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Fischer, Johannes: Aktive und passive Sterbehilfe

I. Einleitung

Aktiver Sterbehilfe kommt in der Gesellschaft eine immer breitere Akzeptanz zu, infolgedessen ist Kirche und Theologie zu einer differenzierteren Einschätzung herausgefordert, hierzu will Fischers Aufsatz einen Beitrag leisten.

Fischer verweist zunächst darauf, daß die Unterscheidung von aktiver und passiver Sterbehilfe von AutorInnen zunehmend kritisiert wird. KritikerInnen verstehen die Unterscheidung im Sinne von „Handeln“ und „Unterlassen“ – in moralischer Hinsicht mache es keinen Unterschied, ob der Tod durch eine Überdosis Morphium (Handeln) oder durch Dehydration (Unterlassen) herbeigeführt werde.

Zwei Hauptkritikpunkte:

a) Die handelnde Person entzieht sich ihrer moralischen Verantwortung, indem sie meint, mit der Lebensverkürzung durch Unterlassen sei ein geringeres Maß an Verantwortung verbunden als mit der Lebensverkürzung durch Handeln.

b) Ein moralisch fragwürdiges Verhalten (Verlängerung von Leiden durch passive Maßnahmen) wird als moralisch höherstehend bewertet.

BefürworterInnen der Sterbehilfe begründen dies mit dem Wohl der PatientIn. Das Kriterium für das Wohl liege in deren Selbstbestimmung und Willen. Auf dem heutigen Stand der medizinischen Technik gehört zum Wohl der PatientIn auf eine humane Weise sterben zu dürfen. Das ärztliche Handeln muß daher die Sterbehilfe einschließen. In Anbetracht dessen, daß aktiver und passiver Sterbehilfe keinen Unterschied gemacht werden könne, schließe das generelle Ja zur Sterbehilfe auch die Tötung der PatientIn ein.

Fischer verweist nun darauf, daß die Begründung zwar stringent erscheint, jedoch dennoch nicht wenige Menschen genau an dieser Stelle einen tiefreichenden ethischen Konflikt empfinden: Dürfen Menschen getötet werden?

Fischer liegt daran zu zeigen, daß diese Skrupel nicht auf veralteten religiösen Vorurteilen beruht, sondern die grundsätzliche Frage des zwischenmenschlichen Verhältnisses und der Wahrnehmung von Sterben und Tod berührt.

II. Zum Sinn der Unterscheidung von aktiver und passiver Sterbehilfe

Fischer meint, daß diesem ethischen Konflikt zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird. Es ist offensichtlich, daß die Unterscheidung (aktiv/passiv) von diesem Zweifel (dürfen Menschen getötet werden) veranlaßt ist. „Aktiv“ impliziert die Tötung eines Menschen, „passiv“ nicht.

· Die Unterscheidung von aktiver und passiver Sterbehilfe muß anders gefaßt werden: Es geht nicht um die Differenzierung von Handeln und Unterlassen, sondern um die Definition der Situation, die Wahrnehmung des Todes – ist dieser Tat oder Geschick?

Geschick (so Fischer)
 →Situation des Wartens auf den Tod ist angebracht → passive Sterbehilfe: im Rahmen des Wartens kann gehandelt werden, um den Sterbeprozeß abzukürzen

aktive Sterbehilfe →
Situation des Wartens wird beendet oder zuvorgekommen

· Definition der Situation (und auch Intention: abwarten/verkürzen oder beenden der Sterbephase) entscheidet über aktiv und passiv, über töten und oder („rituelles“) sterben lassen und nicht die kausale Wirkung (Dehydration führt wie Überdosis Morphium zum Tod).

· Im ärztliches Handeln gestaltet sich nach Fischer somit das Verhältnis einer Gesellschaft zu Leben und Tod. Der ÄrztIn sind Ritual-Funktionen übertragen (Art und Weise, wie Menschen durch den Tod voneinander geschieden werden), welche einer rein kausalen Betrachtung verborgen bleiben müssen.

