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Lukas Ohly/Sigurd Rink
Suizidbeihilfe aus theologisch-ethischer Perspektive
,, Ob wir leben oder sterben so sind wir des Herrn.”” (Romer 14,8b)

1 Einleitung

Berlin, im Friihjahr 2021. Eine unbekannte Mobilnummer ruft eine
Seelsorgerin an. Am Telefon meldet sich Brigitte S.,! 53 Jahre alt, aus einer
rheinischen Grof3stadt. ,,Seit Jahren lebe ich hier in einem Pflegeheim. Ich habe
eine MS-Erkrankung, die mehr und mehr voranschreitet. Inzwischen ist es so
weit, dass ich mich kaum noch bewegen kann. Selbst E-Mails kann ich nicht
mehr schreiben. Ich werde Tag und Nacht gepflegt. Von Hause aus bin ich
katholische Religionspddagogin. Friiher hétte ich mir nie denken kénnen, dass
ich einmal den Entschluss fasse, mir das Leben zu nehmen. Und meine Kirche
schlief3t das ja auch kategorisch aus. Aber seit ich nun bewegungsunfihig bin,
ist der Entschluss in mir gereift, mein Leben in Gottes Hand zuriicklegen zu
wollen. Ich erlebe meine jetzige Lage weitgehend als eine Gewalterfahrung.
Gegen meinen erkliarten Willen darf ich nicht sterben. In ein Hospiz komme
ich auch nicht. Mein Herz funktioniert ja, und es kann noch jahrelang so gehen.
Angehorige habe ich kaum noch, nur eine Schwester. Wieso ist es mir nicht
erlaubt zu gehen? Ich verstehe meine Kirche da nicht. Und wenigstens bin ich
froh, dass nun wieder eine Debatte dazu beginnt.”

Brigitte S. wirkt gefasst. Anscheinend ist der Entschluss lange in ihr gereift.
Sie wirkt reflektiert. Anzeichen einer psychischen Erkrankung sind in diesem
Erstkontakt nicht wahrnehmbar. Eher ist ein Unverstindnis wahrnehmbar, dass
die Institution Kirche ihre Lage nicht hinreichend wahrnimmt und ihrer frei
gefassten Willensbekundung nicht mit dem nétigen Respekt begegnet.

Was in dieser Miniatur eines seelsorgerlichen Gesprachs sichtbar wird, erleben
Arztinnen, Pfleger, Angehdrige, Seelsorgerinnen immer wieder. Menschen
konnen nicht gehen, diirfen nicht gehen, obwohl sie selbst nach reiflicher
Uberlegung das Gefiihl haben, dass es an der Zeit ist, den Lebenskreis zu
schlieBen. Da hilft auch der Hinweis wenig, dass ja in einer sehr gro3en Zahl
der Fille eine psychische Erkrankung vorlédge, die bei guter therapeutischer
Begleitung gemildert werden konne. Es bleiben Lebensschicksale wie bei
Brigitte S., die Fragen aufwerfen.

Wohl kaum ein Thema bewegt Menschen in ihrem Innersten so sehr wie eben
jene uralte Frage, wie denn das eigene Leben zu Ende gehen wird und wie sich
ihr Sterben dereinst ereignet. Dabei prallen Denk- und Gefiihlswelten
aufeinander, auch unterschiedliche moralische Wertesysteme. Die Spanne
reicht von kategorischer Ablehnung selbst eines Sterbewunsches, verbunden
mit einer Tabuisierung der Thematik bis zu einer Heroisierung eines dann so
genannten ,,Freitodes” als vorbildlicher Tat. Der evangelische Pfarrerssohn
Friedrich Nietzsche ldsst griifien.

Und natiirlich schwingen in der Debatte in Deutschland die Greuelerfahrungen
des ,,Dritten Reichs” mit, in der insbesondere Menschen mit
Beeintrachtigungen unter dem Begriff einer ,,Euthanasie” in

! Der Name wurde fiir diesen Artikel gedndert.



Hadamar/Westerwald und vielen anderen Orten gleichsam industriell ermordet
wurden. Viele diakonische und karitative Triger sind bis heute institutionell
traumatisiert von dieser Erfahrung, in die sie oftmals verstrickt waren oder die
sie nicht wirksam zu verhindern wussten.

Die Thematik der ,,Sterbehilfe” — in welcher Form auch immer — riihrt also
ganz tief im kollektiven Gedéchtnis der Menschen in Deutschland. Dass selbst
die mediale Berichterstattung dartiber recht diinn ausfillt, kommt unter
anderem daher, dass Reportagen dazu weniger geworden sind, seit bekannt
wurde, dass jeder Bericht auch das virulente Gefdhrdungspotenzial hat, eine
Welle von Nachahmungen auszuldsen. Wie anders ist es etwa zu erklédren, dass
kaum ein Biirger in Deutschland weil3, dass sich seit der Wiederbewaffnung
etwa 3.500 Soldaten in der Bundeswehr suizidiert haben — zu schweigen von
dem, was sich in den Vereinigten Staaten diesbeziiglich tagtaglich ereignet.

So handelt es sich bei dieser Thematik in der Tat um eine der letzten
Tabuzonen der spdtmodernen Gesellschaft. Nur so sind die heftigen
Reaktionen auf die Einflihrung des §217 im Jahr 2015 erklarbar, nur so die
ebenso entschiedenen Reaktionen auf das Urteil des
Bundesverfassungsgerichts im Februar 2020.

In diesem Urteil wies das Bundesverfassungsgericht das Verbot zur
geschéftsmiBigen Suizidbeihilfe zuriick mit Verweis auf das
Selbstbestimmungsrecht der Person.? Ein knappes Jahr spiter ist in der
evangelischen Theologie ein Streit um die Frage entbrannt, ob in diakonischen
Einrichtungen in der evangelischen Kirche Suizidbeihilfe in besonderen Fillen
zugelassen werden sollte und ob ggbfs. Arzte dabei eine Rolle spielen sollten.
Eine interdisziplindre Arbeitsgruppe juristischer, medizinischer und
theologischer Profession, darunter der Miinchner Ethiker Rainer Anselm, die
Bochumer Praktische Theologin Isolde Karle und Pfarrer Ulrich Lilie,
Président der Diakonie Deutschland, halten diese Mdglichkeit unter
bestimmten Bedingungen fiir denkbar. Thr Vorschlag ist eingebettet in eine
Palette von therapeutischen und sozialtherapeutisch begleitenden Maflnahmen
(,,Schutzkonzept*) und bezieht sich auf den noch nédher einzugrenzenden
Einzelfall, in dem die Selbstbestimmung des Einzelnen respektiert werden
soll.? Das Autorenteam erntete fiir diesen Vorstof eine Fiille positiver wie
negativer Kritik. Besonders scharf waren einige innerkirchliche Reaktionen,
damit werde ein Konsens evangelischer Sozialethik aufgekiindigt. Streitpunkt
ist die Frage, wie viel Einzelfall in dem Vorschlag steckt, wenn kirchliche
Einrichtungen grundsdtzlich den assistierten Suizid mit in ihre Leitlinien
aufnehmen oder seinen Vollzug zumindest dulden.

