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ll. Einleitung

Sterben — Tod — Sterbehilfe — Sterbebegleitungthdhasie: Diese Worte pragen die
Diskussionen und Debatten rund um das Thema ,Steibheunserer heutigen Zeit.
Doch geht es heute meist nicht mehr priméar um dmh $ondern um das Sterben —

namlich um das gute und menschenwirdige Sterben.

Dass dieses Thema nicht an seiner Aktualitat vemldrat, zeigt auch eindeutig die
Tatsache, dass es bei der Suchmaschine Google 60I2&intrage fur das Wort
"Sterben" und immerhin 247 000 fur das Wort "Stailbe" gibt.

Dies zeigt auch, dass das Thema Sterben und Todserer heutigen Gesellschaft
kein Tabuthema mehr darstellt, sondern es gewiehtinvehr noch an Wichtigkeit —
haufig durch diverse Einzelfalle, in denen schwenke Menschen auf Sterbehilfe

pladieren und somit in einigen europaischen LandarOffentlichkeit beschaftigen.

Hat man sich friher mehr mit dem Thema Tod besichafit den Fragen, was nach
unserem Tod passiert, so steht heute im Mittelpwgtt Diskussion das Thema
Sterben.

Doch was macht dieses Sterben so aktuell?

Klie und Student haben in ihrem Buch ,Sterben inrtié dazu fiinf Merkmale

aufgelistet:

1. In der heutigen Zeit leben die Menschen langer ha#lst wiederum, dass wir
auch mit mehr alteren Menschen zusammenleben. Vieter uns haben
schon Menschen bis zu ihrem Tod begleitet — sommd das Thema Sterben
und Tod zu etwas ,alltdglicherem”, zu etwas, mitmdewir uns
auseinandersetzen beziehungsweise zu etwas, migdemse Erfahrungen

verbunden sind.

Lvgl.: Klie, Student 2001, S. 20 - 25



2. Die Vergangenheit war gepragt von einer ars morjetié Gegenwart ist
gepragt von einer friedlichen und eher sicherereBehaft ohne Krieg und
Gewalt und von einer immer mehr voranschreitendesdi¥in, die dafur
verantwortlich ist, dass man das Lebensende imnad minauszégern und
die Schmerzen verhindern kann. Dadurch kénnen wsr jgetrost* mit der
Frage auseinandersetzen: ,Wie wollen wir sterbef%’. geht also heute
darum, dass man schon vorsorglich plant, wie wiseanLeben beenden

wollen.

3. Die Denkweise unserer Gesellschaft war einem Wandgkrzogen -
glaubten friher viele Menschen an die Religion,Gait und an ein Leben
nach dem Tod, so ist dies heute fur einen Gro@mil Bevolkerung nicht
mehr der Fall. Hatte man friher Angst vor dem Tsul,ist heute an diese
Stelle die Angst vor dem Sterben getreten. Dahiegéhsetzen sich die
meisten Menschen nicht mehr mit dem auseinandes,nsah dem Sterben
folgt. Durch diese moderne Sichtweise wird abereuriseben eigentlich
verkirzt — das heil3t, dass wir durch die Voraussefen der Gesellschaft
und der Medizin zwar langer leben, aber dadurclss dair uns von den
Vorstellungen geldst haben, dass es ein Leben daoh Tod gibt, endet
unser Leben somit endgultig mit dem Tod.

Dadurch bekommt das Thema Sterben wadeine andere Tragweite, denn,
wenn wir Uber das Sterben sprechem dagleich mit der Konnotation der
~Endlichkeit".

4. Es ist die Angelegenheit jedes Einzelnen, wie leeeund auch sterben will.
Die Ablosung von den religiosen Bindungen und Tiraden und das
Uberwinden der Klassen-, und Standegesellschafierhaum Ergebnis, dass
sich jeder Mensch individuell mit dem Tod und demerBen

auseinandersetzen kann und somit auch muss.



5. ,Fruher haben die Experten entschieden, heute haleesich dem Willen des
Sterbenden zu unterwerféh
Es ist nichts neues, dass man sicKraisker einem Arzt anvertraut. Doch
hat sich das Verhéltnis zwischen Arad &atient verandert. Haben sich die
Menschen friiher den Professionelleengatordnet und an ihnen orientiert,
so ist der heutigenpderneselbstverantwortliche und selbstkontrollierende
und sich der Vernunft unterwerfendienschi® selber gefragt
Entscheidungen zu treffen, sei es, washam Behandlungsabbruch oder
Behandlungsverzicht geht oder daruni¢leeBehandlung der Patient unter
den gegebenen Mdglichkeiten bevorzugt.
Geht es um das Thema Sterben, so st ldamit auch die Themen Wille,

Autonomie, Selbstbestimmung des Paignt. verbunden.

Es geht mir im Folgenden nicht darum, dass ich edéwfir die Gegner oder fur die
Befurworter der Sterbehilfe Partei ergreife. Auctiafmte ich kein neues Konzept zu
einem ,guten Sterben® entwerfen.

Mir geht es darum, zunachst in einem Theorieteklaven, was denn Uberhaupt
Ethik beziehungsweise ethisch zulassig und ethisclerflich bedeutet. Dartber
hinaus klare ich den Begriff des Menschen (vomalésmnhand Plessner), die damit
verbundene Menschenwirde und was es Uberhaupttbgduoralisch als Mensch
zu handeln.

In meinem Hauptteil widme ich mich zunachst dersekiedenen Arten der
Sterbehilfe und Sterbebegleitung, indem ich sovealfirechtliche, als auch auf

ethische Aspekte zu sprechen komme.

2Klie, Student 2007, S. 25
3 Klie, Student 2007, S. 24






lll. Theoretische Konzepte






1. Was ist Ethik?

In unserer heutigen Gesellschaft werden die Begriffie ,Ethik“, ,Recht* und
.Moral“, haufig gleichgesetzt beziehungsweise beistelie Tendenz sie zu
vermischen.

Daher sollen nun in einem ersten Schritt diese iBegrkurz erklart und

,durchleuchtet* werden.

Der Begriff ,Ethik* wurde erstmals von Aristotel@® Buch ,Ethika Nikomacheia®
verwendet. Fir Aristoteles galt die Ethik als ewigenstandige philosophische
Disziplin, die er von den Disziplinen der theoretien Philosophie unterschied.
Diese praktische Philosophie beschaftigt sich m&nsechlichen Handlungen und
ihren Produkten.

So umfasst seine ,Nikomaschische Ethik" auch eimeofie des Handelnsupd
erhebt den Anspruch, den Schuler der Ethik so @eer Tun aufzuklaren, dal3 er
lernt, das Gute immer besser zu tun und sich dddumener als ein guter Mensch zu
erweisen.*

Der Ursprung des Begriffs ,Ethik* grindet hierbeisadem Griechischen ,ethos”

und wird mit , Sitte und Gewohnheit* Ubersetzt.

In der heutigen Zeit wird in unserem Sprachgebrajithik* oft mit , gangiger
moralischer Uberzeugufiy gleichgesetzt, wobei der Ursprung hier beim
Lateinischen Wort ,mos" liegt, was wiederum so wek ,Sitte und Gewohnheit"
bedeutet. Die durch die Gleichsetzung entstande&grmonyme ,moralisch* und
.ethisch” charakterisieren somit das sittlich Guteziehungsweise bezeichnen
~unmoralisch* und unethisch” das sittlich Schlechte

In den aktuellen Ethikdiskussionen der Philosopimd der Theologie wird jedoch
zwischen den diversen Begriffen differenziert. jEthwird dabei als eine
Fachdisziplin verstanden, die moralische Begrittetk ethische Theorien entwickelt

und ethische Normen rechtfertigt.

* Pieper 2007, S. 24
® Knoepffler 2010, S.17



Die ,Moral“ hingegen bezeichnet entweder gesellftbhe Konventionen, oder
Normen, Ideale und Werte im Rahmen einer ethischikaorie. Somit ist ein
einzelner Burger dann als ,moralisch* anzusehemnaseine eigenen Einstellungen
mit den gesellschaftlichen Konventionen oder mih ddormen und Werten einer
ethischen Theorie konform laufen.

Der dritte zu unterscheidende Begriff ist der Bégtes ,Rechts”. Dabei handelt es
sich um, in der Gesellschaft durchsetzbare undcheeNormen, die verbindlich und

grundsatzlich strafbar sirfd.

1.1 Moral und Ethik

Wie schon oben (Punkt 1) erwahnt, ist zwischen loeiden Begriffen Moral und
Ethik zu unterscheiden.

Moral (aus dem Lateinischen ,mos“ = Sitte) beziefsweise Ethos (aus dem
Griechischen ,ethos* = Gewohnheit, Charakter, pitteedeutet eine durch ein
gewisses Mal3 an Reflexion gekennzeichnete korgsehightliche Form sittlich
bestimmten menschlichen Miteinanderlebens — diebtglsittliche Uberzeugung
einer Gruppe, Gesellschaft, Epochle.*

Darin enthalten sind gesellschaftliche und persteli Handlungsregeln,
Grundhaltungen, Wertvorstellungen — diese ermoghatin gelingendes Leben.
Moral bedeutet also, dass es sich dabei um verbiredNormen und Werte handelt,
die entweder als Gebote oder als Verbote an die@léladen in einer Gemeinschaft

appelliererf

Ein Ethos ist beispielsweise das arztliche Berufsgt das Normen und
Wertvorstellungen dieser einen bestimmten Berufggeu widerspiegelt, die
eingehalten werden mussen, da sie sanktioniertemetdnnen.

Ein solches Berufsethos ist auf zweifache Weissialsvoll zu erachten:

®vgl.: Knoepffler 2010, S. 18-19
" Péltner 2006, S. 17
8 vgl.: Pieper 2007, S. 32
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Erstens kann es innerhalb der Berufsgruppe dazuenjedass individuelles
moralisches Handeln auf eine gewisse Art und Werdtastet wird; und zweitens
dient es dazu Informationen nach auf3en zu tragem, der Gesellschaft zu
verdeutlichen, was sie von dieser Berufsgruppe eew&ann und darf.

Da dieses Berufsethos in Rechtsprechungen heraggezaoerden kann, ist es
notwendig, es aus ethischer Sicht immer wieder meuhinterfragen und zu

formulieren®

Ethik dagegen ist die philosophische Wissenschaft des EtHosSie reflektiert
methodisch-kritisch das Ethos und das von ihm tgg&emenschliche Handeln unter
der Differenz von gut und bdse. Die Aufgabe derikEbesteht dabei darin, dass sie
die Grinde des Handelns prift — das heil3t, ob &@s wn gute und vertretbare
Grunde handelt oder nicht.

Zusammenfassend ist die Ethik erstens eine siHpliektische Disziplin, denn
»Ethische Reflexion wird nicht um des Willens wijllsandern um des Handelns
willen betriebefi ™

Das Ziel der Ethik ist also immer das Handeln.

Zweitens ist die Ethik durch ihre ,praktische Segne Disziplin der praktischen
Philosophie und daher keine Geisteswissenschaft, diese theoretische
Fachwissenschaften sind.

Daraus resultiert, dass Ethik drittens eine noweaiVissenschatft ist, denn die Ethik
interessiert sich einerseits dafur, wie Menschamdéin sollen und auf der anderen
Seite beschreibt die Ethik nicht, wie Menschenatgd handeln.

Der Zusammenhang zwischen Moral und Ethik bestehtatso darin, dass die Ethik
die Moral befragt beziehungsweise reflektiert, imdseie die bereits verankerten
Normen und Ideale im Ethos Uberpruft.

Das heil3t wiederum, dass die Moral beziehungswiaseEthos schon vor der Ethik
existiert, denn der Mensch kann auch ohne Ethikcsithandeln. Jedoch missen

tatsachliches und sittlich zu verantwortendes Hbnde&ht schon von Anfang an

°Vgl.: Bobbert 2002, S. 49 - 50
0 psltner 2006, S. 17
1 psltner 2006, S. 18
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deckungsgleich verlaufen. Aus diesen Griinden Bemesultiert, dass es keine Ethik
ohne Ethos, aber auch kein Ethos ohne Ethik'§ibt.

1.2 Recht und Ethik

Unter Recht versteht maWert- und Normkompromissen Form eines Gesetzes —
dabei handelt es sich umverbindliche, ordnungsgeméafRe und grundsatzliche
sanktionierbare Normen?®.

Das Verhdaltnis von Ethik und Recht besteht aus G@eamkeiten, aus
Unterschieden und aus dem Prinzip der Angewiesenhei

Die Gemeinsamkeit von Ethik und Recht besteht datass sie beide normative
Wissenschaften sind, das heil3t, dass sie daraesstert sind, wie gehandelt werden
soll.

Zu unterscheiden sind sie dadurch, dass das RectitiGnen unternehmen kann.
Dies steht der Ethik nicht zu, da sich diese letzthur auf das Gewissen berufen
kann.

AulRerdem ist nicht alles, was rechtlich erlauhtasich ethisch vertretbar. So gibt es
zum Beispiel Gesetze, die ethisch nicht wirklichdut geheif3en werden, da sie sich
nicht mit dem Gewissen vereinen lassen. Daher pnéft auch, ob Gesetze gerecht
sind oder nicht, nicht mit Hilfe des Rechts, sond@nhand der Ethik.

Dies ist auch der Grund dafir, warum das RechtEdiek nicht ersetzen kann —
daher sind Ethik und Recht auch aufeinander angewie

Denn auf der einen Seite braucht das Recht diekEtBo muss man sich
beispielsweise auf ethische Uberzeugungen berufeann neue rechtliche
Richtlinien durch neue medizinische Handlungsmadigten erforderlich sind.

Auf der anderen Seite ist aber die Ethik bei ilPerchsetzung auch auf das Recht

angewiesen.

12y/gl.: Péltner 2006, S. 17-20
13 Knoepffler 2010, S. 19
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Das heil3t, dass das Recht die Rahmenbedingunget wsad der Ethik somit
innerhalb dieses Rahmens ein Spielraum bleibt, enktimzelfallen gerecht handeln

zu kénnen, was vor allem im medizinischen Sektoe @iichtige Rolle spieft!

1.3 Medizin — Ethik

Laut Poltnet® handelt es sich bei der Medizin-Ethik um die mdthech-kritische
Reflexion von Handlungen, die entweder mit gut detése bewertet werden kdnnen.
In der Medizin-Ethik geht es um Handlungen und taen im Bereich der
Medizin, die auf den allgemein anerkannten sitditiGrundiberzeugungen beruhen.
Die Medizin-Ethik umfasst daher alle ethischen Rewoile auf dem Gebiet der
Gesundheit und des Gesundheitswesens. Das hex3Bé@hange betreffen nicht nur
das Handeln der Arzte und der Krankenpfleger, nicht das Verhalten der

Patienten, sondern auch, wie der Bereich des Ghsiiadiesens organisiert wird.

Zu den haufigsten Problemen einer Medizin-Ethikesdln unserer heutigen Zeit die
folgenden:

- Schwangerschaftsabbruch

- Euthanasie

- Apparatemedizin

- Humanexperimente

- Kinstliche Erzeugung von Menschenleben

- Gehirnchirurgie

- Organverpflanzung

- Informationspflicht

- Paternalismu$

vgl.: Péltner 2006, S. 15-16
13v/gl.: Péltner 2006, S. 21-30
®vgl.: Pieper 2007, S. 93 - 94
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Dabei geht es letztlich immer um Fragen ethischatulN die auch geklart werden
missen, damit der Arzt in jedem einzelnen Fall diméscheidung nach bestem

Wissen und Gewissen treffen und somit seine Haigddwrch rechtfertigen kann.

Die Ziele im Bereich der Medizin-Ethik sind konformit dem Ziel einer

allgemeinen Ethik — das Ziel liegt im Handeln.

Dieses Handeln umfasst erstens, dass kranke Menggteeilt werden. Zweitens
sollen Leiden und Schmerzen erleichtert werden,mveine vollstandige Heilung
nicht mehr moglich erscheint. Aul3erdem zahlen zesein Handeln auch die
Pravention, also die Verhinderung von Krankheiterd die Rehabilitation.

Dieses Handeln im Bereich der Medizin muss unteeizwerschiedenen, aber
wiederum auch untrennbaren, Gesichtspunkten vertaidenn es sollte hinsichtlich
der ,pragmatischen Differenz von richtig und falsdachlich kompetent verlaufen
und hinsichtlich der moralischen Differenz von gut und bt¥esittlich vertretbar

sein.

2. Was ist der Mensch?

Ein gro3es Thema der Philosophie beziehungswersEtti ist immer wieder ,Der
Mensch* — wenn man sich mit Philosophie und Ethilseanandersetzt, geht es
letztlich immer um den Menschen.

Daher wird im Folgenden versucht zu erdrtern, waerliaupt der Mensch ist, und
wie die Philosophie den Menschen beschreibt.

Des Weiteren ist ein gewisses Menschenverstandicis wichtig im medizinischen
Bereich, denn jedes menschliche Handeln und samh das medizinische Handeln
wird von einer bestimmten Vorstellung des Menscheeinflusst. Was fur den

Menschen beziehungsweise fir den Patienten gltaisty nur dann herausgefunden

17 pgltner 2006, S. 25 - 26
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werden, wenn eine gewisse Vorstellung des Mensameth des Wesens des
Menschen besteht.

So spielt es einerseits eine wichtige Rolle im Aratienten-Verhéltnis, welche
Vorstellung vom Menschen existiert, und anderessisit ein gewisses Menschen-

verstandnis auch sinngebend fur die allgemeine zivesiche Forschung.

2.1 Anthropologischer Ansatz

Jede wissenschaftliche Betrachtung, bei der es emmMenschen geht, wird unter
dem Namen ,Anthropologie” zusammengefasst.

In der philosophischen Anthropologie geht es um Fliage nach dem Wesen des
Menschen.

Doch was ist nun das Wesen des Menschen? Darllisgitgs” sich die
verschiedenen anthropologischen Thesen, denn eirigtivdie Tatsache, dass der
Mensch blof3 ein reines Vernunftwesen ist, die andpricht sich dafir aus, dass der
Mensch ein Sinnwesen ist.

Der Mensch ist aber beides — er ist Geistwesereugteich auch Sinnwesen. Wie er
aber zur Identitat mit sich selbst kommen kannghatum Beispiel Philosophen wie
Platon, Aristoteles. Descartes, Kant, Hegel, uaanit begriindet, dass das Streben
des Menschen nach Einheit mit sich selbst einemeRsoder Vergeistigung darstellt
— das Leiblich-Naturliche wird Uberwunden - andewéederum (Feuerbach,
Schelling, Nietzsche, Schopenhauer) pochten dadas§ dieser Prozess ein Prozess

der Verleiblichung ist®

In der modernen Anthropologie geht man nun vonreameleren Basis aus, namlich
von einer empirisch gesicherten und auch biologrethprifbaren. Doch auch hier
zeigt sich immer wieder der Dualismus von Leib GBwist, indem der Mensch als

* ,werdender Gott [...]

» als nicht eindeutiges Wesen, das als Rollentragmgiért [...], oder

8vgl.: Pieper 2007, S. 72 - 76
15



» als biologisches Mangelwesen, das seine Triebemergigestalten, seine
nicht festgelegte Natur durch selbstentwickeltergiifgssysteme wie Kultur

und Moral zu formen vermag [. “{?

