siıch A4AUS iıne kausale Wirksamkeıt hinsıichtlich
des Todeseintritts zukommt. Das Mag auf den Normaltall bestimmter ;:
tungsdelıkte W1€ den Mord oder die fahrlässıge Tötung tatsächlich I1  ‚U
zutreffen, entspricht aber nıcht der Standardsıtuation der freiwilligen aktı-
VC  - Euthanasıe, die dadurch gekennzeıichnet 1St, da{fß die Tötungshandlung
des Arztes 7Z7wel entscheidende Bedingungen gebunden 1St. Es 1st dies
erstens ıne entsprechende Tötungsbitte VO seıten des lebensmüden DPa-
1enten un:! Zzweıtens die Exıiıstenz einer diese Tötungsbitte auslösenden
heilbaren Erkrankung. Zwischen beiden Bedingungen besteht jedoch eın
wesentlicher Unterschied. Wäiährend die unheilbare körperliche Erkrankung
selbst unmıittelbar auft der Ebene der physischen Ursachen sıtulert 1St, also
prinzıpiell VO sıch aus 1n der Lage 1St, einem bestimmten Zeıtpunkt den
Tod des Patıenten herbeizuführen, kommt der Tötungsbitte des Patıenten
selbst keıine unmıiıttelbare physısche Wıirksamkeıit hinsıichtlich des Todeseıin-

46 Green, 198 (dt. Übers zıtlert ach Van den Beld, 65).
4 / Aut die rage, ob Greens Analyse des Sterbenlassens gee1gnet s auch Fälle der Tötung

durch unterlassene Hilfeleistung auszuschließen, gehe ich 1er nıcht näher e1n. Es se1 lediglich
vermerkt, da{ß d1e Bedingung „L11 m.. unvollständig 1St, da L11UTLT dann, wWwWenn begründeter-
welse (d.h Nichtbestehens einer posıtıven Interventionspflicht) daraut verzichtet,
schatften, 50 unechte Unterlassungsdelikte aus der Definition des moralisch möglıchen (bzw. C111 =-

laubten) der moralisch notwendıgen (bzw. gebotenen) Unterlassens ausgeschlossen WCI -

48 So rklärt Zimmermann-Acklin 1m Anschlufß (Gsreen unı Vall den Beld „1Im
Vergleich mıiıt den Sıtuationen des Sterbenlassens kommt 1er entscheidend hinzu, da{fß durch die
jeweilıge Handlung eın Prozefß 1n Bewegung DESECTZL wurde, der schliefßlich ZU 'Tod der Betroftf-
tenen geführt hat. Darum ann mıt Recht VO:  — einer Tötung gesprochen werden. uch der Unter-
schied zwischen Sterbenlassen und Töten, WI1€e (51: 1M allgemeınen vorlıegt, Aßt sıch anhand dieser
Kriterien erläutern: Diejenige, die totet, bringt einen oft sehr kurzen Prozefß des Sterbens ın Gang,
diejenige hingegen, die sterben läfßst, inıtunert keinen Sterbeprozeiß, tragt jedoch eiınen gewıssen
kausalen Beitrag azu be: Vgl ähnlich auch: Rıcken, Handeln und Unterlassen, 1: Le-
xikon der Bioethik, 2! Gütersloh 1998, 200

49 Vgl Kuhse, 65, Anm. 41
50 So Van den Beld „Derjenige, der totet, inıtnert eıiınen meıstens sehr kurzen Prozefß des

Sterbens. Wer sterben lafßt, inıtuert keinen Sterbeprozeiß, aber jetert Aazu bewußft eınen kausa-
len Beıitrag.“ 65)

Ahnlich Wo.  E „Unterlassungen unterscheiden sıch VO  } Handlungen dadurch, dafß s1e den
Prozeiß, 1n den s1e nıcht eingreifen, auch nıcht eingeleiıtet haben.“
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trıtts ber auch dann, WenNnn der behandelnde Arzt och eiınmal ent-
scheiden mu(fß, ob der Tötungsbitte des lebensmüden Patıenten nachkom-
INen ll oder nıcht die Bıtte des Patıenten also nıcht unmıttelbar, sondern
Ha vermuittelt ber die Entscheidung des AÄArztes ıhr physıisches Ziel erreli-
chen annn aındert dies nıchts daran, da{ß zumiındest 1m Fall der freiwilli-
CIl aktıven Euthanasie nıcht die Entscheidung des AÄrztes, sondern die ıhr
zwıingend vorausgehende Bıtte des Patıenten den entscheidenden Faktor für
dıe Inıtnerung des komplexen, den Tod des Patıenten verursachenden Pro-
ZesSseSsS darstellt un:! folglich nıcht aus eıner umtassenden Kausalanalyse aus-

geblendet werden darf, die 15 eiıner vollständigen Bedingungsanalyse —
ben den unmıiıttelbar physisch wırksamen Faktoren auch die ZW ar NUur
vermuittelt wirksamen, aber gleichwohl notwendigen Voraussetzungen für
den Eıntrıitt e1ınes FEreignisses 1ın die Betrachtung einbezieht. >! War 1St nıcht
auszuschließen, da{fß Grenztälle schwerer Leidenszustände o1bt, die nıcht
zwıingend das Vorliegen eıner tödlich verlautenden somatischen Grund-
erkrankung gebunden sınd (Z.B schwere Depressionen) > doch sollte sıch
die kausaltheoretische Rekonstruktion der treiwilligen aktiıven Euthanasıe
zunächst einmal jenen statıstiısch weıtaus häufigeren Konstellationen Or1-
entieren, 1n denen 1ne letztlich letale Erkrankung ohl schon ausgebro-
chen 1St, aber och lange nıcht iıhren Zielpunkt erreicht hat, dieser SA
schenzustand jedoch für den Patıenten bereits belastend ISt; da{fß
ine Tötung nachsucht. Da sowohl das unheilbare Grundleiden Ww1e auch
die entsprechende Tötungsbitte des Patıenten notwendige Bedingungen
un tolglich auch kausal wırksame Faktoren für den Vollzug der treiwilli-
gCn aktiven Euthanasie darstellen, ann VO einer Voraussetzungslosen In-
itnerung ”” des schließlich ZU Tode führenden Kausalprozesses durch das

Während Green offensichtlich einen Kausalıtätsbegriff VOraussetZzt, der 1Ur die unmıt-
telbar wırksamen physischen Ursachen ın den Blick nımmt, wırd 1er iım Anschlufß Mak-
kıe mıiı1t eiınem weıteren Kausalitätsbegriff gearbeıtet.52 So operiert Hoerster, der 1n der zusätzlichen Forderung des Vorliegens „unerträglicherkörperlicher Leıden der Schmerzen“ seıtens des Patıenten „eine grobe Verkürzung dieser Pro-
blemlage“ erblickt (46), neben dem Schmerzensargument auch mıiıt den ungleich weıteren Begrif-fen des ‚Leidens‘ bzw. der ‚Sınnlosigkeit des Lebens‘ und rklärt: „Auch eın Leben, das nıcht VO
Schmerzen heimgesucht 1St der dessen Schmerzen sıch weıtgehend beheben lassen, annn für e1-
1enNnN Menschen, der 1n ırgendeiner Form einem schweren, unheilbaren Leiden unterliegt, ın se1iner
Gesamtheit als nıcht mehr lebenswert empfunden und betrachtet werden.“ „Dartf I1a  _
untfach ıgnorleren, W as 1n der anderen Schale der Waage lıegt: das gewaltige physische un!
psychische Leiden zahlreicher Menschen, die aus unschwer nachvollziehbaren Gründen ihrem
weıteren Leben keinen 1nn mehr abgewinnen können?“ Eıne derartige Entkopplung der
Tötungsbitte VO somatıischen Erkrankungen scheint mMI1r iınsbesondere iımmer annn höchst
problematisch, WEn VO:  3 ‚schweren psychischen Leiden‘ die ede 1St, da völlig unklar ISt, WI1e€e

olchen Bedingungen och die für die Freiwilligkeit der Tötungsbitte schlechthin er-
zıchtbare volle Urteils- und Entscheidungsfreiheit der betreffenden Person vOrausgesetzZt werden
ann.

53 Der Begrifft der ‚voraussetzungslosen Inıtnerung‘ meınt selbstverständlich keine ‚unmMoOtı-
uLErte Inıtnerung‘. Natürlich 1st jede Handlung nıcht Nur die des behandelnden Arztes mot1-
viert un! 1n diesem Sınne nıcht ‚voraussetzungslos‘. Es geht 1er jedoch nıcht darum, beliebigeHandlungsmotive ınfach ın den Rang eigenständiıger Ursachen bzw. kausal wırksame Faktoren
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dıie Tötung ausführende Handlungssubjekt keıne ede se1n. 1nNe
Analyse des in der Standardsıtuation der freiwilligen aktıven Futhanasıe tat-
sächlich vorliegenden „Kausalfeldes“ wiırd daher neben der arztlichen ED
tungshandlung un! ıhrer spezifischen kausalen Wirksamkeıt och weıtere
Faktoren berücksichtigen haben, die sıch 1mM Anschlufß die Kausal-
theorıe VO John Leslie Mackie als „INUS-conditions“, als „nıcht hın-
reichende, aber notwendıge Teıle eiıner nıcht-notwendıiıgen, aber hinreichen-
den Bedingung“ für den Tod des Patıenten interpretieren lassen. ” Bezieht
1L1Lall diese Faktoren konsequent 1n die kausale Rekonstruktion ein, dann
zeıgt SICH, dafß ebenso unzulässıg 1St, 1m Fall der treiwilligen aktıven Kal-
thanasıe das arztliche Tötungssubjekt ZU einzıgen kausalen Wıirktaktor
stiliısıeren un tolglich dem Arzt die alleiınıge moraliısche Verantwortung für
den Tod des Patıenten aufzubürden, Ww1e UNANSCMCSSCH erscheınt, 1mM Fall
der passıven FEuthanasıe der ärztlichen Handlung des Sterbenlassens jegliche
kausale Wirksamkeit hinsıchtlich des Todesemntritts abzusprechen. Beide
Behauptungen stellen unzulässiıge Simplifizierungen dar und beruhen letzt-
ıch auf dem strategıschen Interesse einer übersteigerten orm der Signif1-
kanzthese, die kausale Dıifferenz zwiıischen aktıver un! passıver Euthanasie
möglichst drastıisch ZAUE Geltung bringen. Da ıne ditfferenzierte Bewels-
tührung autf derartige Annahmen verzichten sollte, schlage iıch VOIL, Greens
kausale Analyse der Handlungen des Tötens un! Sterbenlassens tolgender-
mafßen präzısıeren:
(D totet 1 der freiwilligen aktıven Euthanasıe, WE

(a) eiınen kausalen Prozeß o1bt, der zZu Zeıtpunkt Q's Tod führt;
(b) bittet, 1n Bewegung SELIZECN;
(C) Q'’s Bıtte durch die Exıstenz eınes anderen, bereıts begonnenen

kausalen Prozesses motiviert 1St, der E: Zeitpunkt L+nN Q's
Tod führen würde;

rheben und damıiıt en Begriff der Kausalıtät verunklaren. Vielmehr soll betont werden,
dafß WIr CS be1 der freiwilligen aktiven Euthanasıe mıiıt einer Handlungskette u  w} haben, durch
dıe dıe Handlungen zweıer Akteure miteinander verbunden sınd. Das Handeln des Arz-
Les 1st deshalb keıine voraussetzungslose Inıtnerung des A ode des Patıenten tührenden Kau-
salprozesses, weıl ıhm eın bestimmtes Handeln des Patıenten vorausgeht, das e1ne notwendıge
Bedingung für das arztliche Handeln darstellt. Im Fall 50 arztlicher Mitleidstötungen also bei
der nicht-freiwilligen der unfreiwillıgen aktıven Euthanasıe ann dagegen ungeachtet der
vorlıiegenden Motivlage insotern VO: eiıner voraussetzungslosen Inıtnerung gesprochen werden,
als WIr C 1er mıt einem einzıgen Handlungssubjekt tiun haben, welches folglich (anders als 1m
Fall der freiwilligen aktiven Euthanasıe!) auch dıe alleinıge Verantwortung tür samtliche and-
lungsfolgen tragen hat.

54 Zum Begriff des ‚Kausalteldes‘ vgl. Anderson, The Problem of Causality, 1n Studies 1n
Empirical Phılosophy, Sydney 1962, 126—136.

55 Den ursprünglıch auf Stove zurückgehenden Begriff der INUS-condition erläutert
Mackie W1e tolgt: „The so-called 1S, and 15 known be, insufhicient but 1NECCESSaL Y part of

condition which 15 istselt UNNECCSSaALY but sutficient tor the result. let us call such condıtıon
(Irom the inıtıal etters ot the words iıtalıcısed above), INUS condıtion.“ Causes and Conditi-
ONS, 1N; APO 11965|] 245) Vgl azu auch Mackıe, The Cement of the Universe. Study of
Causatıon, Oxtord 1974
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(d) auf Grund der Bedingungen (b) und (C) in Bewegung SEVZTS
(€) als Folge VO  - ZuU Zeitpunkt stirbt.

II) äßt 1. der freiwilligen passıven Euthanasie sterben, Wenn

(a einen kausalen Prozef(ß 1bt, der Zu Zeitpunkt Q's Tod
tührt, se1 denn, intervenıert un: schafft ıne Sachlage S durch
die der Proze{fß Zu Stillstand gebracht wırd, un:! erst Zelt-
punkt t+n stirbt;

(b) nıcht 1n Bewegung SCTZTE:
(C) auf Q'’s Bıtte hın darauf verzichtet, schaffen; un:!
(d) als Folge VO ZU Zeiıtpunkt stirbt.

Wenn WIr also sowohl be] der aktıven w1e be] der passıven Euthanasie
miıt einer Mehrzahl kausal wırksamer Faktoren haben unı: dennoch
1.5 der Siıgnifikanzthese der Behauptung eines deskriptiven kausalen
Unterschieds zwischen beiden Handlungstypen testgehalten werden soll,
stellt sıch drängender die rag WwW1e die kausale Dıtterenz zwiıischen
Töten un Sterbenlassen dann gCNAUCTK bestimmen 1St. Eıinigkeit scheint
1n der umfangreichen Literatur dieser Thematik darüber bestehen,
dafß das Handeln des ÄArztes 1mM Fall der aktıven Euthanasıe den SCcCHC-
benen Umständen nıcht 1L1UT iıne notwendiıge, sondern Og eıne hinrei-
chende Bedingung für den 'Tod des Patıenten 1St. Ungeachtet der Exıstenz
weıterer kausal wırksamer Faktoren oilt, da{fß der Patıent ohne die Tötungs-
handlung A gegebenen Zeitpunkt (noch) nıcht verstorben ware. Demge-
genüber wiırd die kausale Wırksamkeit des Sterbenlassens hinsıchtlich des
Todeseintritts 1n der Lıiteratur höchst unterschiedlich beurteıilt. Die pann-
breite der ve  en Posıtiıonen reicht VO der eugnung jeder kausalen
Wirksamkeit ” ber die Qualifizierung der passıven Euthanasıe als INUS-
condition >® bzw. notwendige, aber nıcht hinreichende Bedingung für den
Todeseintritt °? bıs hin Zur Behauptung der völlıgen kausalen Gleichrangig-
keıit von aktıver un passıver Euthanasıe6! Während die Annahme be-

56 So stellt z B Rıicken zutreftend test „Seın Verhalten SC. das des tenden Arztes] 1St die
hinreichende Bedingung für das Eıntreten der Folgen.“ Ebenso betont Green:
„Where kılls B, he oes somethıing which 15 sufficient bring about B’s death.“ Vgl auch

Brown, 162
5/ Vgl Brown, eb
58 S5o behauptet Wolf: „Die Unterlassung 1st eın nıcht-hinreichender, aber niıcht-überflüs-

sıger Teıl einer nıcht-notwendigen, aber hinreichenden Bedingung tür das Eıntreten des VOTaus-
sehbaren Endzustandes.“

SO meınt Ricken: „Wer unterläfßt, greift 1n einen Prozeß, den nıcht ausgelöst hat,
nıcht e1n, obwohl eingreifen könnte:; se1n Verhalten 1St den gegebenen Umständen NOL-
wendige, aber nıcht hinreichende Bedingung tür das Eıntreten der Folgen.“60 Kuhse behauptet: „Mackıies Darstellung der Kausalıität ze1gt, da{fß Unterlassungene1ım Herbeiführen eıner Folge Z des Todes) dieselbe kausale Wırksamkeit haben wıe and-
lungen.“ Zur Vermeidung möglıcher Mißverständnisse ware des autf Seıte Gesagten aller-
dings stärker zwıschen dem allgemeinen Begriff der ‚Unterlassung‘, der auch die schuldhaftte
Unterlassung einschließt, und dem spezifischen Begriff des ‚Sterbenlassens‘ unterscheıiden, bei
dem eine posıtıve Pflicht einem entsprechenden TIun gerade nıcht besteht. Kuhses Aussage 1st
NUur der Voraussetzung eiınes völlig unspezifischen Begriffs der Unterlassung plausıbel.