In dem hier vorliegenden Beitrag fiir ein ausgewihltes Fachpublikum,
schwerpunktmaBig von Juristinnen und Medizinern, geht es darum, Schneisen
des Verstehens in die komplexe Debatte zu schlagen, theologische
Perspektiven zu eréffnen und die Diskussion insbesondere durch eine
Betonung der Begriffe ,,Menschenwiirde” und ,,Respekt” zu bereichern. Wie
lasst sich aus christlicher Sicht und im Besonderen aus evangelisch-
theologischer Perspektive die Suizidbeihilfe beurteilen? Wie verhalten sich

22 BvR 2347/15 -, Rn. 1-343.
3 R. Anselm/I. Karle/U. Lilie: Den assistierten professionellen Suizid ermdglichen; FAZ
11.01.2021, 6.



Menschenwiirde, Achtung vor dem Leben und Anerkennung der
Selbstbestimmung sterbewilliger Patienten zueinander? Zunichst wird die
Typik theologisch-ethischer Positionen dargestellt, bevor das Urteil des
Bundesverfassungsgerichtes theologisch-ethisch kommentiert wird.

2 Typik theologisch-ethischer Positionen

Auffallig ist an vielen theologisch-ethischen Positionen zur Suizidbeihilfe, dass
sie sich kaum von Nachbarthemen abgrenzen. Dazu gehort zum einen das
Thema Suizid und zum anderen der weite Raum der Sterbehilfeproblematik mit
ihren klassischen internen Unterteilungen (aktive, indirekte und passive sowie
freiwillige, unfreiwillige und nicht-freiwillige Sterbehilfe). Dabei verfangen
die meisten Argumente nicht, wenn ihre Ubertragung zur Suizidbeihilfe
vorgenommen wird. Signifikante Unterschiede bestehen zum einen in der
Kausalitit und zum anderen in der Zurechnung der ethischen Verantwortung:

1.  MaBnahmen der Sterbehilfe konnen hinreichende Bedingung fiir den Tod
einer Patientin sein. Ob das auch auf die sogenannte passive Sterbehilfe
zutrifft, ist zumindest nicht eindeutig. Dagegen ist die Assistenz des Suizids
auf die Beschaffung des Totungswerkzeugs (etwa eines tddlichen
Medikaments) beschrinkt und erfiillt daher ausschlieBlich eine notwendige
Bedingung der Totung. Selbst diesen logischen Status kann man bezweifeln,
weil eine Patientin nicht auf genau dieses Medikament angewiesen ist, um sich
zu toten. (Sie konnte auch eine andere Totungsart wéhlen.) In jedem Fall wird
bei der Suizidbeihilfe die Totungshandlung ausschlielich von der Patientin
ausgefiihrt.*

2. Es macht ethisch einen Unterschied in der willentlichen Beteiligung, ob
eine Person Sterbehilfe leistet oder beim Suizid assistiert. Die aktive
Sterbehelferin muss ihre Handlung oder Unterlassung wollen. Passive
Sterbehilfe dagegen bemisst sich allein am faktischen oder mutmaRlichen
Willen der Patientin: Fordert die Patientin einen Behandlungsabbruch, so muss
dem Willen der Patientin gefolgt werden, auch wenn die Arztin einen anderen
Willen hat. Das Selbstbestimmungsrecht der Patientin ist hier rechtsethisch zu
achten. Dazwischen liegt die Suizidbeihilfe: Denn auch wenn die Arztin den
Willen auf Lebensverkiirzung der Patientin achtet, erzwingt dieser Respekt
nicht, dass sie ihr das Tétungsmittel bereitstellt. Thr Wille verdient also selbst
ethische Anerkennung und darf nicht iibergangen werden. Zugleich jedoch
muss das Subjekt der Beihilfe den Suizid zwar nicht bejahen, kann aber die
Patientenautonomie hoher achten als die eigene Ablehnung.® Gerade weil die
Bereitstellung des tédlichen Medikaments den Tod nicht erzwingt, kann mit ihr
auch lediglich intendiert sein, die Patientenfreiheit zu erh6hen. Eine Patientin,
die iiber das Totungsmittel verfligt, kann entscheiden, ob iiberhaupt und, wenn
Ja, wann und schlieBlich unter welchen weiteren Bedingungen sie den Suizid
vollzieht.

4 Wenn Menschen sterben wollen. Eine Orientierungshilfe zum Problem der érztlichen Beihilfe
zur Selbsttotung. Ein Beitrag des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD-Texte
97); Hannover 2008, 11.

5 B. Irrgang: Grundrif3 der medizinischen Ethik; Miinchen/-Basel 1995, 189.



Der ,,Euthanasie”-Terror des Nazi-Regimes hat dazu gefiihrt, dass im
Nachkriegsdeutschland innerhalb der evangelischen Ethik die Themen Suizid
und Sterbehilfe zunichst getrennt voneinander diskutiert worden sind: Denn
wihrend die aktive Sterbehilfe weitgehend kategorisch abgelehnt wird, ist ein
Urteil zum Suizid zu suspendieren.® Dass sich die Diskussionen in den 1990er-
Jahren wieder angenéhert hatten, liegt an der Suizidbeihilfe und an ihrer
liberalen Auslegung in der juristischen Diskussion um die Patientenautonomie.
Wenn namlich Suizid und deshalb auch die Suizidbeihilfe straffrei sein sollen,
ist Patienten die Achtung ihrer Autonomie nicht zu versagen, die etwa
aufgrund ihrer Behinderung oder Krankheit nicht in der kdrperlichen
Verfassung sind, sich selbst zu téten. In diesem Fall diirfe dann auch die
Totung auf Verlangen nicht anders behandelt werden als die Suizidbeihilfe.’
Die Parallelisierung beider Diskussionsstrange hatte also ,,taktische” Griinde,
die allerdings dazu gefiihrt haben, dass in die theologisch-ethischen Positionen
wieder paternalistische Elemente eingeflossen sind. Anscheinend musste man
sich nun doch wieder, zumindest schwerpunktmifig, zwischen
Patientenautonomie und Fiirsorgeethik entscheiden. Zwar ist richtig, dass eine
einseitige Fokussierung auf die Patientenautonomie ethische Aporien erzeugt,
weil etwa das Konzept vom mutmaBlichen Willen in Widerspruch zum
aktuellen Willen der Patientin treten kann. Dadurch stellt das Konzept den
kommunikativ erhebbaren Ausdruck des Willens hoher als den Willen selbst.®
Dennoch kann man sagen, dass die Parallelisierung beider Diskussionsstrange
der inneren Kohirenz etlicher theologisch-ethischer Positionen eher geschadet
als genutzt hat, weil sich dadurch Indifferenzen eingeschlichen haben.

