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Was nicht verboten ist, ist erlaubt? -  Sterbehilfe
Die Debatte um Sterbehilfe gibt es seit langem und eine klare Antwort auf die Fragen des Lebensendes fällt heutzutage genau so schwer wie zuvor. Zu beachten sind nun allerdings die neusten Entwicklungen in den Niederlanden. 
"Nach einem glücklichen Leben haben unsere geliebten Eltern und Großeltern nicht mehr trennen wollen, was 1963 als Bund des Lebens geschlossen worden war. Nach 53 glücklichen und liebevollen Jahren haben sie sich dafür entschieden, gemeinsam zu sterben." So wurde Ende Oktober in einer Traueranzeige der Tod des ehemaligen christdemokratischen Abgeordneten Frans Jozef van der Heijden und seiner Frau Gonnie bekannt gemacht. Der Rotterdamer ist 78 Jahre alt geworden, seine Frau 76. Gut die Hälfte der Anzeige besteht aus einem Brief, den der prominente Christdemokrat zusammen mit seiner Frau anlässlich ihres Todes verfasst hatte: Darin setzen sie sich für das Recht ein, gemeinsam aus dem Leben scheiden zu dürfen, wenn dieses als vollendet betrachtet werden kann. Ihr eigenes Leben, so das Ehepaar, hätte in großem Leid enden können - warum dürfen wir es nicht beenden, solange wir noch nicht allzusehr leiden und uns selbst und anderen keine Last sind? Egal, ob im Radio, Fernsehen oder am Stammtisch: Das Statement erregte im ganzen Land Aufsehen.

Angesichts dieses aktuellen Artikels [1] „Niederlande streiten über Todeswunsch gesunder Menschen“ vom 03.11.2016 von Kerstin Schweighöfer, erschienen auf Deutschlandfunk, wird die Debatte um Sterbehilfe durch eine neue Frage verschärft: Sollen auch gesunde Menschen auf Forderung Hilfe zur Selbsttötung bekommen können?

In den Niederlanden gelten andere „Sterbehilferegeln“ als bei uns in Deutschland. Die Niederlande hatten 2002 als erster Staat weltweit die aktive Sterbehilfe legalisiert. Bisher allerdings haben auch in den Niederlanden nur kranke Menschen, die ohne Hoffnung auf Genesung unerträglich leiden, ein Recht darauf, und auch nur unter bestimmten Bedingungen. Für Petra de Jong, Lungenärztin und Direktorin der NVVE (Niederländische Vereinigung für ein Freiwilliges Lebensende), ist es kein Zufall, dass ausgerechnet die Niederländer als erste den internationalen Alleingang auf dem Gebiet Sterbehilfe wagten. „Das hat mit unserer Kultur zu tun, wir Niederländer legen sehr viel Wert auf Ehrlichkeit und Transparenz, wir wollen nicht, dass etwas heimlich geschieht. Deshalb haben wir auch die Sterbehilfe gesetzlich geregelt“, so de Jong [2]. Ein weiterer Punkt, der die Legalisierung der Sterbehilfe in den Niederlanden wohl begünstigt, sei die offene Position der Bürger und der niederländischen Patienten, die als außerordentlich mündig gelten. Die Forderung nach Ausweitung der Sterbehilfe wird zunehmend lauter: Alten und gesunden Menschen ein ähnliches Recht einzuräumen klingt zunächst absurd, könnte jedoch ein nächster Schritt sein. Die niederländische Gesundheitsministerin Edith Schippers weiß hierbei laut Umfragen rund 70 % der Bevölkerung hinter sich [1]. Der Wunsch zumindest die Möglichkeit zu haben, sein Lebensende selbst zu bestimmen, soll in allen Bevölkerungsschichten existieren, so Schippers. Zudem weißt sie auf die Verzweiflung vieler alter Menschen hin, die keine Ausnahme sei. 