/®
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reıts aus begriffsanalytischen Gründen inkonsistent ist, unterscheiden sıch
die beiden danach genannten Posıtionen also die Interpretation der passı-
VE  a Euthanasıe als INUS-condition bzw. als notwendige, 1aber nıcht hınrei-
chende Bedingung des Todeseintritts ledigliıch terminologisch, nıcht aber
der Sache nach ®® Es stellt sıch jedoch die rage, ob die Qualifikation der
kausalen Wirksamkeit des arztlichen Handelns 1m Fall des Sterbenlassens
als blofß notwendiıger Bedingung des Todeseintritts tatsächlich samtlıchen
Fällen der passıven Euthanasıe gerecht wird. Dies scheıint mMI1r zumıiındest 1m
Blick auf das ımmer wıeder als Grenztall diskutierte Beispiel eınes Ärztes;,
der eiınen Patıenten dadurch sterben läßt, dafß die künstliche Beatmung
abstellt, fraglıch. 1sSt gal nıcht erforderlıch, ZUE Verteidigung der
kausalen Dıifferenz zwıischen aktıver un:! passıver Euthanasıe die strenge
Forderung erheben, das Unterlassungshandeln des Arztes dürte autf ke1-
TeCN Fall die kausale Wırksamkeıit eıner hinreichenden Bedingung des O
deseintritts besitzen. Selbst WEeNn INan zugıbt, dafß estimmte für das Ster-
benlassen typische Therapiebegrenzungsmafßnahmen (wıe der Verzicht
auf ıne antıbiotische Bekämpfung ınterkurrenter Intektionserkrankungen
oder die Extubation) nıcht 183058 als notwendige, sondern durchaus als hınrei-
chende Bedingungen für den Tod des Patıenten qualifizieren sind, folgt
daraus och nıcht, da{fß aktıve und passıve Euthanasıe 1n kausaler Hınsıcht
ununterscheidbar sınd. Gerade be1 schwerstkranken, multimoribunden Pa-
1enten ann nämlıch durch das gleichzeıtige Vorhandensein mehrerer
hinreichender Bedingungen des Todeseintritts ZUr 508 kausalen Überdeter-
mınıerung des Todes kommen. ® Eın Arzt; der in eıiner solchen Sıtuation
darauf verzichtet, estimmte Miıttel AB Lebensverlängerung ergreifen,
totet den Patıenten der aktiven Euthanasie auch dann nıcht, WE seine

61 Aus dem Begriff der ‚Handlung‘ folgt analytiısch, da{fß s1e eıne Veränderung hervorruft, also
kausal ırksam se1n MU; Dıie Behauptung der völlıgen kausalen Wırkungslosigkeit des and-
lungstyps der passıven Euthanasie stellt daher eiıne selbstwidersprüchliche Aussage dar. Vgl azu
auch H.von Wright, I11

62 Die ‚Notwendigkeıt‘ 1st ın der Interpretation VO  . Rıcken keine absolute, sondern
eine relatıve („unter den gegebenen Umständen“),d S1e ist bezogen aut eın bestimmtes Set VO:
Wıiırktaktoren innerhalb eınes komplexen Kausalteldes und entspricht damıt dem Verständnis der
INUS-condition.

63 Ricken nımmt enn auch gerade diesem Fall ausdrücklich Stellung: „Beıim Beıispiel der
Beatmungsmaschinen bedeutet CS gleichen Umständen keinen Unterschied, ob die
Maschine abgeschaltet der nıcht wıeder angeschaltet wird; beides 1St notwendige, aber nıcht hın-
reichende Bedingung des Todes:; der Tod trıtt auf Grund organischer Ursachen ein; der Patıent
wiırd durch das Abschalten nıcht getotet, sondern InNnan aßt ıh: sterben; 6S handelt sıch also 1n bei-
den Fällen eıne Unterlassung:“ (Allgemeine Ethik, Stuttgart 1998 (3.Aufl.), 953

64 Dıiese Annahme dürfte auf Grund der Tatsache schwer bestreiten se1n, dafß selbst Patıen-
ten, die sıch z.B infolge einer schweren Lungenentzündung der bestimmter Atembeschwerden
1n einem akuten, aber kuratıv gyuLt behandelbaren (also I11UT vorübergehenden) gesundheitlichen
Krısenzustand befinden, sıch aber aNsSsONSten eines organıschen Gesamtzustandes erfreuen,
regelmäßig versterben, wWenn es den CNANNLEN Unterlassungshandlungen kommt.

65 Zum Phänomen der kausalen UÜberdetermination bestimmter Wırkereignisse vgl Mak-
RIe, Causes and Conditions, 291:; Hart,A Honore, Causatıon 1n the law, Oxtord 1985,

SOWIl1e Birnbacher, 78
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Unterlassung ZWar INeE hinreichende Bedingung für den Todeseintritt dar-
tellt, daneben aber welıtere Wıirktaktoren (wıe z.B ein irreversibles, weıt
fortgeschrittenes Tumorleiden oder iıne schwere Herzinsuffizienz) ex1istlie-
LE, dıe ebentfalls als hiınreichend tür das Ableben des Patıenten qualifi-
zieren Ssınd. Dıie nıcht überschreitende Obergrenze der kausalen Wirk-
samkeit des Unterlassungshandelns esteht also darın, da nıcht die
eInNZLIZE hinreichende Bedingung des Todeseintritts se1ın darft.

Damıt äflßt sıch die kausale Dıiıfferenz zwıischen aktıver un: passıver Eu-
thanasıe folgendermaßen bestimmen: eım Töten auf Verlangen 1St das
Handeln des AÄArztes ZW ar nıcht der einzıge kausal wirksame Faktor, ohl
1aber dıe alleinıge hinreichende Bedingung für den Tod des Patıenten, wäh-
rend beim Sterbenlassen das Handeln des Arztes entweder die ZWar NOL-

wendige, aber nıcht hinreichende Bedingung oder zumiındest nıcht die e1n-
zıge hinreichende Bedingung für den Tod des Patıenten 1ist Obwohl
gegenüber Formen der Sıgnifıkanzthese also ausdrücklich be-
onen ist, da{fß zwiıischen aktıver un! passıver Euthanasıe 1n kausaler Hın-
sıcht keine prinzıpielle Differenz 15 alleiniger kausaler Wırksamkeit des
AÄArztes 1im Fall der aktıven Euthanasie gegenüber eiıner totalen kausalen Wir-
kungslosigkeit des arztlichen Handelns 1mM Fall der passıven Euthanasıe),
sondern NUur eine graduelle Dıiıfferenz besteht, dürfte S1Ee TIrennschärte
besitzen, den Handlungstyp des Tötens kausalıtätstheoretisch eindeu-
t1g VO demjenigen des Sterbenlassens abzugrenzen un! damıt die für
bestimmte Versionen der Äquivalenzthese zentrale Behauptung
widerlegen, derjenige, der 1n der Standardsıtuation der Sterbehilte daraut
verzichte, den Tod elnes Patıenten verhindern, sSCe1 1n derselben Weise
sächlich Tod dieses Menschen beteiligt WwW1e€e derjenige, der diesen Patıen-
ten tote.

Mıt dem Nachweıis der unterschiedlichen kausalen Wıirksamkeit Von Ak-
ten des Tötens un! Sterbenlassens hat das Kausalıtätsargument seın LE-
matisches Zie] aber och keineswegs erreıicht. Bisher wurde lediglich
eiınem einzelnen allerdings besonders wichtigen intrinsıschen hand-
lungstheoretischen Merkmal,; nämli;ch der kausalen Rolle des Akteurs, B“
zeıgt, da{fß zwıschen Akten der aktiven un: der passıven Euthanasıe eıne de-

66 Vgl Kuhse, 92; Birnbacher, 117; SOWI1e ders., Ist dıe Unterscheidung zwischen aktıver
und passıver Sterbehilfe ethisch bedeutsam?, 30 Aus der Annahme, da{ß auch das Unterlassungs-handeln des AÄArztes ın bestimmten Fällen eıne hinreichende Bedingung tür den Tod des Patıenten
darstellt, würde L1UTr annn die VO: der AÄquivalenzthese behauptete kausale Ununterscheidbarkeit
VO aktıver und passıver Euthanasıe folgen, WE das arztliche Handeln den einzıgen wırksamen
Faktor der Todesverursachung darstellen würde, und CS möglıch ware, diesen isoliert für sıch,
unabhängig VO konkreten sıtuatıven Kontext, hinreichend beschreiben. (Gsenau diese Vorstel-
lung erweıst sıch aber als außerst fragwürdig. Eıne umfassende Kausalanalyse mu{fß nämlıch samt-
lıche kausal wırksame Faktoren 1n die Rekonstruktio des Kausalteldes einbeziehen, da Il der
tatsächliche kausale Status eiınes bestimmten Wirktaktors vollständıg bestimmt werden ann. Dıie
Exıstenz mehrerer hinreichender Bedingungen für den Eıntritt eınes Ereignisses verändert AT
nıcht den logischen Status jeder einzelnen dieser Bedingungen als hinreichender, ;ohl aber modiı-
fiziert S1€e ihre Stellung (und damıit iıhr moralısches Gewicht) 1M (zesamt des Kausalteldes.
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skrıptiv klar estimmbare Differenz besteht Offen geblieben 1ST dagegen
die weitergehende rage; ob dieser deskriptive Unterschied auch
ralısch bedeutsam 1ST Soll das Kausalitätsargument mehr als Ur die W1-
derlegung CIN1SCI kruder Spielarten der Aquivalenzthese eisten, dann mu{fß
deutlich werden, die unmıiıttelbare moralische Relevanz der herausge-
arbeıiteten kausalen Differenz bereits auf der Ebene des Einzelaktes also
nıcht erst auf der Ebene allgemeınen soz1ıalen Praxıs esteht Dazu 1ST

116e wichtige FEinsıiıcht die bereıts Green SC1INECTI Ana-
lyse der Aktıv Passıv Unterscheidung formuliert hat Green betont dort
den „wesentlıchen Zusammenhang zwischen der kausalen Dıfferenz un!
der moralischen Verantwortung des jeweiligen Handlungssubjektes Das
1STt zunächst einmal dem gahnz elementaren Sınne verstehen, da{ß der
rad der Verantwortung VO rad der kausalen Wıirksamkeıt and-
lung abhängt nıemand also für Ereignisse ZALF Verantwortung SCZOBCHI WCCI-

den kann, deren Entstehung nıcht auch kausalen Sınne beteiligt
SCWESCI 1ST Fın Ärzt, der Patıenten der Standardsıtuation der Ster-
ehilte 1ST folglich allein schon deswegen höheren Ma{fe für
dessen 'Tod verantwortlich als C111 Ärzt der Patıenten sterben Läfst, weıl
dem Tötungshandeln C1MN höheres Ma{iß kausaler Wıirksamkeit hinsıchtlich
der Todesverursachung eıgNeEL als dem Sterbenlassen 69 Darüber hınaus be-
Sagl die These VO Nexus zwiıischen kausaler Dıiıfferenz un moralischer
Verantwortung, da{fß die kausale Unterscheidbarkeıit VO aktıver un: S1-
NO Euthanasıe insofern 116e wichtige praktısche Orientierungsfunktion be-

als S1IC entscheidend dazu beiträgt Umfang un:! Grenzen verantwort-
lıchen äarztlichen Handelns Umgang mMT schwerstkranken un:! sterben-

67 Während Z1iıimmermann Acklin zunächst den Eindruck erweckt, er herrsche weıtgehen-
der OnNnsens bezüglıch der rein deskriptiven Rekonstruktion VO aktıver unı Euthanasıe
indem Recht erklärt S geht nıcht darum, die Unterscheidbarkeit VO  w Töten und Sterben-
lassen sich Frage stellen wobei auch der Nachweıis dieser Dıtterenz SCHNAUCH Kau-
salanalyse bedart Vielmehr kreıst die Diskussion uUum dıe rage ach der moralıschen Relevanz
der Aktıv-Passıy-Unterscheidung (233), SC1M Spater tolgendes Plädoyer zugunsten der
Kompromuis b7zw modihizierten Signifıkanzthese nıcht MNUL, welche gravierenden Unterschiede
ach W1C VOT Verständnis der deskriptiven Differenz och bestehen, sondern da{ß den
zunächst och reklamıierten, auf der Kausalebene sıtulerenden deskriptiven Unterschied offen-
bar miıttlerweiıle selbst weitgehend ı111 Zweıftel zıieht: „Die Ergebnisse der voraufgegengenen Ab-
schnıiıtte haben BEZEIAL, dafß dıe Aquivalenzthese grundsätzlich aum widerlegen 1ı1SE| FEıne
intrinsısch angelegte moralısche Signifikanz der Unterscheidung zwischen aktıver un!
Euthanasıe ı1ST. offensichrtlich L1UT MI1L dem 1Nweıls auf ı un emotional erankerte Urteile

behaupten. Überlegungen ZU!r praktischen Umsetzung der Aquivalenzthese i C11C NOTrMAaLLV!

Regelung der Euthanasıepraxı1s haben allerdings eitere Untersuchungen kovarı1ıerenden bzw.
extrinsıschen Faktoren nahegelegt, deren Ergebnisse e1116 Korrektur AIl der AÄquivalenzthese
mıindest hinsichrtlich der Formulierung VO' Praxısnormen nahelegt. CC

6X Green stellt fest What 11 be argued ere that 1CW of the ditference the causal role
of the which distinguishes kıllıng from letting die, there 15 essential CONNECLION between
the distinetion anı the moral responsibilıty of the

69 Nıchrt [1UT besitzt II hinreichende Bedingung e1in höheres Ma{ kausaler Wıirksamkeıt für
den Eıntritt Ereignisses als C11C blofß notwendıge Bedingung, vielmehr afßt sıch dasselbe
auch VO hınreichenden Bedingung Vergleich Mehrzahl hınreichender
Bedingungen
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den Patıenten bestimmen. ® Da die grundlegenden moralischen Rechte
un: Pflichten VO Arzt un: Patıent gal nıcht ohne einen Rückgriff auf die
kausale Raolle des jeweılıgen Handlungssubjektes sprachlıch ZUur Geltung gC-
bracht werden können, ” mu{fß die zwıschen der Identifikation der sıttlıch
richtigen Handlungsalternative und der kausalen Dıtterenz 7zwıschen Töten
un: Sterbenlassen waltende Relation als notwendiıger ınnerer Zusammen-
hang bzw. 1n der Terminologie (Gsreens als „essential connection“ begriffen
werden. * Wer totet, oreift immer 1n das Lebensrecht bzw. das Recht auf
Nichtschädigung elınes anderen Menschen eın un verstöfßrt damıt eıne
negatıve moralische Pflicht. Wer einen Menschen dagegen sterben läßt, also

estimmten Bedingungen auf die Anwendung lebensverlängernder
Maf$nahmen verzichtet, der macht sıch weder einer Übertretung des 1: O
tungsverbots och e1ınes Verstoßes ine posıtıve Hıltfspflicht schuldıg,
da alle medizinısch siınnvollen Mafßnahmen ZUur Erhaltung personalen
Lebens bereits ausgeschöpft hat, dafßß VO eiıner Nichterfüllung eınes Le-
benserhaltungsgebotes nıcht gesprochen werden an  75