Zweierlei kritisiert Fischer an den üblichen Erörterungen der Unterscheidung von aktiver und passiver Sterbehilfe:

1. Unterscheidung wird i.d.R. allein unter moralischer und juristischer Verantwortung diskutiert. Der prämoralische Sachverhalt (Wahrnehmung menschlichen Sterbens als Geschick) wird übersehen.

2. Im Blick auf die moralische und juristische Zurechnung ist entscheidend, welcher Tatbestand zugerechnet wird: ein abstrakter kausaler Sachverhalt (Folge ist Diskussion um Handeln oder Unterlassen) oder die im Handeln geschehene Wahrung oder Verletzung der vormoralischen Intuition (Tod muß als Geschick abgewartet werden). Die Frage ist somit, ob nicht auch die moralische u. juristische Zurechnung dem rituellen Charakter des Handelns Rechnung tragen muß.

Innerhalb der Situationsdefinition des „Wartens auf den Tod“ gibt es einen großen ärztlichen Handlungsspielraum, das Einverständnis der PatientIn vorausgesetzt. Wichtig ist zudem, daß eine Kontroverse darüber, ob eine medizinische Maßnahme noch der aktiven oder passiven Sterbehilfe zuzuordnen ist, die Unterscheidung selbst nicht in Frage stellt, da diese der Kontroverse vorausliegt.

Folge: Daß die Grenze zur aktiven Sterbehilfe im einzelnen strittig sein kann, ist kein Argument zur Nivellierung der Unterscheidung, um dadurch die aktive Sterbehilfe zu legitimieren (Fischer wirft dies Küng S. 56 vor).

„Wenn die Maßnahmen der passiven Sterbehilfe ihre Legitimation aus der Situation des Wartens auf den Tod beziehen, dann hängt Entscheidendes von der Frage ab, wann diese Situation gegeben ist und wie sie identifiziert werden kann.“

· problemlos: nach ärztlichem Urteil ist Sterbephase eingetreten

· problembeladen: Bei terminalen Krankheiten (z.B. Alzheimer) läßt sich die Situation des Wartens auf den Tod nicht aus ärztlicher Diagnose ableiten. Aber auch hier ist passive Sterbehilfe nach Fischers Definition möglich, nämlich unter der Voraussetzung, daß die Patientin willentlich bestimmt, daß die Situation des Wartens auf den Tod gegeben ist.

III. Zur ethischen Problematik der aktiven Sterbehilfe

Nach Fischer ist die Tötungshemmung nicht (allein) durchs Christentum vermittelt und heute als antiquiert zu betrachten, sondern es geht beim Tötungsverbot um eine anthropologisch fundamentale Bedingung menschlichen Lebens und Zusammenlebens. Fischers folgende Überlegung zielt auf diesen Sachverhalt, sie geht von der personalen Verfaßtheit menschlicher Existenz aus und zielt auf die These (A), daß die Tötung eines Menschen mit dem Person-Status unvereinbar ist. Läßt sich die These als plausibel erklären, stellt sich die Frage (B), wie die Tötung auf Verlangen heute dennoch zunehmende Akzeptanz gewinnen kann.

A) These: die Tötung eines Menschen ist mit dem Person-Status nicht vereinbar

Der zugrundeliegende Person-Begriff:

„Ein Mensch als Person wahrnehmen heißt, ihn als Träger der Perspektive wahrnehmen, durch die wir mit uns selbst verbunden sind und aus welcher wir das Bewußtsein unserer selbst ziehen. So gefaßt bezeichnet der Personbegriff eine Relation. Person ist ein Mensch nicht kraft irgendwelcher inhärenter Eigenschaften (...), sondern Person ist er dadurch, daß andere (...) auf ihn als Person bezogen sind. Personalität kommt mir von außen zu.“

Die Tötungshemmung resultiert daraus, daß nur wenn die Integrität der Personbeziehung gewahrt bleibt, sich Menschen zu Menschen entwickeln können und sich menschliche Identität im Spiegel des Antlitzes andere Menschen bilden kann. Das Ritual des gemeinsamen Wartens auf den Tod ist der Person-Beziehung zum anderen Menschen geschuldet und damit zugleich der eigenen Menschlichkeit.