Gesetzlich (und institutionell) geregelt werden sollen diese Fälle ähnlich dem bestehenden Sterbehilfeparagraphen: Der Todeswunsch muss deutlich und mehrfach geäußert worden sein, und von einem so genannten Sterbensbegleiter geprüft werden, der sämtliche Alternativen ausschließen muss, einen Arzt zu Rate ziehen und sich außerdem vor einer Ethikkommission verantworten muss. Beispielsweise die Initiative „Aus freiem Willen“ setzt sich dafür ein, Hilfe zur Selbsttötung auch Menschen zu ermöglichen, die nicht aussichtslos und unerträglich leiden, jedoch älter als 70 sind und „mit dem Leben abgeschlossen haben“. Assistenz soll durch speziell ausgebildete Sterbehelfer geschaffen werden [3]. Natürlich muss man abwarten, ob es so weit wirklich kommt. Die oppositionellen Parteien, z.B. die Christdemokraten, sind streng dagegen [1]. Zudem würde der Beschluss einen „moralischen Wendepunkt“ bedeuten, und wirke zynisch angesichts der vorhandenen Probleme in der Altenpflege [1]. Fakt ist jedoch, dass die Pläne zur Ausweitung der aktiven Sterbehilfe die Debatte verschärfen. Aktuelle Umfragen zeigen, dass der Großteil der Deutschen (rund 80%) eine Liberalisierung der aktiven Sterbehilfe befürwortet [4]. Die Fragen des Umgangs mit dem Lebensende sind angesichts jetziger medizinischer Gegebenheiten neuartig   und   kulturell   unvertraut.
In der ethischen Reflexion geht es zentral um die Frage: Sollen wir alles tun, was wir können [5]? Mit anderen Worten: Was nicht verboten ist, ist erlaubt?! 
In Deutschland ist (aktive) Sterbehilfe grundsätzlich verboten. Der Begriff „Sterbehilfe“ ist vieldeutig und bezieht sich auf unterschiedliche medizinische Maßnahmen, die in der letzten Phase eines schwerkranken Patienten geleistet werden [21]. Nach den schrecklichen Verbrechen des Nazi-Regimes war sowohl der Begriff „Euthanasie“ (=der gute Tod), als auch jedwede Diskussion um Sterbehilfe diskreditiert. Seit den sechziger Jahren begann in Deutschland wieder zaghaft die Diskussion um Sterbehilfe, die auch heute noch aktuell ist. Für eine genauere Beurteilung ist es wichtig, die Einteilung und Abgrenzung verschiedener Formen der Sterbehilfe zu betrachten. Hierfür bewährte sich die Einteilung von Ehrhardt (1966) in vier Formen [6]. 
Die Reine Sterbehilfe ist die Erleichterung des Sterbens ohne Lebensverkürzung, und wird auch als Sterbebegleitung bezeichnet. 
Indirekte Sterbehilfe ist definiert als Erleichterung des Sterbens mit möglicher Lebensverkürzung, welches jedoch nicht die Intention ist. 
Mit Passiver Sterbehilfe ist die Erleichterung des Sterbens durch Sterbenlassen, also der Verzicht auf lebensverlängernde Maßnahmen gemeint. 
Die Aktive Sterbehilfe dagegen ist die Erleichterung des Sterbens durch gezielte Lebensverkürzung. Die Tötung des Patienten auf seinen Wunsch hin ist hier die Hauptintention. 
Die Aktive Sterbehilfe ist in Deutschland gesetzlich verboten, ebenso die „Beihilfe zum Suizid“ („ärztlich assistierter Suizid“). In diesem Fall ist der Arzt seinem Patienten bei der Verwirklichung von dessen selbstständig gefasster Entscheidung, sein Leben zu beenden, behilflich. Ein Beispiel hierfür ist die Bereitstellung eines tödlichen Medikamentes. 

So scheint die Aktive Sterbehilfe in Deutschland sowohl (gesetzlich) verboten, als auch (moralisch) nicht erlaubt. Der ärztlich assistierte Suizid und die aktive Sterbehilfe sind in Holland jedoch nicht verboten, ja sogar gesetzlich erlaubt. Angesichts des oben genannten Beispiels wird die Debatte um die ausweitende Legalisierung der Sterbehilfe und ihrer Gründe europaweit verschärft. Repräsentative Umfragen in den letzten Jahren sollen belegen, dass auch in Deutschland inzwischen eine Mehrheit der Bevölkerung stabil die Auffassung vertritt, im Fall schwerer eigener  Krankheit  seien  Suizid  und  Suizidbeihilfe  akzeptabel.  