/ Green stellt azu zutreffend fest: „The distinction between kıllıng and letting die 15 thus ot
crucıal iımportance 1n determinıng the extent of the moral responsibility of theFRANZ-JOSEF BORMANN  den Patienten zu bestimmen. ’° Da die grundlegenden moralischen Rechte  und Pflichten von Arzt und Patient gar nicht ohne einen Rückgriff auf die  kausale Rolle des jeweiligen Handlungssubjektes sprachlich zur Geltung ge-  bracht werden können, ’ muß die zwischen der Identifikation der sittlich  richtigen Handlungsalternative und der kausalen Differenz zwischen Töten  und Sterbenlassen waltende Relation als notwendiger innerer Zusammen-  hang bzw. in der Terminologie Greens als „essential connection“ begriffen  werden. * Wer tötet, greift immer in das Lebensrecht bzw. das Recht auf  Nichtschädigung eines anderen Menschen ein und verstößt damit gegen eine  negative moralische Pflicht. Wer einen Menschen dagegen sterben läßt, also  unter bestimmten Bedingungen auf die Anwendung lebensverlängernder  Maßnahmen verzichtet, der macht sich weder einer Übertretung des Tö-  tungsverbots noch eines Verstoßes gegen eine positive Hilfspflicht schuldig,  da er alle medizinisch sinnvollen Maßnahmen zur Erhaltung personalen  Lebens bereits ausgeschöpft hat, so daß von einer Nichterfüllung eines Le-  benserhaltungsgebotes nicht gesprochen werden kann. ”  7° Green stellt dazu zutreffend fest: „The distinction between killing and letting die is thus of  crucial importance in determining the extent of the moral responsibility of the agent. ... And the  determination of blame depends on considerations of justification as well as on those of causal  agency.“ (Ebd.). Diesen Aspekt betont auch E. Schockenhoff: „Das Begriffspaar von „aktiv“ und  „passiv“ ... bleibt für den Arzt ... eine entscheidende Orientierungshilfe im Schnittfeld zwischen  Lebensschutz und Tötungsverbot, die ihm hilft, die Reichweite und Grenze seines ärztlichen  Auftrags zu erkennen.“ (Sterbehilfe und Menschenwürde, 92).  7! Während ein ärztliches Handeln, das die einzige hinreichende Bedingung für den Eintritt des  'Todes des Patienten darstellt, „per se — als Verletzung eines Tötungsverbots — rechtlich relevant ist“  (A. Eser, Lebenserhaltungspflicht und Behandlungsabbruch in rechtlicher Sicht, in: A. Auer (Hg.),  Zwischen Heilauftrag und Sterbehilfe, Köln 1977, 94), gebietet es die am Gesamtwohl des Patien-  ten orientierte ärztliche Hilfspflicht, einen Menschen, dem „aufgrund unwiderruflichen Verlustes  jeglicher Reaktions- und Kommunikationsmöglichkeit jede Möglichkeit weiterer Selbstwahrneh-  mung und Selbstverwirklichung genommen ist“ (A.Eser, 131), sterben zu lassen, d.h. die ärztliche  Intervention so zu gestalten, daß der Patient weder getötet noch am Sterben gehindert wird.  7 Demgegenüber hat E Ricken jüngst festgestellt: „Die handlungstheoretische Unterschei-  dung [sc. zwischen Tun und Unterlassen] ist nicht als solche moralisch relevant. Sie wird mora-  lisch relevant in den Fällen, wo ein Konflikt besteht, zwischen einem Recht auf Hilfe bzw. einer  positiven Pflicht und einem Recht auf Nichtschädigung bzw. einer negativen Pflicht und die po-  sitive Pflicht durch ein Unterlassen, die negative dagegen durch ein Tun verletzt wird.“ (Handeln  und Unterlassen, 200). - M. E. ist Ricken darin zuzustimmen, daß die generelle handlungstheore-  tische Unerscheidung zwischen ‚Tun‘ und ‚Unterlassen‘ tatsächlich noch nichts über die morali-  sche Qualität der jeweiligen Akte aussagt. Anders verhält es sich jedoch bei den spezifischen  Handlungstypen des ‚Tötens‘ bzw. ‚Sterbenlassens‘, deren distinkte handlungstheoretische Struk-  tur (im Unterschied zum bloß äußerlich-technischen Ausführungsmodus) als solche immer schon  moralisch bedeutsam ist, da sie eben auf Grund dieser intrinsischen Struktur ein jeweils bestimm-  tes, aber höchst unterschiedliches Verhältnis zu objektiven Rechten und Pflichten des Akteurs  zum Ausdruck bringt.  73 Die Verpflichtung des Arztes zu positiver Hilfeleistung kann sich grundsätzlich nur auf den  Bereich der medizinisch wirksamen und im Blick auf das Gesamtwohl des Patienten sinnvollen  kurativen bzw. pflegerischen Maßnahmen erstrecken und findet zudem eine generelle Grenze am  Selbstbestimmungrecht des Patienten, das eine aufgezwungene Behandlung kategorisch aus-  schließt. Im Fall der freiwilligen passiven Euthanasie, also des einvernehmlichen Verzichts auf die  Aufnahme bzw. Fortführung lebensverlängernder Maßnahmen ist ein grundsätzlich möglicher  Konflikt zwischen der Patientenautonomie und der medizinischen Sinnhaftigkeit einer bestimm-  ten Behandlung nicht anzunehmen.  82And the
determination oft blame depends consıderations of Justification ASs ell Aas those of causal
agenCYy.“ Diıesen Aspekt betont auch Schockenhofft: „Das Begriffspaar VO ‚aktıv“ und
„pPassıv“ bleibt für den Arzt eiıne entscheidende Orıentierungshilte 1MmM Schnitttfeld zwischen
Lebensschutz und Tötungsverbot, dıe ıhm hılft, die Reichweite und Grenze seınes arztlichen
Auftrags erkennen.“ (Sterbehilfe und Menschenwürde, 92)
/ Wiährend eın arztliches Handeln, das die einzıge hinreichende Bedingung fur den Eintritt des

Todes des Patıenten darstellt, „PCI als Verletzung eines Tötungsverbots rechtlich relevant 1St  ‚“
Eser, Lebenserhaltungspflicht und Behandlungsabbruch ın rechtlicher Sıcht, in: A Auer (F

Zwischen Heıilauftrag und Sterbehilte, Öln L7 94), gebietet 65 die Gesamtwohl des Patıen-
ten orıentierte arztliche Hilfspflicht, einen Menschen, dem „aufgrund unwiderruflichen Verlustes
jeglicher Reaktions- un! Kommunikationsmöglichkeit jede Möglıchkeit weıterer Selbstwahrneh-
mMuUung und Selbstverwirklichung 1St  ‚“ (A.Eser, 13D); sterben Z} lassen, die äarztlıche
Intervention gestalten, da{fß der Patıent weder getötet och Sterben gehindert wiırd

772 Demgegenüber hat Ricken Jüngst testgestellt: 99  e handlungstheoretische Unterschei-
dung SC. zwiıischen Iun un! Unterlassen] 1sSt nıcht als solche moralisch relevant. Sıe wird I1O
lisch relevant 1n den Fällen, eın Konflikt besteht, zwischen eiınem Recht auf Hılte bzw. einer
posıtıven Pflicht un! einem Recht auf Nıchtschädigung bzw. eiıner negatıven Pflicht und die PO-
Ssıtıve Pflicht durch eın Unterlassen, die negatıve dagegen durch eın Tun verletzt wird.“ (Handeln
und Unterlassen, 200) ist Ricken darın zuzustiımmen, dafß die generelle handlungstheore-
tische Unerscheidung zwischen ‚Tun und ‚Unterlassen‘ tatsächlich och nıchts ber diıe moralıi-
sche Qualität der jeweıligen kte auUSSagtT. Anders verhält CS sıch jedoch bei den spezifischen
Handlungstypen des ‚ Tötens‘ bzw. ‚Sterbenlassens‘, deren distinkte handlungstheoretische Struk-
tur (ım Unterschied ZUuU blofiß außerlich-technischen Ausführungsmodus) als solche immer schon
moralısch bedeutsam 1St, da S1e eben auf Grund dieser intrinsischen Struktur eın jeweıls bestimm-
tes; aber höchst unterschiedliches Verhältnis objektiven Rechten und Pflichten des Akteurs
Z Ausdruck bringt.

/3 Dıie Verpflichtung des Arztes Z posıtıver Hiılfeleistung ann sıch grundsätzlich I11UTr auf den
Bereich der medizinısch wirksamen un! 1m Blick auf das Gesamtwohl des Patıenten sinnvollen
kurativen bzw. pflegerischen Mafßnahmen erstrecken und iindet zudem eine generelle Grenze
Selbstbestimmungrecht des Patienten, das eıne aufgezwungene Behandlung kategorisch aus-
schließt. Im Fall der freiwilligen passıven Euthanasıie, also des einvernehmlichen Verzichts aut die
Autnahme bzw. Fortführung lebensverlängernder Mafßßnahmen 1St ein grundsätzlich möglıcher
Konflikt zwischen der Patıentenautonomıie unı der medizinıschen Sınnhaftigkeit einer bestimm-
ten Behandlung nıcht anzunehmen.
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Späatestens dieser Stelle 1st jedoch auftf eiınen gewichtigen Einwand e1n-
zugehen, der gewöhnlıch VO  3 Vertretern der Aquivalenzthese eine
solche Argumentatıon erhoben wiırd. Dıi1e bislang angestellten Überlegun-
SCIl zeıgten lediglich die Kritik da eın gravierender moralischer WUn-
terschied zwiıischen der unfreiwilligen (bzw. nıcht-freiwilligen) aktıven un!
der treiwilligen passıven Futhanasıe estehe. Im Fall der freiwilligen aktıven
Euthanasıe enttalle dagegen der Unrechtscharakter der Tötungshandlung,
da der Patıent Ja AaUs treien Stücken autf seın Lebensrecht verzichte, und die-
SCI Verzicht gee1gnet sel, ZW al nıcht einen Rechtsanspruch auf die Tötung
durch eınen AÄArzt begründen, ohl aber die Unzulässigkeıit einer gleich-
falls freiwillig vollzogenen arztlichen Tötungshandlung aufzuheben.”* Um
diesen FEinwand entkräften, 1St zunächst darauftf aufmerksam machen,
da{fß die vorgebrachte Kritik auf eiıner doppelten Voraussetzung beruht Fr-

auf der Annahme, stehe dem Patıenten iın der Standardsituation der
Sterbehilte ohne weıteres frel, auf se1n Lebensrecht verzıchten, da VO e1l-
1ieCTr rational begründbaren Pflicht, eınen VO  F tortschreitender Einschrän-
kung und Belastung gekennzeichneten Lebensabschnitt anzunehmen, keine
ede se1n könne. 75 / weıtens wiırd vorausgesetZL, da{fß die subjektive Erlaub-

/4 In diesem Sınne stellt eLtwa Hoerster geradezu programmatisch test „Während die Zulas-
SUNg einer Tötung hne Einwilligung des Betroftenen mIit seiınem Recht aut Leben unvereinbar
ware, trifft 1es autf die Zulassung einer Tötung MIt Einwilligung des Betroffenen nıcht Denn
CS oilt generell: Da{iß eın Individuum das Recht auf eın bestimmtes C3Ut hat, hließt nıcht AaUs, da{fß
dieses Individuum selber dieses Gut freiwillig zerstort der preisgibt.TÖTEN ODER STERBENLASSEN?  Spätestens an dieser Stelle ist jedoch auf einen gewichtigen Einwand ein-  zugehen, der gewöhnlich von Vertretern der Äquivalenzthese gegen eine  solche Argumentation erhoben wird. Die bislang angestellten Überlegun-  gen zeigten lediglich — so die Kritik — , daß ein gravierender moralischer Un-  terschied zwischen der unfreiwilligen (bzw. nicht-freiwilligen) aktiven und  der freiwilligen passiven Euthanasie bestehe. Im Fall der freiwilligen aktiven  Euthanasie entfalle dagegen der Unrechtscharakter der Tötungshandlung,  da der Patient ja aus freien Stücken auf sein Lebensrecht verzichte, und die-  ser Verzicht geeignet sei, zwar nicht einen Rechtsanspruch auf die Tötung  durch einen Arzt zu begründen, wohl aber die Unzulässigkeit einer gleich-  falls freiwillig vollzogenen ärztlichen Tötungshandlung aufzuheben. * Um  diesen Einwand zu entkräften, ist zunächst darauf aufmerksam zu machen,  daß die vorgebrachte Kritik auf einer doppelten Voraussetzung beruht. Er-  stens auf der Annahme, es stehe dem Patienten in der Standardsituation der  Sterbehilfe ohne weiteres frei, auf sein Lebensrecht zu verzichten, da von ei-  ner rational begründbaren Pflicht, einen von fortschreitender Einschrän-  kung und Belastung gekennzeichneten Lebensabschnitt anzunehmen, keine  Rede sein könne. ”” Zweitens wird vorausgesetzt, daß die subjektive Erlaub-  74 In diesem Sinne stellt etwa N. Hoerster geradezu programmatisch fest: „Während die Zulas-  sung einer Tötung ohne Einwilligung des Betroffenen mit seinem Recht auf Leben unvereinbar  wäre, trifft dies auf die Zulassung einer Tötung mit Einwilligung des Betroffenen nicht zu. Denn  es gilt generell: Daß ein Individuum das Recht auf ein bestimmtes Gut hat, schließt nicht aus, daß  dieses Individuum selber dieses Gut freiwillig zerstört oder preisgibt. ... Ebenso wie die Zerstö-  rung einer eigenen Sache verstößt auch die Zerstörung einer fremden Sache mit Einwilligung ihres  Eigentümers prinzipiell nicht gegen das Recht auf Eigentum. Gleiches aber muß prinzipiell für je-  des individuelle Recht, also auch für das Recht auf Leben gelten.“ (13f.). Ob allerdings Hoersters  Analogie zwischen dem Umgang mit beliebigen äußeren Dingen und der Verfügungsgewalt über  das eigenen Leben über den positiv rechtlichen Bereich hinaus auch in moralphilosophischer Hin-  sicht zu überzeugen vermag, wird später noch eingehend zu prüfen sein.  75 Für die rechtliche Anerkennung eines solchen starken Begriffs der „Freiheit zum Sterben“,  der auch die Freiheit zur Selbsttötung einschließt, hat auch der dem Projekt einer ärztlichen Tö-  tung auf Verlangen skeptisch gegenüberstehende Strafrechtler A. Eser in seiner Kritik an H. Otto  (Recht auf den eigenen Tod? Strafrecht im Spannungsfeld zwischen Lebenerhaltungspflicht und  Selbstbestimmung. Gutachten D zum 56. Deutschen Juristentag Berlin 1986) plädiert: „Denn so-  lange der Sterbewille nur dann und allein deshalb beachtenswert sein soll, wenn und weil es sich  um definitiv verlöschendes Leben handelt, geht es im Grunde gar nicht um eine positive Respek-  tierung der Freiheit zum Sterben, sondern lediglich um eine eher negative Preisgabe nicht mehr  erhaltenswerten Lebens und damit um dessen Abwertung.“ (Freiheit zum Sterben — Kein Recht  auf Tötung, in: Juristenzeitung [=]Z] 17 [1986] 792). Vgl. auch: M. I.Urofsky, P. E. Urofsky (eds.),  The Right To Die, Washington 1996. Demgegenüber wäre mit P. Foot (Euthanasie, in: A. Leist  (Hg.), Um Leben und Tod, Frankfurt 1990, 310f.) und L. R. Kass (Is There a Right to Die?, in  HCR 23 [1993] 34—43) darauf hinzuweisen, daß auch der juristisch selbstverständlich mögliche  Verzicht auf ein Recht noch einmal aus ethischer Perspektive auf seine rationale Begründetheit  und moralische Legitimität hin zu befragen ist. Gerade in den Bereichen von Selbsttötung und  Tötung auf Verlangen ist es also nicht grundsätzlich auszuschließen, daß es zwischen der juristi-  schen (insbesondere der strafrechtlichen) und der ethischen Betrachtung zu nicht unerheblichen  Unterschieden kommt, beide Perspektiven also streng zu unterscheiden sind und auf keinen Fall  miteinander vermischt werden dürfen. Während aus (straf-)rechtlicher Perspektive vor allem die  Freiwilligkeit oder Pathologie einer Willensäußerung von Interesse ist, fragt der Ethiker darüber  hinaus nach der Rationalität bzw. Irrationalität einer zwar nicht pathologischen, aber möglicher-  weise dennoch defizitären, weil unbegründbaren Willensbestimmung.  83Ebenso WI1€ die Zerstö-
LUn einer eigenen Sache verstößt auch die Zerstörung eıiner remden Sache mMI1t Eıinwilligung ihres
Eıgentümers prinzıpiell nıcht das Recht auf Eıgentum. Gleiches aber mu{(ß prinzipiell für I>
des iındividuelle Recht, also auch für das Recht auf Leben gelten.“ allerdings Hoersters
Analogie 7zwischen dem Umgang MIt beliebigen außeren Dıingen und der Verfügungsgewalt ber
das eigenen Leben ber den pOSItIV rechtlichen Bereich hinaus auch 1n moralphilosophischer Hın-
sıcht überzeugen veErmag, wiırd spater och eingehend prüfen seIN.