2.1.1 Das Wesen des Menschen nach Plessner

~Jede Zeit findet ihr erlosendes Wort. Die Terntagie des 18. Jahrhunderts
kulminiert in dem Begriff der Vernunft, die des meehnten im Begriff der

Entwicklung, die gegenwartige im Begriff des Lebéfis

Mit diesem Satz beginnt Helmut Plessner sein Budie ,Stufen des Organischen
und der Mensch®, in dem er eine philosophische fogblogie entwickelte. Er
deutete auf einen Wandel in der Philosophie himndgominierte der Begriff der
Vernunft im 18. Jahrhundert die philosophischenehandersetzungen und im 19.
Jahrhundert der Begriff der Entwicklung, so vollzeigh im 20. Jahrhundert der

Wandel hin zu einem neuen Begriff — namlich denrBedes Lebens.

.Bezaubern konnte nur etwas Unbestreitbares, dasg#its aller Ideologien,
diesseits von Gott und Staat, von Natur und Gebtdizu fassen war, aus dem
vielleicht die Ideologien aufsteigen, von demadier ebenso gewil3 wieder

verschlungen werden: das Lebef!.“

Plessner versuchte die Verbindung zwischen Natdr Geist und die Stellung des
Menschen neu zu bestimmen.

So ging er zunéchst der Frage nach, wie es denrhalgg zur Entwicklung des
Geistes kommen kann und negiert dabei zugleichaltiee Alternative Empirismus-

Apriorismus — Theorie, die besagte:

19 pieper 2007, S. 75
2 plessner 1975, S. 3
21 plessner 1975, S. 4
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~Entweder ist der Mensch mit allen seinen Eigensm korperlich und

geistig, das letzte Glied der organischen Entwicglauf der Erde. Dann ist

sein Bewul3tsein, sein Gewissen, sein IntellektFdamensystem seines Geistes
und damit seine Kultur ein Naturprodukt, das Redwer Grol3hirnentwicklung,
des aufrechten Ganges, bestimmter Veranderungenmiren Sekretion usw.
[...] Oder seine eigene Naturgeschichte in Verbirgdomt der Geschichte der
Organismen ist wie die ganze Natur eine Konstanktles Menschen nach
Maf3gabe der apriorischen Grundformen seines Geistel ihm Rahmen seines

BewuRtseins 2

Laut Plessner wird bei diesen Theorien nicht geklanie es Uberhaupt zur
Entwicklung des Geistes kommen kann. Sie vertretavar jeweils andere
Argumente, aber dennoch arbeiten sie mit dem ghaidbrinzip — eine Sphére wird
absolut gesetzt, einmal die physische und das andei die spirituelle; die eine
Sphére ist dabei immer abhangig von der anderemradodiese Abhangigkeit
besteht, wird jedoch nicht gekl&tt.

Im Mittelpunkt der philosophischen Uberlegunger ado der Mensch stehen, aber
nicht als Objekt einer Wissenschatft, auch nichtSalbjekt des Lebenssondern als
Objekt und Subjekt seines Lebens d.h. so, wielrssibst Gegenstand und Zentrum
ist, 24

Plessner unterscheidet in seiner Anthropologie @wis einem anorganischen und
einem organischen Kérper und zwischen dem Belaltdrdem Unbelebten. Geht es
um die Lebendigkeit, so unterscheidet sich der rmisghe vom anorganischen
Korper durch seinen positionalen Charakter odectigeine Positionalitt.

Dabei geht es um die Grenzen der Korper; so liegsed Grenze bei den
anorganischen Kdrpern zwischen Korper und Mediuengken organischen Kérpern,

das heil3t, bei den Lebewesen, gehort die Grenzekdeper selbst ander Korper

22 plessner 1975, S. 5

2 vgl.: Plessner 1975, S. 3-6
%4 plessner 1975, S. 31

% \Vgl.: Plessner 1975, S, 129
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ist die Grenze seiner selbst und des Anderen usdfém sowohl ihm als auch
Anderen entgeger®.

Dadurch, dass diesem Korper die Grenzen eigen aiadheint er als ein Korper, der
Uber ihm hinaus und auch ihm entgegen ist. Diegdsr" ihm Hinaus" und "lhm
Entgegen” ist fur Plessner nichts anderes als dsehauliche Prazisierung der
Doppelaspektivitat’

Diese Doppelaspektivitat bestimmt Plessner dadutass er die organischen Koérper
zunachst zu den physischen Dingen zéhlt, die sadturth auszeichnen, dass sie
zwei Richtungen aufweisefdie Transgredienz vom Phanomen “in” das Ding hinei
und “‘um’ das Ding “herun’®

,Die erste Richtung zielt auf den substantiellerrikdes Dinges, die zweite
Richtung zielt auf die moglichen anderen Dingseium reellen Bilde gehort
diese doppelte Blickfihrung, wenn es als gegengesDing wahrgenommen
werden soll, und erst in dieser doppelt gerichiedéickgebung erscheint das
raumlich sinnliche Phanomen als kernhaft geordigtdeit von Seiten, als

«29

Ding.

Das Ding erscheint sozusagen in einem Innen- undneiAul3enverhaltnis, und
genau diese spezifische Eigenschaft macht es z@meisbendigen Korper. Die
Doppelaspektivitat muss dabei gegenstandlich ang Rurftreten — das heif3dal
die erscheinende Gesamtheit des Dingkérpers alersdite eines unaufweisbaren
Innern sich darbietet, welches Innere [...] nicht 8igbstanz des Dinges ist, sondern
mit zu seinen [...] Eigenschaften geh&ft

Um diese Richtung nach Innen und nach Auf3en velialn zu kénnen, bedarf es
dem Dingkorper einer Grenze, die selbst neutraured auch den Ansatz in die
diversen Richtungen erméglictit.

%6 plessner 1975, S. 127
27\gl.: Plessner 1975, S. 128
28 plessner 1975, S. 83

2 plessner 1975, S. 83

% plessner 1975, S. 100
$Lvgl.: Plessner 1975, S. 100
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Diese Grenzen liegen, wie oben erwéhnt, bei demgancschen Korpern zwischen
Korper und Medium und bei den organischen Korpagt ldie Grenze am Koérper

selbst.

Der belebte Korper ist aul3erhalb und innerhalbeseidenn,als Korperding steht
das Lebewesen im  Doppelaspekt ineinander nicht fiitwdoarer
Richtungsgegensatze nach Innen (substantieller )Kiand nach AufRen (Mantel der
eigenschaftstragenden Seite?f)"

Der unbelebte Kérper dagegen weist keine divergamten- Aul3enbeziehung auf,
ihm ist seine Grenze nicht zu eigehkr ist, soweit er reicht. Wo und wann er zu
Ende ist, hért auch sein Sein auf. Er bricht &b.

Darlber hinaus erscheinen die lebendigen Korperaalsibehauptende Korper, im
Gegensatz zu den unbelebten, die als raumerfllléideer in Erscheinung treten.
Ein Lebewesen fillt damit nicht nur eine Stelle Raum aus, sondern es behauptet

einen Ort, namlich seinen natirlichen &ft.

Ausgehend von der Positionalitdt beziehungsweise ¥ganisationsformen
unterscheidet Plessner drei Arten des Lebens ensrstie offene Positionalitat der

Pflanze, die geschlossene des Tieres und die ejstdra Position des Menschen.

,Offen ist diejenige Form, welche den Organismuslien seinen Lebens-
aulRerungen unmittelbar seiner Umgebung einglieded:ihn zum un-

selbstandigen Abschnitt des ihm entsprechendeeris&beises macht®

Die Pflanze als offene Form, ist somit zwar fleittmgebung aufgeschlossen, aber
geht es um den Stoffwechsel und um die Fortpflagzso ist sie unmittelbar und

unselbststandig in ihre Umwelt eingeglied@rt.

%2 plessner 1975, S. 128

% Plessner 1975, S. 129

% \gl.: Plessner 1975, S. 131

% Plessner 1975, S. 219

% vgl.: http://www.fleig-fleig.de/anthropologie-43rhl
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»Geschlossen ist diejenige Form, welche den Organisin allen seinen
LebenséaulRerungen mittelbar seiner Umgebung eoglieind ihn zum

Selbstandigen Abschnitt des ihm entsprechendesnkkteises macht*

Mittelbar in seine Umgebung eingegliedert ist déer Tadurch, dass es sich gegen
seine Umgebung ,abkammert* und dadurch, dass eschem sich und der
Umgebung Zwischenglieder einschalten kann. Dagitshm lediglich sein Kérper
zur Verfugung.

Erst durch das sensomotorische Schema, die Orgjansidee des Tieres, werden
alle Wesensmerkmale tierischen Lebens verwirklibtdarphologisch gesehen, bildet
das Tier seine inneren Flachen zu Organen und ®ygwmen aus; die aullere
Korperflache dient als Tragerin der Sinnes- und &gmgsorgane. Physiologisch
gesehen besitzt das Tier die Fahigkeit zu Spontemipengen, die Fahigkeit auf
eigene Organkreise verteilte Zirkulation, Atmungy&rung und Empfindung.

Durch diese Organisationsform steht der lebende@sgius nicht mehr direkt mit
seiner Umwelt in Kontakt, sondern dies geschieto3b mittels seines Korpers.
.Das Lebewesen grenzt mit seinem Korper an das iMedhat eine Realitat “im’
Kdrper, “hinter dem Korper gewonnen und kommt disimicht mehr mit dem
Medium in direkten Kontakt®

Dadurch gelangt der Organismus auf ein hoheressSiegau und der von der
zentralen Reprasentation abhéngige Koérper wird geiannt?

Das Tier lebt daher ,zentrisch* - es hat ein Zemtrader ortloses Selbst. Durch
dieses besitzt es das Vermogen in Distanz zum em&drper zu existieren und
diesen so zu beherrschén.

Dieses lebendige Ding, in der Art und Weise dechessenen Form, ist ein Selbst
der besonderen Art, denn es handelt sich um ekbgzdigliches Selbst — es ist ein
ihm gegenwartiges. Dieser Organismus steht im Higiseine Existenz ist ins
Zentrum der eigenen Korperfiille gestéift“doch dieses Hier ist ihm nicht gegeben,

es ist ihm noch nicht gegenwartig. Das Tier erkenctt sein Selber sein.

" Plessner 1975, S. 226

8 \Vgl.: Plessner 1975, S. 226 - 230

%9 plessner 1975, S. 230

“Ovqgl. : Plessner 1975, S. 230 - 231

41 Vgl.: http://lwww.fleig-fleig.de/anthropologie-43.html
2 plessner 1975, S. 239
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.Das Tier lebt aus seiner Mitte heraus, in seindt®lhinein, aber es lebt nicht
als Mitte. Es erlebt Inhalte im Umfeld, Fremdesl ligenes, es vermag auch
Uber den eigenen Leib Herrschaft zu gewinnenjldstlkein auf es selber

riickbezuigliches System, ein Sich, aber es ereht A sich.“

Das Tier verfugt somit nicht Gber die volle Reflakit; diese ist erst dem Menschen,
durch seine exzentrische Position, gegeben. DwaithSelbstbewusstsein erkennt er
die Zentralitat seiner Existenz und kann sich sBistanz zu sich selbst und seinem
Umfeld setzen. Das heil3t, dass der Mensch nichtlehirund erlebt, sondern er

erlebt sein Erleben. Das Lebewesen ist ein ,IclEhrdes weild um sich und es ist
sich selber bemerkbét.

Der Mensch befindet sich dabei in einer Welt, deapzeitig Aul3enwelt, Innenwelt
und Mitwelt darstellt. In diesen ,Welten* lebt d&iensch jeweils unter einem
Doppelaspekt.

Die AulRenwelt, die eine raumlich-zeitliche Ausdehguarstellt, zeigt sich unter
dem Doppelaspekt der Existenz von Korper und L&ibr Mensch existiert als
Kdrper, Uber den er durch seinen Leib verfugt.

Der Doppelaspekt in der Innenwelt zeigt sich dutehSeele und das Erlebnis. Das
Lebewesen ist sich deshalb als Innenwelt gegeb&resdDistanz zu sich selber
einnimmt. Innenwelt bedeutet somit die Welt im Ldibziehungsweise, was das
Lebewesen selber ist.

Der Mensch erlebt und wird sich seiner Erlebnisseej wenn er in seinem
Selbstsein aufgeht. Wie intensiv er dieses gestéttiant zugleich sein psychisches
Leben. Erlebnisse pragen somit den Menschen undlewedurch vorgegebene
Eigenschaften der Psyche ermdglicht.

In der Innenwelt des Menschen ist der Doppelaspédd durch die Seelgals
vorgegebene Wirklichkeit der Anlagen, die sich erk&lt und Gesetzen unterworfen

ist* und durch das Erlebnigals die durchzumachende Wirklichkeit des eigenen

3 Plessner 1975, S. 287
“Vgl.: Plessner 1975, S. 288 - 292
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Selbst im Hier- Jetzt, worin mich keiner ersetzed wovon mich keiner als der Tod
l6sen kann*®, gegeben.

Erleben kann somit als der seelische Vollzug inrHetzt angesehen werden.

,Das ist der radikale Doppelaspekt zwischen dem(bBt gegebenen oder
unbewul3t wirksamen) Seele und dem Vollzug im debwischen
Notwendigkeit, Zwang, Gesetz geschehender ExistehEreiheit,

Spontaneitét, Impuls vollziehender Existeffz.“

Zu der spezifischen Eigenschaft des Menschen gehirtauch das ,Aul3er-sich-
stehen®, dieses zeigt sich vor allem in der Mitwelt

Die exzentrische Positionalitdt des Menschen, af AuRenwelt und Innenwelt
beruhen, hat zur Folge, dass jeder einzelne Measdich selbst individuelles und
eigenes Ich unterscheiden muss. Dies kann nurgeriplwenn der Mensch auf
andere Personen trifft.

Diese Mitwelt umgibt aber nicht die Person, so egedie Natur macht, sondern sie
tragt die Person, die wiederum die Mitwelt tragtlwne bildet. Mit Mitwelt ist dabei
nicht nur die soziale Sphare der Mitmenschen gemewmndern die Sphéare des
Geistes ,Zwischen mir und mir, mir und ihm liegt die Spbadieser Welt des
Geistes.*’

Somit unterscheidet Plessner den Geist von Sedl@awusstsein:

.>eele ist real als die binnenhafte Existenz densBe. Bewul3tsein ist der durch
durch die Exzentritat der personalen Existenz hgidi Aspekt, in dem die Welt
sich darbietet. Geist dagegen ist die mit der eigmlichen Positionsform
geschaffene und bestehende Sphére [...], ist jeddisiert in der Mitwelt,

wenn auch nur eine Person existieff.

Die Mitwelt bezeichnet Plessner somit als das réWie oder als den Geist. Den

Geist hat der Mensch nicht so wie er seinen Koyper seine Seele hat, denn diese

45 plessner 1975, S. 296
46 plessner 1975, S. 299
47 plessner 1975, S. 303
48 plessner 1975, S. 303
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Lbesitzt* er nur dadurch, dass er selber Korper Gkt ist und sie auch lebt. Der
Geist dagegen ist eine Sphare; in dieser Sphéhnersteir und durch diese kénnen

wir als Personen existierén.

.Person” sein heit fir Plessner, wenn das merg@hliindividuum positional
dreifach charakterisiert ist, das heil3t es lebdem Weltverhaltnis von Aul3enwelt,
Innenwelt und Mitwelt, Es ist das Subjekt seines Erlebens, seiner Wahmuglgen

und seiner Aktionen, seiner Initiative. Es weil? aadwill.“*°

2.2. Menschenwiirde und Menschenrechte

Menschenwitrde erhélt oft den Anspruch der Basis@thr Rechtfertigung.
Was ist nun Menschenwtirde; wie wird sie definientg bildet sie die Grundlage der
Menschenrechte?

.Wie es den Russen geht, wie es den Tschechengehtr total
gleichgultig. Das, was in den Voélkern an gutent Bhserer Art
vorhanden ist, werden wir uns holen, indem wieinnwenn
notwendig, die Kinder rauben und sie bei uns gielfn. Ob die
anderen Volker in Wohlstand leben oder ob sieagk®n vor Hunger,
das interessiert mich nur so weit, als wir sie @kdaven fir unsere
Kultur brauchen, anders interessiert mich das hi@b die dem Bau
eines Panzergrabens 10 000 russische Weiber adtning
umfallen oder nicht, interessiert mich nur insawels der

Panzergraben fiir Deutschland fertig wird"

Diese Aussage Himmlers vom 4. Oktober 1943, vehdbut die national-
sozialistischen Verbrechen gegen Menschen und gelienMenschlichkeit im

Allgemeinen, basierend auf zwei Prinzipien:

“9vgl.: Plessner 1975, S. 293 - 308
* plessner 1975, S. 293
*1 Knoepffler 2010, S. 65
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1. ,Du bist nichts, dein Volk ist alles.
2. Die arische Rasse ist besonders kostbar, anderseRasind minderwertig

oder sind gar zu vernichterr®

Diese Prinzipien wurden 1948 von den Vereinten dfetin zum Anlass genommen,
um das Prinzip der Menschenwirde in den Menschetsedklarungen zu
deklarieren:

JArtikel 1
Alle Menschen sind frei und gleich an Wirde undhiRecgeboren. Sie sind mit
Vernunft und Gewissen begabt und sollen einandeé3eiste der Briderlichkeit

begegnen.

Artikel 3
Jeder hat das Recht auf Leben, Freiheit und Shekieder Person.

Artikel 5
Niemand darf der Folter oder grausamer, unmensbkelioder erniedrigender
Behandlung oder Strafe unterworfen werdéh.”

Die Osterreichische Verfassung enthalt keine eitigegrundrechtliche Bestimmung
der Menschenwtrde; das Allgemeine Burgerliche Gbeseh flhrt dazu “lediglich”
aus:

“Jeder Mensch hat angeborne, schon durch die Veitreinleuchtende Rechte,
und ist daher als eine Person zu betrachten. Sidaweeler Leibeigenschaft, und
die Auslibung einer darauf sich beziehenden Madiat iwidiesen Landern nicht
gestattet.®*

Vor allem die Menschenrechtserklarung der Vereitationen gibt zu verstehen,

dass das Prinzip der Menschenwirde als Prinzip r eigeundséatzlichen

°2 Knoepffler 2010, S.66
%3 Allgemeine Erklarung der Menschenrechte 1948
* Allgemeines Biirgerliches Gesetzbuch 118/2002 § 16
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Subjektstellung und als Prinzip einer grundsateiciGleichheit aller Menschen

angesehen wircf

Diese Menschenrechtserklarung schreibt also allemddhen gleiche Wirde zu.
P6ltneP® vergleicht diese Zuschreibung nicht mit einer Xeentnis, fiir ihn ist sie
Ausdruck einer Anerkenntnis. Denn es wird nicht veimem Menschenbild
gesprochen, sondern ein Grundzug des Menschen dardestellt. AuRerdem
impliziert sie, dass der Mensch von Anbeginn seledstenz Wirde ,besitzt* und
diese im Frei-sein-Kénnen des Menschen liegt.

Wirde kommt demnach allen Menschen zu — unabhargigRasse, Geschlecht,
Eigenschaften, Leistungen, u.a.