Die Befürworter der Sterbehilfe führen den moralisch und rechtlich fundamentalen Grundsatz der Selbstbestimmung des Menschen als stärkstes Argument an. In Artikel 2 Absatz 1 des Grundgesetzes von 1949 ist festgeschrieben, dass alle Menschen in ihren Persönlichkeits- und Selbstbestimmungsrechten geachtet und geschützt werden. „Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Persönlichkeit, soweit er nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfassungsmäßige Ordnung oder gegen  „das  Sittengesetz  verstößt“.  Hierbei fallen zwei Aspekte auf: Das Recht, auf die freie Entfaltung der Persönlichkeit, allerdings mit der Eingrenzung, nicht gegen Rechte anderer, gegen Ordnung oder „Sittengesetze“ zu verstoßen. Es wird deutlich, dass bei der Diskussion sowohl das Individuum, als auch die Gesellschaft betrachtet werden muss. Grundsätzlich muss jede medizinische Handlung oder Unterlassung dem erklärten oder mutmaßlichen Willen des Patienten entsprechen.  Diesem Selbstbestimmungsrecht wird großes Gewicht eingeräumt. Allerdings beinhaltet dieses Selbstbestimmungsrecht nicht, dass ein Patient von seinem Arzt verlangen könne, etwas Unrechtes zu tun [7]. 
Wie schon Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836), einer der einflussreichsten Ärzte seiner Epoche, sage: „Der Arzt soll und darf nichts anderes tun als Leben erhalten, ob es ein Glück oder Unglück sei, ob es Wert habe oder nicht, dies geht ihn nichts an [8]“. In gleicher Weise hat der Deutsche Ärztetag 2006 die aktive Sterbehilfe und den ärztlich assistierten Suizid abgelehnt, weil er einen gefährlichen Bruch im Wertebild menschlichen Lebens sehe, der das Humane in unserer Gesellschaft grundlegend in Frage stelle [9]. Petra de Jong dagegen meint, als niederländische Ärztin habe sie „den Eid abgelegt, einen Patienten zu heilen oder sein Leiden zu lindern [2]“. „Und manchmal kann das Leiden nur gelindert werden, indem man dem Patienten erlaubt, in Würde zu sterben – vorausgesetzt, er hat diese Bitte ausdrücklich geäußert. Ich kann diesen Wunsch als Doktor natürlich ignorieren, aber dann, so finde ich, lässt man seinen Patienten im Stich [2]“. Sehr viel Wert gelegt wird also auf das Sterben in Würde und den Wunsch des Patienten. Doch wann kann eine solche Entscheidung als eigener Wunsch, und dann tatsächlich als Aufforderung verstanden werden? 
Eine Patientenentscheidung kann dann als „hinreichend selbstbestimmt“ angesehen und befolgt werden, wenn sie von einem urteilsfähigen Patienten auf der Grundlage ausreichender Informationen und ohne Zwang gefällt wurde, und die minimalen Kriterien der Wohlüberlegtheit erfüllt [10]. Abgesehen von der Freiheit spielen die Urteilsfähigkeit, Entscheidungsfähigkeit und Einsichtsfähigkeit des Einzelnen eine große Rolle. Darunter fallen das Abwägen des Für und Wider von Entscheidungen, intellektuelle Fähigkeit und sittliche Reife. Freiwilligkeit bedeutet, dass kein innerer oder äußerer Druck ausgeübt werden darf und andererseits adäquate Handlungsalternativen vorhanden sein müssen. Die ethisch entscheidende Frage ist demnach, ob ein unheilbar kranker und sterbender Patient tatsächlich frei ist, den eigenen Tod autonom zu wollen. Hinzu kommt der Unterschied der Handlungsfähigkeit und der Handlungsfreiheit. Handlungsfähigkeit ist ein Verhaltensbegriff für eine Person, die körperlich in der Lage ist, Akte zu vollziehen. Handlungsfreiheit dagegen bezeichnet die kognitive Fähigkeit, längerfristig zu planen und bestimmte Handlungen im Hinblick auf die Folgen zu begründen [10]. Handlungsfreiheit ist jedoch schwer nachweisbar. 
