
PHILOSOPHIFE

mit Völkergewohnheitsrecht; wohlgemerkt den Krıeg, nıcht die Besetzung!David Little Harvard Dıvaınıty chool) 1—80) überprüft die Rolle der Menschenrechte
1n der Kriegsverhinderungspolitik und während der triedensbewahrenden Mafißsnahmen,
anlässlich VO „peace-makıng“ und „peace-building“ (72) Minderheitenrechte würden
noch ettektivsten durch eıne zıyılgesellschaftliche Kultur (78) und demokratische In
stıtutiıonen (76) yeschützt werden. Auf dem Weg VO Krıeg Zzu Friedenszustand se1
die weltweıt mıiıttlerweile austührlich reflektierte „Rechtsprechung für Übergangszeı-
ten („Jurısprudence 1n transıtıon“) unerlässlich (78) Sabıne VO:  _ Schorlemer Technı-
sche Uniiversıität Dresden) 81-112) sucht ebentalls nach Krıterien tür milıtärıische
Zwangsmafßnahmen 1m Völkerrecht. Staatliıche Souveränıtät iinde ihre Grenze Men-
schenrechtsschutz (84); Souveränıtät heiße heute, verantwortlich nıcht 1Ur für die Be-
wohner des natıonalen Territoriıums, sondern für alle Menschen se1ın (87) Diese
Pflicht beinhalte, humanıtäre Katastrophen VO den Menschen ternzuhalten. Vom C506
rechten Krıeg PE gerechten Intervention Spannt Oliver Ramsbotham (Universıty of
Bradford/UK)Z noch einmal den Bogen, un: Michael Haspel (Dırektor der
Evangelischen Akademıie Thüringen) —155) noch eiınmal A Kriterien für
legitimen Gewalteinsatz, darunter auch den Waffeneinsatz, finden, und verknüpft da-
bei die Menschenrechte mıt der internatiıonalen Verteilungsgerechtigkeit un der 1nst1-
tutionalisıerten Konfliktregelung. [)as Büchlein führt umtassend un! engagıert 1n die
gegenwärtige Diskussion Intervention und Krıeg e1In. IDIEG Tagung zeıgt eindrück-
lıch, Aass neben dem Menschenrechtsschutz 1mM ENSCICH Sınne Probleme der Verte1-
lungsgerechtigkeit eiınen wachsenden Stellenwert erhalten werden. Insgesamt würdıigenalle utoren die fast LOLgESAYLE Theorie des Gerechten Krıieges als unverzichtbares In-
SITUMENT, Kriege W1€e Interventionen legıtımıeren (oder verwerfen), W as diese
Theorie nıcht gleich wıeder dem Verdacht aussetizen ollte, Kriegswünschen willfährig

se1n. Siämtliche utoren halten dıie UN:  C tür unersetzlich, verschweigen ber nıcht
deren Schwachstellen (zum Vorgehen be1 Selbstblockade des Sıcherheitsrates: 103-—105).
Mancher Artıikel hätte eın wen1g anders eingereiht gehört (v. Schorlemers Artıikel
Johnson); Wiederholungen wohl nıcht vermeıden. BRIESKORN

REHMANN-SUTTER, CHRISTOPH [U.A.| GG eıhilfe ZU Suızıd In der Schweiz. Be1-
trage aus Ethik, Recht und Medizın (Interdiszıplinärer Dıialog Ethik 1m Gesund-
heitswesen; and 6 Bern [u al Lang 2006 376 S, ISBN A0 3TK IEZS:

Der geht zurück auf eın Symposium in Zürich 1im September 2004, das VO der
Natıonalen Ethikkommiuission 1m Bereich Humanmedizın des Bundes, der Zen-
tralen Ethikkommission d€[‘ Schweizerischen Akademıie der Wissenschaften W)
und den Ethik-Zentren der Unıiversıitäten Zürich, Lausanne und ent veranstaltet
wurde Er nthält Beıträge unı einen Anhang, 1ın dem siıch eın Auszug A4Uus den
medizinisch-ethischen Rıchtlinien der SAMW ZUr Betreuung VO Patıentinnen un! Pa-
tienten Lebensende und aus der Stellungnahme „Beıihilfe ZU Su1zıd“ der NEK hn-
den. Der Bd gibt einen breiten Einblick 1ın die Gesichtspunkte, die 1n der Debatte ber
die Beihilte Zzu Su1i1zıd angeführt werden. Grundlage 1St Art 115 5StGB, nach dem die
Beıihilfen und 1Ur ann stratbar 1St, WenNnn s1e „AdUuS selbstsüchtigen Beweggründen“
erfolgt.