Mit der Menschenwiirde sind die Grundrechte jederddieen verbunden: Recht auf
Leben, Recht auf korperliche Unversehrtheit, RecifitReligionsfreiheit, u.a. Wirde

kommt den Menschen also dadurch zu, dass sie Mensihd®’

,Die Wirde ist mit dem Leben eines Menschen kosktesie ist nicht
teilbar, d.h. in keiner Phase seines Lebens rstv@nsch ohne sie,

er besitzt sie von Anbeginn des Lebetis."

Der Verlust der Wirde geht nur einher mit dem Ted Mlenschen und ist somit von
anderen Wirdekonzeptionen zu unterscheiden:

Erstens wird sie unterschieden von der sozialenveniiehenen Wurde, welche zum
Beispiel einem Bischof verliehen wird, wenn seinesgetbte soziale Rolle als
wirdevoll anerkannt wird.

Des Weiteren besteht ein Unterschied zur exprasskWéirde — das gezeigte
Verhalten eines Menschen in einer schwierigen 8Samawird als wirdevoll
bezeichnet - , zur moralischen Wirde — das Venhadimes Menschen wird als

wurdevoll betrachtet, wenn es den moralischen Stasdder Gesellschaft ent-

> Knoepffler 2010, S. 66
*vgl.: Péltner 2006, S. 49
"\/gl.: Knoepffler 2010, S. 69
%8 pgltner 2006, S. 50
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spricht - , und zur &sthetischen Wurde — Kirchearabnstige Bauten werden als
wiirdevoll erachtet, da sie in unserem Sinne fiitwodrgehalten werder?®

Poltnef° figt noch hinzu, dass die Basis der Wiirde dagigt)idass der Mensch ein
Wesen von Vernunft und Gewissen und ein Wesen rgndit ist.

Mit dem Begriff der Freiheit ist aber nicht der aédle Freiheitsvollzug gemeint,
denn nicht jeder Mensch ist in der Lage, seineheieizu vollziehen. Wenn es also
hei3t ,alle Menschen sind mit der gleichen Wirded wen gleichen Rechten

geboren” so meint dies, dass diese Freiheit inzpiellen Frei-sein-kdénnen liegt.

Betrachtet man nun die Anwendung des Prinzips damddhenwirde so gilt, dass es
universelle Glltigkeit beansprucht. Es gibt alsm&eSituation, keine Umstéande, die
dieses Prinzip aul’er Kraft setzen kdonnen. Es kamh anicht, so wie andere
Grundrechte, durch bestimmte Einschrankungen dset@e aufgehoben werden.

Menschenwirde ist somit die Basis aller GrundredbteMenschen:

.[-..], dass Wirde das fundamentale Prinzip ist, @sden Licht alle
Politischen und rechtlichen Entscheidungen - [all¢ ethischen

Entscheidungen — zu treffen sint.“

Die Menschenwirde und mit ihr verbundenen Mensawne und Werte von
Freiheit, Gerechtigkeit und Frieden sind insoferichitg, da sie Bedingungen
schaffen, damit menschliches Leben tGberhaupt galinopd in weiterer Folge auch

geschiitzt werden karif.

*9vgl.: Knoepffler 2010, S. 69 - 70

0 vgl.: Péltner 20086, S. 51

®1 Knoepffler 2010, S. 71 (zitiert aus: Dicke, Klali$te Founding Function of Human Dignity in the
universal Declaration of Human Rigths.In: D. Kre&avk.Klein, (Hg.): The Concept of Human
Dignity in Human Rights Discours. Kluwer, Dordre@02.)

®2y/gl.: Knoepffler 2010, S. 72
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2.2.1 Menschenrechte und Menschenpflicht&h

Jedem Menschen kommt der Status des Subjekts urptideipiellen Gleichheit zu.
Demzufolge kommen jedem Menschen auch die gleiEtemite zu, die sogenannten
Menschenrechte.

Diese lassen sich in zwei Kategorien unterteilen:

In den Abwehr- und Schutzrechten geht es um didnfeeder Religionsfreiheit, der
Forschungsfreiheit, um das Recht auf Leben undétbiche Unversehrtheit. Sie
schitzen also zum einen jeden einzelnen Burger, amoheren aber auch den Staat
selbst.

Unter diese Kategorie féallt auch die Achtung und sp&ktierung des
Patientenwillens; demnach darf kein Arzt einen dhdéin gegen seinen Willen
behandeln.

Die zweite Kategorie der Menschenrechte umfassfdspruchsrechte. Dazu zéhlen
politische Partizipationsrechte, soziale Rechtejustizielle Rechte.

Ein Beispiel dafiur ware das Recht, dass jeder Burgaspruch auf den
hochstmdglichen Gesundheitsstandard hat.

Doch diese Menschenrechte kénnen untereinander onflikt geraten, so zum
Beispiel bei dem Fall einer Notwehr: das Abwehrd @thutzrecht des Opfers steht
uber dem Abwehr- und Schutzrecht des Taters; d&s, liass das Abwehrrecht des
Taters nicht mehr aufrecht erhalten werden kann.

Aus diesem Grunde sind diese Menschenrechte niitlberf, wenn mit ihnen

gewisse Menschenpflichten verbunden werden.

.Nicht nur haben alle Menschen aufgrund ihrer pipiellen Gleichheit
einen Anspruch auf Gerechtigkeit, sie haben auud ethische
Verpflichtung im Rahmen ihrer Mdglichkeiten, anezigerechten Welt

mitzuwirken.®*

Wir Menschen haben also auch eine VerpflichtungGerechtigkeit, denpwer

beansprucht, aufgrund seines Subjektstatus zugidscGleicher geachtet zu

%3 vgl.: Knoepffler 2010, S. 100 - 126
% Knoepffler 2010, S. 101 - 102
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werden, hat auch die Verpflichtung, den anderegraufd dessen Subjektstatus als

Gleichen zu achten®®

Hoeffe konkretisiert diese Prinzipien der Menschérdg, Menschenrechte und

Gerechtigkeit in Regeln, wobei ich zwei davon aelfign mochte:

1. Individualvertraglichkeitsregel
Diese besagt, dass das ethisch geboten ist, wdsifiiginzelnen Menschen
zutraglich ist. Ethisch zu unterlassen ist hingegers dem Einzelnen mehr
Schaden als Nutzen bringt. Vor allem aber solltehtrdie Grundrechte der
Menschen verletzt werden, wie das Lebensrecht.

2. Sozialvertraglichkeitsregel
Ethisch geboten ist das, was der Gerechtigkeitcheis den einzelnen
Menschen zutraglich ist; zu unterlassen ist, wasleium den Menschen
mehr Schaden zuflugt als es ihnen Nutzen bringteDstbht denen Menschen
mehr Schutz zu, die am verletzlichsten sind. Deaethen Birgern soll aber
trotzdem die notwendige Freiheit gegeben werdeer, abr solange die

Gerechtigkeit nicht verletzt wird.

2.3. Was ist Handeln?

In den vorhergehenden Punkten war immer wiedeiSgieache von Handlungen —
einerseits vonseiten der Ethik, die menschlichediargen reflektiert, andererseits
vonseiten der Medizin-Ethik, deren Ziel das Handkzrstellt.

Nun stellt sich die Frage, was Uberhaupt Handeltetiiet beziehungsweise was

unter Handeln verstanden wird?

Einleitend ware zu sagen, dass sich Handeln zwisdea Menschen abspielt und

somit auch den Umgang mit Menschen betrifft.

% Knoepffler 2010, S. 102
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.Handeln ist kein Naturereignis, sondern ein Fraiseollzug, ein
zielgerichteter menschlicher Vollzug (actus hunsander Absichten

(Beweggriinden) entspringt®

Handeln ist demnach idiosynkratisch fiir den Mensch#as heil3t Handlungen
entspringen jeweils von jemandem. Daher sind wirngéden auch fir unsere
Handlungen verantwortlich und kénnen somit zur Reskhaft gezogen werden.

Im Gegensatz dazu kénnen aber Tiere fur ihr Handielnt bestraft werden — daher
handeln Tiere auch nicht, sondern sie folgen eifrestinkt. So wird beispielsweise
eine Katze nicht dafur bestraft, wenn sie eine M#@tst — denn sie begeht keinen

Mord, sondern sie verfahrt instinktiv.

Jede Handlung eines Menschen hat auch eine Ursadiese ist eine notwendige,
aber noch nicht zureichende Bedingung fir ein HeEmalenn auch der Beweggrund
einer Handlung spielt eine wichtige Rolle.

Ein Mensch handelt also demnach erst, wenn er tlah@ine bestimmte Absicht

oder ein bestimmtes Motiv sieht.

Daraus leitet sich dann ab, dass nicht jeder méokehVollzug gleich eine
Handlung darstellt.

Auch ein ,Nicht-Handeln” ist auf eine Art und Weisgederum ein Handeln, denn
wir kdnnen nicht nicht handeln, da wir durch un®gsein, durch unser Leben
handeln ,missen*.

Daher versteht man auch unter einem gezielten ldssan eine Handlung — ein
Mensch handelt also, indem er entweder etwas det, imdem er etwas unterlasst.
Handeln kann demnach nicht als Synonym fur ,Tuhsh und gleichzeitig auch

nicht das Gegenteil von ,Unterlassen” s&in.

% pgltner 2006, S. 34
®7vgl.: Poltner 2006, S. 34-38
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Auch fur den amerikanischen Philosophen Alan Géwist Handeln nicht nur ein
Tun, sondern auch ein Unterlassen.

Denn er versteht unter Handeleiy freiwilliges und zweckgerichtetes Tun oder
Lassef®®,

Freiwilligkeit meint dabei, dass der Handelnde aigegnem Antrieb, das heil3t ohne
Zwang, eine Tatigkeit vollzieht und auch Uber dmemittelbaren Umstande dazu
Bescheid weil3.

Unter Zielgerichtetheit wird verstanden, dass demndieinde vorerst Uberhaupt
einmal weil3, dass er handelt, dass er durch sesm&dlbing ein Ziel erreichen
mochte. AuRerdem muss der Handelnde Uber bestimigemeine Fahigkeiten und

Voraussetzungen verfiigen, um tberhaupt handelibzoeha®®

Zusammenfassend muss ein Handeln also ein Motie, &bsicht und einen Zweck,
also ein Ziel beinhalten.

2.3.1 Der Kategorische Imperativ nach Kant’

Kant geht in seiner Moral- und Rechtsphilosophi@ wer folgenden Frage aus:
»Was soll ich tun?“.

Er versucht dabei ein allgemeingiltiges Gesetz aundlieren, nachdem jeder
Mensch zu handeln hat. Dieses ,Gesetz" findet seMerwendung im
.Kategorischen Imperativ“, der lautefHandle so, dal3 die Maxime deines Willens

jederzeit zugleich als Prinzip einer allgemeiners@egebung gelten konné*

Kant geht dabei von der Vernunft des Menschen adsezeichnet Vernunft
allgemein als das Vermégen, den Bereich der SoherelNatur zu Ubersteigen. Dieses
,Ubersteigen der Sinne* erfolgt beim Handeln dudein praktischen Gebrauch der

Vernunft.

% Bobbert 2002, S. 157

%9 vgl.: Bobbert 2002, S. 157
Ovgl.: Hoéffe 2007, S. 174 - 200
" Kant 1915, S. 39
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.Die praktische Vernunft [...] bedeutet die Fahigkesiein Handeln
unabhangig von sinnlichen Bestimmungsgrinden;Tdieten,
Bedurfnissen und Leidenschaften, den Empfindudgemingenehmen

und Unangenehmen, zu wahleR.“

Darlber hinaus stellt die praktische Vernunft dasmgen ,zu wollen” dar; denn

man soll nicht nach den vorgegebenen Gesetzenater Nandeln, sondern soll sich
selber Gesetze geben, diese als Prinzipien aneskennd gemdafR ihnen auch
handeln. Um nach diesen Gesetzen handeln zu konmess der Mensch uber das
Vermobgen des Wollens verfiigen. Dieses Vermogerit stelhts anderes als den
Willen dar, durch den sich Menschen von den Tiareterscheiden. Tiere folgen
zwar auch eigenen Handlungsimpulsen, aber sie rfofigen Willen der Natur und

nicht inrem eigenen Willen.

Kant betont dabei den guten Willen, der ohne Eirésdkung gut ist.

Wie lasst sich nun der gute Wille definieren?

Dazu zieht Kant den Pflichtbegriff heran.

.Die Pflicht ist die Sittlichkeit in der Form desebots, der Aufforderung,

des Imperativs.”®

Es gibt nun drei Méglichkeiten, die sittliche PRiczu erfillen:

Erstens kann es sein, dass man zwar die Pflichtldiefaber dann doch vom
Selbstinteresse bestimmt wird.

Dann kann man pflichtgem&anr handeln, wenn man zuspiBéeinem Menschen, der
sich in einer Notsituation befindet, aus Sympaltili.

Und drittens kann man aus der Pflicht heraus handel

Bei den ersten beiden Konzeptionen kann man laat Kecht von einer Moralitat

sprechen, da die sittliche Pflicht nicht rein unn B#licht willen erfullt wird, sondern

aus irgendwelchen anderen Beweggrinden herausirielaher nur pflichtgeman;
wenn die Pflicht selbst gewollt ist und auch allse erfillt wird. Erst dann spricht

Kant von Moralitat.

2 Hpffe 2007, S. 178
3 Hoffe 2007, S. 182
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Das heil3t, dass die Moralitat nicht an der Handlabgulesen ist, sondern nur aus
ihrem Bestimmungsgrund heraus, namlich dem Wollen.
Der Wert einer Handlung liegt folglich nicht in d&gweggrinden, sondern alleine

in der Befolgung der Pflichten.

Mit dem Kategorischen Imperativ stellt Kant nun ebjektives Beurteilungs-
kriterium fur die Moralitat auf.

Der Begriff ,Imperativ* meint dabei, dass es sigh ein ,Sollen* handelt;

er schreibt uns damit vor, in einer bestimmten Weis handeln — vergleichbar mit
Aufforderungen, wie wir zu handeln haben.

Kategorisch ist diese Aufforderung deshalb, wed die einzige Mdglichkeit zu

handeln darstellt, und somit ohne Einschrankunggpii.

Mit dem Kategorischen Imperativ fordert uns Kanft, aittlich zu handeln und dieses
sittliche Handeln liegt in verallgemeinerungsfamdéaximen.
Maxime sind dabei subjektive Grundséatze des Hasdetlie eine Willens-

bestimmung beinhalten, und mehrere praktische Regeker sich habeff.

Wenn es sich um subjektive Grundsatze handelt, dsind sie von einem

Individuum zum anderen unterschiedlich. Geht esRumzipien, die der Handelnde
selbst als die eigenen anerkennt, dann versteht daamter die Grundsatze der
Willensbestimmungen. Und unter den Grundsatzenndibrere Regeln unter sich
haben, versteht man Maxime, die vorschreiben, wan reein ganzes Leben zu

fihren hat.

Eine Maxime ist demnach das Prinzip wonach ich leratler die Absicht, warum
ich in einer bestimmten Situation so und nicht asdandle.
Maxime ermdglichen mir also aus Pflicht zu handata somit sittlich und gemaf

der Moralitat zu handeln.

" Kant 1915, S. 24
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Den Maximen gegenuber stellt Kant die objektiveakfischen Grundsatze, die fur
den Willen jedes vernunftigen Wesens gelten. Dieeant er die ,praktischen
Gesetze".

Im Kategorischen Imperativ geht es um verallgenteimgsfahige Maxime. Die

Allgemeinheit jeder Maxime ist eine subjektive ukeine objektive, die fur jedes
Vernunftwesen gultig ist. Die Verallgemeinerung fgri,ob der [...] gesetzte

subjektive Lebenshorizont auch als objektiver Leberizont, als vernunftige

Einheit einer Gemeinschaft von Personen, gedacthigemollt werden kann’

Kant spricht sich folglich dafir aus, dass Mensckerhandeln sollen, dass sie das
Wohlergehen ihrer Mitmenschen in ihre Handlungsiégeingen miteinzubeziehen
haben. Der Mensch hat nicht nur Verbindlichkeitegaeniber sich selbst, sondern
auch gegenuber anderen. Das Prinzip der Verbiriditdm gegeniber sich selbst ist
laut Kant die eigene Vollkommenheit, intellektuellemotionale und physische
Fahigkeiten und die Moralitat. Das Prinzip der fechtungen gegeniber anderen

nennt er die ,Glickseligkeit".

Die gesetzmallige Allgemeinheit des Kategorischegyehativs lasst keine Ausnahme
zu, denn jede Ausnahme wuirde im Widerspruch zwaligemeinen Gesetzmaligkeit
stehen.

Daher geht es Kant darum, die verschiedenen Maauhehre Widersprichlichkeit
hin zu Gberprufen. Ein Widerspruch lasst sich dabdblgenden Beispiel erkennen:
Macht man die Maxime, sich aus Lebensuberdrus®ten,tzu einem allgemeinen
Gesetz, so st63t man auf einen Widerspruch. Lebendiiuss zahlt laut Kant zu den
.Unlustempfindungen®. Diese kdnnen aber auch dagirdgen, dass der Mensch
sein Leben aufrechterhalten will (denn Unlustengeim zeigen dem Menschen
beispielsweise an, dass er Hunger hat; um seinegétzu stillen, fangt der Mensch
Zu essen an). Somit hat dies zur Folge, dass dee&shpfindung eines Menschen fur
zwei widersprichliche Handlungen bestimmt ist —eeseits fur das Toten

andererseits fur die Aufrechterhaltung des Lebens.

S Hoffe 2007, S. 194
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Folglich stellt diese Gesetzmaligkeit, die es ety aus demselben Grund
entgegengesetzte Folgen abzuleiten, keine Geseghkeilinehr dar und kann daher

- laut Kant - von einem verninftigen Wesen audhingewollt werden.

Der Kategorische Imperativ stellt einen Imperatyr Ereiheit dar. Nun stellt sich die
Frage, wie diese Freiheit moglich ist, wenn darimeeVerpflichtung, ein Sollen
ausgedruckt wird. Kant argumentiert demnach folgema3en: Der Mensch hat die
Mdoglichkeit zu wéhlen, er kann sich seine Zwecke, skin Handeln leiten, selbst
setzen. Aul3erdem soll eine Handlung um ihrer s&lil&n getan werden; das heif3t,
eine Handlung bestimmt sich selbst heraus — sialsinom’® Diese Autonomie
wird im Kategorischen Imperativ zum Ausdruck gebhtacdenn,das verninftige
Handeln gibt sich selbst sein Gesetz. Die moradiscWerpflichtung ist
Selbstverpflichtung: Das Handeln verpflichtet sealf seine eigene Gesetzlichkeit,

nicht auf irgendeinen beliebigen ZwedK.“

®vgl.: Kantschule Falkensee — Kants Theorie deraWor
" Kantschule Falkensee - Kants Theorie der Moral
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3. Sterbehilfe und Sterbebegleitung

3.1 Wortherkunft Euthanasie und Sterbehilfe

In den meisten europaischen und angloamerikanisti@aern steht der Begriff

.Euthanasie“ synonym fur Sterbehilfe. In den delsgprachigen Landern hingegen
ist der Begriff mit einer negativen Nebenbedeutwegsehen, in dem er oft mit

» 10tung von Menschen ohne- oder gar gegen derenilkgung und ohne dass sie

im Sterben lieger® tibersetzt wird.

