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NACHWORT

I AUSGANGSLAGE

Die Tabuisierung des Todes in unserer Gesellschaft hat erfreulicherweise einem interes-
sierten Fragen nach dem Tod Platz gemacht

Menschliches Sterben vollzieht sich allerdings zunehmend in einem Umfeld ungeklarter
Probleme und offener Fragen. Die Angst vor einem unwiirdigen Sterbeprozel ist heute weit
verbreitet und bewegt immer mehr Menschen. Besonders seit im Jahr 1993 in den Nieder-
landen aktive Sterbehilfe im Rahmen gewisser Verfahren nicht mehr strafrechtlich verfolgt
wird, wurde auch im (ibrigen Europa und in Osterreich die Debatte um eine eventuelle Libe-
ralisierung der Aktiven Sterbehilfe erneut aufgenommen.

Die Debatte geht von folgender Ausgangslage aus:

1. Schulmedizinischer Kontext
Die schulmedizinische Behandlung von kranken und sterbenden Menschen fordert im Be-

reich intensivmedizinischer MalRnahmen bewuRte Entscheidungen, die sowohl Lebensquali-
tat als auch Lebensdauer von Patienten/innen betreffen. Das "natdirliche Sterben" gibt es



beim derzeitigen Stand der Medizin kaum mehr. Patienten/innen selbst sind oft auch gar
nicht in der Lage, sich zu artikulieren (Koma). Die Letztverantwortung liegt deshalb in der
Regel bei den behandelnden Arzten - eine Biirde, mit der diese vielfach tiberfordert sind. Er-
schwert wird die medizinischethische Entscheidungsfindung durch einen Mangel an Ausbil-
dung von arztlicher Seite in diesem Bereich und durch eine Entwicklung der letzten 50 Jahre,
bei der der menschlich-kommunikative Bereich zugunsten der Apparatemedizin vernachlads-
sigt wurde - nicht zuletzt infolge eines insgesamt fragwiirdig gewordenen Wertesystems in
der pluralistischen Gesellschaft.

In diesem Kontext werden Vereine gegriindet, die das Recht auf wiirdevolles Sterben und
den "letzten Willen" von Patienten/innen einfordern wollen.

2. Historischer Kontext

Der besondere Osterreichische Kontext beziglich der Debatte um "Aktive Sterbehilfe"
zeichnet sich durch eine Geschichte aus, in der wahrend des Nationalsozialismus tausende
behinderte Menschen und andere, deren Leben als "unwert" bezeichnet wurde, umgebracht
wurden. Bis heute scheinen Arzte auf freiem FuR zu leben, die Mitschuld an diesem Verbre-
chen tragen. Eine solche geschichtliche Hypothek fordert besondere Sensibilitdt im Umgang
mit dem Thema.

Zu Recht besteht Sorge vor einem neuerlichen "Dammbruch" auf dem Gebiet der Eutha-
nasie. Dennoch - bzw. gerade deshalb - ist es notwendig, den immer groller werdenden Be-
reich von Grauzonen medizinethischen Handelns nicht dem Ermessen des jeweils behan-
delnden Arztes allein zu Giberlassen, sondern 6ffentlich zu diskutieren.

3. Neue gesellschaftliche Initiativen

Viele Gruppen in der Gesellschaft haben begonnen, verstarkt das Thema "Sterben - Tod -
Trauer" in das offentliche Bewusstsein zu holen und der Tabuisierung zu entziehen. Der Aus-
einandersetzung mit dem Sterben gilt im publizistischen und medialen Bereich grof3es Inte-
resse. Das Entstehen von Gesellschaften, Vereinen und die Ausbreitung der Hospizbewegung
auch in Osterreich zeigen groRes Engagement im Bereich der Verbesserung einer neuen
"Kultur" des Sterbens.