Ein weiteres Argument ist das „Personsein“. So setzen einige Personendefinitionen ganz bestimmte Fähigkeiten (zum Beispiel Denken, Schmerzempfindung, Zukunftsplanung, Selbstachtung) als konstitutive Merkmale voraus, um etwas oder jemandem das Lebensrecht zuzusprechen. Es werden die ausgewählten Eigenschaften in den Mittelpunkt gestellt und nicht ihr „Träger“ [11]. Diese philosophische Trennung von „Menschsein“ und „Personsein“ ist bewusst oder unbewusst ein Argument für die Sterbehilfe angesichts eines drohenden, ausweglosen Leidens. Und tatsächlich sind viele Menschen der Meinung, in dem Moment, in dem sie nicht mehr sie selbst wären, durch Krankheit und Schmerz, sei das, was sie ausmache, nicht mehr vorhanden. Ob diese Angst vor dem Verlust der Persönlichkeit ein Grund ist, Sterbehilfe in Anspruch zu nehmen, bleibt offen. 
Der Sozialethiker Walter Kerber dagegen  stellt die „große Abhängigkeit des einzelnen von seinen Mitmenschen“ als „ein wichtiges allgemeines Kennzeichen des Menschen“ als besonderes Merkmal des Menschseins heraus [12]. So kann ein Argument für Sterbehilfe, nämlich Mitleid und Barmherzigkeit angesichts des Leidens eines Menschen, genauso gut ein Gegenargument sein. Denn somit entscheidet ein Dritter über das Leben des Einzelnen. Jeder Mensch hat das Recht auf Leben, das gleichfalls für Schwerstkranke und Sterbende gilt. Daher darf das Leben eines Patienten nicht von außen, durch Initiative Dritter verkürzt werden. Dies wäre Fremdbestimmung. Bemerkenswert ist ebenfalls, dass das Autonomie-Argument alleine auch in den Niederlanden nicht zur Gewährung einer Tötung reicht. Es müssen noch andere Kriterien gegeben sein, die als genauso wichtig gefordert werden und eigentlich einer eigenen Rechtfertigung bedürfen. Das vermeintlich überzeugende Argument der Selbstbestimmung wird dabei wesentlich eingeschränkt. 
Der oben zitierte aktuelle Fall aus den Niederlanden sieht vor, dass die zuvor genannten anderen Kriterien nicht mehr nötig seien, um Sterbehilfe zu erhalten. Der Suizidwunsch und die Bitte um Sterbebegleitung ist individualethisch hinnehmbar, sozialethisch aber abzulehnen, so Dr. Hartmut Kreß, Professor für Systematische Theologie, insbesondere Ethik, in der Evangelisch-Theologischen Fakultät der Universität Bonn [13].
Die große Gefahr bei der Ausweitung der Legalisierung ist „der Dammbruch“. Dieses Argument der Sterbehilfegegner wird auch als das der „Schiefen Ebene“ bezeichnet. Denn wenn etwas nicht mehr verboten ist, was ist dann alles erlaubt? Wie soll man Leid messen und beurteilen können und gesetzlich regeln? Und warum sollten nur Todkranke und Leidende ein Recht auf aktive Sterbehilfe oder assistierten Suizid haben dürfen? Fordert das Autonomieprinzip nicht vielmehr, dass jeder Mensch das moralische wie rechtliche Recht haben sollte, die Kriterien für die Bewertung seines Lebens und Leidens selbst zu bestimmen [14]? Ein Beispiel anderer Lebenssituationen wären Liebeskummer, Arbeitslosigkeit oder Lebensmüdigkeit. Und wie entscheidet man bei Menschen, die vielleicht nicht selbst entscheiden können? Bei Dementen, Psychatriepatienten, Komapatienten, Babys oder Kindern? Um Christoph Wilhelm Hufeland weiter zu zitieren:  „… Denn ist einmal diese Linie überschritten, glaubt sich der Arzt einmal berechtigt, über die Notwendigkeit eines Lebens zu entscheiden, so braucht es nur stufenweiser Progressionen, um den Unwert und folglich die Unnötigkeit eines Menschenlebens auch auf andere Fälle anzuwenden [8]“. 

Das, wovor schon vor gut 150 Jahren gewarnt wurde, wird heutzutage angesichts der großen Freiheit und Selbstbestimmungsidee immer realer. Sicherlich gilt es in der Debatte auch den soziokulturellen Wandel zu berücksichtigen. Der religiöse Einwand, man vergreife sich am Leben als Eigentum Gottes, wird in der pluralistischen Gesellschaft vom säkularisierten Teil der Bevölkerung, aber auch von religiös orientierten Menschen nicht mehr geteilt [13]. Dennoch spielt die Position der Kirchen eine Rolle in der Diskussion um Sterbehilfe. Um einen kurzen Einblick zu geben: Die Würde des Menschen ist gegründet in seiner Gottebenbildlichkeit. In ihrer Ziellinie liegt der Schutz des Lebens. Aktive Sterbehilfe und assistierter Suizid werden klar abgelehnt [15].