Wenn man die Begriffsgeschichte betrachtet, hatténdhasie friiher eigentlich gar
nichts mit Sterbehilfe zu tun.

In der Antike stand Euthanasie zunachst fden, guten, sanften Tod, der in der
Gunst der Gotter bzw. des Schicksals“1dg Teilweise wurde damit auch ein
ruhmreiches oder rechtzeitiges Sterben verbundelem man sterben sollte, bevor
man geistig oder korperlich eingeschrankf9st.

Mit Beginn des Christentums ist der Begriff dannmiabett verschwunden und

tauchte erst wieder in der Neuzeit auf.

Der Philosoph Francis Bacon unterschied in seicérifs,,De dignitate et augmentis

scientiarum® zwischen einem auf3eren sanften Todth&nasia exteriore®) — dieser
unterlag der Pflicht der Arzte, indem diese durckdamente die Todesqualen
verringern und der Sterbende somit die Mdoglichkeat, sanft und ruhig vom

Diesseits ins Jenseits Uberzugehen — und dem mrsaeften Tod (,Euthanasia
interiore*) — dieser kann durch die richtige Vorbiaung der Seele erreicht werden,
indem durch seelsorgerische MaRnahmen der Sterlsetisch unterstiitzt wifd.

In der Aufklarung hatte die Euthanasie nun auchAtige erreicht, indem sie zu

einer zentralen medizinischen Aufgabe wurde. DeyrifeEuthanasie wurde zwar

zu dieser Zeit schon mit dem Begriff der Sterbehgfeichgesetzt, doch war damit

nicht die aktive Beendigung des Lebens gemeint. diesem Verstandnis der

"® Hacker 2008, S. 29

" Hacker 2008, S. 29

8 vgl.: Grimm, Hillebrand 2009, S. 8

81vgl.: Grimm, Hillebrand 2009, S.8
Vgl.: Hacker 2008, S.29
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Euthanasie kam es erst am Ende des 19. Jahrhyndients hier verstand man nun
darunter das Recht auf den eigenen Tod. Dies wwielgerum als Synonym fir das
Recht auf Selbsttétung und das Recht auf Totunyadéngen verwendet.

Bald darauf wurde der Begriff der Euthanasie bemgsweise der Sterbehilfe
ausgeweitet, indem nun nicht mehr nur der selbsthege Tod damit gemeint war.
Denn es stand auch zur Diskussion, ob nicht auchinBerten und sozial
Schwachen, welchen der Ruf eines ,unwerten Lebeesfilte, dieser Tod
zuteilwerden sollt&

Vor allem in der Zeit der Nationalsozialisten wumier Begriff der Euthanasie zum
Inbegriff eines fiirchterlichen Sonderwef§“ 1933 wurde mit der Machtiiber-
nahme der Rassismus zur Staatsdoktrin; die Eutlegmagramme, die sogenannte
svernichtung des lebensunwerten Lebens" begann ddrer erst im Jahre 1939.
Hier zu erwahnen ware zum Beispiel die ,bertchtigetion T4 zur Euthanasie von
behinderten Menschen. Aber nicht nur diese sindMigionalsozialisten zum Opfer
gefallen, auch unheilbar Kranke und vor allem aki@nke oder behinderte Kinder
befanden sich unter diesen Reihen.

Insgesamt wurden dabei mindestens 150 000 soziapeKich und geistig
Behinderte und Schwache getdtet.

Der Begriff ,Sterbehilfe® hat im Gegensatz dazu eeinweitaus kirzere
Begriffsgeschichte, da er erst im 19. Jahrhundert Bezeichnung der ,direkten,
aktiven Sterbehilfe” eingefiihrt wurde. Zur Zeit dd¥ationalsozialisten wurde der
Begriff ,Sterbehilfe” in der Art verwendet, wie dd@egriff ,Euthanasie”; jedoch
konnte er sich im deutschen Sprachraum besser eomegativen Konnotation
befreien und zu einem Sammelbegriff fir MalRnahmerden, die einem Menschen

zu einem moglichst schmerzfreien und selbstbesteniSterben verhelféf.

82vgl.: Hacker 2008, S. 28 - 31

8 Heusser, Riggenbach 2003, S. 34

8 \gl.: Heusser, Riggenbach 2003, S. 31 - 35
8 vgl.: Grimm, Hillebrand 2009, S. 90 und S. 85
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3.2 Sterben und Tod

Der Mensch unterscheidet sich von allen Ubrigeneledsen durch die Tatsache,
dass er weil3, dass sein Leben irgendwann ein Eatde h

Obwohl der Tod somit zum Leben des Menschen gefldrt dieses Thema in
unserer Kultur oft an den Rand gedrangt oder gdkarmmen ausgeblendet.

Auch eine Definition des Todes zu geben, ist minvBerigkeiten verbundeff,

denn, wann ist ein Mensch wirklich tot?

.Das einzige was wir sagen konnen ist, dass derdwdh die Abwesenheit von
Leben gekennzeichnet ist, was sich an bestimmtehefeablesen lasst?

Diese Anzeichen des Todes waren frither vor allemHeeztod, also der Ausfall der
Herztatigkeit, gefolgt von Todeszeichen wie Leidtare, Totenflecken oder

Faulnis®®

Das Sterben hingegen lasst sich als ein Prozedsetbesis beschreiben, der mit dem
Tod endet. Doch auch der Begriff des Sterbens ahmitzich einer klaren Definition.

Gilt zum Beispiel ein Mensch als Sterbender, wemhmare lebenswichtige Organe
irreparabel beeintrachtigt sind? Dies hat in viekgillen sicher ihre Richtigkeit —

doch wie stellt sich dann der Fall dar, wenn dudelm medizinischen Fortschritt
Organe ersetzt werden kénnen? Man denke dabei &ispiBl blo3 daran, dass bei
einem Menschen die Nierenfunktion ausféllt, diesleer durch Dialyse Uber einen
langen Zeitraum gut behandelt werden kann. Niemaod uns wirde einen

Nierenkranken als einen Sterbenden bezeicfhen.

Daher unterscheidet Barbara Hacker in ihrem Bucle &thischen Probleme der
Sterbehilfe®® zwischen dem Begriff der Sterbehilfe und dem dgoie. Letzterer

bezeichnet dabei die letzte Phase des SterbensjaisTodeskampf, der nur wenige

8 vgl.: Hacker 2008, S. 34

" Hacker 2008, S. 35

8 vgl.: Hacker 2008, S. 35
89vgl.: Hacker 2008, S.35
O'vgl.: Hacker 2008, S. 35 - 36
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Minuten, aber auch Tage oder Wochen andauern lemzeichen der Agonie sind
irreversible Beeintrachtigungen der Atem-, Herzd Hmeislauffunktion.

Doch auch hier zeigt Hacker Schwierigkeiten aulerrdauch der plétzliche Ausfall
der Herztatigkeit kann unter Umstédnden durch Reatiom wieder hergestellt

werden.

Das heil3t, dass der Fortschritt der Medizin seiheih dazu beitragt, warum es so
schwierig zu definieren ist, wann der ProzessStegbens beginnt, beziehungsweise
wann der Zeitpunkt des Todes eintritt.

Nicht zuletzt wird dies auch bei der gegenwarti@aiinition des Todeszeitpunktes
eines Menschen, namlich dem Hirntod, deutlich.

Hirntod bedeutet dabei der Ausfall des gesamterir@eh es spielt dabei auch keine
Rolle, dass der Korper des Menschen durch techmistdlinahmen, zum Beispiel
durch kunstliche Beatmung, noch am Leben erhalemlen kbnnte.

Hierin liegt auch der Unterschied zu einem Wachkgatianten, denn bei ihm ist
zwar das Grof3hirn beeintrachtigt, aber das Stanmthit seinen lebenswichtigen
Funktionen (z.B.: Atmung) ist nicht geschéadigt.

Betrachtet man den Hirntod des Menschen, so windlide, dass mit dem Tod
wichtige Fahigkeiten des Menschen enden — so kammcht mehr denken, fiihlen
und handelr?

Somit bleiben den Menschen nur mehr die Verunsioigeund die Angst, wenn sie
mit dem Tod oder Sterben konfrontiert sind.

Diese Angst hangt aber nicht zuletzt wieder mit m@dernen Medizin zusammen.
Starben Menschen in der Vergangenheit schon annjglkeiten”, so kdnnen heute
auch schwere Krankheiten tber einen langen Zeitrguinbehandelt und somit auch
uberlebt werden.

Genau diese Vorstellung ruft in vielen Menschenderem Angst hervor, da sie

beflirchten, dass sie am Lebensende der Medizinshalsgeliefert sind.

*Lvgl.: Hacker 2008, S. 36 - 37
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.Bei der Frage nach der Sterbehilfe geht es also dien Festlegung von
Grenzen: Grenzen der Technik wie des Handelns. IDulie zunehmende
Technisierung und den damit verbundenen Wegfalirhelter Grenzen ist es
nun nicht mehr das Schicksal, das fur den Tod eihesschen verantwortlich
gemacht werden kann. Vielmehr sind es die Entsechg&h und Handlungen
von Menschen, die iiber Leben und Tod bestimrifen.*

Die meisten Menschen haben genaue und bestimmtetéilangen von einem

~-guten Sterben*.

»Das gute Sterben [...]: ohne Schmerzen, ohne langiehsfrist, im
Bewusstsein zu dieser Welt zu gehoéren — und Bedgtituandere Menschen zu

haben. Vergleichbar mit einem Einschlafen ohne Ehea“®*

Doch meist geht es eigentlich darum, dass sich ggawiBeflrchtungen nicht
realisieren, namlich solche, die einem wirdelosahlaidvollen Sterben gleichen.
Diese Befiirchtungen setzen sich meist zusammerdau#ngst vor Leiden und
Schmerzen, aus der Angst vor dem Verlust von Wirde Selbstkontrolle und aus
der Angst vor der Einsamkeit und Isolatin.

1. Angst vor Leiden und Schmerzen

Trotz fortschreitender Medizin hat die Mehrzahl d&evolkerung Angst

davor, dass der Sterbeprozess von unendlichen $zéméegleitet wird.

Doch denkt sie nicht nur daran, dass diverse Sctherapien vielleicht

nicht ausreichend genug sind, um die Schmerzervédigbmmen zu lindern

— vielen Menschen macht es auch Angst daran zuetielass ihr Leben zum
Beispiel durch Beatmungsmaschinen sinnlos verldngenden kénnte.

Doch auch die Angst der Angehérigen spielt einesbhezhde Rolle. Sie sind
es, die nur sehr schwer ertragen kénnen, wennisén &/erwandten oder

Bekannten leidend und an Maschinen ,hangend* reetigssen.

92 Hacker 2008, S. 40
% Klie, Student 2007, S. 27 - 28
% vgl.: Klie, Student 2007 S. 28 - 33
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2. Angst vor Verlust der Wirde und Selbstkontrolle

»Nicht mehr der zu sein kdénnen, der ich einmal wat sein will, sondern in
grundlegender Abhangigkeit zu anderen Menschergimer moglicherweise

sichtbaren Angst, anderen ausgeliefert zu .§&in

Unser Leben ist bestimmt von Autonomie und Selbsticlle — jeder
Mensch kann sein Leben individuell nach seinen Wiiess gestalten, sofern
er damit niemanden schadet.

Doch am Lebensende kann sich das alles andern essdiass andere Uber
mich entscheiden, oder, dass ich Institutionen odech Menschen
ausgeliefert bin.

Vor allem wird diese Angst noch dadurch verstadkiss man in den Medien
immer wieder von menschenunwuirdigen SituationePflegeheimen oder

Krankenh&usern hort.

3. Angst vor Einsamkeit und Isolation
Vor allem altere und pflegebedirftige Menschen haipeunserer heutigen
Gesellschaft Angst vor dem Sterben in EinsamkeiArgst davor, im
Sterbeprozess nicht begleitet zu werden. Dies rdaraus, dass ihnen das
Vertrauen zu Institutionen, zu Arzten und Pflegesft,auch zu der eigenen

Familie fehlt.

3.3 Definition der Arten der Sterbehilfe

»Als Sterbehilfe kann jedes Verhalten angesehemererdessen Ziel es ist, das
Sterben zu beschleunigen oder den Tod eines isieatKranken bzw.
Sterbenden zu bewirken, um ihn vor sinnlosem, igeTitLeiden zu

bewahren.?°

% Klie, Student 2007, S. 30
% Hacker 2008, S. 23
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Jedoch gibt es einen Unterschied darin, wie der Tmabeigefuhrt wird,

beziehungsweise, in welcher Art und Weise der $tergleiter Einfluss nimmt — so
reicht die Bandbreite von einer Spritze mit eiri@lichen Substanz, Gber ledigliches
zur Verflgung stellen dieser Substanzen, bis dahdass beispielsweise

lebenserhaltende MalRnahmen abgebrochen werden.

Im Grunde genommen kann man zwischen zwei Haug&etn unterscheiden —

namlich zwischen der ,aktiven* und der ,passivetérBehilfe.

Bei der aktiven Sterbehilfe kommt es, wie der Nasuolkon sagt, zu einem aktiven
Eingreifen auf den Patienten zur Beendigung desheb- die passive Sterbehilfe
hingegen bezeichnet beispielsweise die Mdglichkaies Therapieabbruchs oder
eines Behandlungsverzichts, durch die der Tod dggeriRen ermdglicht wird. Es

handelt sich hierbei also um ein ,Sterbenlassewhei versucht wird, den Patienten

schmerzfrei zu halten.

Darlber hinaus gibt es eine weitere Form der Shdfbe— die ,indirekte”
Sterbehilfe. Sie bezeichnet eine unbeabsichtigtecideunigung des Todeseintritts
durch eine zum Beispiel medikament6se Therapiev&isucht insofern die Leiden
und Schmerzen zu lindern, auch wenn damit eine ulimglhme einer

Lebensverkirzung einhergeht.

Eine andere Einteilung der Sterbehilfe kann auch fgrand der
Zustimmungsfahigkeit eines Patienten erfolgen. ieseim Fall wird zwischen der
Lreiwilligen* und der ,nicht-freiwilligen* Sterbelife unterschieden. Erstere tritt ein,
wenn ein Patient bei vollem Bewusstsein beziehueg®vselbst in der Lage ist, in
lebensbeendigende Mal3nahmen einzuwilligen.

Wenn ein Patient jedoch unter dauerhafter Bewusgheit leidet oder aufgrund
seines Alters nicht Uber die Fahigkeit autonom isaheiden verfigt, dann spricht

man bei einem Behandlungsabbruch von nicht-fraiyeil Sterbehilfe.

Eine nicht ethisch konforme Art der Sterbehilfdlstie ,unfreiwillige* Sterbehilfe
dar, bei der ein zwar entscheidungsfahiger Patjegen seinen Willen getétet wird.

Dabei wird der Patient entweder einfach nicht nseimen Winschen gefragt, oder
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man nimmt trotz des expliziten Wunsches des Patreauf ein Weiterleben einen
Behandlungsabbruch- oder -verzicht Vor.

Zur besseren Ubersicht der verschiedenen ArterStigbehilfe méchte ich nun im

Folgenden eine genauere Gliederung aufstellen.

3.3.1. Hilfe beim Sterben / passive Sterbehilfe

Unter ,passiver® Sterbehilfe versteht man, wenn s@lbstbestimmter und von
weniger Schmerzen begleiteter Tod ermdéglicht wishtweder durch einen
Behandlungsverzicht oder durch den Abbruch lebéastender Mal3nahmen.
Lebenserhaltende MalRnahmen konnen dabei sein: likbest Ernahrung,
Flissigkeitszufuhr, klnstliche Beatmung, herz- urkteislaufaktivierende
Medikamente, kardiopulmonale Reanimation, Chemathier Dialyse, Behandlung
einer Lungenentziindung, u.a.

Passiv wird diese Art der Sterbehilfe deshalb gepaneil der Tod des Patienten
nicht primar verursacht wird, sondern, weil es sich ein ,sterben lassen oder

.geschehen lassen” handdit.

3.3.2. Hilfe zum Sterben / aktive Sterbehilfe

a) indirekte aktive Sterbehilfe

Der Tod wird durch den Einsatz von schmerzlindemdledikamenten, zum
Beispiel durch eine Uberdosis Morphin, die die Lredmiauer des Patienten verkiirzen
konnen, herbeigefihrt.

Somit will man dem Leiden und den Schmerzen eineEsaizen.

97vgl.: Hacker 2008, S. 23 — 28
Vgl.: Osterreichisches Rotes Kreuz
% vgl.: Grimm, Hillebrand 2009, S. 92
Vgl.: Kerschner, Watzke 2008, S. 10
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»Aktiv* ist diese Form der Sterbehilfe deshalb, ivder Tod nicht, wie bei der

passiven Sterbehilfe, durch ein ,geschehen lagsewirkt wird, sondern, durch eine
Ursache von auf3en.

Um eine ,indirekte” Sterbehilfe handelt es sich @esn Grund, dass der Tod nicht
das primare Ziel ist; denn er tritt als eine Fokjeer Handlung ein, die darauf
bedacht ist, dem Patienten die Schmerzen und Leiderehmen?

b) direkte aktive Sterbehilfe

Die ,direkte aktive* Sterbehilfe bezeichnet die hmsste Herbeiftihrung des Todes

beziehungsweise die gezielte Totung eines Mensatiedessen Verlangen hin.

Aktiv wird diese Form wieder dadurch bezeichnetssdder Tod nicht durch ein
~geschehen lassen” herbeigefuhrt wird, sonderntdance Ursache von aul3en.

,Direkt“ ist sie insofern, da der Tod das primarerveichende Ziel darstefft°
C) assistierter Suizid

Ein Patient, der entschieden hat zu sterben, nimietHilfe eines anderen in
Anspruch. Diese Hilfe kann entweder aus dem Besooger dem Zusammenstellen
des Giftes oder des zum Tode fuhrenden Medikaméetgsehen.

Der zum Freitod bereite Patient muss dabei rethbetrachtet bis zum Ende seines
Lebens die Tatherrschaft behalten, das heif3t, esrauch selber die Medikamente

einnehmen oder sich selber die Spritze set¥en.

Die Grenzen zwischen den verschiedenen KategomenSterbehilfe sind oftmals
sehr flieBend. So stellen sich Fragen wie: KannBg#handlungsabbruch auch als
aktive T6tung angesehen werden? Wann wird die ekthr Sterbehilfe zur Tétung

auf Verlangen oder zur Tétung ohne Verlangen?

% vgl.: Grimm, Hillebrand 2009, S. 99 — 100
Vgl.: Klie, Student 2007, S. 50 - 55

190y/gl.: Grimm, Hillebrand 2009, S. 105

01y/gl.: Klie, Student 2007, S. 50 - 55
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Diese Fragen fuhren notwendigerweise dazu, dasssmaneinerseits ethisch und
andererseits auch juristisch mit dem Thema Stelfeeduseinandersetzt.

Bei einer juristischen und vor allem ethischen Rfectigung der verschiedenen
Arten der Sterbehilfe, geht es auch um die Themeto#fomie, Paternalismus und
das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient. Deshall sun, um spater eine
Rechtfertigung anstellen zu kénnen, in einem n&chsichritt naher auf diese

Themen eingegangen werden.