75 Fuür die rechtliche Anerkennung eines olchen starken Begriffs der „Freiheıit Z.U) Sterben“,
der auch dıe Freiheit ZUur Selbsttötung einschliefßt, hat auch der dem Projekt eıner arztlichen O:
tung auf Verlangen skeptisch gegenüberstehende Strafrechtler Eser ın seıiner Kritik (Jtto
(Recht auf den eigenen Tod? Strafrecht 1m Spannungstfeld zwiıischen Lebenerhaltungspflicht und
Selbstbestimmung. Gutachten DL 56 Deutschen Juristentag Berlın plädiert: „Denn
lange der Sterbewille 1Ur ann und allein deshalb beachtenswert se1ın soll, WE und weıl 6cS sıch

definitiv verlöschendes Leben handelt, geht 6S 1mM Grunde gal nıcht eıne posıtıve Respek-
tierung der Freiheit ZU Sterben, sondern lediglich eine eher negatıve Preisgabe nıcht mehr
erhaltenswerten Lebens unı damıt dessen Abwertung.“ (Freiheıit Z Sterben Keın Recht
auf Tötung, 1: Juristenzeıtung [=]Z] JR [1986] 7/92). Vgl auch: Urofsky, Urofsky (eds.),
The Right To Dıie, Washington 1996 Demgegenüber ware MI1t Foot (Euthanasıie, 1: Leıst
(Hg. Um Leben und Tod, Frankfurt 1990 und Kass (Is There Right Dıe?, 1in
HCR 23 1993} 34—43) darauf hinzuweısen, auch der Juristisch selbstverständlich mögliche
Verzicht auf eın Recht och einmal AaUsS$ ethischer Perspektive auf seıne rationale Begründetheit
und moralische Legıtıimität hın befragen 1st. Gerade 1n den Bereichen VO Selbsttötung und
Tötung auf Verlangen 1st c5S also nıcht grundsätzlıch auszuschliefßen, da{fß N zwischen der Juristi-
schen (insbesondere der strafrechtlichen) und der ethischen Betrachtung nıcht unerheblichen
Unterschieden kommt, beide Perspektiven also Streng unterscheıden sınd und auf keinen Fall
mıteinander vermischt werden dürten. Während auUus (straf-)rechtlicher Perspektive VOL allem die
Freiwilligkeit der Pathologie einer Willensäufßerung VO: Interesse Ist, iragt der Ethiker darüber
hınaus ach der Rationalıität bzw. Irrationalıtät einer Z W ar nıcht pathologischen, aber möglıcher-
weılise dennoch defizitären, weıl unbegründbaren Willensbestimmung.
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nN1s VO seıten des Patıenten bereıts ausreicht, der aktiıven Euthanasıe iıhre
moralısche Unzulässigkeit nehmen, der AÄArzt tolglich alleın durch einen
entsprechenden Wıllensentscheid des Patıenten S Tötungshandeln C1-

mächtigt werden kann. Gegenüber beiden Prämissen verweısen dıe 1n der
Tradıtion eines deontologischen Tötungsverbots stehenden Anhänger der
Sıgnifikanzthese m. E Recht auftf e1in für diıe moralische Beurteilung eNtTt-
scheidendes objektives, VO  a der individuellen Wiıllensentscheidung des
betroffenen Patiıenten unabhängiges, 1n der inneren Handlungsstruktur VO

Töten un: Sterbenlassen selbst verankertes Merkmal, näamlıch dıe ‚Natur-
iıchkeit‘ bzw. ‚Unnatürlichkeit‘ des Todes, das MIt der Nnier-
schiedlichen kausalen Rolle des handelnden Akteurs bel der aktıven bzw.
passıven Euthanasie verbunden 1st un!: ermöglıcht, beide Handlungsty-
PCH auch wertungsmäfßig klar gegeneinander abzugrenzen.‘“ Selbstver-
ständlich 1st sogleich einzuräumen, da{ß auch die Zur Verteidigung der S1en1-
fikanzthese erforderliche Behauptung, die aktıve Euthanasıe se1 ganz
unabhängig davon, ob S$1e 1U treiwillig, nicht-freiwillig oder unfreiwillig
erfolge, allein schon deswegen moralısch unzulässıg, weıl S1e eıne nıcht
rechtfertigende substantielle Veriremdung des natürlichen Todes darstelle,
keineswegs AUsS sıch heraus eintach evident istT Sıe beruht vielmehr ihrerseits
auf mehreren, durchaus anspruchsvollen Voraussetzungen, deren Berechti-
Sung teilweise hochgradig umstrıtten ISt.

Es 1st dies, ErSTICNS, die Annahme, da{ß W1€e eiınen natürlichen
Tod des Menschen überhaupt o1bt Angesichts der notorıischen Mehrdeutig-
eıt des Naturbegriffs 1St aum überraschend, da{fß gerade die für eıne -
turrechtliche Argumentatıon ın dieser rage zentrale Vorstellung eiınes -
türlıchen Todes des Menschen Anlafß ımmer Mißverständnissen
oibt Als VO  . vornherein verfehlt sind all Jjene Deutungen des Naturbegriffs
zurückzuweıisen, die diesen 1n einen prinzıpıiellen Gegensatz ZUrTr Kultur
schaffenden Rationalıität des Menschen setfzen un! damıt naturalıstisch VCI-
kürzen.”” Wenn der Mensch als anımal rationale wesenhaft auf praktische
Selbstentfaltung der Leıtung seiner Vernunft angelegt 1St, un! diese
Vernunft 1m emınenten Sınne Kultur un: Technik hervorbringt, dann 1St
weder zulässıg, eınen generellen Antagonıismus zwischen der ‚Natur un:

/6 Reichenbach hat 1n diesem Sınne zutreffend testgestellt: „Der Unterschied zwıschen
aktıver und passıver Euthanasıe bezieht sıch. darauf, W as den Tod der Person verursacht hat.
Im ersten Fall stirbt die todkranke Person unnatürlich .5 1mM etzten Fall stırbt dıe todkranke Per-
SO natürlich (Euthanasie und die aktıv/passıv-Unterscheidung, 1N; Leıist (Hg.), 338). Das
Natürlichkeitsargument hat auch Eıngang 1n dıe Deklaratıon der World Medical Assocı1atıon VO
1987 Eıngang gefunden: „Euthanasıe, die absichtliche Herbeiführung des Todes eiınes Patıen-
ten, selbst auf dessen Wunsch der auf den Wunsch naher Angehöriger, ist unethisch. Der Arzt
sollte jedoch das Verlangen eines Patiıenten nach einem natürlichen Sterben 1M Endstadium eiıner
tödlıchen Krankheıt respektieren.“ (Zıt. ach Osterreichische Ärztezeitung OAZ] 5‚77 Zumindest den großen klassıschen Vertretern elines naturrechtlichen Denkansatzes Ww1e z
Arıstoteles und Thomas VO. Aquın dartf eın derartiger Naturalismus wenı1gstens 1n der Haupftlinieihrer Argumentatıon nıcht unterstellt werden. Vgl azu meıne Überlegungen 1nN: Natur als Horı-
‚ONL sıttlicher Praxis, Stuttgart 1999, 2827285
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der ‚Kultur behaupten, och darf der Begritf eınes natürlichen Todes mıt
der romantischen Vorstellung eines iırgendwie archaischen Dahinscheidens
verknüpft werden, das sıch ohne jede Berührung mı1t den Errungenschaften
der modernen Medizıin(-technık) vollzöge. ”® Natürlich sınd Sterben un:
Tod vielmehr immer dann, wenn sS1e iınfolge eıner Erkrankung eintreten, die
bereıts sSOWeılt fortgeschritten 1St; da{ß eıner definitiven, mı1t dem
Eınsatz verhältnismäfßiger medizinıscher Miıttel nıcht mehr revidieren-
den Zerstörung jener somatischen (insbesondere cerebralen) Wırkungsab-
läute gekommen 1St, die die Bedingung der Möglıchkeit eines wenı1gstens
mınımalen rationalen Selbstvollzuges darstellen. ® Nicht natürlıch 1st ein
Tod dagegen dann, WCI1L1 entweder VOT dem natürlichen Todeszeıit-
punkt erfolgt, weıl überhaupt keine Erkrankung (sondern z.B eın Unfall,
Mord G A vorliegt b7zw. eıne schon ausgebrochene, aber och behandelbare
Erkrankung nıcht behandelt wiırd, oder weıl ach dem natürlichen Todes-
zeıtpunkt erfolgt, weıl der Patıent durch den unverhältnısmäßigen (d.h die
Grenze der Behandlungspflicht überschreitenden) Eınsatz intensivthera-
peutischer Ma{fßßnahmen Sterben gehindert wird. ®!

Die 7zweıte Voraussetzung der Unterscheidung zwıischen einem natürli-
chen und eiınem nıcht natürlichen Sterben bzw. Tod besteht in der An-
nahme, da{ß iINan den natürlichen Verlauf dieser Prozesse auch tatsächlich C1I-
kennen ann. Neben der anthropologischen Einsıcht 1in die allgemeine
Struktur eınes spezifisch menschlichen Sterbens bedart dazu umfangrel-
cher empirischer enntnisse bezüglıch der Dynamık komplexer Krank-
heitsverläufe. WwWwar 1st unbestreıitbar, da{fß verade 1mM Bereich der Erklärung
VO  e Entstehung, Ausbreitung un: Interaktion vieler Erkrankungen
immenser medizinischer Fortschritte der etzten Jahrzehnte och immer
beträchtliche Wiıssenslücken bestehen, dennoch annn schon heute auf der
Basıs des gegenwärtigen Wıssensstandes der Pathologie für die allermeisten
Krankheitsbilder e1in etaler Verlauf mıiı1t hoher Tretffsicherheit prognostizıert

78 (senau diese 1n der Tlat haltlose Vorstellung scheint sıch Eser wenden, WE C1-
klärt: „Was bedenklich erscheınt, 1stTÖTEN ODER STERBENLASSEN?  der ‚Kultur‘ zu behaupten, noch darf der Begriff eines natürlichen Todes mit  der romantischen Vorstellung eines irgendwie archaischen Dahinscheidens  verknüpft werden, das sich ohne jede Berührung mit den Errungenschaften  der modernen Medizin(-technik) vollzöge.’® Natürlich sind Sterben und  Tod vielmehr immer dann, wenn sie infolge einer Erkrankung eintreten, die  bereits soweit fortgeschritten ist, daß es zu einer definitiven, d.h. mit dem  Einsatz verhältnismäßiger medizinischer Mittel nicht mehr zu revidieren-  den Zerstörung jener somatischen (insbesondere cerebralen)”” Wirkungsab-  läufe gekommen ist, die die Bedingung der Möglichkeit eines wenigstens  minimalen rationalen Selbstvollzuges darstellen.® Nicht natürlich ist ein  Tod dagegen genau dann, wenn er entweder vor dem natürlichen Todeszeit-  punkt erfolgt, weil überhaupt keine Erkrankung (sondern z.B. ein Unfall,  Mord o.ä.) vorliegt bzw. eine schon ausgebrochene, aber noch behandelbare  Erkrankung nicht behandelt wird, oder weil er nach dem natürlichen Todes-  zeitpunkt erfolgt, weil der Patient durch den unverhältnismäßigen (d.h. die  Grenze der Behandlungspflicht überschreitenden) Einsatz intensivthera-  peutischer Maßnahmen am Sterben gehindert wird.®!  Die zweite Voraussetzung der Unterscheidung zwischen einem natürli-  chen und einem nicht natürlichen Sterben bzw. Tod besteht in der An-  nahme, daß man den natürlichen Verlauf dieser Prozesse auch tatsächlich er-  kennen kann. Neben der anthropologischen Einsicht in die allgemeine  Struktur eines spezifisch menschlichen Sterbens bedarf es dazu umfangrei-  cher empirischer Kenntnisse bezüglich der Dynamik komplexer Krank-  heitsverläufe. * Zwar ist unbestreitbar, daß gerade im Bereich der Erklärung  von Entstehung, Ausbreitung und Interaktion vieler Erkrankungen trotz  immenser medizinischer Fortschritte der letzten Jahrzehnte noch immer  beträchtliche Wissenslücken bestehen, dennoch kann schon heute auf der  Basis des gegenwärtigen Wissensstandes der Pathologie für die allermeisten  Krankheitsbilder ein letaler Verlauf mit hoher Treffsicherheit prognostiziert  7 Genau gegen diese in der Tat haltlose Vorstellung scheint sich A. Eser zu wenden, wenn er er-  klärt: „Was bedenklich erscheint, ist ... der Versuch, dem Begrenzungsproblem (sc. der Lebenser-  haltungspflicht) mit untauglichen „Natürlichkeits“-Kriterien und Methodendifferenzierungen  beikommen zu wollen. Diese Betrachtungsweisen müssen vordergründig bleiben, solange sie  nicht von der Zielsetzung des ärztlichen Auftrags her entwickelt werden.“ (Lebenserhaltungs-  pflicht und Behandlungsabbruch in rechtlicher Sicht, 129). Nimmt man diese Forderung ernst,  dann zeigt sich freilich jenseits aller nur allzu berechtigten Kritik an einem karikaturhaften Zerr-  bild des Naturbegriffs, daß eine genaue Bestimmung der „Zielsetzung des ärztlichen Auftrags“  nicht auf eine wenigstens in einem schwachen Sinne essentialistische Anthropologie und damit auf  eine metanormative Vorstellung der natura humana verzichten kann. Vgl. M. C. Nussbaum,  Menschliches Tun und soziale Gerechtigkeit. Zur Verteidigung des aristotelischen Essentialismus,  in: M. Brumlik, H. Brunkhorst (Hgg.), Gemeinschaft und Gerechtigkeit, Frankfurt 1993, 323-361.  7° Auf die immense praktische Bedeutung des ‚irreversiblen Bewußtseinsverlustes‘ als Grenze  ärztlicher Lebenserhaltungspflicht verweist zu Recht auch A. Eser, 131f.  ® Vgl. A. Auer, Zwischen Heilauftrag und Sterbehilfe (bes. Abschnitt III 1: Das Recht auf den  „natürlichen Tod“), 34.  %! Zum Problem der „unnatürlichen Verkürzung bzw. Verlängerung“ menschlichen Lebens  vgl. A. Auer, 38 ff.  ® Vgl. B. C. Reichenbach, 340£.  85der Versuch, dem Begrenzungsproblem (SC. der Lebenser-
haltungspflicht) mıi1t untauglichen „Natürlichkeits“-Kriterien und Methodendifferenzierungenbeikommen wollen. IDiese Betrachtungsweisen mussen vordergründig bleiben, solange S1e
nıcht VO der Zielsetzung des äarztlichen Auftrags her entwickelt werden.“ (Lebenserhaltungs-pflicht und Behandlungsabbruch 1n rechtlicher Sıcht, 129) Nımmt INan diese Forderung C]  ‚9
annn zeıgt sıch freilich Jenseıts aller Nnur allzu berechtigten Krıitik eiınem karıkaturhaften Zerr-
biıld des Naturbegriffs, dafß eıne SCHNAUC Bestimmung der „Zielsetzung des arztlichen Auftrags“nıcht auf eiıne wenı1gstens 1ın einem chwachen Sınne essentialistische Anthropologie und damıt autf
eiıne metanormatıve Vorstellung der NALUTdA humanad verzichten ann. Vgl Nussbaum,
Menschliches TIun und sozıale Gerechtigkeit. Zur Verteidigung des arıstotelischen Essentialısmus,
iın: Brumlik, Brunkhorst (Hgg.), Gemeinschaft un: Gerechtigkeıit, Frankturt 1993 323—361

/9 Auf die immense praktıiısche Bedeutung des .ırreversıblen Bewulßfstseinsverlustes‘ als Grenze
arztlicher Lebenserhaltungspflicht verweılst Recht auch Eser, 131

10 Vgl Ayuer, Zwischen Heıilauftrag und Sterbehilte (bes. Abschnitt 111 Das Recht auf den
„natürlıchen Tod“), 34

Zum Problem der „unnatürlichen Verkürzung b7zw. Verlängerung“ menschlichen Lebens
vgl Ayuer, 38 tt.

87 Vgl Reichenbach, 340
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un:! mıiıt den Mitteln torensischer Mediziın zuverlässig rekonstrulert werden.
Zumindest 1n der Standardsıituation der Sterbehilfe also der Voraus-
SETZUNG des och urteilsfähigen Patıenten scheinen die epistemischen Pro-
bleme in diesem Bereich für das über eiın entsprechendes mediızıinısches Fx-
pertenwıssen verfügende arztliche Personal keineswegs unüberwindlich. °

ine dritte un 1n ethischer Hınsıcht vielleicht entscheidende Prämıisse
der These VO natürliıchen Tod esteht iın der Annahme, dafß der natürliche
Sterbensprozeiß deshalb nıcht substantiell vertremdet werden sollte, weıl
das Erleben des natürlichen Todes VO  a oroßer Bedeutung für die betrof-
tene Person Ist: da{fß dahinter andere mögliıche Strebensziele dieser Person
begründeterweise zurückzutreten haben Unter eiıner substantiellen Ver-
iIremdung 1St dabe] in 211 zeıtliıcher Hınsıcht sowohl d16 wesentliche Be-
schleunıgung als auch die erhebliche Verzögerung des Todeseintritts durch
jeweıls dafür gee1gnete medizinısche Mafßnahmen verstehen. Obwohl
heute ein weıtgehender Oonsens darüber besteht, da{ß die Verzögerung des
natürlichen Todes tatsächlich iınsofern eın hbel darstellt, als sS$1e für den Be-
trotfenen selbst entweder mI1t eiıner Verlängerung des Leidens verbunden 1St
oder zumiındest keinen Zugewınn personalen Enttfaltungsmöglichkeiten
mıt sıch bringt, gehen die Meınungen hinsıichtlich der Bewertung einer Be-
schleunigung des Todeseintritts 1ın der Standardsıituation der Sterbehiltfe
weıt auseinander. Insbesondere dem Eindruck der wachsenden Le1i-
stungsanforderungen 1n unNnseren hochkomplexen modernen Gesellschatten
und der ıhnen korrespondierenden Wertschätzung VO  = Effizienz un! Nütz-
lichkeit scheint die Zahl derjenigen rapıde zuzunehmen, die einem durch
schwere Krankheit belasteten Lebensabschnitt jegliche Lebensqualıität ab-
sprechen un! daher 1n der arztlichen Beschleunigung des Todeseinntritts e1-
1cnhN willkommenen Ausweg Aaus eıner zunehmend miıfßlichen Lebenssitua-
t1on erblicken.