Seitdem haben sich bestimmte Argumentationstypen zur Suizidbeihilfe
eingestellt, die hier im Folgenden skizziert werden. Dabei zeigt sich, dass die
meisten Typen sowohl fiir eine Pro- wie fiir eine Contra-Position verwendet
werden.

2.1 Die Beurteilung der Suizidbeihilfe vom Suizid aus

Ein erster Versuch besteht darin, die ethische Validitat der Suizidbeihilfe vom
Suizid her abzuleiten. Das geschieht etwa, wenn der Suizid als solcher keine
ethische Verurteilung mehr erfahrt und dann auch die Bereitstellung des
Totungsmittels nicht verurteilt wird. Tatsédchlich hat sich seit Bonhoeffer in der
evangelisch-theologischen Ethik eine allgemeine Zuriickhaltung in der Kritik
des Suizids eingestellt. Das heif3t nicht, dass damit schon die autonome
Entscheidung zum Suizid gerechtfertigt erscheint. Wenn aber eingerdumt wird,
dass niemandem ein Urteil dariiber zusteht, wenn sich eine Person aus
Verzweiflung das Leben nimmt,? dann ist ein Urteil auch fiir die Beihilfe
suspendiert. '

¢ D. Bonhoeffer: Ethik (DBW 6); Miinchen 19982, 196.

7R. Merkel: Teilnahme am Suizid — Tétung auf Ver-lan-gen — Euthanasie. Fragen an die
Strafrechtsdogma-tik; in: R. Hegsel-mann/R. Merkel (Hg.): Zur Debatte iiber Euthanasie.
Beitrd-ge u. Stel-lungnahmen; Frank-furt 1991, 71-127, 86f.

8 L. Ohly: Sterbehilfe: Menschenwiirde zwischen Himmel und Erde; Stuttgart 2002, 298ff.
® Wenn Menschen sterben wollen, 28.

10 Aa0, 29.



Sobald die Autonomie anerkannt wird, sogar wenn sie sich auf die Beendigung
des eigenen Lebens richtet, wird es noch schwerer, die Beihilfe auszuschliefen.
Zumindest bedarf die Ablehnung dann weiterer Kriterien als nur der
Autonomie.

Im Vergleich dazu haben es diejenigen Positionen leichter, eine innere
Stimmigkeit aufzubauen, die eine Selbsttétung als prinzipiell unethisch
ablehnen. Hierzu gehort die pépstliche Enzyklika Evangelium vitae von 1995.
Dort wird der Selbstmord dem Mord als ebenso bose gleichgestellt.!! Der
Selbstmord widerspricht sowohl der inneren Natur des Menschen zum Leben
als auch, indem keine Eigenliebe herrscht, den Verpflichtungen gegen das
soziale Umfeld und die Gesellschaft. Zudem weist er Gottes absolute
Souverinitit iiber das Leben zuriick.'> Dementsprechend hat auch die
Suizidbeihilfe Anteil an diesem Unrecht, was die Enzyklika zusétzlich mit
Verweis auf den Kirchenvater Augustinus unterstreicht.'® Hier baut die
Argumentation logisch auf: Die Unterstiitzung an einem Unrecht kann nicht
selbst gerechtfertigt werden. Das Unrecht des Suizids macht die Beihilfe
notwendig zum Unrecht.

Bekanntlich hat bereits David Hume gezeigt, dass Selbstmord nicht mit
mangelnder Eigenliebe verbunden ist.!# Damit entfallen die logischen
Konsequenzen des péapstlichen Arguments. Nun miissten Griinde fiir die
umgekehrte These dargelegt werden, dass gerade Selbstmord eine auf die
Spitze gesteigerte Eigenliebe voraussetzt, die darum Unrecht gegen die soziale
Mitwelt erzeugt. Das jedoch wiirde bedeuten, dass das eigene Leben stets ein
allgemeines Schutzgut ist und nicht etwa ein personliches Gut, das von allen
anderen Mitmenschen zu achten ist. Demgegeniiber hat Hume den Vorrang der
personlichen Freiheit verteidigt. '°

Eine 6kumenisch verbindende Position liegt in der Aussage, dass das Leben
eine Gabe Gottes sei.'® Damit sei der Mensch beauftragt, diese Lebensgabe zu
bewahren und zu entfalten. Seine Selbstbestimmung findet im Leben ihr
Kriterium, denn nur im Leben kann der Mensch seine Selbstbestimmung
vollziehen. Daher kann niemand aus Selbstbestimmung sein eigenes Leben
beenden wollen, ohne sich in einem grundsitzlichen Widerspruch zu
verfangen.!’

Hume hingegen hat die Position fiir moglich erachtet, dass ein Mensch aus
Glauben heraus sein Leben freiwillig beendet und es in die Hande Gottes
zurlicklegt. Denn gottliche Vorsehung und menschliche Freiheit schlossen sich

! Dt, Bischofskonferenz (Hg.): Enzyklika Evangelium vitae von Papst Johannes Paul II. an die
Bischofe, Priester und Diakone, die Ordensleute und Laien sowie an alle Men-schen guten
Willens iiber den Wert und die Unantast-barkeit des menschlichen Lebens; Bonn 1995, 81.