4. Autonomie und Paternalismus

4.1 Anfange der Autonomie

Die Tradition der Arzt-Patienten-Beziehung war lampgternalistisch gepragt; erst in
den 60-er Jahren kam es zu einem Wandel, ab désgpnnkt nun immer mehr auf

die Selbstbestimmung des Patienten geachtet wurde.

Dieses Umdenken - veranlasst durch zwei Frauen,Gdesrin Grauhan und der
nordamerikanischen Pflegetheoretikerin Hendersohrté zum Respekt vor dem

Patienten als MenséH...] und zur ,Achtung seiner Menschenwiitd&?

.[.-.] Eine moderne Krankenhausorganisation aber niif@iesem
Beziehungsgeflecht auch die Stimme des Krankest zeilisehér bringen. Er
kann nicht langer als das vor allem passive ObjiektOrganisation, als der
einer Anstaltsordnung unterworfene Insasse, alstlez Behandlung
.erduldende” Patient verstanden werden. [...] Dernk@muR neben Arzten,
Pflege- und Verwaltungspersonal als zwar voribeegeler — aber doch
,Stimmberechtigter” Teilnehmer in der Gesamtorgatios Krankenhaus

ernstgenommen werden: als prinzipiell mindiger Riirgessen Schicksal es

192 Bobbert 2002, S. 86
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ist, krank zu sein, und der das Recht hat, gesurvdezden oder Linderung zu

erfahren.“4%3

4.2 Definition des Begriffs Autonomie

Monika Bobbert definiert in ihrem Buch ,Patientetmmomie und Pflege® den
Begriff der Autonomie als gllgemeine persénliche Fahigkeit, als aktuelles

Vermogen, als Charakterideal oder als moralischesHg'**

Damit ein Mensch Uber Autonomie verfiugen kann, radsawei Faktoren erfillt

sein: Freiheit beziehungsweise Freiwilligkeit undehtionalitat als Fahigkeit, um
sich Ziele setzen und diese auch verfolgen zu k@énne

Das heif3t, dass ein Mensch nur dann autonom -selbstbestimmt - handelt, wenn
er frei von aulleren kontrollierenden Einflissen Bdruber hinaus muss sich ein
Mensch, wenn er autonome Entscheidungen treffel) et Gber seine Winsche

und Ziele bewusst werden, damit er diese auch Mgerfickann'®®

4.3 ,prima-facie“- Recht

Durch diese sogenannten ,prima-facie“-Rechte solialtlich bestimmt werden,
welcher moralische Anspruch auf Autonomie den R#&t®e zugesprochen wird.
Diese Rechte umfassen das Recht auf ZustimmungAddehnung einer Handlung,
die die physische oder psychische Integritat déiemtan tangiert, das Recht Gber die
eigene Krankheit oder Gesundheit adaquat informzertwerden. Drittens fallt
darunter das Recht auf Festlegung des eigenen Wobttens das Recht zwischen

193 Bobbert 2002, S. 85 (zitiert aus: Grauhan, Ar§jguhan, Rolf-Richard: Das Unbehagen am
Krankenhaus. Fiihrungsstruktur — FunktionserfiillariRgeorganisation. In: Das Krankenhaus, 61/7.
1969.)

1% Bobbert 2002, S. 130

1%5v/gl.: Bobbert 2002, S. 130 - 132
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maoglichen Alternativen zu wahlen. Das flnfte Raamfasst eine mdglichst geringe

Einschrankung des Handlungsspielraums durch dieiligen Institutionen.

1. Recht auf Zustimmung oder Ablehnung

Der Schutz des eigenen Korpers ist wohl den meigtemschen sehr wichtig, daher
werden auch unerlaubte Eingriffe durch Handlungedeeer Personen als sehr
verletzend empfunden.

In den Deklarationen des Weltarztebundes 1981 @&sdbon zu den ,Rechten des
Patienten” wurde den Patienten erstmals das Rerige@umt, autonom zu

entscheiden, ob sie einer Behandlung zustimmenrodet:

»Recht auf Selbstbestimmung

a. Der Patient hat ein Recht auf Selbstbestimmung,adihfreie Entscheidung
in bezug auf seine Person. Der Arzt soll den Paieiber die Folgen seiner
Entscheidungen informieren.

b. Ein geistig zurechnungsfahiger erwachsener Pati@ntdas Recht, in jedes
diagnostische Verfahren oder jede Therapie einig@it oder diese
abzulehnen. Der Patient hat ein Recht, die fures&ntscheidungen
notwendigen Informationen zu erhalten. Fir den &#gn sollte klar
verstandlich sein, worin der Zweck einer Diagnoderceiner Behandlung
besteht, welche Bedeutung die Ergebnisse habewasdlie Konsequenzen
einer ablehnenden Entscheidung sein wirden.

c. Der Patient hat das Recht, die Mitwirkung an derdétung oder der

medizinischen Lehre abzulehnefi®

Die Verletzung der psychischen Unversehrtheit wind allem bei psychologischen
Tests deutlich, ndmlich dann, wenn die zu ,untdisande” Person nicht ausreichend
informiert wird, oder, wenn mit den personlichefohmationen der Personen achtlos

umgegangen wird.

106 Bundesarztekammer Deutschland
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Dieses moralische und auch juristisch festgelegiehRwurde zum ersten Mal im
Nurnberger Kodex von 1947 deklariert, in erster diiht als Reaktion auf die
Humanexperimente im Nationalsozialismus, gefolgh wer Einsicht der Richter,
dass das Problem der Versuche an Menschen ein sgziidhes, weltweites,
ethisches ist.

In diesem Kodex wurde unter anderem folgendes désit

,Die freiwillige Zustimmung der Versuchspersonusbedingt erforderlich. Das
heil3t, dal? die betreffende Person im juristischaneésfahig sein muf3, ihre
Einwilligung zu geben; dal’ sie in der Lage sein punbeeinfluf3t durch
Gewalt, Betrug, List, Druck, Vortauschung oder imdeine andere Form der
Uberredung oder des Zwanges, von ihrem UrteilsvgendGebrauch zu
machen; daf} sie das betreffende Gebiet in seinezrelfieiten hinreichend
kennen und verstehen muf3, um eine verstandigentorchierte Entscheidung
treffen zu kdnnen. Diese letzte Bedingung macho®gendig, dal’ der
Versuchsperson vor der Einholung ihrer Zustimmuasg) Wesen, die Lange und
der Zweck des Versuches klargemacht werden; saaidethode und die
Mittel, welche angewendet werden sollen, alle Urdunnlichkeiten und
Gefahren, welche mit Fug zu erwarten sind, undradigen fur ihre Gesundheit
oder ihre Person, welche sich aus der Teilnahmelszg modgen. Die Pflicht
und Verantwortlichkeit, den Wert der Zustimmundggiestellen, obliegt jedem,
der den Versuch anordnet, leitet oder ihn durchtfiibres ist eine persénliche
Pflicht und Verantwortlichkeit, welche nicht stiaflan andere weitergegeben

werden kann.**’
2. Recht auf Information
Ein Patient, der im tUberwiegenden Fall als Laieiiten der Institution Krankenhaus

auftaucht, hat nicht nur das Recht auf mediziniskifermation hinsichtlich der

Diagnose, Prognose und Therapie, sondern er bralese¢ auch. Denn diese sind

107 Nurnberger Regionalgruppe der IPPNW
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Voraussetzung dafir, um tberhaupt zielgerichtetaatiostbestimmt entscheiden und

handeln zu koénnen. Dies betrifft nicht nur die Zmstung oder Ablehnung

maoglicher Methoden, sondern auch um das eigene Wéstiegen und so zwischen

den jeweiligen Alternativen wahlen zu kénnen.

Ein Ausnahmefall liegt dann vor, wenn ein Patieosdxaticklich wiinscht nicht

informiert zu werden, falls es zu einer schlectlidéagnose kommit.

,Das Recht auf Information

a.

Der Patient hat ein Recht auf Kenntnisnahme aherbetreffenden
Informationen, die in seinen Krankenakten festgenatind, und auf
umfassende Informationen

uber seinen Gesundheitszustand einschliel3lich ddizimischen Befunde.
Vertrauliche Informationen in den Krankenakten Besienten Uber eine
dritte Person dirfen jedoch nicht ohne Zustimmueget dritten Person an
den Patienten weitergegeben werden.

In Ausnahmeféllen kénnen Informationen dem Patrendeenthalten
werden, wenn es triftige Griinde zu der Annahme ddf} diese
Informationen zu einer ernsthaften Gefahrdung desehs oder der
Gesundheit des Patienten fihren wirden.

Informationen missen dem Patienten entsprechendedggnalen
Gepflogenheiten so gegeben werden, dal? sie fiudtstandlich sind.

Auf seinen ausdricklichen Wunsch hat der PatiestRiecht, nicht informiert
zu werden, es sei denn, dal3 die Informationen almt&des Lebens einer
anderen Person erforderlich sind.

Der Patient hat das Recht zu wahlen, wer gegebaligiain seiner Stelle

informiert werden soll %8

3. Recht auf Festlegung des Eigenwohls

In der Kranken- und Altenversorgung ist es haufeg &all, dass das Wohl des

Patienten durch &ufere Faktoren bestimmt wird —eseidurch arztliche oder

108 Bndesarztekammer Deutschland
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pflegerische Regeln, durch die medizinische Heitlejndurch diverse Standards
oder durch den ,fadenscheinigen” Verweis auf Piéden anderer Personen, die
vorgeben sollen, wie ein ,verniunftiger* Patientsatteiden wirde.

Doch sollten vor allem in Bezug auf kranke Menscltka von ihnen selbstgesetzten
Winsche und Ziele eine besondere Rolle spielennQeder Mensch weil3 im
Normalfall selbst am besten, was fur ihn gut ist3ardem fuhlt sich ein Patient
wahrscheinlich sicherer und besser versorgt, wendas Gefuhl hat, dass seine
Wiinsche und Ziele von Seiten der Arzte nicht vadliggeklammert werden.

Auch im Falle einer schweren Krankheit soll dem idtdén die Moglichkeit
eingeraumt werden, sein Leben nach seinen eigewestélungen und Winschen

fuhren zu kénnen, da dies das Selbstverstandres dienschen bedeutsam pragt.

Doch was bedeutet dieses Recht auf ,Festlegungedgmwohis® in der Praxis?

Wozu soll ein Mensch dariber reflektieren, was esdastgesetzten Wiinsche und
Ziele sind?

Der Patient hat das Recht Uber diverse Behandluetygen oder Therapien

angemessen informiert zu werden, um dann eine Bgithang treffen zu kénnen, ob
diese Verfahren mit seinen Wiunschen, Wertvorstgban und Lebensplanen
Ubereinstimmen. Das heil3t in der Praxis, dass deerR, bevor er beispielsweise
einer Operation zustimmt, Uberlegt, ob auch nach Behandlung noch die

Moglichkeit bestehen wirde seinen erlernten Bemgzaiben oder ob er noch

gewissen Freizeitaktivitditen nachgehen kdnnte.

Dieses Recht, dass jeder Mensch sein Eigenwohintesn kann, hat aber auch
gewisse Grenzen, denn nicht alle Mittel und WegeUmsetzung des Eigenwohls
sind moralisch erlaubt. So wird dieses Recht viemalin der Pranataldiagnostik, in
der Gentherapie und in der Organtransplantatiogegirenzt — namlich dann, wenn

grundsétzliche moralische Interessen anderer lbetrsfnd.
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4. Recht auf Wahl zwischen mdglichen Alternativen

Erst seit den letzten Jahrzehnten besteht die Rligit, dass ein Patient zwischen
Behandlungsalternativen frei wahlen kann. Frihetehain Patient blol3 das Recht,
entweder dem einen Vorschlag des Arztes zuzustinoden ihn abzulehnen.

Da in vielen Fallen mehrere ernstzunehmende Altewra existieren, wird dem
Patienten somit das Recht eingeraufregi zu wahlen. Der Grund daflr liegt vor
allem darin, dass durch die Wabhlfreiheit der Patieesser seinen individuellen

Prioritdten nachkommen kann.

5. Recht auf eine méglichst geringe Einschréankunges Handlungsspielraums

durch Institutionen

Ein Patient in der Institution Krankenhaus untgtlieimmer gewissen
Einschrankungen, wie zum Beispiel, dass er sick@schriften halten muss, oder,
dass die festgelegten Ablaufe nicht seinen Gewaterhand Vorlieben entsprechen.
Diverse Einschrankungenupterliegen vorrangig dem moralischen Anspruch, die
Achtung der grundlegenden moralischen Interessen. badividualrechte aller
Betroffenen sicherzustellen, [...] den Handlungsspigh der Betroffenen moglichst

wenig einzuschranken [..“1°

Arzte und vor allem Pflegende sind dazu verpflittatef Nachfrage zu begriinden,
warum bei einem Patienten der Handlungsspielramgeschrankt wurde.

Es ist jedoch nicht leicht, klar festzulegen, wates denn letztendlich der Fall ist
und wann nicht. Denn es hangt immer davon ab, incheen Ausmald der
Handlungsspielraum eingeschrankt wurde. So zahisplasweise das frihere
Wecken des Patienten - als er es von seinem Adjgagphnt ist - nicht als grol3e

Einschrankund®®

199 Bobbert 2002, S. 143
10v/gl.: Bobbert 2002, S. 134 - 144
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4.4 Autonomie und Sterbehilfe

-Wir reduzieren dich nicht auf denjenigen, der snWillen fur ein und allemal
kundtut. Wir stehen weiter in Beziehung zu diren gderschiedenen

Dimensionen dessen, was in Beziehung stehen HéiRt.

Die Debatten um Entscheidungen am Lebensende wandéer heutigen Zeit also
dominiert von der Frage des Willens des Patieneaiehungsweise des Sterbenden.
Das heilt, dass Arzte, Pflegende aber auch Angghonicht einfach eine
Entscheidung treffen kénnen — sie bieten dem Ratierblo3* mehrere Optionen,
zwischen denen sich letztendlich der Patient ertdeh Somit spielen die Themen
Patientenwille, Patientenautonomie und Selbstbesting eine wichtige Rolle am
Ende des Lebens.

Dabei tauchen immer wieder die verschiedenstenl@&raiiken auf — so besteht die
Gefahr, dass sich der Patient von sozialen, mohais und ©6konomischen
Erwartungen unter Druck gesetzt fuhlt.

Des Weiteren ergibt sich aus den verschiedenstescliangen, dass der Wille des
Menschen nicht besonders stabil ist — unsere Véi#fleBerungen &ndern sich
abhangig von der jeweiligen Situation und dem jéigen Kontext'*?

Klie und Student haben daher in ihrem Buch ,SteribeWurde” vier Aspekte nach

Andreas Krusg? angefiihrt, die beim Begleiten Sterbender zu beacsind:

1. ,Selbststandigkeit in der Alltagsgestaltung besdbirdie Fahigkeit des
Menschen, einzelne Aktivitaten des taglichen Leleitgehend unabhéngig
von Hilfe auszufuhren.

2. Die Selbstverantwortung, die eine reflektierte Anesedersetzung des
Menschen mit sich selbst, mit seinen Werten, ZiahelhBedurfnissen
anspricht, aber auch die Motivation, den Alltageiner dieser Werte, Ziele

und Bedurfnissen folgender Art und Weise zu gestalt

‘! Klie, Student 2007, S. 46

12ygl.: Klie, Student 2007, S. 42 - 45

13 Kruse, Andreas: Das Verhaltnis Sterbender zu itigegnen Endlichkeit. In: Nationaler Ethikrat:
Wie wir sterben. Selbstbestimmung am Lebensendgurigsdokumentationen. Tagungen des
Nationalen Ethikrates in Augsburg und Minster: Be2D06.
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3. Die Mitverantwortung, die die Bereitschaft des Meven reflektiert, sich mit
Anliegen und Themen anderer zu beschéftigen uhdasich fir diese
einzusetzen.

4. [...] die angenommene Abhéngigkeit. Damit ist dieigkéit und
Bereitschaft gemeint, notwendige therapeutischegefische,
psychologische, spirituelle und soziale Hilfe aimttich anzunehmen**

Was heil3t es nun, diese Aspekte in der Sterbelskesdsion zu beachten?

Wenn im Falle einer Sterbehilfe im Vordergrund btétle und die Autonomie des
Menschen stehen, so sind die beiden ersten Puaktevschtig: Selbststandigkeit
und Selbstverantwortung. Da aber der Prozess dabeds zu einer Phase des
Lebens gehort, bedeutet die Begleitung Sterbenddr d eben ermdéglichen bis man
stirbt®. Zum Leben gehdrt somit auch in Beziehunganderen Menschen zu stehen.
Somit werden die beiden letzten Punkte angesproelman steht in Beziehung zum
Sterbenden: man reflektiert sein Leben, achteteseweilige Situation, geht auf die

jeweiligen Wiinsche ein — aber alles in Bezug airf ganzes Lebeh>

5. Arzt—Patienten—Verhaltnis

Da Sterbehilfe immer mit einem menschlichen Handerbunden ist, spielt auch

der Beziehungsrahmen, in der sich diese Handluagspielen, eine wichtige Rolle.
116

Die Arzt — Patienten — Beziehung ist gepragt vame asymmetrischen Aufbau;
denn wir Menschen benétigen dann einen Arzt, weinrkrank sind - somit sind wir
auf die Hilfe des Arztes angewiesen. Dabei ers@mewir als Laien und der Arzt als
Fachmann, der die Verantwortung fur das GelingerBeédandlung tragt.

Genau um diese ,Laien—Fachmann—Konstellation® gekt meist auch in den
ethischen Diskussionen betreffend das Verhaltnet énd Patient.

14 Klie, Student 2007, S. 45 - 46
15yvgl.: Klie, Student 2007, S. 46
16v/gl.: Hacker 2008, S. 157
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Denn durch die Sonderstellung des Arztes rucktibadér Paternalismus in den
Vordergrund, der vom hippokratischen Eid hervortdiHr

Das arztliche Ethos hat seinen Ursprung im Etho$-desorge, welches besagt, dass
das firr den Patienten Beste gemacht werden §glliis aegroti suprema lex™9).
Dieses Ethos der Fursorge besteht aus zwei Grusis&to weit es maoglich ist, soll
wohl getan und geheilt werden und man soll - sa weimoglich ist - niemanden

schaden.

.[--.] wie sich ein guter Vater um das Wohl seinesd@s sorgt, so der
Arzt um das Wohl seiner PatienteH™

Genau in diesem Vergleich zwischen der Beziehung eioem Vater zu seinem
Kind und der Beziehung von einem Arzt zu seinemeRtdn, liegt die Gefahr —
namlich der Paternalismus.

Denn soll das Verhaltnis zwischen dem Arzt undemifPatienten so aussehen, dass
nur der Arzt entscheiden kann, was fur den Patiedtes Beste ist? Soll nicht der
Patient von seinem Selbstbestimmungsrecht Gebraachen konnen?

Eine faire Beziehung wirde doch darauf beruhers degle ,Parteien” die Meinung
und den Wunsch des anderen achten und respektiBach ,ein Paternalist
versto3t bewul3t gegen die ihm bekannten autonomidiernzen eines anderen,

weil er meint, anderenfalls diesem [...] anderemsetu schadert*°.

Daher wurden in den letzten Jahren viele Bemihungegestellt, um den
Paternalismus in den Hintergrund zu drangen undRdisition des Patienten zu
starken.