Es 1st daher ausdrücklich fragen, ob tatsächlich möglıch 1St, ohne
versteckten Rückgriff auf bestimmte relig1ös-weltanschauliche Prämissen
allein mı1t den Miıtteln der praktischen Vernunft darzulegen, dafß das (AUT e1-
NCSs natürlichen Todes 1n der Standardsıtuation der Sterbehilte allen anderen
Gütern begründeterweise vorzuziehen 1St; daß eıne alternative Willens-
bestimmung nıcht widerspruchsfrei als rational gedacht werden annn Dıie
rage stellen, bedeutet VO vornherein anzuerkennen, dafß 1n komple-
XCI Entscheidungssituationen w1e der W.ahl zwıschen aktıver un: passıver
Euthanasıe iıne Vielzahl objektiver Guüter berücksichtigen sind, Z7W1-
schen denen durchaus eın Spannungsverhältnis bestehen annn Dıies oilt
ohl für die Betrachtung auf der individuellen W1e€e auf der soz1alen Ebene
Wiährend aus der Perspektive der Gesamtgesellschaft etwa die Czüter der

83 Dıie sehr nehmende Problematik der Feststellung des SCNAUCH Zeıtpunktes des Eın-
trıtts eines ırreversıblen Bewußftseinsverlustes stellt sich 1er och ar nıcht, weıl der Patıent
1n dieser Sıtuation Der definitionem och bei Bewuftsein se1ın mu{ß.
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Kostenersparnıs un des Lebensschutzes SOWIl1e der Ausweıtung VO Trel1-
zügigkeıt bzw. Unabhängigkeıit un:! der Erhalt des Vertrauens 1n das arztlı-
che Standesethos jeweıils mıteinander 1ın pannung stehen können, ware aus

der Perspektive des betrotffenen Patıenten twa auf die konfligierenden C4l
ter eınes möglıchst raschen schmerzfreien Todes un:! eiınes möglıchst be-
wufßt erlebten, unverfremdeten Sterbeprozesses verweılsen. Unbedingt

berücksichtigen waren auch die Gsuüter der FEinheit un:! Abgeschlossen-
heıt eines indıiyiduellen Lebens SOWIl1e der unverkürzten Entfaltung der ba-
salen menschlichen Fähigkeit, sıch als freies ratiıonales Wesen vollziehen
un:! die Wirklichkeit durch das eıgene Handeln sinnvoll gestalten. (3e-
rade WE INa 1ın dezidiert moralphilosophischer Hınsıcht fragt, ob die
vorzeıtıge Beendigung des Lebens 1: der aktıven Euthanasıe bzw. des Arzt-
ıch assıstierten Suizıds nıcht 1LL1UT faktısch gewollt un:! rechtswirksam
verlangt werden kann, sondern ob S1e auch Gegenstand eiıner 1mM strikt —
ralischen Sınne AULONOMEN Willensbestimmung An S I. Kants se1n
annö scheint den zuletzt genannten CGütern ine besondere Bedeutung
zuzukommen . Fuür Kant stellt die „Selbstentleibung“ die „Verletzung e1l-
Her Pflicht sıch selbst“ dar. 88 iıne Wiıllensbestimmung r der Selbst-

S4 So rechnet Nussbaum die Fähigkeit, bis ZU Ende eınes vollständıgen menschlichen
Lebens leben können, also ‚nıcht vorzeıtig sterben der sterben, bevor das Leben
duziert ISt, da{fß N nıcht mehr lebenswert Istz Recht den menschlichen Grundtfähigkeiten
(vgl. 339) uch W CII 1im Einzeltall strıttig se1n kann, worın „e1ın menschliches Leben VO:  —d-
ler Länge  ‚. (dies., Menschliche Fähigkeiten, weiıbliche Menschen, 1N: Nussbaum: Gerechtig-
eıt der Das gyute Leben, Franktfurt 199% 200) bzw. eın volles Menschenleben“ besteht (dies.,
Der arıstotelische Sozialdemokratismus, 1nN: dıes., Gerechtigkeit der Das gyuLe Leben, Frankfurt
1995; 57 1St doch allgemeın anerkannt, dafß die Prozesse des Alterns und Sterbens integrale Be-
standteıle e1nes ganzheıtlichen menschlichen Lebens bılden.

85 IDE die rage, ob esS sıttlıch erlaubt Ist, einen anderen Menschen bitten, mich toten,
letztlich auf die rage ach der Erlaubtheit der Selbsttötung hinausläuft, und n 1n beiden Fällen

das Recht der Person geht, sıch ber die Anspüche eines natürlichen Todes hinwegzusetzen,
berühren S1C| beide Problemkreise 1er 1n eıner wichtigen Hınsıcht.

X6 Für Kant ann L1UT eın adıkal vernunttbestimmter Wılle eın tonomer Wıille se1n. Unter
Autonomıie 1st dabei „die Beschafftenheit des Wıllens, dadurch derselbe iıhm selbst (unabhängig
VO aller Beschaftenheit des Wollens) eın (Gesetz 1St  A GMS 87) verstehen. Prinzıp der Au-
' oNOomı1e 1st dabei der kategorische Imperatıv, „nıcht anders wählen als 5 dafß dıe Maxı-
Inen seiner W.ahl 1ın demselben Wollen zugleich als allgemeıines (sesetz mıt begriffen selen“ GMS

87£.) Da L1UT!T der vernunftbestimmte, gyuLe Wılle uneingeschränkt wertvoll 1St, annn Kant fest-
stellen: „Autonomıe 1st also der .rund der Würde der menschlichen und jeder vernünftigen Na-
tur.  n GMS 79)

5/ Wıls hat demgegenüber rklärt: „In jenen Fällen, die Interessen und Präterenzen
nıcht 1n Einklang mıteinander gebracht werden können, o1bt 65 nämlich keine übergeordnete (l<
terperspektive, VO: AUS [11all schlichten VEIMAS. Nur ‚Rechte‘ können solche Konflikrtfälle
mıildern. Die ‚Patıentenautonomuie‘ als eın Recht 1st nıcht 1Ur eın Gut neben anderen, sondern sıe
1St eiıne Schlichtungsperspektive tür den Fall, da{fß eın Güterkonsens erreicht wırd. Das Recht autf
Autonomıie gibt dem (subjektiven) (zut des Patıenten den Vorzug 1M Falle eınes Güterdissens.“

hne die zentrale Bedeutung der ‚Patıentenautonomıie‘ 1n moralischer und VOT allem recht-
licher Perspektive 1er 1n iırgendeiner Weıse schmälern wollen, scheint CS mMI1r 1n moralphiloso-
phischer Perspektive wenı1g hilfreich, zwischen ‚Gütern‘ und ‚Rechten‘ einen derartiıgen
Gegensatz konstruileren. Gerade die moral(philosoph)ische Frage ach möglichen Inhalten e1-
ner TLOoNOmMen Willensbestimmung wiırd auf diese Weıise 1ın unkantıscher Manıer abge-
schnitten.

88 MdS, SR
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totung 1st Kant zufolge nıcht 1L1UTr 1in sıch widersprüchlich®”, s1e stellt auch e1-
a{  - eklatanten Verstofß die Forderung der Selbstzwecklichkeit dar?°
Aus der Einheit VO homo un: homo phainomenon b7zw. aus

dem Umstand, da{ß die physische FExıistenz die notwendige Bedingung der
Möglıchkeıit des sıttlıchen Selbstvollzuges darstellt, erg1bt sıch für Kant, da{fß
das eigene Leben lange nıcht preisgegeben werden darf,; Ww1e€e für den Be-
troffenen die wenıgstens mınımale Möglichkeit besteht, sıch als sıttliches
Vernunftwesen vollziehen. ”! Wenn aber die Selbsttötung für Kant letzt-
ıch deswegen unzulässig Ist; weıl Ial sıch durch s1e jeder sıttlıchen Ver-
pflichtung entziehen kann, W as nıcht widerspruchsfrei als moralisch mMOg-
ıch gyedacht werden kann, dann 1St die kantısche Beweisführung auf all Jjene
Sıtuationen anwendbar, 1ın denen die Handlungsfähigkeit des Subjektes un!
damıt se1ın Unterstelltsein das moralische (Gesetz och nıcht vollstän-
dig aufgehoben 1St. Es liegt auf der Hand, dafß VO  — letzterem 1n der Stan-
dardsıtuation der Sterbehilfe, 1ın der WIr per definıtionem mı1t urteilstähi-
SCNH, och nıcht 1m Sterbeprozeiß befindlichen Patıenten tun haben, keine
Rede se1ın kann, da{fß die kantische Argumentatıon vollumfänglich auf die
Problematik der arztlichen Tötung auf Verlangen b7zw. des arztlich aAssıstlier-
ten Su1zıds anwendbar erscheint.

Eıner ähnlichen Argumentatıon begegnet I1a auch be] Thomas VO  -

Aquın, der 1n der Selbsttötung einen Verstofß die natürliche Selbst-
liebe des Menschen erblickt. Wıe die Zeugung VO  aD Nachkommen un:! die
Überwindung der Unwissenheıt, rechnet Thomas auch die Erhaltung der
eıgenen Fxıstenz jenen Gütern, auf die der menschliche Wille immer
schon natürlicherweise bzw. mı1t Notwendigkeıt ausgerichtet ISE:. Dıie Be-
deutung dieser Einsıcht liegt VOT allem darın, dafs 1mM S0 ‚natürlıchen Wol-
len 116 Tietendimension der voluntas humand treigelegt wiırd, die glei-
chermaßen als Grundlage un! (srenze konkreter rationaler Willensbestim-

IMUNSCH tunglert. Für Thomas steht fest, dafß jeder, der überhaupt ırgend
89 MAdS, T „Der Persönlichkeit ann der Mensch sıch nıcht entäußern, lange VO: Pflich-

ten die ede ISt, tolglich solange lebt, und CS 1st eın Widerspruch, die Befugnis haben, sıch al-
ler Verbindlichkeit entziehen, d.ı trei handeln, als ob C555 dieser Handlung Sal keiner
Befugnis bedürfte.“

90 MAdS, 7 „Das Subjekt der Sıttlichkeit 1ın seiıner eigenen Person zernıchten, 1st eben viel,
als die Sıttlichkeit selbst ihrer Exıstenz nach, 1e] ıhm 1St;, N der Welt vertilgen, welche doch
Zweck siıch selbst ist; mıiıthın ber sıch als bloßes Mittel ihm beliebigen Zweck disponie-
TEE, heıifßt die Menschheit 1n seıner Person (homo noumenon) abwürdigen, der doch der Mensch
(homo phaınomenon) AA Erhaltung anvertraut war.“

Aus dieser Fähigkeit und ihrem überragenden Wert tolgt für Kant nıcht I11UT das negatıve
Verbot der Selbsttötung, sondern auch die posıtıve Pflicht ZUrTr optimalen Pflege und Entfaltung
der eigenen Fähigkeiten und Begabungen.

42 I1 64,5 „Seıpsum occıdere est OomnınNa ıllıcıtum triplicı ratiıone. Prımo quıdem, quı1a
naturaliter quaelıbet LCsSs se1psam amat: elt ad hoc pertinet quod quaelıbet LOn naturaliter

1n esse et corrumpentibus resistit quantum pOtesLT. Et ıdeo quod alıquıs seıpsum occıdat est COMN-
ra inclinationem naturalem, ef Contra carıtatem, QUa quilibet debet se1ıpsum dılıgere. LEt iıdeo
C1S10 SU1 1PS1US SCINDCI est peccatum mortale, utpote Contra naturalem legem et COnTtira carıtatem
exıistens.“

93 Vgl ST
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wolle, ganz unabhängıg VO der konkreten Art des Gewollten ımmer
schon einschlufßsweise die Möglıichkeıit ZUur ungehinderten Ausübung aller
ZUrFr Erlangung des konkreten Strebensziels notwendıgen Handlungen un:!
damıt letztlich die optimale Entfaltung der eigenen Handlungsfähigkeit
wolle Die Existenzerhaltung mu{ tolglich 1n dem Maü(ße als notwendıges
Objekt rationalen Wollens begriffen werden, w1e sS$1e eıne schlechthin 11VvVe[r-

zıchtbare Voraussetzung für die Entwicklung un! Akturerung der iındıvidu-
ellen Handlungskompetenz darstellt, auf die das menschliche Wollen Tho-
114AS zufolge letztlich ımmer schon VO  - Natur Aaus ausgerichtet ist;  74 War
sınd auch für Thomas durchaus Konstellationen denkbar, etwa-
sten höherrangiger (jüter auch ıne Preisgabe der eigenen physischen Fx1-

nıcht L1UT moralisch möglıch, sondern 1mM Sınne on 1L1LO14d-

lısch notwendıg ISt:  75 doch trıtft dies E tür die normale Sıtuation des
Su1zıds (sowı1e mMutatıs mutandıs für die Standardsituation der Sterbehilte)
gerade nıcht Ausdrücklich betont CI; dafß dıe gewöhnlichen „NOote ırdı-
scher Exıiıstenz“ keinen legıtımen rund für die künstliche Herbeiführung
des Todes abzugeben vermogen. Dıie Poiuinte seiner naturrechtlichen Argu-
mentatıon eines deontologischen Su1zidverbots lıegt gerade
darın, da{ß einerseılts 1mM vollen Bewußtsein der Pluralıtät un:! möglichen
Konflikthaftigkeit der verschiedenen Einzelziele der iınclinationes naturales
auf die Unvermeidbarkeit VO Güterabwägungen verweıst, da{fß aber —

dererseıits mıt der überragenden Bedeutung der individuellen Befähigung
ratiıonalem Handeln eınen objektiven Mafistab die and 1Dt, mıiıt dessen
Hılte sıch schwierige Konfliktsituationen rational entscheiden lassen. ”

Dıie Relevanz der kantıschen Reflexionen ZUr Autonomıie des Wıillens
bzw. der thomanıiıschen Ausführungen Z} natürlichen Wollen für die B
genwärtige Euthanasiediskussion liegt 1ın der Aufdeckung eiınes latenten
Wiıderspruchs in der Argumentatıon der Befürworter eıner arztlichen T:
t(ung auf Verlangen. FEinerseıts wırd j1er nämlich die Unverzichtbarkeit vol-
ler Einsichts- und Urteilsfähigkeit auf seıten des betroffenen Patıenten be-
CONLT, die Freiwilligkeit der aktıven Euthanasıe sıcherzustellen un

Y4 Zur Analyse der thomanıschen Lehre VO: natürliıchen Wollen vgl meıne Überlegungen 1n:
Natur als Horizont sıttlıcher Praxıs, 119—-143, bes. 134

5 Zum Martyrıum vgl 7z. B InEth. LLL 2 n.4
96 I1 I1 64, ad „Non lıcet hominı seıpsum interficere ut mi1iser1as quaslıbet PracsScIl-

t1s vıtae evadat. Qui1a „ultımum“ malorum hujus vitae et „maxıme terribile“ est IO uL PCI
Philosophum Eth e 1115 a26| Et ıta interre sıbı mortem ad alıas hujus vıtae miıser1as evaden-
das est maJus malum ad 1norıs malı vitatiıonem.“