Il STERBEBEGLEITUNG

1. Sterbebegleitung allgemein

Sterbebegleitung bezeichnet die menschliche Zuwendung dem Sterbenden gegeniiber,
die den ganzen Menschen in seiner leibseelisch- sozialen Dimension vor Augen hat. Die All-
tagskompetenz der Sterbebegleitung ist aus Griinden der gesellschaftlichen Veranderung,



vor allem aber durch die Ausdifferenzierung der Gesellschaft zunehmend verlorengegangen.
Professionisten haben die Rolle der Familienmitglieder ibernommen und leisten Sterbebe-
gleitung in Organisationen (Krankenhausern), die als Arbeitsziel Gesundung und Heilung im
Programm haben.

Die Probleme sterbender Menschen in unserer Gesellschaft werden durch die oben ge-
nannte Entwicklung verscharft.

Eine "Neue Kultur" im Bereich
der Sterbebegleitung ist zu fordern,

allerdings nicht abgehoben von der gesamten Betreuung von Patienten/innen in privaten
und 6ffentlichen Einrichtungen.

Der sterbende Mensch hat Anspruch
auf personliche Begleitung,

auf eine menschenwiirdige
Umgebung und auf eine Behandlung,
die Schmerzen weitgehend lindert.

Die Ergebnisse gerontologischer Forschung miissen Eingang in die medizinische Alltags-
praxis und das Denken breiter Bevolkerungsschichten finden.

Es gilt, das Altern und Sterben als einen
integrierten Teil des Lebens zu begreifen

und die Voraussetzungen dafiir zu schaffen,
daRB dieser besondere Lebensabschnitt
adaquat und individuell gestaltet werden kann.

Insbesondere ist darauf zu achten, dafd die Moglichkeiten der Selbstbestimmung der Pati-
enten/innen weitgehend erhalten bleiben.

Einen speziellen Bereich der Sterbebegleitung stellt die Sterbehilfe dar.

2. Sterbehilfe allgemein
a. Definitionen

Die Begriffe der "aktiven" und "passiven" Sterbehilfe versuchen Handlungen zu ordnen.
Diese (so wie auch die Erlduterungen) sind dem Kurzkommentar zum Osterreichischen Straf-
gesetzbuch § 75, IV entnommen (herausgegeben von Egmont Foregger und Gerhard Kodek,
5. Auflage, Wien 1991):

o Sterbehilfe ohne Lebensverkiirzung

o Sterbehilfe mit Lebensverkiirzung

o Unterlassung der Lebensverldngerung
o Aktive Euthanasie



Sterbehilfe ohne Lebensverkiirzung:

"Diese auch "Hilfe im Sterben" genannte Form besteht darin, daR einem Sterbenden die
zu Erreichung eines ertraglichen Zustandes nétigen Hilfen, vor allem Medikamente verab-
reicht werden. Die Ubereinstimmung mit der Rechtsordnung ist nicht zu bezweifeln"

Sterbehilfe mit Lebensverkiirzung:

"Die zur Beseitigung unertraglicher Schmerzen im letzten Stadium schwerer Krankheiten
notwendig zu verabreichenden Medikamente kdnnen |2ine gewisse Lebensverkirzung
zwangslaufig mit sich bringen. Uberwiegend wird auch diese Art von Sterbehilfe als gerecht-
fertigt angesehen."

Unterlassung der Lebensverlangerung:

"Diese Sterbehilfe wird auch passive genannt und besteht darin, dal} eine nach dem Stand
der Medizin mogliche kurzfristige Verlangerung eines verléschenden Lebens unterlassen
wird. Dal8 dies auf ausdriicklichen Wunsch des Sterbenden geschehen darf, ist weitgehend
anerkannt, ein anderes Verhalten ware auch wohl eine eigenmaéchtige Heilbehandlung. Aber
auch dann, wenn kein erklarter Wille vorliegt, wird die Lebensverlangerung um jeden Preis
von der Rechtsordnung nicht verlangt."

Aktive Euthanasie:

"Darunter versteht man, daB ein unheilbar Kranker getétet oder der zu erwartende Tod
durch aktives Tun beschleunigt wird. Die Strafbarkeit dieser Form von Sterbehilfe wird fast
allgemein angenommen."

b. "Recht auf den eigenen Tod"?