12 AaO, 83f.

13 AaO, 84.

14 D. Hume: Dialoge iiber natiirliche Religion. Uber Selbstmord und Unsterblichkeit der Seele;
Leipzig 19053, 155.

15 Aa0, 150.

16 Gemeinsame Erklérung des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland und der
Deutschen Bischofskonferenz: Gott ist ein Freund des Lebens. Herausforderungen und
Aufgaben beim Schutz des Lebens; Giitersloh 19915, 16.

17 Aa0, 107.



nicht aus.'® Was Hume nur logisch ermessen hat, diirfte auch empirisch
zutreffen. Wer auf Gottes Gnade hofft, mag im vorsitzlichen Abbruch des
eigenen Lebens ein Scheitern am personlichen Elend anerkennen und sich dem
Urteil Gottes 6ffnen. Dazu motiviert gerade die Eigenliebe, ndmlich der
Wunsch, um seiner selbst willen erldst zu sein.!® Mit Séren Kierkegaard hat
dieses Interesse eine unendliche Ausrichtung und ist gerade nicht an das
begrenzte Leben gebunden.?’

Bleibt hingegen die ethische Validitdt des Suizids offen oder ist ihr Unrecht nur
eine notwendige Bedingung fiir den assistierten Suizid — in beide Richtungen,
zur Bewertung der Beihilfe als gerechtfertigt oder als Unrecht —, so miissen
weitere Kriterien entscheiden. Wie man an Humes Argumentationsstrategie
erkennen kann, legt sich ein Blick auf die Autonomie nahe, weil sie die vor-
moralische Bedingung filir Suizid und Beihilfe bildet: Ohne dass jemand es
will, kann sich niemand selbst suizidieren. Und ohne dass jemand es will, kann
er Beihilfe leisten.

2.2 Die Beurteilung der Suizidbeihilfe von der Patientenautonomie aus

Auch die folgende Begriindungsbasis beginnt noch bei der ethischen Validitit
des Suizids, um von dort aus die Suizidbeihilfe zu beurteilen. Und auch wenn
nun die Autonomie die Begriindungslast tragen soll, so heifit das noch nicht,
dass Suizid und -beihilfe ethische Akzeptanz finden. Dem eigenen Freiheitsakt
kann ndmlich die eigene Autonomie entgegengestellt werden. Darin besteht der
natur- und vernunftrechtliche Einwand gegen den Willen zur Selbsttétung, wie
er meistens von romisch-katholischen Denkern vorgebracht wird.?! Nun wird
die autonome Entscheidung zu sterben quasi von innen her aufgebrochen. Das
Argument ldsst sich grob so zusammenfassen: Wenn ich meinen Tod selbst
herbeifiihren will, mache ich dabei von den Bedingungen des Lebens
Gebrauch. Denn mit meinem Tod will ich nicht mehr sein und damit auch
nichts mehr wollen. Mein Wille tritt damit in Widerspruch mit sich selbst.
Ebenso ldsst sich im Anschluss an den Philosophen Immanuel Kant
formulieren, dass sich der Wille im Selbstmord gegen die praktische Vernunft
richtet und damit gegen die moralischen Grundlagen seiner selbst.?? Der
Widerspruch lésst sich aber autheben, wenn sich der Wille an sich selbst {iber
den Tod hinaus erstreckt. Bereits Augustinus hat darauf hingewiesen, dass man
den eigenen Tod nur wollen kann, wenn man dabei nicht nichts, sondern etwas
fiir sich selbst will.??

In der Theologischen Ethik des 20. Jahrhunderts wird das vernunftrechtliche
Argument psychologisch variiert und dabei die suizidwillige Person
pathologisiert. Nun ist zwar ihr Totungswille nicht mehr ethisch zu verurteilen,

¥ D. Hume: Dialoge iiber natiirliche Religion, 151.

19 L. Ohly: Sterbehilfe, 102.

20§, Kierkegaard: AbschlieBende unwissenschaftliche Nachschrift zu den Philosophischen
Brocken Zweiter Teil; Diisseldorf/Koln 1958, 25.

21 L. Honnefelder: Natur als Handlungsprinzip. Die Relevanz der Natur fiir die Ethik; in: Ders.
(Hg.): Natur als Gegenstand der Wissenschaften; Freiburg/Miinchen 1992; 151183, 182.

221, Kant: Grundlegung zur Metaphysik der Sitten; in: Ders.: Werke (Akademie-Ausgabe Bd.
IV); Berlin 1978, 429.

23 Augustinus: Der freie Wille 111, 22.



er verdient aber auch keinen Respekt, weil sie in ihrer Verzweiflung keine
rationalen Urteile treffen kann. Wenn sie einen Todeswunsch hat, so will sie
eigentlich etwas anderes, ndmlich Linderung ihres Leidens und menschliche
Zuwendung.?* Thre Autonomie wird dann insofern geachtet, als ihr besondere
Fiirsorge entgegengebracht wird. Hierzu gehoren etwa Forderungen nach
einem Ausbau der Palliativmedizin, Hospizeinrichtungen und psychosozialen
Beratung.?® Zu Recht wird jedoch dagegen eingewendet, dass die Achtung der
Autonomie auf einer anderen Ebene der Anerkennung liegt als die Linderung
von psychisch-physischem Leid.?® Selbst wenn sich Leid und Angst einer
Patientin beruhigen lassen, konnte sie aufgrund ihres Selbstbildes den Willen
behalten, auf eine Weise zu sterben, die sie selbst verfiigt. Diese These 14sst
sich mit der Anerkennungstheorie Axel Honneths unterstiitzen, wonach
Menschen auf unterschiedlichen Ebenen verletzbar sein konnen, die
unabhingig voneinander sind. In seinen physischen Bediirfnissen anerkannt zu
werden, liegt auf einer anderen Ebene als der Respekt gegeniiber der eigenen
moralischen Zurechnungsfahigkeit.?’