97 Dıie individuelle Handlungsfähigkeıit liegt also nıcht eintach aut derselben FEbene w1ıe diıe V1 -

schiedenen partiıkulären Eınzelgüter, sondern stellt eiıne integrative Kategorie VO höherer Ab-
straktheit dar, dıe aus einer transzendentalen Analyse des menschlichen Wollens wird.
Da die Handlungsfähigkeit keine statısche Größe iSt. ondern VO! einer Fülle somatischer, PSY-
chischer und sozıaler Voraussetzungen abhängt, dıe 1m Laute eines komplexen Krankheitsprozes-
SCS vielfältigen Veränderungen unterworten se1n können, 1st das moralısche Gewicht der
Verpflichtung Erhalt und Entfaltung der Handlungsfähigkeit selbstverständlich strikt VO:

jeweiligen Verwirklichungsgrad dıeser verschiedenen Bedingungen abhängig.
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möglıche Mißbräuche auszuschliefßen. Gleichzeitig versucht INnan anderer-
se1Its jedoch, die Entscheidung für die arztliche Tötung mıiıt dem VerweIls auf
unerträgliche körperliche Schmerzen oder eiınen anderen schwersten Le1i=
denszustand rechtfertigen. ” Abgesehen davon, da{fß das Schmerzensar-
gument durch die Erfolge der modernen Palliatiıvmedizin ohnehin tenden-
tiell Gewicht verliert un: 1n der Geftahr steht, anachronistische Züge
anzunehmen7 waltet zwiıischen beiden Argumentationsstrategien insofern
ıne offensichtliche pannung, als sıch die beiden Bezugspunkte die TEe1-
heıt und das Leiden des Patıenten 1ın aller Regel umgekehrt proportional
zueiınander verhalten 100 Je urteilsfähiger un!: freier eın Patıent iSt, desto
wahrscheinlicher 1sSt CS, da{fß sıch 1in einem Krankheits- oder Leidenszu-
stand befindet, der durch die vollständige Zerstörung seıner Befähigung
ratiıonalem Handeln gekennzeichnet 1St. Umgekehrt 1ST damıt rechnen,
dafß mı1t der durch den tortschreitenden Krankheitsverlauft einhergehenden
zunehmenden Beschränkung der Handlungsmöglichkeiten auch ine Be-
einträchtigung VO Entscheidungs- und Urteilsfähigkeit verbunden 1St,
da{ß der tatsächlich schwerst eidende Patıent schwerlich och einer

101wirkliıch freien Willensbekundung 1n der Lage se1in dürtfte.
Nun annn 1n der Standardsıtuation der Sterbehilte ıne vollständıge Auf-

hebung der asalen menschlichen Befähigung ratiıonalem Handeln nıcht
vorausgesetzt werden. ‚War mogen dem Betrotfenen bestimmte soz1al un:!
individuell besonders wertgeschätzte Handlungsformen nıcht länger mMOg-
ıch se1ın, doch tolgt daraus noch nıcht, da{fß ıhm damıt objektiv jede ele-

4S Wıils stellt die och SIrCeNgCETIE Forderung auf. „dafß der Sterbeprozeiß begonnen
hat“ (242),; hne auch 11UT andeutungsweıse erklären, w1e dieses Krıteriıum mıiıt der urz
gEeENANNLEN Bedingung der „prinziıpielle(n) Urteıils-, Finsichts- und Einwilligungsfähigkeit des Pa-
Jenten 1m Hınblick autf die Tragweıte der Entscheidung T: Zeitpunkt der Deklaratıon se1nes
Willens“ vereinbar se1n ann.

99 Vgl z B Stiefel,H. Senn, Euthanasıe un! fortgeschrıttenes Tumorleiden: klinısche Er-
fahrungen 1n der onkologischen Palliativstation, 1N!: ZME 39 (1993) 99—104; SOWI1e Klaschik,
B. Sandgathe, Das Leben des Sterbenden gestalten Palliativmedizin, In E Illhardt,

Heıss, Dornberg, Sterbehilte Handeln der Unterlassen, Stuttgart 1998, 1051141
100 Das Problem besteht also nıcht allein darın, da:; die theoretische Behauptung eines bewufß-

ten, freien und daher wırksamen Rechtsverzichts lediglıch auf der praktischen Anwendungsebene
insotern auf unüberwindliche Schwierigkeiten stößt, als ungeklärt 1ISt, ob eın derart treiwilliger
Verzicht auf das Lebensrecht überhaupt jemals tatsächlich gegeben 1STt bzw. wıe se1in Vorliegen
überprüft und gegebenenfalls zweıtelstrei festgestellt werden ann. Vielmehr erweıst siıch die Ar-
gumentatıon der Befürworter einer aktiıven Euthanasıe och VOT allen Anwendungsproblemen
bereıts auf der reinen Theorieebene dadurch als inkonsıstent, dafß sS1e mıiıt dem gleichzeıtigen Re-
UuUrs auf das Freiheıits- und das Schmerzens- bzw. Leidensargument wel mıteinander iınkompatı-
ble Beurteilungsmafßstäbe bemüht.

101 Wolhlbert 1st daher uneingeschränkt zuzustiımmen, WE teststellt: „Wenn die Selbstbe-
stımmung, dl€ Autonomıue, des Patıenten das entscheidende Kriterium 1St, musste die Tötung auf
Verlangen 1n jedem Fall erlaubt se1n, nıcht I11UT be1 unerträglichen Leiden. Andererseits ware dıe
Tötung aber be1 nıcht mehr zurechnungsfähigen Patıenten nıcht erlaubt. Gerade bei solchen 61

gibt sıch aber auch das Problem unerträgliıchen Leidens. Hält IHNall 1ın olchen Fällen letzteres Krı-
terıım für entscheidend, wırd die Selbstbestimmung praktısch ausgehöhlt, se1l denn, INan tasst
die Einwilligung als notwendiges, aber nıcht zureichendes Krıterium.“ 70). Das bedeutet: f
tenbar benutzt I11lall die beiden unterschiedlichen Krıiıterien Je ach Bedarft. Ihre Relevanz und ıhr
Verhältnıis zueinander waren deshalb eindeutig klären.“ Z
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genheıt B  3995001 1St, sıch als sıttliches Subjekt 1m Handeln auszudrücken
un! vermuittels der eigenen Praxıs die Wirklichkeit des eigenen Lebens S1NN-
voll gestalten. 102 Wer die aktıve Futhanasıe daher diesen Bedingun-
gCH für eıne legıtıme Handlungsoption hält, der mu{fß nıcht NUr begründen,
weshalb der künstlich vorzeıt1ig herbeigeführte Tod 1in moralıischer Hınsıcht
den Vorzug VOI der Ausschöpfung der och verbliebenen Handlungsspiel-
raume verdient. 103 Er hat darüber hınaus verdeutlichen, W as un e1-
NeTr ‚aULTONOME Willensbestimmung‘ überhaupt versteht, nachdem traditio-
nelle Konzeptionen w1e€e die kantısche Überzeugung VO unbedingten Wert
sıttlıchen Handelns oder die thomanısche Lehre VO der natürlichen Aus-
richtung der m”oluntas humanada aut die umfassende Enttfaltung der menschli-
chen Grundfähigkeiten insbesondere der Befähigung ZUTr vernüniftigen Pra-
X1S für obsolet erklärt wurden. Es lıegt der Verdacht nahe, da{ß die
Protagonisten eıner aktıven Euthanasıe nıcht 11UI miıt einem ungeklärten
Autonomiebegriff operieren *””, sondern zudem 1n der Gefahr stehen, die
für die ethische Urteilsbildung zentrale Kategorie menschlicher and-
lungsfähigkeıt dem wachsenden ruck bestimmter so7z10-Okonomıi-

102 Bezüglıch der SS Sinnfrage ware näherhin zwischen der aus der Außenperspektive be-
antwortenden rage ach den objektiv vorhandenen Sinnchancen eiıner bestimmten Lebenssıtua-
t10n und der NUTr A4US$ der Innenperspektive des Betroffenen beantwortenden rage ach dem
individuellen Sinnerlebnis als Resultat eiınes tatsächlichen Gebrauchs der Nichtgebrauchs VOI-

handener Sinnchancen unterscheıiden. N. Hoersters energischem Verweıis auf die „Realıität
siınnlosen Leidens“ 1st sıcher darın zuzustımmmen, dafß S nıcht jedem Patıenten taktısch BC-
lıngt, die ıhm och verbleibenden Sinnpotentiale auch Ur annähernd optimal auszuschöpfen.
Diese 1in moralpsychologischer Hinsicht außerordentlich nehmende Tatsache stellt jedoch
och eın Präjudiz tür dıe Beantwortung der normatıven rage ach der rationalen Begründet-
eıt einer unıversal adressierten moralischen Pflicht dar, die sıch allein durch den Autweıis objek-
t1V vorhandener Sinnchancen und eıiıner durchschnittlichen Befähigung ıhrem Gebrauch
beantworten aflßt. Zur Vermeidung möglıcher Mifßverständnisse se1 ausdrücklich betont, da: die
aus dem Begriff der Handlungskompetenz abgeleıtete Vorstellung objektiver Sinnchancen welt-
anschaulich neutral 1St und eın bestimmtes, relig1öses, Sınnkonzept.(vgl. Ho-
erster, Es wird lediglich behauptet, da{fß eın Lebensvollzug gewöhnlich immer ann
begründeterweı1se als sinnvoll erlebt WIr(« WE dle betreffende Person ıhre grundlegenden
menschlichen Fähigkeiten wenıgstens 1n einem gewıssen Umfang aktuieren kann, wobeı1 voll-
kommen otfen bleibt, auf welche spezifischen Zielobjekte die jeweiligen kte dabei konkret aus-

gerichtet sind. [ )a zudem lediglich eıne durchschnittliche allgemeıne Leistungsfähigkeıit der
Person vorausgesetzL wiırd, 1st CS unzulässıg behaupten, dıe vorgetragene Argumentatıon se1l
bereıts deswegen S} Scheitern verurteıilt, weıl s1e den normalen Patıenten übertordere und aut
den fragwürdigen Versuch hinauslaufe, einen ausgesprochenen „Herojsmus“ ZUT allgemeınen
Norm rheben. So der ' orwurt VO: Sıep, Quante, 43

103 Wenn Sıep un! Quante einerseıts durchaus „eıne Pflicht ZUr Hınnahme der ‚Natuür-
iıchkeıit‘ des menschlichen Körpers 1n gewissen renzen akzeptieren“, andererseıts jedoch eto-
NECN, diese „Hinnahme des Natürlichen“ erzwınge gerade „Nicht dıe unbedingte Hinnahme des
Lebens 1n allen seinen Stadıen“, da der „Wunsch, sıch VO: schweren Leiden befreien der eın
Leben ach einem Minimalstandard VO Würde tühren“, diese Annahme „überwıegen“ könne
41). annn bleibt nıcht 1Ur offen, aus welchem Grunde s1e sıch legıtımıert fühlen, eiınem Lebens-
stadıum, das durch eine ‚WaTlt eingeschränkte, aber keineswegs gyänzliıch aufgehobene Handlungs-
fähigkeit des Menschen epragt ist, eintach jede Würde abzusprechen. Unklar 1st auch, W as S1e

einem „Minimalstandard VO: Würde“ näherhin pOSItIV verstehen.
104 Vgl azu Callahan, When Selt-Determinatıon Runs Amok, 1n HCR Z (1992) 52-—55;

sSOowl1e Müller, Das „Rech: aut Euthanasıe“. Autonomıie mıiıt Nachhilfe, 1: Ethıca (1999)
4/-—67/.
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scher Verhältnisse aktivistisch verkürzen *, während U UMNsSCc-
kehrt gerade darauf ankäme, die gesellschaftlichen Verhältnisse nach dem
Ma{fistab anthropologischer Grundkonstanten gestalten und S1e dort,
sS1e diesen nıcht verecht werden, eiıner radıiıkalen Kritik unterziehen.

Fur die zwischen Anhängern un: Gegnern der aktiven Euthanasıe
strıttene Auslotung der Grenzen ratiıonaler Wıllensbestimmung sınd neben
handlungs- un vernuntttheoretischen Argumenten 1aber auch anthropolo-
vische un:! psychologische Überzeugungen hochgradig bedeutsam. So be-
onen Vertechter des Konzepts e1ınes natürlichen Todes nıcht selten, da{fß dıe
Tötung auf Verlangen bestentalls auf den ersten Blick als humane ‚Lösung
des Todesproblems‘ gelten kann, sıch bei näherer Betrachtung jedoch als
5Symptom der strukturellen Todesverdrängung 1n UNlsceIer Gesellschaft ent-

106 un 1m Ergebnis NUur allzu oft auf iıne faktische Kapıtulatıon VOT

Jjener gleichermaßen individuellen WI1e€e soz1alen Herausforderung hinaus-
läuft, die der Tod für das menschliche Leben ınsgesamt darstellt. Fragwür-
dig, weıl der FEinheit der menschlichen Exıstenz widersprechend, erscheinen
iıhnen nıcht 1Ur alle Versuche, den individuellen Daseinsvollzug 1n verschie-
dene Phasen zergliedern un anhand letztlich zweiıtelhafter Krıterien
VO  an Lebensqualıität in lebenswerte un: ebensunwerte Abschnitte einzute1-

107len sondern auch das mangelnde Gespür konsequentialistischen Den-
kens für die Prozeßhaftigkeit des menschlichen Sterbens, die Uu1ls insbeson-
dere durch die Erkenntnisse der modernen Thanatologie wiıieder Neu VOT

108ugen zestellt wurde Wıe für alle anderen Lebens- un: Reifungskrisen,
oilt ıhrer Überzeugung nach auch für die Begegnung des Menschen mıt

seinem Sterben un: Tod, dafß nıcht die Haltung der Verleugnung, Verdrän-
gung un!: Verweıigerung, sondern HÜr die Annahme SOWI1e das Rıngen mıt
Problemen un: Herausforderungen schließlich ZUuUum Wachsen und Reiten
der menschlichen Persönlichkeit beıträgt. Wer sıch auf diesen mühevollen
Weg auch un gerade 1MmM Angesicht des Todes einlasse, der habe die Chance,
eın blofß katastrophisches Todesverständnis überwiınden un: seiınen E
bensweg 1n der Annahme des Todes vollenden. Während die Tötung auf

105 Die einseıtige Wertschätzung soz1al nützlicher Aktivıtät insbesondere 1n Gestalt VO:  e} Ööko-
nomisch notwendiger Erwerbsarbeit darf uUu1ls nıcht übersehen lassen, da{fß Handlungsfähigkeıit
ben einer aktıven auch eiıne passıv-kontemplative Dımension besitzt. Handlungsfähig 1mM
umtassenden Sınne 1st aut Dauer NnUur derjenige, der neben der Einübung möglıchst etffizienter Ak-
1vıtät auch die Fähigkeıit ZUT Zurücknahme des eigenen Tuns und Z Umschaltung autf eher
flexive Handlungsformen kultiviert.