Die obigen Definitionen ergeben sich aus der ihnen zugrunde liegenden Fragestellung: "Ist
es erlaubt, in irgendeiner Form (aktiv oder passiv) den Sterbeprozel eines Menschen zeitlich
zu begrenzen?" - Heute wird aber (wesentlich radikaler) oft auch umgekehrt gefragt: "Hat
die Gemeinschaft tiberhaupt das Recht, einem Menschen gegen seinen Willen das Leben
aufzuzwingen?" Mit anderen Worten: Ist nicht das "Recht auf den eigenen Tod" ein Grund-
recht des Menschen, das durch den Gesetzgeber gar nicht angetastet werden darf?

Diese Fragestellung findet bisher noch keinen juristischen Niederschlag, mul? aber mit
bedacht werden. Darum wird bei der "aktiven Euthanasie" noch einmal zu unterscheiden
sein zwischen einer unfreiwilligen aktiven Euthanasie und der freiwilligen "T6tung auf Ver-
langen".

c. Ethisches Dilemma

Im Bereich der Sterbehilfe geht es um
ethische Entscheidungen,

die meist Entscheidungen

in einem Dilemma darstellen.

Fast immer sind Giter- bzw. Werte-Abwagungen notig. Etwa:



Das Interesse des Patienten (Z.B. auf lebensverldngernde Intensivbehandlung) - gegen das
Interesse der Allgemeinheit (dieses Intensivbett wird gerade fiir einen aussichtsreicheren
"Fall" gebraucht).

,,Nach so und so langer erfolgloser Behandlung ist dieser komatése Fall als aussichtslos
anzusehen" - gegen ,,Es kénnt ja doch noch Hoffnung geben!"

Leben mit schwerer Beeintrdchtigung - oder Leidfreiheit durch Lebensausléschung

Der Wunsch des Patienten/der Patientin (,,Ich will nicht mehr") - gegen die ethische
Grundiiberzeugung der Arzte oder der Angehdrigen.

Es ist wichtig festzuhalten, daR meist keine mogliche Entscheidung fiir sich beanspruchen
kann, einer objektiven "Wahrheit" verpflichtet zu sein, sondern immer bloR die Glterabwa-
gung in Konsequenz einer bewulSt aufgestellten Wertehierarchie darstellt. Eine quasi fun-
damentalistische Festiegung auf bestimmte unumstoBliche Positionen ist daher nicht wirk-
lich hilfreich. In einem ahnlichen Dilemma meinte der Gesetzgeber in anderen Bereichen
(wie etwa im Kriegsfall, bei Notwehr oder im Fall von Schwangerschaftsabbriichen...), aus
hoher bewerteten Interessen heraus Ausnahmen von der grundsatzlichen Schutzwirdigkeit
des menschlichen Lebens machen zu missen. Bei aller Fragwiirdigkeit der einzelnen Rege-
lungen zeigt sich darin, daR allein die Festschreibung eines Prinzips fir die duRerst komplexe
Realitat nicht ausreicht.

Es ist aber unbedingt zu fordern, dal die jeweiligen Kriterien der Giterabwagung (Werte-
hierachie) - im allgemeinen wie im konkreten - offengelegt und damit diskutierbar gemacht
werden.

Wir legen im folgenden die Handlungsgrundiagen dar, wie sie sich aus einer an der Bibel
orientierten griindlichen evangelischen Theologie ergeben.

d. Theologische Reflexionen

Die Bibel gibt dem Leben des Menschen dadurch Wert, dal$ sein Leben als Geschenk Got-
tes definiert wird. Damit ist es der vollig freien Verfligbarkeit entzogen und die Autonomie
des Menschen begrenzt.

Weil das Leben Geschenk Gottes ist,
erwaichst fiir den Menschen

selbst und die ihn umgebenden

Bezugs- und Betreuungspersonen

die Verpflichtung,

dieses Leben zu achten und zu schiitzen.