2.3 Das Dammbruchargument

Nicht typisch theologisch, aber doch in kirchlichen oder theologischen
Beitrdgen hdufig zu finden sind Dammbruchargumente, die befiirchten, bei
einer Freigabe der Beihilfe zum Suizid kdnnten moralische Hemmungen weiter
herabgesetzt und als Folge der Lebensschutz schlieBlich vermindert werden.
Dammbruchargumente sind insofern von Bedeutung, als sie die Suizidbeihilfe
ethisch beurteilen, ohne dabei den ,,Umweg* {iber die fragliche Legitimitit des
Suizids zu gehen. Vielmehr kdnnen sie sogar akzeptieren, dass die
Suizidbeihilfe ,,an sich* nicht zu beanstanden ist, allerdings einen Stein ins
Rollen bringt, an dem eine humane Gesellschaft Schaden nimmt. Dabei werden
solche Dammbriiche in jlingster Zeit auch mit empirischem Zahlenmaterial
unterstiitzt: Wenn etwa die rote Linie bei der aktiven Sterbehilfe liegt, so
befordert die Zulassung zur Suizidbeihilfe, dass diese Linie schlieBlich
{iberschritten wird.®

Dammbruchargumente sind jedoch logisch ungiiltig und daher empirisch
kontingent. Drohende Gefahren des Dammbruchs kdnnen mit politisch
verhéltnismaBigen Mitteln eingehegt werden. Der logische Fehler besteht
darin, dass eine ,,an sich* nicht zu beanstandende Praxis zwingend in
inakzeptable Konsequenzen fiihrt. Denn wenn diese Entwicklung zwingend ist,
dann ist bereits die Ausgangspriamisse falsch, dass die Praxis ,,an sich“ nicht zu
beanstanden ist. Dann muss man aber an der Praxis, also hier an der
Suizidbeihilfe, selbst aufzeigen, worin ihre moralische Falschheit liegt, und

24 Wenn Menschen sterben wollen, 13.

25 AaO, 14.

26 R. Anselm: Leben als Gut, nicht als Pflicht. Der Beitrag der evangelischen Ethik in der
Debatte um den assistierten Suizid; ZEE 59/2015, 104—113, 108f. U.H.J. Kortner: Beihilfe zur
Selbsttotung — eine Herausforderung fiir eine christliche Ethik; ZEE 59/2015, 89-103, 92.

27 A. Honneth: Zwischen Aristoteles und Kant. Skizze einer Moral der Anerkennung; in: Ders.:
Das Andere der Gerechtigkeit. Aufsitze zur praktischen Philosophie; Frankfurt 2000, 171-192,
180ff.

28 P. Dabrock/W. Huber: Selbstbestimmt mit der Gabe des Lebens umgehen; FAZ 25.01.2021,
6.



nicht erst an der Entwicklung, die sie angeblich ins Rollen bringt. Dagegen
wird logisch zirkuldr argumentiert, wenn die Suizidbeihilfe nur deshalb ethisch
inakzeptabel ist, weil sie in der weiteren Entwicklung zu inakzeptablen
Zustinden flihrt. Denn dass die weitere Entwicklung so eintreten wird, miisste
sich an der Suizidbeihilfe selbst zeigen lassen und nicht erst an der weiteren
Entwicklung (genau darin liegt der logische Zirkel).

Daraus ist zu folgern, dass die Ursachen fiir die empirisch kontingente
Uberschreitung roter Linien genau analysiert werden miissen, um
entsprechende politische Beschriankungen zu etablieren, die sie verhindern.
Man konzentriert sich dann auf die Entwicklungsschritte anstatt auf die
Suizidbeihilfe selbst. Denn wenn Suizidbeihilfe ,,an sich* noch nicht
ungerechtfertigt sein soll, wire die Einschrankung von Freiheitsrechten fiir
Patienten aus Griinden vermuteter Dammbriiche unverhéltnismafBig und
paternalistisch. Es ist auch daran zu erinnern, dass die eingerdumte
Suizidbeihilfe die Freiheit von Patienten im Sinne einer letzten Option
erweitern kann, ohne dass diese die Totungshandlung auch tatséchlich
ausfiihren miissen. Die Bereitstellung der Totungsmittel kann auch den Ernst
des Sterbewillens auf die Probe stellen.

2.4 Pflicht zum assistierten Suizid?

Ein oft vernachldssigtes Argument sei an dieser Stelle angefiihrt. Zwar
befiirchten manche Autorinnen und Autoren, dass der Unterschied zwischen
der Freiheit zum Suizid und einem Rechtsanspruch auf Suizid, der andere zur
Beihilfe verpflichtet, nivelliert werden konnte.?’ Deshalb befiirworten sie ein
solches Recht allenfalls im schwachen Sinn, ndmlich nur so, dass niemand den
eingesetzten Sterbeprozess authalten darf, ohne dass daraus folgt, ihn
befordern zu miissen.>® Die Tragweite dieses Arguments bedarf jedoch einer
ndheren Betrachtung.

Nehmen wir an, eine Patientin mdchte sterben, und ihre zustindige Arztin hat
ein Recht auf Suizidbeihilfe und legt der suizidwilligen Patientin das todliche
Medikament auf den Nachttisch des Krankenzimmers. Besteht dann die Pflicht
jeder weiteren Person, die Suizidbeihilfe zuzulassen? Hat der Ehemann der
Patientin, den sie wihrend ihres Sterbens in ihrer Ndhe haben mochte, die
Verpflichtung, das Medikament auf dem Nachttisch liegen zu lassen, obwohl er
ihren Suizid nicht akzeptieren kann? Fiir die Arztin kdnnte noch gelten, dass
sie freiwillig die Verantwortung zur Beihilfe {ibernimmt. Denn eine Pflicht zur
Beihilfe ist ethisch inakzeptabel und widerspricht der Autonomie der Arztin:
Dann hitte die Selbstbestimmung der Patientin ein hoheres Recht als das der
Arztin. Deshalb kann Suizidbeihilfe nur freiwillig sein. Gerade diese
Freiwilligkeit wird aber dem Ehemann dieses Beispiels vorenthalten, wenn er
das Mittel nicht beseitigen darf. Die Beihilfe zur Selbsttotung hétte dann
hohere Rechte als die Abwehr von Todesgefahren. Oder anders: Das
Selbstbestimmungsrecht zu sterben wiirde einen hoheren Schutz verdienen als

29 J. Fischer: Gibt es ein Recht auf Suizid? Die AnmaBung des Rechts gegeniiber der Politik im
Urteil des Bundesverfassungsgerichts zur Sterbehilfe; ZEE 64/2020, 289-295, 290.
30 Ebd.



das Selbstbestimmungsrecht Dritter, die die Mitverantwortung fiir den Tod
einer Suizidentin nicht tragen wollen.

Um diese rechtliche Ungleichheit zu verhindern, kann es kein Recht auf
Suizidbeihilfe geben, aus dem die Pflicht Dritter folgen wiirde, die
Suizidbeihilfe zu garantieren. Stattdessen ist die Straffreiheit ein geeigneter
Mittelweg, um die Selbstbestimmung von Patienten moglichst weit zu halten,
ohne dabei die Rechte Dritter zu beschneiden.