106 Vgl Schnied, Sterben und Irauern 1n der modernen Gesellschaft, Opladen 1985, SOWI1Ee
Nassehı, Weber, Tod, Modernität un:« Gesellschaft, 1989
107 Vgl azu Broch, Quality ot Lite Measures in Healthe Care and Medıical Ethics, 1N:

Nussbaum, Sen The Quality of Lite, Oxtord p995: 95 ff.; Schölmerich, Thews, „Le-
bensqualität“ als Bewertungskriterium 1n der Medizin, Maınz 1990; Seifert, Lebensqualität 1n
unNnserer Zeıt Modebegriff der Denken, Göttingen L Y9Z: Nordenfelt, Quality of Lite,
Health and Happıness, Aldershot 19938 sSoOw1e ders., Concepts and Measurement of Quality of
Lite 1n Health Care, Dordrecht 1994

108 Vgl z. B Wittkowski, Tod und Sterben. Ergebnisse der T’hanatopsychologie, Heidelberg
1978
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Verlangen letztlich 1ne TÜET: vermeıntlich nüchternen Freiheitstat stilisıerte
Ausflucht VOT der Lebensaufgabe des Sterbens, Ja den gewaltsamen Ab-
bruch einer 1m Grunde och unvollendeten Biographie, darstellt, durch die
sıch der Betroffene AaUs welchen Gründen auch ımmer selbst wichtiger Re1-
tungschancen beraubt, bietet die Anerkennung der Grenze des natürlichen
Todes ZW ar nıcht schon die Garantıe, ohl aber die notwendıge Vorausset-
ZUNg dafür, da{fß der Sterbende die letzte Lebensspanne als Weg seinem
‚eigenen Tod‘ erleben un: gestaltena109 SO bıldet iınsbesondere die NOr=
stellung elines natürlichen Todes, auf den der Mensch nıcht LL1UI ein Recht 5
genüber Drıtten hat, sondern der darüber hiınaus auch ET Quelle VO  a}

Pflichten gegenüber sıch selbst wird, einen jener neuralgischen Kreuzungs-
punkte, dem sıch die Wege elınes konsequentialistischen un:! eiınes ur-

rechtlich-deontologischen Denkansatzes definitiv FF HET Da un: WAaTrTUum

iıch persönlich den letzteren für den besser begründeten und humaneren
halte, habe iıch angedeutet. Wenn INan ıh akzeptiert, annn I1a  - 1mM Blick auf
die vorgelegte Analyse VO Töten un:! Sterbenlassen teststellen, da{fß ZW1-
schen beiden Handlungs-Typen nıcht 11UTr eıne deskriptiv autweisbare Dıit-
ferenz hinsıchtlich der kausalen Rolle des Akteurs besteht, sondern da{ß
diese auch durchaus moralisch bedeutsam ISTt. 110

Das Intentionalitätsargument
IDIG kausale Rolle des Akteurs 1St nıcht das einzıge Handlungsmerkmal,

mıiıt dessen Hılfe die Anhänger der Signifikanzthese ine intrinsische INOILAa-
lische Dıtfferenz zwischen aktiver un passıver Euthanasie begründen VeI-
suchen. ach eıner nıcht zuletzt innerhal der katholischen Moraltheologie
verbreiteten Auffassung äfßt sıch ein moralisch bedeutsamer Unterschied
zwiıischen Töten un: Sterbenlassen auch 1n der Absicht des handelnden Sub-
jekts nachweisen. 111 Wıe das Kausalıtäts- trıtt auch das Intentionalıtätsar-
gyument 1n verschiedenen Versionen f'112 Dıie Grundstruktur der Argu-
mentatıon Alßt sıch jedoch knapp W1e€e tolgt usammenfassen: Wiährend das
Handlungssubjekt be] Tötungsakten ausdrücklich beabsıichtige, dem
Leben eıner anderen Person ein Ende SCtZEN; werde beım Sterbenlassen

109 Zum Konzept des „eıgenen Todes“ vgl Schockenhoff, 103 .
110 Zu einem analogen Resultat kommt auch Reichenbach, 341
111 Zwar 1st die Aktıv-Passıv-Unterscheidung zunächst einmal insotern strikt VO: der Direkt-

Indirekt-Unterscheidung abzugrenzen, als beide Gegensatzpaare einen verschiedenen handlungs-theoretischen Gesichtspunkt AT Geltung bringen die Aktiv-Passiv-Unterscheidung die Ver-
schiedene kausale Wirksamkeıit d€S jeweıligen Handelns, dıe Direkt-Inderekt-Unterscheidungeıne verschiedene Intention des jeweılıgen Handlungssubjekts doch dart eıne vollständige Ana-
lyse der zwischen den Handlungstypen des Tötens un! Sterbenlassens waltenden Dıiıtfferenz kei-
L:  - der beiden gENANNLEN Gesichtspunkte völlig ausblenden. Da 65 mir 1er lediglich den
Nachweis der moralischen Asymmetrie VO:  - freiwilliger direkter aktiver FEuthanasie und treiwilli-
CI direkter passıver Euthanasıe geht, soll die Direkt-Indirekt-Unterscheidung L11UT em 5SPC-zıiellen Blickwinkel der Frage diskutiert werden, ob 1n den beiden direkten Varıanten der In ede
stehenden Handlungstypen die Absıcht des Handlungssubjektes tatsächlich jeweils dieselbe 1St.

112 Vgl den kenntnisreichen Überblick bei Zimmermann-Acklin, 282350
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der Tod der schwer kranken Person nıcht selbst intendiert. Die Absıicht des
Akteurs richte sich vielmehr darauf, keine zusätzlichen Schmerzen bzw. wel-

Leiden verursachen oder das Sterben nıcht künstlich verlängern.
WDer Tod des Patıenten werde dagegen lediglich 1n aufTI egen
eıne solche Argumentatıon wurden VO  zD verschiedener Seıite Einwände erho-
ben Vor allem Rachels hat durch die Konstruktion Z7weler berühmt
gewordener Fallbeispiele zeıgen versucht,; da{ß sıch die Annahme eıner
moralischen Differenz zwischen aktıver un! passıver Futhanasıe nıcht auf
ine unterschiedliche Intention des jeweıligen Akteurs stutzen Annn

„Im ersten [ Fall] hat Meıer die Aussıcht autf eıne orößere Erbschatt, falls seinem sechs-
jahrıgen Vetter LWAas zustoßen sollte Eınes Abends schleicht sıch Meıer 1Ns Badezım-
INCI, der Sechsjährıige gerade badet, und ertränkt das ınd Danach richtet alles

her, dafß nach eınem Unftall aussıeht.
Im zweıten lägispiel hat Müller ebentalls eıne orößere FErbschaft erwarten, WE

seinem sechsjährigen Vetter tWwAas zustößt. Wıe Meıer schleicht uch 1Ns Badeziım-
IMer 1n der Absıcht, das ınd 1mM Ba ertränken. och 1n dem Augenblıck, als das
Badezımmer betritt, sıeht Müller seiner Freude, w1e€e der Junge ausrutscht, sıch den

anschlä und mıt dem Gesicht nach orn 1Ns Wasser $51lt. Müller steht danebenun!  Ko häalt sıch ereıt für den Fall,; da{fß nötig seın ollte, den Kopf des Kındes wiıeder
W asser drücken. ber dazu kommt nıcht mehr, enn das ınd stirbt,

nachdem O noch ein wen12 sıch geschlagen aL, VO  - selbst gewissermaßen
CC 13  (zu-rallıg) durch Unfall“, während Müller alles mitansıeht und nıchts unternımmt.

aut Rachels unterscheiden sıch beide Fälle einzZ1g un:! allein darın, dafß
1M ersten Fall Tötung und 1m zweıten Sterbenlassen geht ine Dıif-
ferenz 1n der Intention der beiden Akteure esteht dagegen nıcht. Beide
handeln ‚US demselben Motiıv persönliche Bereicherung un:! beide
verfolgen mı1t ıhrem Handeln denselben Zweck“ 114 Ist Rachels Argumenta-
tiıon überzeugend? Diese rage 1st M eindeutig negatıv beantworten.
Ihr entscheidender Fehler esteht darın, da{fß das zweıte Beispiel
Rachels Behauptung gal nıcht den Handlungstyp des Sterbenlassens, SOI1-

ern ErNeLHt denjenıgen der Tötung näherhin der Tötung durch unterlas-
SCI1IC Hilfeleistung ıllustriert. Wenn aber sowohl das Verhalten VO Meıer
w1e€e auch das VO Müller als Tötungshandeln qualifizieren ist, un: die
einzıge Dıifferenz zwiıischen ıhnen darın besteht, da{fß die verbotene Tötung
das 1ne Mal durch eın TIun (Untertauchen des Kopfes des Kindes) und das
andere Mal durch eın Unterlassen (untätıges Zusehen, w1€e das ınd i
trinkt) realisıert wiırd, dann 1St unzulässıg, aus der Gleichheıit der Absıcht
beider Akteure 1n diesen Fällen schließen, auch zwiıischen den alternatı-
ven Handlungstypen der aktıven un:! passıven Futhanasıe sSCe1 keine Dıfte-
TEn 1in der Intention der jeweiliıgen Akteure nachweısbar. Rachels Argu-
mentatıon betrifft die Ebene des Sterbenlassens überhaupt nıcht und bleibt

115deshalb zwangsläufig ohne Erfolg.
113 Rachels, 258%.
114 Rachels, 259
115 Das betonen Recht auch Beauchamp (Antwort aut Rachels Z Thema Euthanasıe,

1N: H- AaSS [Hg.], 269) und Schockenhoff (Ethıik des Lebens, 198)

94



TLÖTEN ODER STERBENLASSEN ?

Dennoch liefßße sıch ganz unabhängiıg VO  a} Rachels mifßlungener Bewelıs-
tührung die kritische rage stellen, ob tatsächlich der Fall sel, da{fß bei der
aktıven Euthanasıie immer, be] der passıven Futhanasıe dagegen nıemals, der
Tod des Patıenten beabsichtigt werde. So hat Bruce Reichenbach stell-
vertretend für viele Kritiker erklärt:

„Es wırd Recht, Ww1e€e iıch meıne eingewandt werden, da{fß be] 1Löten un! Sterben-
lassen die Intention die gleiche se1ın Mag. Einerseıts kann iıne Person 1n beiden Fällen
den Tod eıner anderen beabsıichtigen. Fın Arzt annn beispielsweise einem hoffnungs-
los komatösen Patıenten eın tödliches Medikament sprıtzen, ıhn toten, der
demselben Patıenten die Magensonde wegnehmen, ihn sterben lassen. Dıi1e Ab-
siıcht kann 1ın beiden Fällen se1n, nıcht das Leid des Patıenten beenden sondern
seiınen Tod herbeizutführen. Andererseıts kann I1la  - toten un:! sterbenlassen, hne
den Tod des anderen beabsichtigen der beabsıchtigen, talsch andeln.“ 116

Obwohl Reichenbach selbstverständlich darın zuzustimmen ist, da{ß
sowohl Fälle unbeabsichtigten Tötens (z.B Untälle mıt Todesfolge oder
fahrlässige Tötung) als auch Fälle VO Sterbenlassen 21Dt, be] denen der Aı
teur nıcht L11UTr die Vermeidung eiıner sinnlosen Lebensverlängerung, sondern
durchaus auch den Eıintritt des Todes des Patiıenten ıntendiert (obwohl die
Wegnahme der Magensonde dafür m. E eın nıcht unproblematisches Be1i-
spıel darstellt!), tolgt daraus och nıcht, da{fß zwischen den Handlungstypen
der aktıven un: der passıven FEuthanasıe überhaupt keıine intentionale Dıitf-
terenz besteht. Der Ausdruck ‚den Tod des Patıenten beabsichtigen‘ 1st —
N:  u un doppeldeutig. Im Anschlufß die Überlegungen ZzUuU Kausalı-
tatsargument ware näherhin zwiıischen eiınem ‚natürlıchen Tod‘ und eiınem
‚nıcht natürlichen Tod‘ unterscheiden. Wer einen Menschen bewulft tO-
tel, der intendiert den Eıintrıitt eınes nıcht natürlichen Todes be] diesem
Menschen. !! Wer einen schwerkranken Menschen dagegen sterben läfßst,
dessen Absıcht 1St auf die Ermöglichung eınes möglıchst natürlichen Todes
dieses Menschen gerichtet, A vermeıdet gezielt alles, W a4as dem Eıintritt
eınes natürlichen Todes iırgendwıe 1im Wege stehen könnte. ıne möglıcher-
welse als Nebenwirkung eıner pallıatıven Therapiıe eintretende Lebensver-
kürzung wiırd dabei selbst dann, WEeNn S1e vorhersehbar ISt, nıcht selbst
beabsichtigt, sondern lediglich als unvermeıdbare Nebenftolge der Schmerz-
bekämpfung 1n auf IIN  9 S1e motivıert 1n keiner Weiıise die

118Handlung des AÄArztes. Dıie entscheidende intentionale Dıifferenz ZWI1-

16 Reichenbach, 326.
117 Da dıe freiwillige aktive Euthanasıie auf rund der tür die Standardsituation der Sterbehilte

konstitutiven Rahmenbedingungen eıne ‚absıchtliche‘ bzw. eıne ‚vorsätzlıche‘ and-
lung darstellt, können die unbeabsichtigten, SOß. indırekten Tötungshandlungen 1er aus der Be-
trachtung ausgeklammert werden.

118 Hınsıchtlich des Unterlassens bestimmter lebenserhaltender Mafßnahmen sınd also V1 -
schıiedenen Fallgruppen voneınander unterscheiden. Wer es als Arzt unterläfßt, eın gelist1gbehindertes Kleinkind, das einer schweren Lungenentzündung erkrankt iSt, kuratıv behan-
deln, der aßt dieses iınd nıcht eLiwa 1m Sınne des Wortes bewufßrt sterben. Vielmehr 1St
se1ın Handeln als ungerechtfertigte Tötung qualifizieren, da S1e kausalitätstheoretisch 1n Er-
mangelung anderer etaler Erkrankungen die einzıge hinreichende Bedingung tür den Iod des Pa-
tıenten darstellt und zudem intentional durch die z B eugenisch motıivıerte Absıcht gekennzeich-
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schen aktıver un! passıver Euthanasıe lıegt also darın, dafß der Tod des Pa-
tienten beim Sterbenlassen entweder überhaupt nıcht selbst intendiert, SOIl-

dern blo(ß 1n aufeoder aber als natürliıcher Endpunkt eines iın
selıner Eıgendynamık nıcht mehr revidierenden Sterbeprozesses bewuft
angestrebt wird, da{fß aber Tötungshandlungen demgegenüber wesentlıch
durch dl€ möglıchst rasche Herbeitührung eınes nıcht-natürlichen Todes
mot1iviert werden. Dafß un! dieser deskriptive Unterschied 1n der
Absıcht des jeweiligen Handlungssubjekts in der Standardsituation der
Sterbehilte auch moralisch bedeutsam ISt, wurde bereıts 1mM Zusam-
menhang mıt dem Kausalıtätsargument gezeigt.  119 Damıt Aßt sıch anhand
7zweler emınent wichtiger intrinsischer Handlungsmerkmale, nämlıch der
kausalen Rolle des Akteurs und der die Handlung motivierenden Intention,
eıne Diskrepanz zwıschen den Handlungstypen der aktiıven un! passıven
FEuthanasie nachweisen, deren moralisches Gewicht Unrecht sowohl VO  ;

den Anhängern der Äquivalenzthese W1€ auch VO den Protagonisten eiıner
modihfizierten Signifikanzthese bestritten wiırd.

1IL Ausblick

Dıie Vertreter eiıner strikten Signifikanzthese stimmen miıt den Vertechtern
eiıner Kompromifßthese 1.5 der modifizierten Sıgnifikanzthese darın über-
e1n, dafß eıne Reihe VO  - Argumenten SCHCI1 die Annahme eıner moralı-
schen Gleichwertigkeit VO  - aktıver un passıver Euthanasıe 21bt, die INSO-
tern extrinsıscher Natur sınd, als S1Ee sich nıcht auf die ınneren Handlungs-
merkmale des Tötens un! Sterbenlassens beziehen, sondern auft unter-
schiedliche soz1ıale Folgen beıider Handlungstypen abheben. Neben dem
SO ‚Vertrauensargument‘, das 1ın der aktiven FEuthanasıe eine schwere StÖö-
Fung der vertrauensvollen Beziehung zwıischen Arzt un: Patiıent erblickt,
un: dem SOß. ‚Sıcherheitsargument‘, demzufolge die passıve Futhanasıe auf

net Ist, gezielt eınen nıcht natürlıchen, vorzeıtigen Tod dCS Kındes herbeizuführen. Derselbe
ethische Sachverhalt liegt VOI, wenn I11all einen mittellosen Patıenten eiıner leicht behandelbaren
Krankheit sterben läfßst, das Krankenhausbett tür eınen zahlungskräftigeren Privatpatienten
trei bekommen. Echtes ‚Sterbenlassen‘ 1.5 der passıven Euthanasıe liegt dagegen immer annn
VOT, wenn das ärztliche Handeln bewuft gestaltet wird, da{fß entweder die ‚War notwendige,
aber nıcht hinreichende der zumiındest nıcht dıe einzıge hinreichende Bedingung für den Eıintritt
eines natürlichen Todes des Patıenten 1St.