Menschliches Leben wird in der Bibel (anders als in der Naturrechtsethik) als Leben in Be-
ziehung zu Gott definiert, die ihm eine besondere Wiirde gibt. Das "In-Christus-Sein" kann
allerdings den "natirlichen" Wert des Lebens auch relativieren, weil es dieses namlich nicht
allein auf das biologische Dasein beschrankt. Daraus folgt, daR lebensverlangernde Mal3-
nahmen sicher nicht um jeden Preis sinnvoll sind.



In dhnlicher Weise haben die einzelnen Zustandsformen des Lebens (wie etwa "Gliick"
oder "Leid") fiur sich allein genommen keinen Eigenwert. Sie haben ihren Sinn lediglich als
Teilaspekte des Ganzen und missen sich von dorther jeweils auch kritisch hinterfragen las-
sen.

Uber aktive Sterbehilfe gibt es in biblischen Texten keine Aussage. AuBerdem wire der
gesellschaftliche Kontext der biblischen Schriften von dem der westlichen Gesellschaft im
ausgehenden 20. Jahrhundert zu unterscheiden.

Eine "evangelische" Ethik nun will dazu anleiten, auch in schwierigen Situationen verant-
wortungsbewuBt zu handeln. Sie kann Grundlagen aufzeigen und Entscheidungskriterien be-
nennen.

Sie will aber weder den Anspruch erheben, alle Grenzfalle umfassend auflisten zu kénnen
- noch sieht sie sich in der Lage, den notwendigen Entscheidungs- und Abwagungsspielraum
durch kasuistische Regelungen "vom griinen Tisch" aus in exakt vorgegebene Verhaltens-
muster umzuwandeln.

Es ist klar,

daB Entscheidungen in Konfliktfillen

per Definition immer auch

gute Argumente gegen sich haben und damit
in gewisser Weise ein Element

des Schuldig-Werdens in sich tragen.

Sie konnen nur aus dem Ge,ist eines
verantwortlichen "Trotzdem"

heraus getroffen werden - Im Vertrauen

auf Gottes Hilfe und Barmherzigkeit.

Hier ist zu erinnern an ein Wort Luthers: "Pecca fortiter, sed crede fortius!" (Slindige tap-
fer, aber glaube noch tapferer!)

Evangelische Ethik bezieht sich darum auf folgende — teilweise paradoxe - Grundsatze:
Das Lebens des Menschen ist Gottes Geschenk

Das Leben Zu erhalten ist Verpflichtung

Der Mensch wird bestimmt durch einen Widerspruch zwischen Handeln in Freiheit und
Verantwortung einerseits - und seine prinzipielle "Grundpassivitdt" andererseits (Geboren
werden und sterben, aber auch Gesundheit und Krankheit unterliegen einer nur
eingeschrinkten Verfiigbarkeit)

Der Handlungsspielraum beinhaltet sowohl Widerstand als auch Ergebung

Leiden an sich wird nicht glorifiziert, deshalb ist jedenfalls gegen den
Schmerz anzukdmpfen



Umgekehrt ist das Ziel des Lebens nicht Leidfreiheit
Im Tod muf sich nicht unmittelbar der Wille Gottes manifestieren

3. Sterbehilfe konkret
a. Sterbehilfe ohne Lebensverkiirzung

Diese Form der Sterbebegleitung stellt das geringste ethisches Dilemma dar, obwohl de
facta natirlich auch hier die Entscheidung bereits vorausgesetzt ist, keine lebensverlangern-
den Mallnahmen mehr zu setzen. Falls der Patient, die Patientin dabei allerdings auf
schmerzstillende oder andere Medikamente verzichten will, ist dies wohl auch von arztlicher
Seite zu respektieren.

b. Sterbehilfe mit Lebensverkiirzung

Ein groBeres Dilemma bedeutet die Linderung des Leidens mit Hilfe von Medikamenten,
die moglicherweise das Sterben beschleunigen kdnnen. Hier steht die Verpflichtung, Leben
zu erhalten (bzw. nicht zu verkiirzen) gegen die Verpflichtung, Leiden zu minimieren. Auler-
dem besteht ein weiteres Dilemma darin, gerade noch die Schmerzen zu lindern und gerade
noch nicht den Tod direkt herbeifihren. Aus Angst vor dieser Gratwanderung werden oft
zuwenig Schmerzmittel gegeben, sodall Patienten /innen auch heute noch mit Qualen ster-
ben.