2.5 Diakonische und karitative Einrichtungen

Der Gesetzgeber wollte mit der Novelle von § 217 StGB die geschiftsméBige
Suizidbeihilfe verhindern, so dass keine Sterbehilfevereine oder -
organisationen gegen ein Honorar Totungsmittel verabreichen. Die Frage
bleibt, was unter GeschéftsmaBigkeit genau zu verstehen ist. Wenn nédmlich
bereits dadurch geschéiftsmaBige Suizidbeihilfe hergestellt ist, dass eine
diakonische Einrichtung den &rztlich assistierten Suizid anbietet, auch wenn sie
damit keine Profit- oder Geschiftsinteressen verbindet, dann muss dieses
Angebot ausgeschlossen werden, wenn geschiaftsméfBige Suizidbeihilfe
verboten ist.

Die Evangelische Kirche in Deutschland (EKD) hat in ihren Verlautbarungen
die individualethische Entscheidung zu Suizid und Beihilfe im Einzelfall nicht
verurteilt, als sie die geschéftsméBige Praxis durch Sterbehilfeorganisationen
abgelehnt hat.3! Dabei hat sie sich auf einen Begriff von GeschiftsmaBigkeit
bezogen, der auch der Gesetzesnovelle von § 217 zugrunde lag:
,»GeschiftsmédfBig im Sinne der Vorschrift soll bereits derjenige handeln, der die
Wiederholung gleichartiger Taten zum Gegenstand seiner Beschéftigung
macht, einschlieflich nicht entgeltlicher Hilfeleistung, soweit diese in
organisierter oder gleichartig wiederkehrender Form erfolgt. Die individuelle
Hilfe beim Sterben, die durch enge Vertraute und Angehorige von Heilberufen
im Rahmen medizinischer Behandlung geleistet wird, bleibt im Rahmen der
bisher zuldssigen passiven und indirekten Sterbehilfe damit weiterhin
moglich.“3? Unter diesen Voraussetzungen ist érztlich assistierter Suizid in
diakonischen Einrichtungen ausgeschlossen.

Auch wenn die EKD dabei zu Recht zwischen individualethischen Einzelféllen
und institutionenethischen Regeln unterscheidet, bleibt die Frage unverhandelt,
ob sich beide ausschlieen. Die bloBe Subsumtion drztlich assistierten Suizids
unter die Regel der GeschiftsmaBigkeit schafft noch kein ethisches Urteil.
Vielmehr ist die Frage zu stellen, ob sich GeschiftsméBigkeit mit dem
Einzelfall vertragen kann, und zwar so, dass das ethische Urteil suspendiert
bleibt. Diese Diskussion ist iiberhaupt erst noch zu fiihren. Der Begriff der
GeschéftsméBigkeit ist noch einmal auf seine inhaltliche Prizisierung und
SachgeméBheit zu tiberpriifen.

Zwei Positionen wiren hier denkbar: Nach der ersten Position dominiert die
GeschéftsméBigkeit den Einzelfall, der als Fall unter eine Regel fillt und
darum nicht mehr den ethischen Status eines Einzelfalls besitzt, fiir den nach

3 Wenn Menschen sterben wollen, 34.
32 Aa0, 20.



evangelischer Position das Urteil offen zu bleiben hat. Kirchliche
Einrichtungen wiirden danach in individuellen Fillen Suizidbeihilfe leisten,
aber nicht aus Verzweiflung, sondern aus geschiftsmafiger Routine. Dieser
Wandel macht diese Praxis moralisch bewertbar. Und sobald sie bewertbar ist,
muss sie auch schon verurteilt werden.

Nach der zweiten Position kennen Seelsorger und Arztinnen die regelmiBig
auftauchende Not von Patienten, die nicht nur in ihrem physisch-psychischen
Elend besteht, sondern auch im eingeschrankten Spielraum, nicht mehr wie
andere Menschen tiber sich selbst bestimmen zu kdnnen. Die professionelle
Kenntnis iiber die Typik solcher Notlagen ist aber nicht mit
GeschiftsméBigkeit des assistierten Suizids zu verwechseln, selbst wenn diese
Notlagen in einer Einrichtung 6fter vorkommen. Nach dieser Position
entscheidet nicht die Quantitdt der Félle tiber ihren jeweiligen
Ausnahmecharakter.

3 Theologisch-ethische Wiirdigung des Urteils BVG Februar 2020

Vor dem Hintergrund der komplexen und pluralen Diskurslage der
gegenwértigen theologisch-ethischen Urteilsbildung erstaunt es, dass die
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes vom 26. Februar 2020 in der
kirchlichen und theologischen Debatte fast einhellig ablehnend aufgenommen
wurde. Zudem erfolgte die Kritik zuweilen geradezu reflexhaft, ndmlich am
Tage der Urteilsverkiindung, wo eine sorgfiltige Exegese der Begriindung, die
allein 343 Absidtze umfasst, gar nicht geleistet sein konnte. Exegese eines
solchen Textes aber — das eint die juristische wie theologische Profession — ist
Voraussetzung seiner Kritik.

Wie oben ausgefiihrt, war es schliissig und zu erwarten, dass die
kirchenamtlichen Verlautbarungen romischer Provenienz weder das Urteil
selbst noch seine Begriindung gutheilen wiirden. Denn wenn der Akt der
Selbsttotung schon als solcher moralisch verwerflich ist, so ist es der Akt
seiner Assistenz nicht minder. In den Augen des romisch-katholischen
Lehramts musste also die Verwerfung des § 217 einen Riickschritt darstellen.
Diese Linie ist erwartungsgemal auch sowohl in den unmittelbaren Reaktionen
auf die Urteilsverkiindung als auch in dem 2020 vom Papst ratifizierten
Grundlagendokument ,,Samaritanus Bonus” klar erkennbar. Es kritisiert nicht
nur die Handlung der Selbsttdtung sowie deren mogliche Assistenz, sondern
betont zugleich die ,,Grenzen der Selbstbestimmung der kranken Person” .
Die menschliche Autonomie gerdt zum Verdachtsfall durch seine angeblich
individualistischen Voraussetzungen.