Grunde fur den Wandel vom Paternalismus hin zuieR@nautonomie sind unter
anderem die folgenden:

Durch die Auflésung patriarchalischer Gesellsclstift&kturen kam es zu einer

Privatisierung und Individualisierung vieler Lebbaeeiche. Dies hatte zur Folge,

17yvgl. : Hacker 2008, S. 160 - 161

8 pgltner 2006, S. 89

9 psltner 2006, S. 91

120 pgltner 2006, S. 92 (zitiert aus: B,. Schone-8eifMedizin-Ethik, in: Nida-Rimelin (Hg.).
Angewandte Ethik. Kroner: Stuttgart 1996.)
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dass Firsorge als einBevormundung und Entscheidung Uber die Kopfe der
Betroffenen hinweg empfundéfwurde.

Die Autonomie des Patienten wurde als Schutz gegienlose medizinische
Malinahmen angesehen, die nicht immer und autorhadisimn Wohl des Patienten
dienen. Diese Tatsache, dass nicht alles medihilschbare, auch vom Patienten
als positiv bewertet wird, weitete die ForderungcmaRespektierung der

Patientenentscheidung maRgeblich ¥és.

5.1 Modelle des Arzt—Patienten—Verhaltnis

Welche Rolle der Arzt in der Beziehung zwischen ind den Patienten einnimmt,

wird in verschiedenen Modellen unterschiedlich miefit.

1. Das hippokratische Modell:
Im hippokratischen Modell kommt das Firsorgeethostragen, denn der
Arzt besitzt die uneingeschrankte Autoritat. Detiétd vertraut einerseits auf
die fachliche Kompetenz und andererseits auf diememschliche Kompetenz
des Arztes — er hat dem Arzt also vollkommen ztraaen:?®
Dieses Modell bekommt auch heute noch seine Aktéaalior allem im Falle

eines entscheidungs- und urteilsunfahigen Patiéhten

2. Das Vertragsmodell:
Hier geht es vorrangig nicht um den personalen &dntwischen Arzt und
Patient, sondern um das Verhaltnis zwischen AngebdtNachfrage. Dieses
Modell tritt in Kraft, wenn medizinisch-technischeistungen erforderlich

sind, zum Beispiel in der Labormedizin, der Radiido u.a**°

2L pgltner 2006, S. 93
122y/g.: Pltner 2006, S. 93
123ygl.: P8ltner 2006, S. 90
124y/gl.: Roy 1998, S. 46
125vqgl. : Péltner 2006, S. 90
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3. Das Partnerschaftsmodell:
Hier herrscht Gleichrangigkeit von Arzt und Patidis gibt dem Patienten
die Moglichkeit gleichberechtigter Entscheidungstrdazu sein und somit
Uber den Verlauf seiner Behandlung entscheiden wedantwortung

tbernehmen zu konnéff

In der heutigen Zeit sollte die Beziehung zwischAret und Patient vom
Partnerschaftsmodell gepragt sein. Dies kann aher funktionieren, wenn
bestimmte Voraussetzungen erfillt sind. So solée Arzt Uber eine hinreichende
technische und medizinische Kompetenz verfliigen endollte dem Patienten
Respekt entgegenbringen. Demgegeniber sollte deéienPadem Fachmann
vertrauen, Respekt vor dem Arzt haben, offen Ule#nes Krankheit reden und
Einsicht in die Grenzen der Medizin hatéh.

Sass beschreibt das Verhéltnis von Arzt und Patieneine Dyade,deren Raum

von keiner der Verpflichtungen erreicht wird, unteanen jeder der beiden Partner
sonst noch stehen mag. So erscheinen Arzt undnPaiie Partner einer geradezu
archetypischen Beziehung, in der zwei selbstvei@titehe Individuen und nur sie

miteinander kommunizierert?

AuRerdem bezeichnet Sass, das - in so einer ®ituatérztliche Handeln als ein
~Zustimmungsbedurftiges Handeln®, in dem sich desspekt des Patientenwillens

wiederspiegelt.

.Der Arzt muf3 sein Handeln nicht nur gegentber sgirGewissen und
im Blick auf die in seiner Profession anerkanr&ageln rechtfertigen
kénnen, sondern auch gegeniber dem von diesenmehidmetroffenen
Patienten. Gegenuber einem mindigen und der $ekishmung
fahigen Patienten darf der Arzt nur Handlungenlisearen, denen

der Patient auf erkennbare Weise zustimmt [ 4.«

126y/gl.: Roy 1998, S. 46
127y/gl. : Roy 1998, S. 47
1282 5355 1994, S. 75
1295555 1994, S. 76
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6. Rechtslag&®

Laut Osterreichischem Gesetz sind die passive &téfd und die indirekte aktive
Sterbehilfe als lebensverkiirzende Schmerzmittelgaiérei.

Durch die Respektierung des Patientenwillens it gassive Sterbehilfe in
Osterreich nicht nur erlaubt, sondern geboten. Benmentscheidungsfahiger Patient
darf nicht ohne seine Einwilligung oder gegen seiéllen behandelt werden; dies

sieht auch das Strafgesetzbuch laut § 110 vor:

»Wer einen anderen ohne dessen Einwilligung, wamrhanach den Regeln der
medizinischen Wissenschaft, behandelt, ist mithersistrafe bis zu sechs

Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagess&tudrestrafen.’!

Auch die Selbsttétung beziehungsweise der Selbsiggizersuch sind in Osterreich
nicht strafbar.

Im Falle einer Totung auf Verlangen - also der\adti Sterbehilfe, und der Beihilfe
zum Suizid - gibt es laut Osterreichischem Geseizgn Unterschied.

Die aktive Sterbehilfe — die Totung eines Menscheist also in Osterreich nicht

erlaubt und zieht eine Freiheitsstrafe von secheditm bis finf Jahren mit sich:

-Wer einen anderen auf dessen ernstliches und aigtiches Verlangen totet,
ist mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis nfi iahren zu bestrafert*

Somit wird auch der assistierte Suizid im gleicAeismald wie die Totung auf

Verlangen geahndet:

.Wer einen anderen dazu verleitet, sich selbsttart, oder ihm dazu Hilfe
leistet, ist mit Freiheitsstrafe von sechs Mondienzu funf Jahren zu

bestrafen *

130y/gl.: CDL-Bezirksverband Koblenz-Montabaur

131 strafgesetzbuch Osterreich. Eigenméchtige Heilhelbag § 110 (1)
132 strafgesetzbuch Osterreich. Toétung auf Verlang@i §

133 Strafgesetzbuch Osterreich. Mitwirkung am Selbsth®78
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7. Ethische Begrundungen

7.1 Unterscheidung von aktiver und passiver Sterbelfe

Die Debatte um die Sterbehilfe wird haufig von derterscheidung der ,aktiven®
und der ,passiven“ Sterbehilfe angefihrt. Vor allemenn es um eine ethische
Bewertung geht, steht die aktive Sterbehilfe fis @éhisch Unerlaubte, da sie mit
einem ,Toten" gleichgesetzt wird; die passive Stbile tragt dabei den Part des
ethisch Erlaubten, da es sich dabei um den Bedg#f,Sterbenlassens” handelt.

Es stellt sich nun also die Frage, worauf sichaligaterscheidung griindet. Dazu
wird im Folgenden zunachst geklart, was innerhab Sterbehilfediskussion unter
der aktiven und der passiven Sterbehilfe verstanieth, um dann eine ethische

Differenzierung vorzunehmen?

7.1.1 Deskriptive Unterscheidung

Wie schon in Kapitel 2.3 angesprochen, ist zwisaiaem Tun und einem
Unterlassen zu unterscheiden. Auch bei der Diffasrong von aktiver und passiver
Sterbehilfe kommen diese beiden Begriffe wieder Zuagen, denn der Unterschied
zwischen aktiv und passiv, der Unterschied zwischien und Sterbenlassen,
misste sich schon in der Handlung wiederspiegelnvé&den die aktive Sterbehilfe,
das Téten mit einem Tun, und die passive Sterleelitis Sterbenlassen, mit einem

Unterlassen gleichgesetZt.

Was ist nun der Unterschied zwischen Tun und Usedn, wenn beides eine
Handlung darstellt?
Jeremy Bentham hat beispielsweise zwischen derb@&dgriffspaaren

unterschieden, indem er ein Tun mit einer Beweglleighsetzt; das Unterlassen

134\/gl.:Hacker 2008, S. 41
135v/gl.: Hacker 2008, S.42 - 43
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zeichnet sich hingegen durch ein Verharren in Rul#* Dies wiirde bedeuten,
dass sich der Sterbehelfer bei der aktiven Stelfbdfewegt; bei der passiven
Sterbehilfe bleibt er aber in Ruhe, das heil3t]e&bbuntatig.

Diese Unterscheidung zwischen Tun und Unterlasaealbo den Anschein, als
wurde sie ein einfaches Mittel sein, um zwischemad@iven und der passiven
Sterbehilfe zu differenzieren.

Doch wie sieht es nun aus, wenn diesem Unterlaggsmdem ,Nichtstun® ein Tun
vorausgeht, indem zum Beispiel vorher ,aktiv* eiedizinisches Gerat abgeschaltet

wurde?®’

Solche Sterbehilfeféalle, in denen ein Therapieatibraurchgenommen wurde,
durfen sicherlich nicht auf3er Acht gelassen werdean reicht dafiir aber die
Unterscheidung zwischen Tun und Unterlassen nicist da der Abbruch einer
Therapie, das Abschalten eines Gerates sicherlichsehr aktives Geschehen
darstellt. AulRerdem stellt sich hier die Frage, umarBehandlungsabbriiche dann
trotzdem zur Kategorie der passiven Sterbehilféerih

Aus diesem Grund hat Dieter Birnbacher den Begiék ,Geschehenlassens”

eingefuhrt, eine Unterform des Unterlassens:

,Ein Handeln von A ist ein Geschehenlassen immen,daenn das Handeln
eine von A oder anderen initiierte Handlungsketteraet, die ein andernfalls
wahrscheinliches Ergebnis e verhindert, das nieimerseits durch ein Handeln
von A verursacht ist, und e daraufhin einttitt®

FUr Birnbacher ist ein Behandlungsabbruch durcleane Handlung; er wertet es
jedoch als ein Geschehenlassen, da zum BeispieBdasden einer kinstlichen

Beatmung dem Sterben Raum gibt.

130 vgl.: Hacker 2008, S.43 (zitiert aus: Benthamed®y: An Introduction tot he Principles of Morals
and Legislations. Hafner: New York, 1948.)

137vgl.: Hacker 2008, S. 43 - 44

138 Hacker 2008, S. 45 (zitiert aus: Birnbacher, Diefein und Unterlassen. Reclam: Stuttgart, 1995.
S. 114)
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Somit liegt fur ihn immer dann eine passive Stellbekor, wenn das Sterben durch
ein Geschehenlassen eintritt — alles andere kanaldiren Sterbehilfe zugeordnet
werden.

Das heil3t, dass bei der passiven Sterbehilfe dgb&telfende mit dem Sterbenden
etwas ,geschehen lasst” und somit der Tod durch udspringliche Krankheit
hervorgerufen wird. Bei der aktiven Sterbehilfe kvider Sterbehelfende aktiv auf

den Sterbenden ein und er ist zugleich auch fifTdehverantwortlicH>°

» (-..) ob der Handelnde dem Patienten etwas tutiyakSterbehilfe) oder etwas
mit ihm geschehen a3t (passive Sterbehilfe).yAdt der aktiven Sterbehilfe
ist nicht, dass der Sterbehilfe Leistende etwasstutdern dafd er aktiv auf den
Patienten einwirkt. ,Passiv‘’ an der passiven Steilbeist nicht, dal’ der die
Sterbehilfe Leistende nichts tut, sondern daf? erldel des Kranken geschehen
laRt.“14°

Somit wird bei Birnbacher wichtig, durch welche dtke der Tod hervorgerufen
wird — zum einen ist, wie schon erwahnt, bei detivak Sterbehilfe der
Sterbehelfende die Ursache, zum anderen ist beipdssiven Sterbehilfe die

urspringliche Krankheit die Ursache.

Diese Unterscheidung von Tun und Unterlassen hagr abuch Zweifler
hervorgerufen, die damit argumentieren, dass dab&tlassen nicht besser sei als
das direkte Toten.

Einer, der versuchte dieser These zu widersprechian James Rachel. Er stitzte
sich mit seinen Uberlegungen vor allem auf die detie, dass in den 1970er Jahren
in Amerika Kinder mit einem Down-Syndrom nicht emm@wurden — man hat sie
sterben lassen.

Fur Rachel war dies kein sterben lassen, sondemBtung, denn er sieht keinen
Unterschied zwischen ,Tun“ und ,Unterlassen® - flin sind beide gleichwertige
Handlungert*!

139vgl.: Hacker 2008, S. 46

190 Hacker 2008, S. 46 (zitiert aus: Birnbacher, Diefein und Unterlassen. Reclam: Stuttgart, 1995.
S. 344)

141yv/gl.: Hacker 2008, S. 48 - 49

61



Man sieht hier also deutlich, dass die Grenzen dwis passiver und aktiver
Sterbehilfe sehr flieRend sind und, dass es nichitar leicht ist, genau zu definieren,
wann welche Art der Sterbehilfe vorliegt.

Daher ist es immer sinnvoll eine Handlung inmiitenes Kontextes zu betrachten.
Denn .eine Handlung, deren Kontext man nicht kennt, kaon sehr schwer
eingeordnet und damit auch ethisch beurteilt werdBmes gilt auch fir die
Sterbehilfet 142

7.1.2 Ethische Beurteilung einer Handlung

Bei einer ethischen Beurteilung einer Handlungv@tauszusetzen, dass sowohl ein
Tun als auch ein Unterlassen eine Handlung einestien darstellen.

Um eine Handlung aber tberhaupt ethisch beurtalelkdnnen, missen wir, wie
schon in Kapitel 2.3 erwéahnt, nach ihrem Motiv,ethintention und ihrem Zweck

fragen.

Betrachtet man nun das Motiv, so beschreibt esGtiende, warum ein Mensch

Uberhaupt handelt. In der Rechtsprechung wird Zwischohen und niedrigen

Motiven unterschieden — hohe Motive sind beispiels& bei einem Mord die

Totung in Notwehr, niedrige Motive sind EifersucBgldgier,...

Bei der Sterbehilfe ist das Motiv im Allgemeinenr &unsch, dem Sterbenden zu
helfen. Dies ist sowohl bei der aktiven, als auehder passiven Sterbehilfe der Fall.
Daher scheint es nicht mdglich, hinsichtlich degiMoethisch zwischen aktiver und

passiver Sterbehilfe zu differenzierén.

Unter der Intention verstehen wir die Absicht, rdégr das Ziel einer Handlung
verfolgt wird. Vor allem die Gegner der aktiven i®&hilfe stlitzen sich mit ihren
Begriindungen auf den Begriff der Intention, denndse aktiven Sterbehilfe wird
der schnelle Tod des Patienten herbeigefuhrt; dissipe Sterbehilfe hingegen

ermoglicht dem Patienten ,nur” an seiner Krankkttben zu kénnen.

192 Hacker 2008, S. 51
143v/gl.: Hacker 2008, S. 52 - 53
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Der Unterschied hierbei liegt fur die Gegner imlZenvahrend der Tod als Ziel bei
der aktiven Sterbehilfe angesehen wird, liegt leighssiven Sterbehilfe der Zweck
darin das Leiden zu vermindern; dies wird schonclduden Abbruch oder den
Verzicht von lebenserhaltenden Mallnahmen erre@as heildt, bei der passiven
Sterbehilfe wird der Tod zwar vorhergesehen, abéstenicht das primére Ziel der
Handlung***

Bei der Intention ist also eine Differenzierung madglich, wenn man den Tod bei
der passiven Sterbehilfe auf3en vor lasst und saisitZiel das Sterbenlassen

definiert.

Im Grunde genommen konnte man nun aber annehmen, etakeinen ethischen
Unterschied zwischen der aktiven und der passiterbé&hilfe gibt. Daraus wirde
sich eine Gleichstellung der beiden Arten schlidgsfm lassen. Doch auch dies ist
nicht anzunehmen.

Denn, dass Menschen eine direkte aktive Toétungielschlimmer und bedrohlicher
empfinden als das passive Pendant, ist auf emddidraktoren zurlckzufihren.
Dabei handelt es sich um eine naturliche Totungsiemg, die vor allem bei einer
aktiven direkten Totung zum Vorschein kommt. Dodfigtf nicht auch auf die
passive Sterbehilfe der Tod? Folglich sollten waradis nicht schlussfolgern, dass
das passive Geschehenlassen nur deshalb ethisgahververflich ist, weil wir es
emotional besser verarbeiten konnéh.

Doch woraus besteht dann die Differenzierung deivek und der passiven
Sterbehilfe?

Um dies zu beantworten, braucht man zunachst Grididedie Handlungen der

Sterbehilfe rechtfertigen.

7.1.3 Rechtfertigungsprinzipien von Totungshandlungn

Zunachst einmal ware vorauszuschicken, dass dasmg$iterbot die Grundlage des

menschlichen Lebens in einer Gemeinschaft bild=aindes garantiert den Schutz der

144v/gl.: Hacker 2008, S. 53 - 54
15v/gl.: Hacker 2008, S. 77 - 79
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in dieser Gemeinschaft lebenden Menschen. Diesefthsomit das Recht auf
Lebensschutz mit ein.

Doch das Verbot einen anderen Menschen zu tétehweir allem in Situationen der
Notwehr in Frage gestellt — dem Angegriffenen wardaubt seinen Angreifer zu
toten, wenn sein Leben selbst in Gefahr ist. Died hur Folge, dass das
Totungsverbot, das als eine grundsatzliche Norminer Gesellschaft verankert ist,
bezweifelt wird. Aus diesem Grunde braucht es meemenschlichen Gesellschaft
gewisse Rechtfertigungsprinzipien, die es erlaubles, Verbot einen Menschen zu
toten in bestimmten Situationen auf3er Kraft zuesetohne dass es dabei aber ihre
prinzipielle Gultigkeit verliert*®

Hierzu gilt es zunachst zwischen zwei Gruppen vagofe@ zu unterscheiden,

namlich den Schuldigen und den Unschuldigen.

Im Normalfall wird die Totung eines Schuldigen nicals ethisch verwerflich
angesehen, da die Tatsache, dass dieser MenschHd Sbhy seine Toétung
rechtfertigt.

Ein Schuldiger, der zum Beispiel das Leben einee@n Mitmenschen angreift, hat
somit gegen das Totungsverbot verstolBen. Wenn derh Angegriffene, sein
Mitmensch, dann wehrt um sein Leben zu schitzem kier Schuldige nicht mehr
erwarten, dass das Totungsverbot, gegen das est selion verstofRen hat, fur ihn
noch gultig ist.