119 ber das Ort bereits Gesagte hinaus ware aut die Relevanz der Unterscheidung zwıschen
‚motivierenden‘ un ‚blofß 1n auf genommenen' Handlungsfolgen für die Ausbildung des iındı-
viduellen Charakters der handelnden Person aufmerksam machen: Müller hat 1n diesem
Zusammenhang A Recht betont: „1m übriıgen 1St der Mensch Subjekt und Bildner seines eigenen
Charakters. uch diesem Aspekt hat dl€ unterschiedliche Beurteilung VO: beabsichtigten
nd unbeabsichtigten Handlungsfolgen eınen guten Sınn: Dıie Absicht, (sutes der eın bel

bewirken, verrat und pragt den Charakter des Handelnden untehlbar, Ww1e€e INan das VO:  3 der
Freiwilligkeit, mı1t der [11an UÜbles der (zutes blofß 1n auf nımmt, siıcher nıcht ann.
Grundlegende Strukturen HSCS Lebens legen also VO' vornherein einen Standpunkt nahe, der
dem Unterschied zwıschen beabsichtigten und blofß akzeptierten Folgen moralısche Bedeutung
beimißt.“ (Töten auf Verlangen Wohltat der Untat?, I1}
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rund der unüberwindlichen Fehlbarkeit medizınıscher Diagnostik den
sıchereren Weg wirksamen Lebensschutzes darstellt, waren iınsbesondere
die verschiıedenen Varıanten VO ‚slıppery slope-‘ bzw. ‚Dammbruchargu-
menten‘ NECMNNECI, die VOT allem auf unerwünschte un! letztlich unkon-
trollierbare Ausweitungsphänomene arztlicher Tötungshandlungen ber
den Bereich der etrikt freiwiıllıgen aktıven Futhanasıe hınaus abheben. Da
die Struktur dieser empirisch-pragmatischen Argumente recht sımpel 1St,
ann aum überraschen, da{ß$ siıch die bestehenden Meinungsverschieden-
heıten VOT allem auf die rage konzentrieren, welches Gewicht dieser Argu-
mentenklasse 1mM (Gesamt der Argumentatıon zukommen soll Während sıch
dıe modifhizierte Signifikanzthese praktisch ausschliefßlich auf Argumente
dieser Art stutzt, weıl sS1e die handlungstheoretische Dıifferenz zwischen
aktiver un: passıver Futhanasıe als solche für moralısch bedeutungslos
halt; *® spielen dieselben Argumente innerhalb der Beweisführung der
Anhänger eıner Signifikanzthese FÜ ıne eher untergeordnete
Rolle Hınter dieser verschiedenen Gewichtung extrinsıscher Argumente
stehen ım Grunde Z7wel höchst unterschiedliche Argumentationsstrategien,
deren Je spezifische Stärken un Schwächen sıch komplementär zueiınander
verhalten. So scheıint die wesentliche Stärke der modihizierten Signifıkanz-
these darın bestehen, da{fß S1€e dem Selbstbestiımmungs- un:! Freiheitsin-

des modernen Menschen zunächst einmal dadurch sehr weıt ZC
genkommt, da{fß S1e die treiwıllıge aktıve Euthanasıe auf der FEbene des
Einzelaktes für moralısch möglıch erachtet. Ihre Schwäche lıegt jedoch
darın, da{fß S1e diese zunächst Au der Perspektive des einzelnen Betroffenen
legıtımıerte Handlungsoption 1n eiınem zweıten Schritt mıt Blick auf
estimmte unerwünschte Ausweitungseffekte auf der Ebene eıner allgemeın
anerkannten, gesetzlich geschützten soz1alen Praxıs sogleich wıeder e1IN-
schränken mussen xlaubt un:! sıch dafür 1L1UT och estimmter 1ın ihrer
Überzeugungskraft letztlich umstrıttener extrinsischer Argumente bedie-
11CIN ATl 24 egen den Erfolg einer solchen Strategıe spricht nıcht 11UTr das
generelle Prinzıp, demzufolge der Mißbrauch einer Sache och nıcht ihren

122legitımen Gebrauch ausschliefßt, sondern auch die historische Erfahrung,
die eher 1n die Richtung weıst, eiınen grundsätzlich als legıtım erachteten
Freiheitsspielraum auch maxımal AU.  zen un! mögliche Beschränkun-
CI des iındıyiduellen Selbstbestimmungsrechts ach Möglichkeit VO  — SOZ14-
len Fesseln un! Biındungen befreien. Um den daraus resultierenden
Schwierigkeiten VO  n vornhereın entgehen, setzen die Vertechter der

120 Vgl Zimmermann-Acklin, 245
121 Sıep und uante stellen 1n diesem Sınne test: „Betrachtet [1all die Tötung eiınes Men-

schen auf seınen eıgenen dringenden Wunsch hın, 1St eın rund für e1in kategorisches Verbot
erkennbar.TTÖTEN ODER STERBENLASSEN?  Grund der unüberwindlichen Fehlbarkeit medizinischer Diagnostik den  sichereren Weg wirksamen Lebensschutzes darstellt, wären insbesondere  die verschiedenen Varianten von ‚slippery slope-‘ bzw. ‚Dammbruchargu-  menten‘ zu nennen, die vor allem auf unerwünschte und letztlich unkon-  trollierbare Ausweitungsphänomene ärztlicher Tötungshandlungen über  den Bereich der strikt freiwilligen aktiven Euthanasie hinaus abheben. Da  die Struktur dieser empirisch-pragmatischen Argumente recht simpel ist,  kann es kaum überraschen, daß sich die bestehenden Meinungsverschieden-  heiten vor allem auf die Frage konzentrieren, welches Gewicht dieser Argu-  mentenklasse im Gesamt der Argumentation zukommen soll. Während sich  die modifizierte Signifikanzthese praktisch ausschließlich auf Argumente  dieser Art stützt, weil sie die handlungstheoretische Differenz zwischen  aktiver und passiver Euthanasie als solche für moralisch bedeutungslos  hält, !?° spielen dieselben Argumente innerhalb der Beweisführung der  Anhänger einer strengen Signifikanzthese nur eine eher untergeordnete  Rolle. Hinter dieser verschiedenen Gewichtung extrinsischer Argumente  stehen im Grunde zwei höchst unterschiedliche Argumentationsstrategien,  deren je spezifische Stärken und Schwächen sich komplementär zueinander  verhalten. So scheint die wesentliche Stärke der modifizierten Signifikanz-  these darin zu bestehen, daß sie dem Selbstbestimmungs- und Freiheitsin-  teressen des modernen Menschen zunächst einmal dadurch sehr weit entge-  genkommt, daß sie die freiwillige aktive Euthanasie auf der Ebene des  Einzelaktes für moralisch möglich erachtet. Ihre Schwäche liegt jedoch  darin, daß sie diese zunächst aus der Perspektive des einzelnen Betroffenen  legitimierte Handlungsoption in einem zweiten Schritt mit Blick auf  bestimmte unerwünschte Ausweitungseffekte auf der Ebene einer allgemein  anerkannten, gesetzlich geschützten sozialen Praxis sogleich wieder ein-  schränken zu müssen glaubt und sich dafür nur noch bestimmter in ihrer  Überzeugungskraft letztlich umstrittener extrinsischer Argumente bedie-  nen kann.!?! Gegen den Erfolg einer solchen Strategie spricht nicht nur das  generelle Prinzip, demzufolge der Mißbrauch einer Sache noch nicht ihren  122  legitimen Gebrauch ausschließt,  sondern auch die historische Erfahrung,  die eher in die Richtung weist, einen grundsätzlich als legitim erachteten  Freiheitsspielraum auch maximal auszunutzen und mögliche Beschränkun-  gen des individuellen Selbstbestimmungsrechts nach Möglichkeit von sozia-  len Fesseln und Bindungen zu befreien. Um den daraus resultierenden  Schwierigkeiten von vornherein zu entgehen, setzen die Verfechter der  20 Vgl. M. Zimmermann-Acklin, 275.  121 L, Siep und M. Quante stellen in diesem Sinne fest: „Betrachtet man die Tötung eines Men-  schen auf seinen eigenen dringenden Wunsch hin, so ist kein Grund für ein kategorisches Verbot  erkennbar. ... Eine Pflicht, sein Leben bis zum Ende auszuhalten, kann individual-ethisch nicht  begründet werden. Sie kann allenfalls mit dem Beitrag zum Schutz der anderen in der Gesellschaft  begründet werden.“ (43). Ähnlich auch H. Jonas, Mitleid allein begründet keine Ethik, 72 (in:  ders., Dem bösen Ende näher, Frankfurt 1993).  122 Daran erinnert zu Recht auch J. P. Wils, 236.  7 ThPh1/2001  97Eıne Pflicht, seın Leben bıs um FEnde auszuhalten, ann individual-ethisch nıcht
begründet werden. Sıe annn allentall. mıiıt dem Beıtrag Z.U 111 Schutz der anderen 1n der Gesellschaftft
begründet werden.“ 43) Ahnlich auch Jonas, Mitleid allein begründet keıine Ethık, 72 (in:
ders., Dem bösen Ende näher, Frankturt

122 Daran erinnert Recht auch /. Wıls, 236
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Sıgnifikanzthese och einmal grundsätzlicher un! stellen die SCINECINSAMCEC
Prämuisse VO  . AÄquivalenz- un!: modif1zierter Sıgnifıkanzthese ı rage, der-
zufolge unmöglich SCI, vermuittels intrinsischer Argumente T moralıi-
sche Dıiıfferenz zwiıischen aktıver un! Euthanasıe aufzuweisen LDDem
Vorteil stärkeren konzeptionellen Geschlossenheit durch dıeI
t1ge Erganzung intrinsischer und extrinsıscher Argumente korrespondiert
allerdings der relative Nachteıl da die These VO  - der handlungstheoretisch
begründeten moralıschen Asymmetrıe VO  . aktıver un Euthanasıie
auf Reihe durchaus anspruchsvoller Voraussetzungen beruht deren
Zentrum die Vorstellung natürliıchen Todes steht Zentrales Ziel des
vorgelegten Kausalıtäts- un! Intentionalitätsargumentes Wr daher der
Nachweis dafß der Patıent der Standardsıtuation der Sterbehilfe nıcht NUur
das Recht auf natürlichen Tod hat sondern da{fß diesem Recht auch
1Ne strenge moralische Pflicht entspricht sich substantiellen Vertor-
MUNg des natürlichen Todes enthalten, da die vor: ze1t1ge Preisgabe der
Befähigung sıttlıchem Handeln nıcht rational vewollt werden ann

Allerdings sınd selbst dann, WeNnNn INan prinzıpiell bereit 1ST, dieser Argu-
mentatıiıonslinıe tolgen un! der tradıtionellen Unterscheidung zwischen
aktıver un Euthanasie ach WIC VOT C1NC wichtige UOrıientierungs-
funktion für den arztlichen Umgang mMi1t schwerstkranken Patıenten ZUZU-

billigen, och nıcht alle Bedenken 111e strikte Sıgnitikanzthese ; A
Obwohl die PasSsıVc Euthanasie nämli;ch CcC1n denkerisch als die

humanere, Ja moralischen Sinne als die CINZ1S mögliche orm VCOI-
antwortbarer arztlicher Begleitung Schwerstkranker anzusehen IST, stellt
sıch die rage, ob SIC auch ı klınıschen Alltag praktiıkabel iIST, ohne auf 1Ne

Überforderung VO  - AÄArzten un Patıenten hinauszulaufen. Dıiese Frage 1ı1STt
ernstier nehmen, als die oroße psychologische Anziehungskraft der

Aquivalenzthese be] vielen Zeıtgenossen ı der bewulfsten oder unbewufßten
Vorstellung gründet, das Sterbenlassen laufe ı aller Regel auf für alle
Beteiligten langwierigen und qualvollen Prozeß hinaus, wohingegen dıie d
tung 1Ne kurze schmerzlose Angelegenheit SC1 123 Da diese Vorstellung JE-
doch auf Karıkatur des Begritts der Euthanasıe beruht un!
dem 1iNe Alternative aufbaut, die heute weıthın obsolet SC1H dürfte, wiırd
sotfort deutlich wenn INnan sıch vorurteılsfrei vergegenwartıgtl die
arztliche Handlungsoption des Sterbenlassens CONCYEeLO überhaupt esteht
Nıcht derjenige Arzt praktızıert eigentlichen Wortsınn PaSsSıvc Euthana-
SIC, der Patıenten ZW aar die Tötung auf Verlangen verweıgert ıh: JE-
doch ansonsten sıch selbst un! seCciNCN Leiden überläf{t Von Sterben-
lassen Vollsinn des Wortes ann vielmehr erst da gesprochen werden,
der Verzicht auf lebensverlängernde Maßnahmen sowohl VO  - menschlicher
Zuwendung als auch VO  j auf die individuellen Bedürfnisse des Jeweıli-
gCn Patıenten abgestimmten wırksamen pallıatıven Therapie begleitet

123 Vgl Kuhse, 47
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wiırd, deren Erfolg dem Schwerstkranken überhaupt erst ermöglıcht, die
für das Erleben eınes natürlichen Todes konstitutiven Reifungsschritte Lat-

sachlich auch vollziehen. 124 uch WE INa  a 1mM nüchternen Blick auf den
klınıschen Alltag 1n deutschen Krankenhäusern einräumen mußß, dafß nıcht

125selten Defizıte 1m Bereich der menschlichen Begleitung un:! pallıatıven
Versorgung *“* Schwerstkranker 1Dt, 1St daraus keineswegs tfolgern, die
Legalisierung der Tötung auf Verlangen se1 eın geeıgnetes Mittel, diese Emm-
zulänglichkeiten überwinden. Nıcht die Unrecht 1mM Zentrum des öf-
fentlichen Interesses stehende Freigabe der aktıven Futhanasıe scheıint das
praktisch-politische Gebot der Stunde se1nN; erforderlich 1St vielmehr ganz
1mM Gegenteil der konsequente Ausbau der Palliatiyvmedizın SOWI1e die Ver-
besserung der ganzmenschlichen Begleitung Schwerstkranker. Obwohl sıch
die 1er angestellten Überlegungen ZUr Dıifferenz zwıischen den Handlungs-

des Tötens un! Sterbenlassens aut eiıner ausschliefßlich ethischen und
127/nıcht auf eıner rechtsphilosophischen Ebene bewegen, un: der moralphı-

losophische VO rechtswissenschaftlichen Diskurs klar unterscheiden ISt,
annn der argumentatıve Aufweıs eıner moralıschen Asymmetrie zwischen
aktıver und passıver FEuthanasıe doch für die Beantwortung der rage nıcht
gänzlich folgenlos bleiben, ob WIr iın uUuNsCeI CII Lande ıne gesetzliche Tre1-
gabe der freiwilliıgen aktıven Euthanasıe anstreben sollten oder nıcht.

124 VO Lutterotti hat azu klargestellt: „Moderne Schmerzbehandlung un! Palliativmedi-
Zin sind heute ın der Lage, Schmerzen tast ımmer vollständig nehmen und Leiden weıtgehend

lindern, da{fß Frühgeborene nıcht leiden mussen un! auch Todkranke eıne letzte och le-
benswerte un! für S1ıe oft wertvolle Zeıt rleben können. Im übrıgen haben die weltweiten FErtah-
ruUNSCH der Hospizbewegung gezelgt, da{ß der medizinısch un! menschlich wirklich gut betreute
Patıent gut wıe nıe einen Wunsch ach Lebensverkürzung zußert. Damıt drängt sıch der Um-
kehrschlufß auf, da{fß CS bei Außerung solcher Wünsche und ihrer bereitwilligen Befolgung der
nötıgen Hılte gefehlt haben mu{(.“ (Iun un:« Unterlassen 1n der Medizın, 1N ZM 44 11998|] 212)

125 Oftmals tehlen bereıits die notwendiıgen personellen un! infrastrukturellen Voraussetzun-
CIl tür eıne Begleitung todkranker Patıenten, deren iıdealtypısche Gestaltung Dornberg wI1e
tolgt ckızzıiert: „Zıel jedes medizinıschen Handelns Lebensende sollte se1n, Lebensqualıtät,
Wohlbefinden und Beziehungsfähigkeit auf eiınem möglıchst hohen Nıveau bıs ZU etzten Tag

erhalten. Deshalb betonen Palliatiıvmediziner und Hospizmitarbeıiter nıcht 11UT das Ziel exzel-
lenter Schmerz- und Symptomkontrolle, sondern auch das Zıel, dem Patıenten ımmer wiıeder als
(GGanzem entgegenzukommen und jeden och kleinen Wunsch ernstzunehmen Solch eıne
INtens1V auf den Kranken ausgerichtete Beziehungsarbeıit eın ınterdiszıplinäres Team VOTaUs,
das diese Arbeit gemeınsam tragt. Z7u diesem Team gehören außer den Arzten/Arztinnen, Schwe-

und Pflegenden auch PsychologInnen, SozialarbeiterInnen und gof. auch Seelsorger, die ihre
Arbeıt gemeınsam miteinander durchtführen und reflektieren.“

126 Dıiıe tolgende kritische Anfrage Hoersters ann daher nıcht WEI-

den: S1dAs 1st enn wirklıch anzunehmen, dafß jenen Patıenten, denen 1n ihrer Sıtuation durch
Schmerzbekämpfung un! Zuwendung prinzipiell geholfen werden könnte, auch tatsächlich auf
diese Weise geholfen wird talls L1UI Sterbehilte ausgeschlossen bleibt? Was nutzt einem Patıen-
ten, wenn CS ‚WAaTr iıdealen Bedingungen möglıch ware, seiınem weıteren Leben och einen
1nnn für ıhn geben, WEn diese Bedingungen tatsächlich aber den gegebenen Umständen
nıcht tür ihn erfüllbar sind?“ (140 uch VO Lutterotti raumt durchaus selbstkritisch e1IN:
„Nun 1St zuzugeben, dafß gerade 1n Deutschland ımmer och eın Defizit ausreichender Praxıs
und Verbreitung richtiger Palliativmedizın besteht. ber die Alternatıve ann nıcht 1n „Einschlä-
tern' bestehen, sondern 1Ur 1m Bemühen bessere medizinische und menschliıche Hılte.“

127 Demgegenüber argumentieren die Vertasser des „Philosopher’s Brief“ auf einer prımär
rechtsphilosophischen b7zw. verfassungsrechtlichen Ebene.
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