In dieser Kritik zeigt sich eine kontinuierliche Differenz zwischen der romisch-
katholischen Lehre und den Kirchen der Reformation. Das liegt daran, dass aus
evangelischer Sicht zwar auch die autonome Entscheidung in soziale
Anerkennungsgemeinschaften eingebettet ist, so dass sie nicht von einem
solipsistischen Subjekt vollzogen wird. Aber die autonome Entscheidung

33 Samaritanus Bonus. Schreiben iiber die Sorge an Personen in kritischen Phasen und in der
Endphase des Lebens
(http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc 2020
0714 samaritanus-bonus_ge.html).



erlaubt aus evangelischer Sicht auch eine emanzipatorische Distanzierung von
konkreten sozialen Erwartungen an das Subjekt. Wenn die ,,Freiheit eines
Christenmenschen” darin besteht, niemandem und zugleich jedermann untertan
zu sein,** so wird dem Subjekt die alleinige Entscheidungskompetenz
zugewiesen, wann es diese Freiheit realisiert. Es kann sich dabei schon gar
nicht auf Autorititen berufen. In der evangelischen Medizinethik hat sich das
beispielsweise darin ausgewirkt, den Schwangerschaftsabbruch in der
Einzelfallpriifung zuzugestehen, das Sterbefasten zu respektieren,® ebenso wie
die Patientinnenautonomie allgemein Stirkung erfahren hat. Dartiber hinaus
wird aus evangelischer Perspektive mit einer grundsitzlichen Zustimmung zu
den Zielen der Inklusion die individuelle Vielfalt — auch in der moralischen
Orientierung! — wertgeschétzt.

Vor diesem Hintergrund iiberrascht es, dass bereits die erste Stellungnahme in
Kenntnis des Urteils des BVG vom 26. Februar 2020 gleichlautend vom
Ratsvorsitzenden der EKD, Landesbischof Heinrich Bedford-Strohm, und dem
damaligen Vorsitzenden der Deutschen Bischofskonferenz, Reinhard Kardinal
Marx, gezeichnet wurde. War dies auch kirchenpolitisch sofort einsehbar,
hatten doch beide grofle Konfessionen das Reformationsjahr 2017 genutzt, um
sich gegenseitig zu versichern, in ethischen Fragen kiinftig ndher beieinander
zu stehen, so erstaunt diese Gemeinsamkeit bei einer genauen Lektiire des
Urteils und seiner Begriindung. Denn die Normen, auf die sich das BVG stiitzt,
sind nicht nur im Grundgesetz, sondern zugleich in den Kirchen der
Reformation durchgéngig positiv besetzt. Die Ankerpunkte des Urteils sind
Begriffe wie ,,personliche Autonomie”>®, , Selbstbestimmungsrecht”?’, Freiheit
und Wiirde des Menschen?®, ja auch das ,,hohe Rechtsgut Leben zu schiitzen”,
die das Urteil in einem ,,Spannungsfeld unterschiedlicher verfassungsméafiger
Schutzaspekte” beschreibt.>* Der Menschenwiirdegrundsatz erdffnet dabei
einen ,,Einschétzungs-, Wertungs- und Gestaltungsraum”, der dem Gesetzgeber
eingerdumt wird, um die Normkollision ,,aufzuldsen”.*’ Dieser Spielraum muss
aber dabei verhiltnismiBig sein*! und darf vor allem keine gesellschaftlichen
Wertekonsense strafrechtlich erzwingen.*? Das Gericht erkennt die Gefahr an,
dass durch geschiftsmiBige Suizidassistenz das individuelle Freiheitsrecht
hinter allgemeine Niitzlichkeitserwéigungen treten kdnnte.** Dabei schiitzt es
gerade das Grundrecht auf Freiheit und mit ihm das Recht, ,.hierfiir bei Dritten
Hilfe zu suchen und sie, soweit sie angeboten wird, in Anspruch zu nehmen.”**

Was an der theologisch-ethischen Kommentierung verwundert, ist weniger die
Er6ffnung des Debattenraums durch Anselm/Karle/Lilie et al. im Januar 2021,
sondern die Tatsache, dass dieser Aufschlag nahezu ein Jahr beanspruchte und

34 M. Luther: Von der Freiheit eines Christenmenschen; in: Ders.: Werke (WA Bd. 7, 21).
35 M. Zimmermann/R. Zimmermann: Lebenssatt! Theologisch-ethische Uberlegungen zum
,Sterbefasten’/Freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit (FVNF); ZEE 64/2020, 37-
52.
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es auch im politischen Raum insgesamt in dieser Zeit eigentiimlich still war.
Die Berufung auf einen scheinbaren Konsens in der evangelischen Sozialethik,
der angeblich mit der Initiative der drei Theolog*innen aufgekiindigt werde,
erscheint vor diesem Hintergrund als plotzlicher und verzweifelter
Argumentationsersatz, der die normativen Spannungen ethischer
Orientierungen am Lebensende nicht sieht, die das Gerichtsurteil wiederum auf
der Schwebe hilt.

In Weiterfiihrung der bisherigen Debatte scheint besonders ein
Ankniipfungspunkt heuristisch bedeutsam zu sein, ndmlich die Grundlegung in
der unantastbaren Wiirde des Menschen und — damit verbunden — im hohen
Respekt, in der Achtung einer sehr personlichen Entscheidung eines Menschen,
dieses anvertraute Leben nun zuriickgeben zu wollen.

Durchforstet man ndmlich die biblischen Schriften auf einen cantus firmus hin,
so wird rasch deutlich, dass die ,,vorauslaufende Gnade” Gottes und seine
Bilindnistreue zum Menschen wie ein roter Faden die Bibliothek, die sich Bibel
nennt, durchzieht. Wenn dieser Gott des jiidisch-christlichen Kulturraumes
eines mitbringt, so ist es ein geradezu frappierender Respekt vor den
Entscheidungen des fehlbaren Menschen. Dieser Mensch verliert gegeniiber
Gott seine Wiirde niemals — und sollte er sich auch das Leben nehmen.

Besonders einpriagsam sind in diesem Kontext die Biicher der Genesis, des
Exodus, die Lieder der Psalmen und die Propheten Jesaja, besonders vielleicht
deren zweiter (Jesaja 40-55). Und wollte man die Botschaft des Jesus von
Nazaret auf den Punkt bringen, so wére doch sicherlich seine unbedingte
Achtung der Wiirde des Anderen dabei enthalten, ersichtlich etwa in der
Erzdhlung des Barmherzigen Samariters (Lk. 10,25-39), im Gleichnis des
verlorenen Sohns (Lk. 15), aber auch in seinem Umgang mit der ehebriichigen
Frau (Joh. 8,2-11).