Eine gerade im christlichen Bereich noch immer Ubliche Leidensverherrlichung leistet der
Angst vor der Gabe zu groBer Dosen auch noch Vorschub.
Eine evangelische Ethik muR sich davon distanzieren und den Arzten

Mut machen, die Schmerzen ohne Zaudern
in Ubereinstimmung

mit dem Patienten/ der Patientin

zu bekampfen.

Die Schmerzbekampfung mufd Prioritat haben vor der Gefahr der Lebensverkiirzung.

¢. Unterlassung der Lebensverléingerung

(Die klassische "non-treatment-decision" = Verzicht auf therapeutische MalRnahmen, um
die Qual des unausweichlich gewordenen Sterbens nicht zu verlangern.) In diesen Bereich

der Sterbebegleitung fallen folgende Handlungen:

Der Verzicht auf lebensverlidngernde Mafsnahmen
bei BewufStsein und mit Einstimmung des Patienten

Der Verzicht auf lebensverléngernde Mafinahmen
ohne Einstimmung des Patienten



Das ethische Dilemma im ersten Fall kann unter anderem darin bestehen, dald der Pati-
ent/ die Patientin den Wunsch hat, auf weitere MaBhahmen zu verzichten, das betreuende
Team und der Arzt diesen Wunsch aber nicht akzeptieren konnen/ wollen, da sie ihn bloR fir
den Ausdruck einer voribergehenden Lebensunwilligkeit (infolge Schwachung) halten. Bei
einer (aller Voraussicht nach) endgiiltigen Bereitschaft zum Abschiednehmen allerdings soll-
te der Wunsch des Patienten/ der Patientin - seine / ihre Behandlung betreffend - prinzipiell
maligebend sein (Patientenorientierung).

Es gehort zur Wiirde des Menschen,
daf er nicht zum bloBen Objekt
medizinischen Kénnens degradiert
werden darf.

Vielmehr ist ihm das Recht zuzugestehen, ab einem bestimmen (unumkehrbaren) Stadi-
um des Alterungs- bzw. Krankheitsprozesses sich nicht mehr auf einen Kampf um die Erhal-
tung seines Lebens einlassen zu missen, sondern sich bewul3t auf das eigene Sterben hin
ausrichten zu dirfen. Eine solche innere Ausrichtung diirfte dann durch "Zwangsbegliickung"
in Form von lebenverlangernden MalBnahmen nicht mehr unterlaufen werden, im Gegenteil:
sie sollte sogar Unterstitzung finden durch das Verhalten der Begleitenden.

Das ethische Dilemma im zweiten Fall, ndmlich wenn der Patient/ die Patientin nicht
mehr verhandlungsfahig ist, stellt ein besonders grolRes Problem dar, da tiber den Willen des
Patienten / der Patientin hinweg Entscheidungen Uber Leben und Tod getroffen werden. In
der Erlduterung der Strafgesetzordnung ist dieser Fall bedauerlicherweise gar nicht aufgelis-
tet.

Prinzipiell sollte jedoch auch hier der Wunsch des Patienten/ der Patientin seine Behand-
lung betreffend maRgebend sein (Patientenorientierung), auch wenn der Patient/ die Patien-
tin selbst nicht bei BewuRtsein ist und nur ein Testament living will) vorhanden ist. Das ethi-
sche Dilemma fiir den Arzt besteht aber darin, dafl er mit dem Patienten/ der Patientin nicht
kommunizieren kann und er sein Testament als aktuelle Information moglicherweise anzwei-
felt. Die Anfechtung einer arztlichen Handlung bei bestehendem Testament ist zwar in Os-
terreich noch nicht geschehen. Zweifellos zeigen aber die Bemiihungen von Organisationen
(z.B. IGSL Internationale Gesellschaft fir Sterbebegleitung und Lebensbeistand), die sich um
die Durchsetzung des Patientenwillens kiimmern, dal® diese Fragen ethisch noch nicht ent-
schieden sind.