Sterbehilfe-Gegner warnen vor einer vollzogenen gesellschaftlichen Akzeptanz und der Legalisierung der Sterbehilfe, vom Wandel der idealisierten „Freiheit zum Tode“ zur „Unfreiheit zum Leben“. Genauere Analysen decken auf, dass Beweggründe für die Sterbewilligen überwiegend aus mangelnder Kenntnis über die Möglichkeiten der modernen Schmerztherapie, der Angst vor sozialer Isolation und der Angst, den Angehörigen zur personellen und finanziellen Last zu fallen, sind. „Gesetze, wie sie die Legalisierung des assistierten Suizids darstellen, passen in ein gesellschaftliches Klima, das um den kranken Menschen herum den psychischen Druck verstärkt“, so Elisabeth Freifrau von Spies, zweite Vorsitzende des Beirats der Malteser Hospizarbeit und Palliativmedizin [16]. Was passiert, wenn ein Mensch sich zunehmend unter Rechtfertigungsdruck sieht, die gesetzlichen Möglichkeiten wahrnehmen zu müssen, und das, obwohl er trotz seiner Situation bei schlimmster Diagnose dem Leben Sinn abgewinnen kann? „Nur wo ein selbstverständlicher Umgang und Auseinandersetzung mit den Themen Verlust, Sterben, Tod, Trauer und Leiden erfolgt und der Mensch nicht durch Schwäche, Krankheit, Behinderung als weniger lebenswert definiert wird, werden wir einer Kultur begegnen können, in der der Mensch sich nicht als Last empfinden muss [17]“. Und genau das wünschen wir uns doch eigentlich für unsere Gesellschaft. 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass eine Legalisierung der Sterbehilfe mehrere Gefahren für die Gesellschaft mit sich bringt und zu Druck auf die verletzlichen Personen führt. Es kommt zu einem Konflikt zwischen den rechtlichen Erfordernissen einerseits und den persönlichen und berufsimmanenten Werten von Ärzten und anderem medizinischem Personal andererseits, zur Gefahr des Missbrauchs, der Ausdehnung der klinischen Einschlusskriterien für Euthanasie, um andere Gesellschaftsgruppen mit einzubeziehen, und der gesellschaftlichen Anerkennung der Tötung auf Verlangen [18].
Bei der „klassischen“ Sterbehilfedebatte schien eine Entscheidung zwischen den beiden Extremen „Lebensverlängerung um jeden Preis“ und „Euthanasie um jeden Preis“ notwendig. Dabei ist Ausgangspunkt und Ziel der Sterbehilfedebatte dasselbe, nämlich die Realisierung eines Sterbens in Würde [19]. Ansätze für diese gemeinschaftliche Aufgabe sind zum einen persönliche Sterbebegleitung durch Angehörige, zum anderen seelsorgerliche Sterbebegleitung durch die Kirchen, Schaffung rechtlicher und finanzieller Rahmenbedingungen durch den Staat und Ausbau der Palliativmedizin [20]. Doch gerade durch den aktuellen Fall der Niederlande werden das Aufbrechen von Grenzen, und das Erleichtern des ersten Schrittes zum nächsten, deutlich. Natürlich ist es schwierig, eine wirkliche Lösung zu finden. Immer wieder wird die Frage bzw. der Ruf nach aktiver Sterbehilfe am Einzelfall festgemacht, was schwierig für eine „allgemeingültige Gesetzgebung“ auf dem Gebiet ist. Genauso verwerflich ist es, dabei nur in der Theorie zu bleiben. Wie Freifrau von Spies bemerkt, ist jedoch der Respekt vor der individuellen Entscheidung des Einzelnen, die unter Umständen auch ethisch nachvollziehbar sein kann, nicht gleichzusetzen mit einer grundsätzlichen Akzeptanz und Befürwortung einer entsprechenden Legalisierung. 
Daher bleibt es sorgfältig abzuwägen, was verboten und was erlaubt sein sollte. 
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