Von diesem Zeugnis her gesehen stellt sich daher die Frage, ob die bisher in
der Debatte vorgebrachten Argumente von Selbstbestimmung und
Lebensschutz nicht einer anderen Rahmung, eines anderen ,,framing” bediirftig
sind. Verlangt nicht die Achtung der unantastbaren Wiirde des Menschen, sie
gleichsam als Uberschrift auch fiir eine angemessene und erweiterte
theologische Debatte zu verwenden und iiber die Alternative von
Selbstbestimmung und Lebensschutz hinauszugehen? Die Achtung der
Menschenwiirde ist ndmlich auch dann gefordert, wenn jemand dem Willen
einer Patientin aus Gewissensgriinden nicht folgen kann, es aber auch als
gewaltsam verstehen wiirde, ihr Leben gegen ihren Willen zu erhalten. Die
Achtung der Menschenwiirde er6ffnet dabei Handlungsspielrdume, wo andere
Normen versagen.

Uns erscheint dies gleichsam in Form einer Werte- und Normenkaskade
sinnhaft und weiterfiihrend zu sein. Und vielleicht ist es — eingedenk der oben
skizzierten Verheerungen zwischen 1933 und 1945 — auch kein Zufall, dass das
Grundgesetz eben damit beginnt. Dann ist Selbstbestimmung ein hohes Gut,
allerdings nur so weit und so lange, wie ein Subjekt damit nicht die Freiheit
eines anderen Menschen einschrinkt, also auf diesen Fall bezogen: Eine
Assistenz zum Sterben kann grundsitzlich nur freiwillig sein. Lebensschutz
darf nicht in einen — ldngst iiberwunden geglaubten — paternalistischen Ansatz



iibergreifen (,,Ich wei3 schon, was fiir Dich gut ist!”), sondern bezieht dabei
immer auch die Selbstkompetenz des Menschen mit ein.

4  Schlussfolgerungen zur aktuellen Diskussion

Diese Ausfiihrungen haben aufgezeigt, dass die meisten theologisch-ethischen
Beitridge zum Thema von der ethischen Bewertung des Suizids ausgehen, um
von dort aus die Suizidbeihilfe zu beurteilen. Dabei spielt die Unterscheidung
von Regel und verzweifeltem Ausnahmefall eine ma3gebliche Rolle. Beide
Typiken zeigen sich auch in der jiingsten Initiative zum Thema Suizidbeihilfe
in diakonischen Einrichtungen. Auffillig ist auch, dass theologische Beitridge
das Selbstbestimmungsrecht auf die Grenzen des Lebens relativieren, was
deshalb tiberraschend ist, weil die christliche Hoffnung und auch die Richtung
des Willens von Christen tiber dieses Leben hinausreichen: ,,Ich habe Lust, aus
der Welt zu scheiden und bei Christus zu sein, was auch viel besser wire*
(Phil. 1,23). Auch wenn Paulus dennoch seinen Dienst auf Erden akzeptiert
(V.24), ist sein Wille nicht an dieses Leben gebunden. Dann versteht es sich
nicht von selbst, dass die christliche Anerkennung der menschlichen
Selbstbestimmung an die Achtung des Lebens gebunden wird. Beide kdnnten
ebenso umgekehrt aneinander gebunden sein oder unabhéngig voneinander
Respekt verdienen. Deshalb konnte zum menschlichen
Selbstbestimmungsrecht an der Grenze zum Tod mehr gesagt werden, als nur
die Urteilssuspension in tragischen Einzelféllen zu betonen.

Vor allem aber konnte die logische Abhédngigkeit der ethischen Bewertungen in
Zweifel gezogen werden: Es mag sein, dass der Suizid moralisch zweifelhaft
ist; nicht jede Entscheidung ist schon richtig, nur weil sie selbstbestimmt
getroffen wird. Die Suizidbeihilfe aber konnte unabhéngig davon erlaubt
werden, wenn sie aus Achtung der Menschenwiirde der Patientin auch ihren
festen Entschluss achten kann, ohne ihm dabei schon zustimmen zu miissen.

Kehren wir noch einmal zum Fall der Brigitte S. im Pflegeheim ihrer
rheinischen Grof3stadt zuriick. Nimmt man als Ankerpunkt den gerade
genannten Rahmen der unantastbaren Menschenwiirde von Brigitte S., so
scheint — nach weitergehender, eingehender Priifung — eine Situation gegeben
zu sein, in der eine Person ihren andauernden, nachhaltigen Willen duf3ert, ihr
Leben in Gottes Hand zuriicklegen zu wollen. Es bedarf sicherlich eines
interdisziplindren drztlichen, therapeutischen, pflegerischen und
seelsorgerlichen Blickes, um dies verifizieren zu konnen. Sollte sich dies
bestdtigen und iiber eine ,,longue durée”, eine noch zu definierende Dauer
anhalten, so wird die Beziehung zwischen Pflegenden und Heimbewohnerin
nach Ausdrucksmitteln der wechselseitigen Achtung der Menschenwiirde
suchen miissen, auch wenn sie dabei in Konflikt zur Achtung der
Selbstbestimmung der Betroffenen liegen. Suizidbeihilfe kann nicht erzwungen
werden. Umgekehrt kann eine menschenwiirdige Betreuung von sterbewilligen
Patienten nicht erzwingen, dass sie ihren Sterbewunsch verlieren.

Die unantastbare Wiirde der Person Brigitte S. gewihrt jedoch einen
Handlungsspielraum fiir den Einzelfall, die Autonomie der Beteiligten hoher
anzusetzen als das hohe Gut ihres Lebens. Ob sich die lebensverkiirzende
Handlung dann in einem diakonischen oder karitativen Haus vollzieht oder an
anderem Orte, scheint uns eher eine seelsorgerliche und organisationskulturelle



Frage zu sein. Wir neigen dazu, dem Menschen in dieser Lage nicht auch noch
einen Ortswechsel zuzumuten.

Wir verstehen den vorliegenden Artikel als Beitrag der Diskussion fiir ein
neues Gesetzesvorhaben zum assistierten Suizid, wie ihn das
Bundesverfassungsgericht ausdriicklich in seinem Urteil eingerdumt hat. Dabei
ist zu hoffen, dass die Spannung zwischen Lebensschutz und
Patientinnenautonomie gehalten wird. Zu dieser Ambivalenztoleranz tragt
gerade der Menschenwiirdegrundsatz bei.
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