Einen besonderen Fall, der in den Erlduterungen ebenfalls nicht aufgelistet wird, stellt die
Entscheidung dar, die medizinische Versorgung abzubrechen, ohne daf der Patient/die Pati-
entin bei BewulRtsein ist ("Abschalten der Maschinen"). Eine evangelische Ethik miRte hier
sowohl die Interessen des Arztes als auch die des Patienten/der Patientin berlcksichtigen.
Das Handeln des Arztes ist jedenfalls nicht so zu interpretieren, dalR er nun das Leben "Gott
UberlaBt", das er zuvor nicht Gott Gberlassen hat, sondern die Handlung stellt einen aktiven
Akt dar, der den Tod herbeifiihrt. DaR (iber die Erlaubtheit gesellschaftlicher Konsens zu be-
stehen scheint, sagt noch nichts aus Uber die ethische Problematik: Deshalb ware

eine Ethikkommission vor Ort zu fordern,
die beratend diese



ethischen Entscheidungen an der Grenze
des Lebens begleitet.

Ihr sollte der zustandige Seelsorger unbedingt angehéren. Auch sie kann zwar grundsatz-
lich dem Dilemma nicht entkommen. Aber sie kann durch das Aufzeigen und Abwagen einer
breiteren Palette von Gesichtspunkten eher zu einer Entscheidung gelangen, die der konkre-
ten Situation zumindest anndhern gerecht wird. Und sie kann den letztentscheidenden Arzt
von seiner enormen (und oft auch tGberfordernden) Verantwortung etwas entlasten.

d. Aktive Euthanasie - Tétung auf Verlangen

Obwohl zwischen dem letztgenannten Fall und der aktiven "Tétung auf Verlangen" nur
mehr ein gradueller Unterschied zu liegen scheint, wird damit eine

letzte Grenze liberschritten.
Ihre Uberschreitung muB aus christlicher Sicht
grundsatzlich abgelehnt werden.

Und zwar aus theologischen und praktischen Griinden.

Zum einen:
Leben als Gabe Gottes ist ein standiger ReifeprozeR.
Er schlieBt - von der Geburt an bis
zum Tod - die Bewaltigung
von schwierigen Situationen mit ein.
Auch dem (miihsamen) Sterben kommt
in diesem Rahmen eine eigene Dignitat zu,
bedeutet es doch nicht nur das schrittweise
Abschiednehmen aus dieser Welt,
sondern ebenso die allmahliche Vorbereitung
auf eine andere Welt
und die Vollendung bei Gott.

Eine Freigabe der "Aktiven Euthanasie" wirde diese nicht nur als letzten Ausweg erschei-
nen lassen, sondern als reale Wahlmaoglichkeit zwischen zwei scheinbar gleichwertigen Opti-
onen. Wobei die Angst vor dem unbekannten Weg des Sterbeprozesses Menschen sogar un-
ter einen gewissen psychischen Druck setzen wirde, zugunsten des relativ kalkulierbaren
"kurzen Prozesses" zu entscheiden. Dieser Angst nachzugeben kénnte jedoch bedeuten, sich
selbst um eine wesentliche Lebens- bzw. Sterbeerfahrung zu bringen - gleichsam ein Stiick
Menschenwdrde vorzeitig aus der Hand zu geben. Hier bekommt

das grundsatzliche Insistieren auf dem 5. Gebot
("Du sollst nicht toten') als ethischem Grundwert

auch eine wichtige Schutzfunktion
fur den Patienten selbst.