Es 1sSt nıcht Aufgabe des Arztes, heifßt 1n den Rıchtlinien der SAM W, VO sıch Aaus
Surzıidhilfe anzubieten; se1l vielmehr azu verpflichtet, Leiden, die Sui1zidwünschen
zugrunde liegen, nach Möglıichkeıit ındern. Dennoch könne Lebensende 1n eiıner
unerträglichen Sıtuation der dauerhafte Wunsch nach Su1zidbeihilte entstehen. Dann
gebe sıch für den Arzt der Konflikt, Ass eınerseıts die Beıihilte ZU Su1zıd nıcht 'eıl der
arztlichen Tätigkeit ISt, andererseıts aber dle Achtung des Patientenwillens grundlegendtür die Arzt-Patıenten-Beziehung 1Sst. „Die Entscheidung des Arztes, 1m Einzeltall Be1-
hılfe ZU Suizid leisten, 1st als solche respektieren. In jedem Fall hat der Tf das
Recht, Suirzicdbeihilfe abzulehnen“ Dıie Voraussetzung, die tfür 1ne Beıihilte
ertüllt se1ın INUSS, sel Die Erkrankung dCS Patıenten rechtfertigt die Annahme, dass das
Lebensende nahe isf.
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uch das Dokument „Beıihilfe Zu Su1z1ıd‘ der NEK geht aus VO dem Konflikt
zwıschen der gebotenen Fürsorge für suizıdgefährdete Menschen und dem Respekt VOT

der Selbstbestimmung des Suizıdwilligen. Es weIlst ber auch hın autf die gesellschattli-
hen Folgen. Die Praxıs der Suirzicbeihilte dürtfe nıcht Zu Druck tür behinderte un:
kranke Menschen werden, „der Gesellschatt nıcht Z aSst ftallen dürten und den
Su1zıd der die Suizidbeihilte eintordern mussen“ Die Entscheidung ZuUur Be1-
hıltfe dürte immer 1Ur der einzelnen Person und ıhrer Sıtuation orıentiert se1n; Kriıte-
riıen könnten immer 1Ur den Charakter VO notwendigen Bedingungen haben S6
ware tatal, WE die Beihilte1 Su1izıd aufgrund VO Routinen erfolgen würde: Dieje-
nıgen, welche die Kriterien rtüllen, könnten sıch Rechtfertigungs-
druck fühlen, Wenn S1Ce die Hılte nıcht 1ın Anspruch nehmen wollen“ Be1 den Ster-
behilfeorganısatiıonen gehe e nıcht „ U1 die Suizichhilte durch nahe Bezugspersonen,
sondern eın allgemeınes Angebot al fremde Menschen“ Solche Organısatı1o-
D  — könnten dahın tendieren, auf Kosten der Lebenshilte die Selbstbestimmung UL}

Leitmotiv ıhrer Aktivıtäten machen. „Daher bedart rechtlicher Vorgaben, die S1-
cherstellen, dass der Pol ausreichen! Berücksichtigung ertährt“ (353 Wenn der
Suizidwunsc Ausdruck der 5>ymptom einer psychischen Erkrankung 1Sst, solle keıne
Beihilte geleıistet werden.