Der Angreifer hat also selbst das ToétungsverboFiage gestellt — genau diese
Tatsache macht ihn zum Schuldigen. Er hat sich tseelibst aus der Gesellschaft
ausgeschlossen, in der die prinzipielle Norm, da#ufdgsverbot, gilt. Der

Angegriffene hingegen besitzt weiterhin das Redfitebensschut?*’

,Er hat gegen das Verbot zu téten verstol3en, eginer prinzipiellen Gultigkeit
in Frage gestellt, und kann es nun nicht mehr safirfir sich selbst in

Anspruch nehmen. Fur die Gemeinschaft aber bekaehlst mit dem Recht auf
Totung in Notwehr seine prinzipielle Gultigkeitydvdoch damit gerade das
Recht auf Lebensschutz unterstrichen. Notwendigeeweuss allerdings eine

196v/gl.: Hacker 2008, S. 81
147v/gl.: Hacker 2008, S. 84

64



konkrete Bedrohungssituation vorliegen, damit dashRauf Lebensschutz das

Totungsverbot aussetzen kant'®

Die wissentliche und willentliche Tétung eines Umgdigen hingegen sehen wir als
ethisch nicht vertretbar an, denn er hat nicht gelges Tétungsverbot verstol3en.

Bei der Sterbehilfe geht es jedoch um die Tétungreinschuldigen Person.

Wie ist diese ,, Totungshandlung® nun zu rechtfemigeSchlie3lich hat er sich durch
die Einhaltung des Verbots, einen Menschen zu tdteht aus der Gesellschatft, in
der das Totungsverbot prinzipiell gilt, ausgescédos

Trotzdem kann ein Unschuldiger aber aus dieser @mctgaft isoliert werden —
einerseits durch das Ausschlussprinzip — einem Bbfengird aufgrund fehlender
Eigenschaften das Totungsverbot abgesprochen - reamdiés durch das
Austrittsprinzip — ein Mensch entfernt sich auseeigm Entschluss aus dem Bereich,

in dem das Tétungsverbot gift’
Ausschlussprinzip

.[-..] dass beim Ausschlussprinzip einem Betroffeaefgrund bestimmter
Eigenschaften das Recht auf Lebensschutz, dashalbeginer menschlichen
Gemeinschatft gilt, aberkannt wird, weshalb seindrebur Disposition gestellt

werden kann *°°

Auf welchen Eigenschaften beruht dieses Ausschiussp?
Dazu muss zunéchst der Begriff der Person nahautert werden.

Fur den Bioethiker Peter Singer ist es ethischtnggtaubt, eine Person zu toéten.
Doch laut ihm ist nicht jeder Mensch eine ,Persensomit haben auch nicht alle
Menschen das Recht auf Lebensschutz, denn nurrieerseerden Eigenschaften

zuteil, durch welche sie auch auf ein Weiterfihden Lebens interessiert sind.

148 Hacker 2008, S. 84
149v/gl.: Hacker 2008, S. 84 - 86
150 Hacker 2008, S. 87
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Diese Eigenschaften sind fur Singer Selbstbewusstsel Rationalitat.

Auch Winsche und Interessen werden nur den Persargaschrieben, denn durch
den Umstand, dass eine Person ein selbstbewusstssnWst, ist sigsich [...]
selbst als einer distinkten Entitat bewuRt, mieeiergangenheit und Zukunft®
Also ist nur ein selbstbewusstes Wesen, eine Pedamu in der Lage, Winsche

betreffend seiner Zukunft zu haben.

»,Nur eine Person kann weiterleben wollen oder Zwfkgplane haben, denn nur
sie kann die Moglichkeit einer zuklnftigen Existéner selbst tberhaupt
verstehen. Das bedeutet, dal3 es etwas anderdasst,eben einer Person gegen
ihren Willen zu beenden, als das Leben eines Wesensenden, das keine

Person ist.1%?

Personen haben also ein Interesse am Leben begmbeise am Weiterleben —
dieses Interesse fehlt den Menschen, die kein@Renssind; daher sei es auch nicht

verwerflich sie zu toten.

.Nimmt man einem dieser Menschen ohne seine Zusingmas
Leben, so durchkreuzt man damit seine Wiunschéidifukunft. Totet
eine Schnecke oder einen 24 Stunden alten Saugbngereitelt man
keine Winsche dieser Art, weil Schnecken und Neuvgee unfahig
sind, solche Wiinsche zu habért

Peter Singer wollte mit seiner These die Konfliktesen, die sich aus dem
Totungsverbot ergeben. Er konnte dadurch das Lélestimmter Menschen, die
bestimmte Eigenschaften nicht besitzen beziehungevan einer Krankheit leiden,
in Frage stellen ohne dabei das Tétungsverbot rzgideen. Er méchte also zeigen,

dass man ein menschliches Leben ethisch legitilbenhden kdnnte.

%1 Singer 1994, S. 123

152 Hacker 2008, S. 88 (zitiert aus: Singer, Petebereund Tod. Der Zusammenbruch der
traditionellen Ethik. Fischer: Erlangen, 1998. $9f)

%3 Singer 1994, S. 123
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Doch Singers These zum Personenbegriff ruft Zwdigelor, denn betrachtet man
die Eigenschaft Selbstbewusstsein, die unter anddes Menschen zu einer Person
macht, so wird deutlich, dass Menschen, die betgimot oder einfach nur schlafen,
sogleich getdtet werden konntef.

AulRerdem legitimiert er das Téten von Menschen, ahieeiner Krankheit oder
Behinderung leiden, da sie die Fahigkeit zu Ratititaund Selbstbewusstsein
verloren haben und somit auch keine Personen nahr s

Doch sind es eigentlich genau die Kriterien Krarikbeder Behinderung, die einen
Ausschluss aus der Gesellschaft erméglichen urid daes Kriterium, eine Person zu
sein oder nicht.

Daruber hinaus zeichnet sich eine menschliche Geuleaft aus ethischer Sicht
betrachtet dadurch aus, dass sie genau solche Memsdie schwach und hilflos
sind, einen gewissen Schutz gewahrt. Wirde nundasusschlussprinzip zu einer
ethischen Rechtfertigungsstrategie erhoben werdenwurde dieser ,natirliche®
Schutz innerhalb einer Gemeinschaft wegfallen. Désde wiederum bedeuten,
dass jedes Mitglied der Gesellschaft Angst habesshgetotet zu werden, was nicht
zuletzt in der menschlichen Gesellschaft abzulesenso wurden im Sinne eines
Ausschlussprinzips viele Gewalttaten gerechtfersgt es nun auf Grund der Rasse,
der Religionszugehdorigkeit, der politischen Eirsted, u.a.

Das heil3t nun, dass das Ausschlussprinzip zwasedis plausibel erscheinen mag,
wenn es um die Rechtfertigung von Toétungshandlunggsgreniber Unschuldigen
geht. Doch bei naherer Betrachtung ist festzusteltlass sich dahinter gewisse
Schwierigkeiten verbergen, da es immer die Gesglfsc ist, die die
Ausschlusskriterien bestimrit

Somit kann das Ausschlussprinzip dem Ruf einerseli@n Rechtfertigung von
Totungen Unschuldiger als Prinzip des Taters melshkommen.

134 y/gl.: Hacker 2008, S. 88 - 92
135v/gl.: Hacker 2008, S. 95 - 96
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Austrittsprinzip

»[.--] tritt beim Austrittsprinzip der Betreffendeekbost, durch seinen eigenen
Entschluss, aus dem den Lebensschutz gewahrendemd®a Gemeinschaft
aus. Indem er seinen Tod frei wahlt, entzieht @n damit selbst dem
Geltungsbereich des Tétungsverbot®*

Das Austrittsprinzip spielt in Bezug auf die Stdrife eine pragnante Rolle, da
innerhalb der Sterbehilfedebatte die Sterbehilfedem Wunsch eines Menschen zu
sterben, gerechtfertigt wird.

Es ist hierbei also nicht die Gesellschaft, diesagbt, wem das Recht auf
Lebensschutz zuteil wird, sondern der Einzelndt tsélbst die Entscheidung tber
sein Leben und somit auch dartber, ob der zu dere@eschaft gehtren will, in der
das Totungsverbot gilt.

Das Austrittsprinzip ist daher eng verbunden mrtAlgtonomie eines Menschen, die
erlaubt, dass jeder Mensch das Recht hat, frei $daarLeben und somit auch Uber
seinen Tod verfigen kann.

Doch muss man dabei zwischen einem ,frei verantigbgn Handeln* und einem
snicht freien Handeln unterscheiden, da das Hamdebn auferen Umstanden
beeinflusst werden kann.

Vor allem im Falle der Sterbehilfe darf nicht auffaht gelassen werden, ob ein
Schwerkranker, der unter unertraglichen Schmeregtet, Gberhaupt fahig ist, frei
zu entscheiden. Seine Handlungsfreiheit kann ddichrse Angste beeintrachtigt
sein.

Ob dieser Zweifel besitzen doch viele MenschernFdieigkeit, dass sie sich bewusst
mit ihrer Krankheit, der mdglichen Behandlungen antktzt auch mit den Folgen,
die diese oder jene Entscheidung mit sich bringgeamandersetzen.

Es gibt also durchaus die Mdglichkeit, dass Mensclie ausweglosen und
hoffnungslosen Situationen fahig sind, frei Uber ibeben oder Sterben zu
entscheiden. Gewiss muss dabei sichergestellt geiss der Sterbewunsch nicht
etwa durch eine psychische Krankheit ausgelost eyuoder, dass der Sterbende

einem Druck von aul3en ausgesetzt wird.

156 Hacker 2008, S. 97
68



Somit kann das Austrittsprinzip insofern als ethescRechtfertigungsprinzip dienen,
indem es als Prinzip des Opfers dem SchwerkrankeMdglichkeit gibt, frei Uber

sein Leben und Sterben entscheiden zu kohHen.

7.2 Aktive Sterbehilfe

7.2.1 Grunde fur die freiwillige aktive Sterbehilfe

Die Befurworter einer ,, Totung auf Verlangen* stinzgch haufig auf das Argument,
dass jeder Mensch das Recht auf ein selbstbestsnBtegben hat. Das heil3t, dass
der Autonomie des Patienten auf alle Falle Foldeigtet werden soll. AuRerdem
zeugt es von einer gewissen Unmenschlichkeit, wean einem euthanasiewilligen
Patienten, der unter unertraglichen Schmerzent|edtke Tétung verweigern wurde.
Ein weiterer Einwand fur die aktive Sterbehilfe, isass es fur die Befurworter
keinen Unterschied zwischen Toéten und Sterbenlaggbty denn aus beiden
resultiert der Tod. Das Argument, dass einmal ded Terbeigefiihrt und beim
anderen Mal der Tod in Kauf genommen wird, ist $ig nicht haltbar, da beides
vorsatzlich geschiett?

Darlber hinaus gibt es oft auch noch einen anderetigen Grund, der vor allem
die Wirtschaft betrifft, denn, durch — beispielssei - den Verzicht auf

lebenserhaltende MaRnahmen, kann sehr viel Gefthgeserdert>

Aktive Euthanasie sollte dabei an drei Bedingungehunden sein — erstens muss
der Patient ofter den Wunsch auf3ern, sterben zlemyogweitens muss dieser
unheilbar krank sein und unter unertraglichen Schereleiden, und drittens muss

die Toétung von einem Arzt unter Kontrolle eines légen durchgefiihrt werden.

157y/gl.: Hacker 2008, S. 97 - 112
138y/gl.: Péltner 2006, S. 262 - 263
1%9vqgl.: Klie, Student 2007, S. 62 - 63
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Daraus ergibt sich auch das Rechtfertigungsprinoqgt, dem am haufigsten
argumentiert wird — namlich dag\rgument der Selbstverfigurie®

.~Jeder Mensch hat das Recht, sich zu téten. Daesea$ Recht hat, hat er auch
das Recht, im Bedarfsfall jemand anderen zu bittenan seiner Stelle zu téten;
und da ein Arzt am Besten in der Lage ist, sow@hhtedizinischen Umstande
des Bedarfsfalls zu beurteilen wie einen

Menschen schmerzlos zu téten, kann der Sterbgsvdiin

Selbsttbtungsrecht an den Arzt delegieren. Demigtres unter diesen
Umstanden moralisch erlaubt, den Patienten zunttté!

Dieses Argument der Selbstverfiigung enthalt alsevobb das Recht auf
Selbsttétung, als auch das Recht, sich téten metasAullerdem scheint es nicht
moralisch verwerflich zu sein, wenn man unter Ibestien Bedingungen totet,
beziehungsweise ist es auch fir Arzte nicht unrismial unter diesen bestimmten

Bedingungen zu téten.

7.2.2 Grunde gegen die freiwillige aktive SterbeHi

Die Befurworter der aktiven Sterbehilfe rechtfeetig ihre Meinung mit drei
Argumenten: das Recht auf selbstbestimmtes Steudsesn,,Nicht-Téten“ schréankt
die Autonomie des Patienten ein und zwischen Tdteth Sterbenlassen gibt es
keinen Unterschied.

Doch wie sieht es nun mit den Einwé&nden gegen aitige Sterbehilfe aus? Denn,
sollte die Patientenautonomie nicht in allen Falietten? Hat der Mensch nicht das

Recht zu sagen, wann und wie er sein Leben beendehte?

Was die Autonomie und den Tétungswunsch eines Ratiebetrifft, ist zunachst
einmal zu beachten, dass der Wunsch getotet zuewenft situationsabhéngig ist.

Denn oftmals ist er einfach nur ein Zeichen daflass sich derjenige einsam und

160 eist 1996, S. 8
161) eist 1996, S. 8

70



alleine fuhlt und einfach nur nach menschlicher Zandung sucht. Hat er diese dann
erfahren, erlischt meist auch der Tétungswunsch.

Die Autonomie eines Patienten kann durchaus audeschrankt sein, sei es durch
eine Krankheit oder durch die damit verbundenenlém}®?

Wie aber verhalt es sich, wenn es sich um einenugetlegten und freiwilligen
Totungswunsch handelt?

Viele rekurrieren darauf, dass das Respektieresr diremden Autonomie nicht
gleichzusetzen ist mit der ethischen Begriindungraaung auf Verlangen. Denn die
Autonomie eines anderen zu achten heil3t nichtlglém auf sein Verlangen hin zu
téten. ,, Totung auf Verlangen wére [demnach] nicht Achtusgndern das genaue
Gegenteil, namlich Vernichtung fremder Autonomie].f.'®®* Wer also eine
Autonomie von jemanden achtet, der achtet das Lelre#s Menschen. Wenn die
Achtung der Autonomie automatisch implizieren wiirdass man einen Patienten
auf dessen Wunsch hin téten sollte, dann ware dies&quenz daraus, dass der Arzt
jedem Toétungsverlangen — egal aus welchen Grinddrzu welchem Zeitpunkt —
nachzugehen hat.

Dies wiirde eine Instrumentalisierung des ArztesFnlge haben®*

Schliel3lich ist es ja nicht der Patient selbst, sleh tétet, sondern er bengtigt die
Hilfe eines Arztes. Somit dirfen, trotz der Vorratgllung der Patientenautonomie,
die Eigenverantwortung und die Urteilsfahigkeit d&rzte nicht an die Seite

gedrangt werdetf®

Viele Patienten wollen oft deshalb nicht mehr leberil sie beflirchten, dass sie
durch die vielen medizinischen Neuerungen Kkeine nCha auf einen
menschenwirdigen Tod haben.

Nun stellt sich die Frage, ob zu einem menschengéndSterben auch das Sterben
auf Verlangen gehort? Stirbt jemand ,unwuirdig®, weman seinem Wunsch auf
Toétung nicht nachkommt?

Tatsache ist, dass die Existenz eines Menscheh miehschenunwirdig sein kann;

es konnen nur die Umstande, in denen sich diesemsbthe befindet

182y/gl.: Péltner 2006, S. 265

%3 pgitner 2006, S. 266

84 v/gl.: Péltner 2006, S.266 - 267
15vgl.: Leist 1996, S. 13 - 14
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menschenunwirdig sein. Das heil3t, dass der Vdsksimmter Eigenschaften den
Menschen nicht unwirdig machen kann.

Zahlt man nun also Kranksein und Sterben zu deedtate der Zustande und nicht
zu den Umstanden, so kann man nur unter menschéindigen Umstanden sterben.

Das heil3t, unwirdig kdnnen nur die Umstande séier, aicht das Sterben selbst.

.Kranksein oder Sterben sind nicht Umstéande, sond&rstande des
Lebens. Ich befinde mich in einem Zustand. ZustamdeBefindlichkeiten,
Weisen menschlicher Weltoffenheit. [...] Ich befimdeh im Zustand der
Krankheit heif3t, ich bin krank. Nicht aber befinde mich im Umstand der
Krankheit. Ich lebe nicht unter dem Umstand dernifzeit, sondern ich bin
krank, und jemand lebt nicht unter dem UmstandStesbens, sondern er

stirbt.“16¢

Wenn also ein Leben Wirde hat, so kann nicht ae aktive Sterbehilfe appelliert

werden mit dem Verweis, dass der Patient ansoestemenschenunwirdiges Leben
fuhren musste.

Menschenwtrdig sterben kann also nicht heil3en,tgfettu werden. Wenn ein

Patient ,unwuirdig” sterben muss, dann aus der €Thtsdheraus, dass er keinen
adaquaten Sterbebeistand erhalten hat, und nichircta dass ihm die verlangte

T6tung nicht zugesprochen wurtfé.

Ein weiteres Argument, das bei der Debatte gegem aktive Sterbehilfe
herangezogen wird, ist, dass sie durch eine falBthgnose ausgelost werden kann.
Sollte ein Patient durch eine falsche Diagnosetgetderden, hatte dies natirlich
fatale Folgen, die nicht mehr riickgangig gemachtiese konnten.

Aul3erdem verringert die aktive Sterbehilfe die Mcigteiten der Mediziner, sich

neuere und bessere Therapiemdglichkeiten anzueigaesie das Leben ja verkirzt.
168

%% pgitner 2006, S. 270 - 271
67v/gl.: Péltner 2006, S. 271
188 y/gl.: Leist 1996, S. 15 - 16
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Ein n&chstes Problem stellt die Unvereinbarkeit vaktiver Sterbehilfe und
arztlichem Ethos dar, da das Toten nicht zu derg&gn des Arztes gehort.
Zunachst einmal verbietet der hippokratische Eid Miithilfe eines Arztes bei
Abtreibung und Selbstmord, durch die Forderungmiais menschlichem Leben zu

schaden.

.Meine Verordnungen werde ich treffen zu Nutz unonfmen der Kranken,
nach bestem Vermoégen und Urteil, sie schitzenlemawas ihnen Schaden
und Unrecht zufiigen konnte.

Nie werde ich, auch nicht auf eine Bitte hin, @édliches Gift verabreichen oder
auch nur einen Rat dazu erteilen. Gleicherweisede/éch niemals einer Frau
ein fruchtabtreibendes Mittel geben. Heilig undhreierde ich mein Leben

bewahren und meine Kunstt®

Der hippokratische Eid mag zunachst einmal selartélnlich wirken, doch wird
auch in den ,modernen” Grundsatzen arztlicher Ethikeuropaischer Ebene Rekurs
darauf genommen, in dem sie vorschreiben, dassifgmbe des Arztes ist zu heilen,
Leiden zu lindern, die Lebensqualitat des Patiexiererhalten, die Gesundheit zu
schitzen und wiederherzustellen und den Sterbdnderum Tod beizustehen.

.ES ist Aufgabe des Arztes [...] unter Achtung vamdesben und der Wirde
des Menschen]...], die korperliche und geistige Gdkait des Menschen zu
schitzen und sein Leiden zu lindern.

[...]