Zum anderen: Eine legistische Offnung der "Tétung auf Verlangen" kénnte - sogar bei an-
fanglich bester Absicht - sehr rasch auch gesamtgesellschaftlich auf einen "slippery slope"
flihren, auf dem sich mehr und mehr sachfremde Aspekte, insbesondere der Aspekt der
Wirtschaftlichkeit, der Druck durch benétigte Spenderorgane oder der psychische Druck, den
Erben nicht langer zu Last fallen zu dirfen, zu zusatzlichen Entscheidungskriterien heranbil-
den wirden.

Es soll nicht bestritten werden:

Der Umgang mit sterbenden Menschen

kann mitunter in derartig schwierige

ethische Grenzsituationen fiihren,

daB allen Beteiligten schmerzhaft bewuf3t wird,
daB hier jede mogliche Entscheidung

auch falsch sein kann.

Dann werden die Verantwortlichen nicht umhin kénnen, nach Abwagen aller Moglichkei-
ten sich fiir das "kleinere Ubel" zu entscheiden - ohne zu iibersehen, daR ihre Entscheidung
trotzdem Schuld sein und bleiben kann, fiir die sie sich auch zu verantworten haben. Wobei
hier sowohl die Verurteilung wie auch der Freispruch durch irdische Instanzen in besonderer

Weise nur den Charakter des "Vorlaufigen" haben kdnnen.

Unsere tiefste und letzte Verantwortung
bleibt die Verantwortung vor Gott.

Sogar die niederlandische Gesetzeslage sieht eine Selbstanzeige des Arztes, der "Totung
auf Verlangen" geleistet hat, zwingend vor. Das Gericht priift dort aber lediglich die Einhal-
tung der vorgeschriebenen Formalia und sieht dann von einer weiteren Behandlung des "Fal-
les" ab. Zukunftsweisender fiir Osterreich wire eine Regelung, die Arzte sehr wohl zur Re-
chenschaft zieht, aber nicht automatisch kriminalisiert. Das bedeutet, daf} in einem ordentli-
chen ProzelR gegebenenfalls auch ein Freispruch fir den behandelnden Arzt méglich sein
kann. Nicht weil er in einem ethisch und juristischen Dilemma nachweisbar "richtig" gehan-
delt hatte, sondern weil es eben Falle gibt, die sich einer objektiven Beurteilung durch gangi-
ge juristische Kriterien entziehen.

Selbst
die implizierte Botschaft des Gesetzestextes

muB aber "Totung auf Verlangen"
als kalkulierbare Option dezidiert ausschlieBen.

I ZUSAMMENFASSUNG

Das komplexe Feld der Begleitung und Hilfe beim Sterben entzieht sich allen allzu glatten
Losungsversuchen. Der Wiirde des Individuums mul} letztlich auch ein individuelles Eingehen



auf jede seiner Lebenssituationen entsprechen. Und Sterben ist nun einmal ein Teil des Le-
bens.

Darum bedarf es einer gewissen "Grundsolidaritat" zwischen Gesellschaft, Arzten und Pa-
tienten/ innen, um die anstehenden Fragen einigermalen befriedigend I6sen zu kénnen.

Nur auf dem Boden eines solchen Grundkonsenses kann das unabdingbare Vertrauens-
verhiltnis von den Patienten/ innen zur Arzteschaft und zum Pflegepersonal hergestellt und
ein konstruktives Gesprachklima geschaffen werden. - Die Letztverantwortung der Arzte ist
gewild durch nichts zu ersetzen (wohl allerdings durch eine Ethikkommission zu ergénzen).

Die Patient/ innen und ihre Angehdrigen missen ihrerseits aber darauf vertrauen kénnen,
daR die Betreuenden diese ihre Verantwortung (im Sinne des Grundkonsenses) auch wirklich
wahrnehmen: DaR sie einerseits alles in ihrer Macht Stehende tun, um Leben zu schiitzen
und zu erhalten - ohne dal8 sie andererseits versuchen, qualvolle Prozesse (nur um des blo-
Ren Prinzips willen) sinnlos zu verlangern.