Dıie moralphilosophische Problematık se1l skızzıert anhand des Beıtrags VO Klaus Pe-
er ©X94) Be1i den Befürwortern der Beihilfe Zzu Su1zıd seılen wel Posıtio-
80491 M unterscheiden. (a) Sterbehilte kann L1UT 1n der Ausnahmesıtuation der Sterbe-
phase legıtım se1n; S1e findet allein 1mM mediziniıschen Rahmen eınen Platz (b) Aus dem
moralischen Recht der Autonomıie olgt, ass der FEinzelne selbst entscheıiden darf,
und auf welche Weise das eıgene Leben eendet wird; „Bestandteıl des Rechts aut
Selbstbestimmung 1St eın Recht auf den eıgenen Tod“ Diesem Recht korrespon-
diere jedoch keine moralısche Pflicht anderer AT Hilteleistung; diskutieren se1l ledig-
lıch, ob andere Personen der der Staat dle Pflicht hätten, diese Handlungen zuzulassen.
Gegen Posıtion b) werden wel Einwände vorgebracht: Die Selbstbestimmung findet
ihre (Gsrenze der Freiheit anderer Personen. Durch ine Praxıs der Suirzicdbeihilte kön-
TI  e sıch andere gedrängt tühlen, Suirzicdbeihilte bıtten, damıt s1e anderen nıcht ZU
ast tallen Durch eiıne instıtutionalısıerte Suizidbeihilfe 1St das Tötungsverbot 1ın (52-
tahr. Dıie Übergänge VO Surzidbeihilte 7 A Tötung auf Verlangen und VO dort ZU!T aktı-
VeCIn Sterbehilte hne Einwilligung sınd 1eßend. Rıppes dreı Einwände diese be1-
den Argumente überzeugen 1in keıiner Weıse: erwähnt se1 hier lediglich der dritte. Die
Argumente verlören iıhre Kraft, wenn institutionelle Möglichkeiten beständen, der HN6 -

yatıven Entwicklung wiırken. Den Eınwand, Aass uch annn ine Tötung
auf Verlangen nıcht auszuschließen sel, lässt Rıppe gelten; eın Nullrisiko könne 11OTa-

lısch nıcht gefordert werden; entscheidend sel, ob eın Dammbruch verhindert werden
könne.

Für die Sıcht der Arzte stehe der Beıtrag VO Jörg-Dietrich O; ber die Haltung
der deutschen Arzteschaft ZUT Sterbehilte und ZU assıstierten Su1zıd (79—82) In der
deutschen Arzteschaft überwiege die Meınung, dass keinen wır  ıchen Unterschied
zwischen Tötung auft Verlangen und äarztlic. assıstıertem Suiz1id 1Dr Entscheidend seılen
der Wunsch sterben unı! die Bereitschaft, eınen Menschen toten bzw. iıhm ZU

Sterben verhelten. Hoppe fragt: „Würden Suizidwillige nıcht überwiegend die EO:
Lung bevorzugen, WEelnl S1e nıcht durch die gesetzliche Bestimmung daran gehindert wa-
ren?“ (7Z93 Dıie Arzteschaft der Bundesrepublik Deutschland lehne die aktıve Sterbehilte
und den arztlıch assıstiıerten Su1z1ıd 3: 4aUus tfolgenden Gründen strikt ab „Die Getahr
des Missbrauchs, Ww1e 1n den Nıederlanden schon eviıdent, 1st übergrofß“ (80) Es dürte
nıcht dazu kommen, da Patıenten sıch fragen mussen, ob der Pa ıhnen helten will
oder ıhren ,  u  n Tod‘ erwagt. Be1 einer Relativierung des Tötungsverbots würde be1
den Arzten und dem Pflegepersonal die Neıigung, lebensbedrohlich erkrankte Patıenten
aufzugeben, zunehmen. Schwer erkrankte Patıenten, die den Tod nıcht wünschen, wUur-
den möglicherweise mıt der Entscheidung VOo Sterbewilligen konfrontiert un: dadurch
1ın eine Erpressungssituation gebracht. Hoppe verwelst aut das Engagement der AÄArzte
tür die Palliatiıyvmedizın und das Hospizwesen, SO eıne Alternative ZUr Tötung aut

RICKENVerlangen der zum äarztlich assıstierten Su1zıd aufzuzeigen.
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