Fischer kommt nun zur Frage B: Wie kann die Tötung auf Verlangen dann dennoch zunehmend gefordert werden?

Den Befürwortenden kann nicht unterstellt werden, daß sie die Person des Sterbewilligen mißachten. Sie werden ganz im Gegenteil in Anspruch nehmen, daß sie dessen Person gerade dadurch achten, indem sie seinen Willen erst nehmen. Ob und wie ist aktive Sterbehilfe unter Wahrung der Integrität der Person-Beziehung möglich?

Fischer sieht drei Gründe:

B1)
Die Sterbehilfedebatte wird unterschwellig von einer dualistische Sichtweise bestimmt: Trennung von Person und physischem Leben. Die Folge ist die Entpersonalisierung des Tötungsvorgangs. Durch die aktive Sterbehilfe wird die Integrität der Person-Beziehung nicht verletzt, da die Tötung nicht der Person gilt, sondern dem physischen Leben der Person.

B2)
Definition der Situation
: Die Tötung wird als durch eine höhere Notlage
 erzwungen begriffen, gerade um die Integrität der Beziehung zur getöteten Person zu wahren. Bsp. für Begründung aktiver Sterbehilfe: Die Leiden der Person wurden so unerträglich, daß sie nicht mehr mit angesehen werden konnten.

B3)
Wenn der Gedanke, daß der Tod nicht herbeigeführt werden darf, sondern abgewartet werden muß, seine Begründung aus der zu wahrenden Integrität der Person-Beziehung bezieht, dann verliert dieser Gedanke seinen Sinn, wenn das Lebensende aus den eingelebten personalen bzw. sozialen Bindungen ausgegliedert wird. Dies ist heute weitgehend der Fall. In Anbetracht dessen, daß sterbende Menschen von der Gesellschaft ausgeschlossen werden und ihnen ihr Person-sein aberkannt wird, stellt sich die Frage, welches Recht die Allgemeinheit noch hat, der sterbenden „Person“ diesbzgl. moralische od. juristische Vorschriften zu machen.

Das einzige Argument mit Gewicht kann der Hinweis auf einen möglichen Dammbruch-Effekt sein. Schenkt man der niederländischen Situation Glauben, muß mit solch einem Bewußtseinswandel gerechnet werden.


Fischer verweist hier auf eine wichtige Inkonsequenz innerhalb der Argumentation pro aktive Sterbehilfe:


Es wird getötet, um die Person von ihrer physischen Notlage zu befreien → Gefahr: geistig Behinderte, die ihren Willen nicht selbst äußern können, stehen in Gefahr getötet zu werden → argumentativer Ausweg: Voraussetzung zur Tötung ist Selbstbestimmung. Anfrage Fischers: bei der Sterbehilfe-Diskussion geht es nicht in erster Linie um Selbstbestimmung, sondern Selbstbestimmung wird eingefordert im Blick auf eine inhumane Situation → Problem: Ist Selbstbestimmung Voraussetzung, müssen dann nicht auch geistig Behinderte aus inhumanen Lagen befreit werden? Fazit Fischers: Die Freigabe ist stets problematisch!

Fazit Fischers: Aktive Sterbehilfe bezieht ihre Begründung nicht so sehr aus dem postulierten Recht auf Selbstbestimmung über das eigene Leben, sondern das Lebensende wird erst durch seine Verdrängung aus den personalen und sozialen Bedingungen frei für die Selbstbestimmung des einzelnen. Hier sind er den wichtigsten Grund für den heutigen Bewußtseinswandel.