Es ist hier noch einmal daran zu erinnern, dal} gerade die Angst vor der anonymen Appa-
rate-Medizin und vor einem "Moglicherweise- nicht-in-Wirde-Sterben-Kénnen" zu den
Hauptauslosern der gegenwaértigen Euthanasie-Diskussion gehort hat.

Mindestens gleich wichtig ist weiters, dal} auch

in der Offentlichkeit

wieder

ein Grundkonsens dariiber erzielt wird,

daR nicht nur junge, gesunde,

schone und gliickliche - sondern

ebenso alte, kranke und gebrechliche Menschen
ihren festen Platz in der Gesellschaft haben.

Arzte und Patient/innen miissen darauf vertrauen kdnnen, dass jedes Leben seinen Wert
hat - und der Gesellschaft auch etwas wert ist. Finanzielle Erwagungen sind kein angemesse-
nes Kriterium fir die Sinnhaftigkeit medizinischer Behandlungen. Betroffene und ihre Ange-
horigen sollen wissen, daR die Gesellschaft das grundsatzliche Recht auf Leben auch im Ein-
zelfall nicht aus Kostengriinden in Frage stellt.

Der andere Ausloser fiir die gegenwartige Euthanasiedebatte ist ja wohl in der Idealisie-
rung von Gesundheit und Jugendlichkeit zu suchen, sowie in der Gleichsetzung von "lebens-
wert" ist "moglichst leidfrei".

Diesem (nach biblischen Verstandnis) falschen Menschenbild mul eine sich auf das Evan-
gelium berufende Ethik entschieden entgegentreten.

An dieser Stelle wissen sich tbrigens die christlichen Kirchen (theoretisch und praktisch)
auch selbst in besonderer Weise in die Pflicht gerufen, ihren Beitrag zu leisten.



Zu fragen ist abschlieRend: Wie menschlich ist eigentlich eine Gesellschaft, in der mehr
und mehr Menschen nur noch im freien Verfligungsrecht tber ihren Tod die Moglichkeit se-
hen, ihre Menschenwirde und die ihres Lebens und Sterbens zu wahren?

Gefordert ist eine Gestaltung

der gesellschaftlichen Verhaltnisse,
die dem Leben als Gabe Gottes

Raum bis zu seinem Ende

IaBRt und die sein Geheimnis im Leben
wie im Sterben achtet.

Von der Generalsynode
der Evangelischen Kirche A.u.H.B.
in Osterreich
am 17. Oktober 1996 in Graz
einstimmig verabschiedet.

NACHWORT

Wenn man als Christ die vorliegende Stellungnahme des Theologischen Ausschusses der
Generalsynode der Evangelischen Kirche A.u.H.B. in Osterreich zum Thema "Sterbehilfe" ge-
wissenhaft gelesen hat, wird man dankbar fiir die dadurch erhaltenen Leitlinien sein. Ande-
rerseits wird man auch sehr nachdenklich werden und feststellen miissen, dafR man sich im
Bereich der Sterbebegleitung immer wieder im Einzelfall anhand des Wortes Gottes im Ge-
bet von Gott, dem Herrn, Weisheit fiir sein Handeln und Tun schenken lassen muR. Der Re-
formator Martin Luther gab dem geschatzten "Balbierer und Chirurg" Peter Beskendorf in
der kleinen Schrift "Eine einfdltige Weise zu beten - fur einen guten Freund" im Zusammen-
hang "Mit den 10-Geboten beten" einen persdnlichen Gebetshinweis zum 5. Gebot "Du
sollst nicht toten" - um das gegenstandliche Gebot handelt es sich bei der Frage der Sterbe-
hilfe: "Zum Vierten bitte ich, es wolle der liebe Vater uns dieses sein heiliges Gebot erkennen
lehren und uns helfen, daf wir uns auch danach halten und leben". In diesem Sinne hoffe
und wiinsche ich, daB diese Stellungnahme zum Thema "Sterbehilfe" allen, die sie lesen, zum
Segen wird.

Dr. Peter Kromer
Prasident der Generalsynode