Weiter kritisiert er die gängige Rede von humanem Sterben bei den BefürworterInnen der Tötung auf Verlagen. Da menschliches Leben mehr als physische Existenz ist, muß auch humanes Sterben mehr umfassen als das physische Ableben. Ein humanes Sterben – wenn es dieses gibt – setzt voraus, daß es von anderen Personen begleitet und mitgetragen wird.

IV. Die Aufgabe theologischer Ethik

Aus einer theologischen Sicht des Menschen darf nicht unmittelbar moralische Bedenken gegen die aktive Sterbehilfe („unerlaubt“) oder juristische Verbote abgeleitet werden. Hier würden die Ebenen Religion, Moral und Recht miteinander vermischt. Zudem wäre ein katastrophales Gottesbild die Folge: Sterbenden Menschen, deren Lebensende in der modernen Gesellschaft aus personalen Bezügen ausgeliedert wird tritt ein Gott entgegen, der ihnen ein abstraktes moralisches Gesetz auferlegt.

Es ist Aufgabe theologischer Ethik, hier das prämoralische Orientierungspotential des christlichen Glaubens zu verdeutlichen, sein Verständnis von menschenwürdigem Leben und Sterben:

1. Da christlicher Glaube um die Dimension der Person-Beziehung weiß, bleibt auch das Sterben ein Geschehen in der Sphäre der Person-Beziehung und ist nicht bloß ein physisches Ableben.

2. Schließt humanes Sterben die Sphäre der Person-Beziehung ein, ist es der abstrakten Selbstbestimmung des einzelnen entzogen, denn die menschliche Existenz ist in ihrem Grund nicht Selbstbestimmung und Aktivität, sondern Passivität.

3. Warten auf den Tod gewinnt ihrem Sinn erst von anderen Bezügen her, allen voran von der Zuwendung, mit der Angehörige oder andere Personen den Sterbenden begleiten. Voraussetzung hierfür ist, daß Menschen die Begleitung von Kranken und Sterbenden als die ihnen jetzt bestimmte Aufgabe verstehen können.

4. Theologie darf nicht die Augen davor verschließen, daß heute für viele Sterbende das Warten auf den Tod wirklich als sinnloses Ausharren in der Zeit erlebt wird. Wo Menschen hieraus die Konsequenz der aktiven Beendigung ihres Lebens ziehen, geht es in theol. Sicht um die Verdeutlichung der Barmherzigkeit Gottes (nicht im Sinne einer moralisch verwerflichen Tat!), sondern im Sinne eines Angenommenseins eines Menschen auch da, wo er in dem ihm auferlegten Geschick keinen Sinn mehr zu sehen vermag. Kirche und Theologie bezeugen diese Barmherzigkeit glaubwürdig dadurch, daß sie sich eines moralischen Urteils enthalten.

Fazit: Entscheidende Aufgabe von Kirche und Theologie in der heutigen Sterbehilfe-Debatte: Wachhalten des Bewußtseins für die Bedingungen menschenwürdigen Sterbens und Einsatz für dessen Ermöglichung.

� Im Blick auf das Motiv des Wartens auf den Tod kann von einer vorrationalen Intention gesprochen werden. In unserer Kultur wird die Trennung von einem Menschen durch den Tod als erlittenes Geschick und nicht als fremde Tat empfunden.


� Theologisch interpretiert: Vor aller menschlichen Relation, wird der Mensch durch Gott als Person konstituiert. Allem menschlichen Sein liegt diese Bestimmung voraus.


� Diese Situationsdefinition kommt nach Fischer auch in der niederländischen Rechtsprechung vor.


� Fischer verweist hier zurecht auf die rechtliche Schieflage: Der Gedanke einer höheren Notstands impliziert, daß die aktive Sterbehilfe nicht als Recht, sondern als zu tolerierende, weil durch die Umstände erzwungene Ausnahme vom geltenden Recht begriffen werden muß.