Der Arzt darf seine beruflichen Kenntnisse nur\¥arbesserung oder Erhaltung
der Gesundheit der Menschen, die sich ihm anvestraind nur auf deren
Ersuchen einsetzen. Er darf in keinem Fall zu ihBaohaden tatig werden.

[...]

Im terminalen Stadium einer unheilbaren Erkrankiagn der Arzt sich darauf
beschranken, die kdrperlichen und moralischen Lredks Patienten zu lindern,
wobei er sich darauf beschrankt, diesen in geegrédorm zu behandeln und

die Lebensqualitat des Sterbenden so weit wie otogli erhalten. Es ist ein

189 http://www.maschessnig.at/doktor/eid.htm
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unabdingbares Gebot, dem Sterbenden bis zu seindmbeizustehen und so
vorzugehen, daR seine Wiirde unangetastet bl&ibt.“

Ein wichtiger Punkt scheint dabei die These zu,s#@ss der Arzt dazu verpflichtet
wird, die Gesundheit des Patienten zu erhalten westerherzustellen. Eine T6tung
hat damit aber nichts zu tun. Das heiRRt, dass dizteAzwar die fachlichen
Kenntnisse fur eine Tétung haben, dadurch sindlsée nicht gleich fir eine Tétung
zustandig.

Viele Befurworter der aktiven Sterbehilfe berufechsauf das Argument, dass das
arztliche Ethos als konservativ einzustufen seiesl@icht mehr den Anforderungen
einer modernen Gesellschaft entsprechen wirde. p&idieren auf eine neue
Definition der arztlichen Rolle, in der der Arztchi nur heilt und Leben erhélt,
sondern auch als Helfer fungiert, der sich nach ideividuellen Winschen der
Patienten richtet.

Die Arzteschaft aber negiert diese Forderung aus und, dass damit eine
Umdeutung arztlichen Handelns vollzogen wird. Déaretliches Handeln wird somit
auf eine gewisse Art und Weise zu einem technis¢henstellen. Doch Arzte sind
nicht zu einem Herstellen (z.B.: Herstellung desdds), sondern zu einer
Wiederherstellung des Gesundheitszustandes vérigfic

Bei einer Billigung der aktiven Sterbehilfe lauft auf die Gefahr hinaus, dass das
Vertrauensverhaltnis zwischen dem Arzt und demeRatbeeintrachtigt werden
konnte.

Denn die Patienten wiirden das Vertrauen in ihreat Yerlieren, wenn sie bei einem
Arztbesuch furchten missten, vielleicht ohne ihnewkiligung oder ohne richtige
Diagnose getdtet zu werdéf.

Somit wirde der Arzt von einem Helfer zum Toéter fraten” und eine adaquate
Bewaltigung der Situation von Not und Hilfe warefdeto unméglich.

Befurworter der aktiven Sterbehilfe wenden dabei Gagenteil ein, dass eine

Institutionalisierung eher zu einem Anstieg desthderens fihren kann, da die

10 Grundsatze arztlicher Ethik
Lyv/gl.: Péltner 2006, S. 276 - 277
72y/gl.: Leist 1996, S. 18
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Aussicht auf Erfullung des Totungswunsches, denrb8wlligen eher dazu
veranlasst, mehr Vertrauen in seinen Arzt zu scahpf

Wenn aber das Vertrauen in die Grundhaltung desufBer,Arzt* durch eine
Institutionalisierung der aktiven Sterbehilfe schdet, und der Arzt damit auch von
seinen Grundhaltungen abweicht, entsteht eher dd&hGdes Misstrauens; das
heiRt, den Arzten wird eher misstraut, als vertrairtd dies kann keine Basis fiir
eine gute Arzt-Patienten-Beziehung darstetfén.

Dieses Misstrauen macht den Patienten sodann mme®pfer; denn ein Arzt ist
somit befahigt einen Menschen unter bestimmten Mss@tzungen zu toten. Doch
wie verhalt sich die Situation, wenn diese Voratmsgen nicht gegeben sind?
Denn einen Missbrauch durch Arzte kann auch duesiebKontrollen dieser nicht

ausgeschlossen werd#f.

7.2.3 Suizid und assistierter Suizid

.Der Wunsch nach Sterbehilfe ist [...] eigentlicim &uizidwunsch. Das ist bei
sterbenden Menschen nichts anderes als bei Mensclagmeren

Lebenskrisen ¥®

Suizidale Handlungen kommen vor allem bei altereend¢hen vor, die sich in
schweren Lebenskrisen befinden.

Doch warum geraten Menschen in solchen Lebenskrisedie ,Gefahr* des
Suizids?

Unsere stabilisierenden Elemente, die uns normaleen Stitze und Hilfe
gewahrleisten, versagen meist in solchen Situationeso verlieren wir dann die
Menschen, die uns am meisten bedeuten oder unserf Bérd uns plotzlich
gleichgultig. Somit hat in unserem Leben nichts nmegthe so bedeutende Rolle und
der Tod erscheint uns als der einzige Ausweg. DexiGwird dann als die Lésung

der Krise angesehér

13 ygl.: Poltner 2006, S. 278 - 279
4yvgl.: Leist 1996, S. 18

5 Klie, Student 2007, S. 109

76 vgl.: Klie, Student 2007, S. 105 - 107
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Vor allem bei alteren Menschen kommt der Gedankeinan Suizid haufig vor,
gepragt durch die Angst vor Vernachlassigung unspBlktlosigkeit, durch die Angst
vor Schmerzen und anderen korperlichen Beschwardérdurch die Angst, dass sie
anderen zur Last fallen konnéf.

Es ist also nichts Ungewdhnliches, dass man bevesckranken Menschen — vor
allem in den alteren Lebensjahren- mit dem Suizidgken konfrontiert wird.

Der Totungswunsch wird aber oftmals nicht nur voohvgerkranken Menschen
gedul3ert; auch Angehdrige, die diesen meist begleier pflegen, sehnen sich nach
dem baldigen Tod desjenigen Menschen. Der Grundrda#steht meist aus dem
Mitleidsprinzip, das heil3t, dass gerade hilfsberditenschen oft dazu neigen, mit
dem kranken oder bald sterbenden Menschen Mitleiehzpfinden.

Doch kdnnen wir mit einem anderen leiden?

Aus psychologischer Sicht betrachtet konnen wirarurund mit uns selbst leiden —
der Kranke leidet also fur sich sowie der Helfender Pflegende fir sich leidet.
Durch das Leiden - beziehungsweise Mitleiden -Hieldenden wird meistens dessen
eigene Not ausgedrickt, dass er mit seiner eig&iwration (zum Beispiel den

schwer kranken Menschen (iber Jahre hinweg zu pijeginzlich tiberfordert ist®

Wenn sich ein entscheidungsfahiger Patient, degruginer unheilbaren Krankheit
leidet, zum Suizid entschlief3t, hilft es meist mschwenn man diesem Zuwendung
und eine umfassende Versorgung entgegenbringt. ENSuizid eines unheilbar
Kranken durfte nahe bei dem liegen, was als ,Bitanzid“ bezeichnet wird, also
ein Handeln darstellen, bei dem jemand in freierravievortung und nach
ernsthafter Erwagung seiner Perspektiven den Ehisshfasst, nicht mehr leben zu

wollen“*’®,

Ethisch betrachtet, bringt der Suizid - schon deitAntike bis heute - Kontroversen
mit sich. So wurde in der griechischen Antike daizfél als unzulassig eingestuft —

Platon sah die Selbsttétung als einen ,Verstol3 mepn Willen der Gotter* und

7ygl.: Klie, Student 2007, S. 112
18ygl.: Klie, Student 2007, S. 119
79 Nationaler Ethikrat 2006, S. 79
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Aristoteles verstand darunter ein ,Unrecht gegem Molis". Dagegen wurde im
Romischen Reich der Suizid nicht verurteilt, da &elbsttétung als natirliches
Recht des Menschen angesehen wurde.

Die christliche Kirche vertrat wiederum die Auffagg, dass jede Form der
Selbsttbtung nicht zulassig ist; somit wurde aubleridahrhunderte hinweg jeder
Selbstmordversuch mit KirchenbuRen verselién.

Auch Kant pladierte fir die Bestrafung des Suizdiser ,in der ,Selbstentleibung”
einen Verstol3 gegen die SelbsterhaltungspflichteimgVerbrechen (Mord)“, mehr
noch eine Vernichtung des Sittengesetzes sowieveiketzung der Wirde des
Menschen*®* sah.

Aktuell gesehen, werden in der ethischen Bewertwog Zulassigkeit und

Unzulassigkeit des Suizids zwei unterschiedlichgitRmen vertreten:

Nach der ersten Auffassung ist der Suizid moralischt zuldssig, denn er steht als

Widerspruch zum Leben.

»In ihm widerspreche der Einzelne nicht nur dem utsp aus dem er lebt;
er widerlege nicht nur die Absichten, die sein Hn bis dahin geleitet
haben; er stelle sich auch in Gegensatz zu atlenseinem Dasein

beigetragen haben'#?

Das Urteil, dass jeder Suizid moralisch nicht deltilverden kann, kann aber nicht
unbedingt gelten, da immer jeder Fall individuedtdachtet werden muss. Demnach
wird die Selbsttétung nicht verurteilt, wenn einhweres, unheilbares Leiden

vorliegt und der Tod nicht mehr zu verhindern’&gi.

Die zweite Position argumentiert mit der ethiscEetéssigkeit der Selbsttétung,
solange damit keine Rechte und Anspriche von and&esonen verletzt werden.
Der Suizidwunsch eines entscheidungsfahigen, urdrei{ranken soll demnach

verstanden und auch respektiert werden.

180y/gl.: Nationaler Ethikrat 2006, S. 78 - 80
181 Nationaler Ethikrat 2006, S. 80

182 Nationaler Ethikrat 2006, S. 81

183v/gl.: Nationaler Ethikrat 2006, S. 81
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.[-..] SO musse gerade auch die personliche Vorstajluom richtigen
Sterben bis hin zum Suizid als ultimo ratio resipekwerden.
Vorauszusetzen sei selbstverstandlich, dass dlest@tungswunsch

ernsthaft bedacht sef-®

Fakt ist, dass sich trotz der Suizidgedanken, dieofenen Menschen nicht selbst
téten, sondern den Ausweg der Totung durch andeckes. Denn durch den

menschlichen Uberlebenstrieb sind wir normalerwaishbt in der Lage uns selbst zu
toten. Daher sind wir auf die Hilfe eines andereansthen angewiesen, der uns
,darin unterstiitzt und dabei hilft, die Sperre irsarer Seele zu tiberwindel®

Darauf basierend entstand auch die Technik dessti@sgn Suizides — eine

Sonderform der Euthanasie — bei der auf WunschSaésverkranken durch einen
Arzt ein Gift verschrieben wird, das ihm durch einélelfer gereicht wird.

Verabreichen muss es sich der Kranke jedoch s&fbst.

Analog dazu verlauft auch der ,Tétungswunsch” Aegehdrigen oder Pflegenden.
Der Toétungsgedanke ist zwar vorhanden, doch deklishe Akt kann nicht

durchgefihrt werden, ausgel6st durch die eben engahSperren oder Barrieren in
unserer Seele, die uns daran hindern, einen Mitohenszu téten. Diese Grenzen zur
Totung werden aber minimiert, wenn ein anderer deezeit ist, den Tétungsvorgang

zu unterstitze’

»Aktive Sterbehilfe wird [...] zum Ausdruck extrenitiflosigkeit in der
Begegnung zweier Menschen, die sich in einer stibj@klosbar erscheinenden
Krisensituation treffen. [...] In der Euthanasie-Hamalg erleben beide den
Selbsttotungswunsch respektive den Fremdt6tungsivales jeweils anderen
als eine Erleichterung fiir die Durchfiihrung de®ijgenen Impulses: Der
suizidale Mensch, dessen suizidaler Handlungsinghuish eigene
,Uberlebens-Instinkte* instinktiv gebremst wird, tka dies durch die

Unterstutzung eines tétungsbereiten Helfers komeears Dessen ,psychische

184 Nationaler Ethikrat 2006, S. 82
% Klie, Student 2007, S. 114

8 y/gl.: Klie, Student 2007, S. 114
87v/gl.: Klie, Student 2007, S. 124
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Bremse* zur Tétungshandlung andererseits wird getocdurch den
dringenden Suizidwunsch des Handlungspartn&t

Der assistierte Suizid wird insofern von der aktigierbehilfe unterschieden, als die
Totungshandlung vom Patienten ausgefiihrt wird, umcht vom Helfer, der
Jlediglich” als Bereitsteller des tddlichen Mittdisngiert.

Doch erstreckt sich die Verantwortung des Helfeishtn nur auf die zur
Verfugungstellung des Mittels, sondern auch dardaks der Helfer den Suizid
akzeptiert, indem er die Motive und Griinde fur 8edbsttotung und somit auch ihre
Folgen akzeptiert,Wer das Mittel zur Verfugung stellt, tragt Mitveravortung an

dem Suizid.*8°

Vor allem in den Féllen, wo ein Arzt als Helfer giaren soll, gehen die
Auffassungen der Menschen auseinander. So stelitdie Frage, ob die Beihilfe
zum Suizid in den arztlichen Ethos integriert werdellte?°

Die arztliche Suizidbeihilfe ruft demnach viele Kmversen hervor; so werden drei
verschiedene Positionen vertreten.

Die Befurworter der ersten Position argumentiemdgss die Beihilfe zum Suizid
durch Arzte nicht zulassig sei und jeder einzelak daher ausnahmslos zu ahnden
sei!

Laut deren Auffassung, widerspricht die BeihilfenzuSuizid dem beruflichen
Auftrag des Arztes. Das Bereitstellen von tddlichktitteln und die direkte
Beteiligung am Suizid eines Menschen waren mit demtlichen Ethos nicht zu
vereinen.

AulRerdem konnte man nie genau feststellen, ob de&idBvunsch tatséchlich
einem frei verantworteten und ernsthaft bedachtatséhluss entspringt und nicht

einer depressiven Verstimmung oder einer voriibengeén seelischen Krisé®

Die Vertreter der zweiten Position pladieren funesjbedingte standesrechtliche

Zulassung der arztlichen Suizidbeihilf€2 In diesem Fall wird wieder an das

188 Klie, Student 2007, S. 127

189 pgltner 2006, S. 283

190vgl. Poltner 2006, S. 282 - 285
191v/gl.: Grimm, Hillebrand 2009, S. 135
192 Nationaler Ethikrat 2006, S. 85
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Selbstbestimmungsrecht des Patienten appellietche® der Arzt zu respektieren
hat. So kdnnte die Beihilfe zum Suizid in den &he#n Ethos integriert werden, da
der Arzt zum Wohl des Patienten handelt, wenn digseFalle einer unheilbaren
Krankheit entschlossen hat, sich zu téten. AuRerkigmmte der Arzt aufgrund seiner
medizinischen Kompetenzen verhindern, dass deeratiei der Durchfiihrung der
Selbsttétung unnoétigerweise mehr leiden miusste ehangsweise, dass beim
Vollzug unvorhergesehene Schwierigkeiten auftré&t@amten.

Dem Argument, dass Arzte nicht genau abschatzemednob der Patient
entscheidungsfahig ist und frei von einem &uRRererucld handelt, wird
folgendermaRen entgegengesetzt: Arzte sind durdhadsr Lage zu beurteilen, ob
ein Patient entscheidungs- und urteilsfahig istjhndedie Beurteilung der
Entscheidungsfahigkeit fallt in den alltaglichenfdabenbereich der Arzte.

Die Vertreter dieser Position sind also grundsétiztiafiir, dass die arztliche Beihilfe
zum Suizid berufsrechtlich zu billigen sei, sofeder Patient unter einer
unertraglichen und unheilbaren Krankheit leidetgetscheidungsfahig ist und sich

einer medizinischen Beratung und einer ausreichreBaelenkzeit ,unterzogen” hat.
194

Gemal der dritten Position soll die Beihilfe zumz&luzwar nicht gebilligt, doch
soll in einzelnen Féllen und unter bestimmten Unud#® von einer standes-
rechtlichen Ahndung abgesehen werdén.

Das heil3t, dass zwar die Verpflichtung auf Erhelt Hebens des Patienten gilt, doch
kann der Arzt nach langer medizinsicher Begleitangder Entscheidung kommen,
dass der Suizidwunsch des Patienten auch auschextlSicht nachvollziehbar ist.
Somit ware die Beihilfe zum Suizid eine Gewissesemtidung des Arztes, der dann

die Verantwortung fiir die Hilfe bei der Durchfiihgudes , Tétens* tibernimntt®

~Standesethisch sollen derartige Gewissensentsahegieh als tragische

Einzelfallentscheidungen gebilligt und auch bargdhtlich nicht

198 Grimm, Hillebrand 2009, S. 136

19 y/gl.: Nationaler Ethikrat 2006, S. 86 - 87
195v/gl.: Grimm, Hillebrand 2009, S. 136

1% y/gl.: Nationaler Ethikrat 2006, S. 87 - 88
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geahndet werden'®’

Trotz der verschiedenen Auffassungen, sieht dast@eda Osterreich vor, den
assistierten Suizid zu verbieten und auch zu ahnden

Dies nicht zuletzt aus den folgenden Griinden:

Die institutionalisierte Billigung der arztlicheneiilfe zum Suizid kénnte einen
Erwartungsdruck erzeugen; das heil3t, dass vonealtexder schwerkranken
Menschen erwartet wird, dass sie die Beihilfe zuwmzi8 verlangen, damit sie
anderen nicht zur Last fallen oder, damit sie nighhttige Geld ,verschlingen®,
welches fur andere heilbare Patienten noétiger gebtaverden wiirde.

AulRerdem konnte die Institutionalisierung nicht @énaschte Auswirkungen auf die
Gesellschaft haben, indem sie ein suizidfreundickéma zur Folge hatte, was
wiederum heil3t, dass die Totung auf Verlangen aés zlveckmaéliigere und

effizientere Variante hervortritt®®

7.3 Passive Sterbehilfe

Bei der passiven Sterbehilfe ist es wichtig zwisclegnem &auf3erungsfahigen und

einem nicht aul3erungsfahigen Patienten zu untddshne

Im Falle eines aulRerungsfahigen Patienten hervgeitgehend die Einigkeit, dass es
ethisch vertretbar ist, einen Menschen auf seindmedlen und ausdricklichen
Wunsch hin sterben zu lassen, wenn dieser die iing oder Fortfihrung
medizinischer Mal3nahmen ablehnt.

Das heil3t, dass ein Arzt zwar dazu verpflichtet dsts Leben eines Menschen zu
erhalten; wenn aber der Patient ausdrtucklich vgtlame medizinische Behandlung

abzubrechen, so ist der Arzt dazu verpflichtet, d&ithen des Patienten zu folgen.

197 Nationaler Ethikrat 2006, S. 88
198 y/gl.: Péltner 2006, S. 284 - 285
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Der Arzt sollte damit auch keine strafrechtlicheteoberufsrechtlichen Sanktionen
einbiiRen missen?

Ethisch gesehen gibt es also keine Diskussion, ni@gshzinische Mallhahmen von
einem entscheidungs- und AuRerungsfahigen Patiemtaoh reiflicher Uberlegung
und mit dem Wissen um die Konsequenzen - abgeletrtten konnen.

Und doch gibt es immer wieder Uneinigkeit, wennues bestimmte medizinische
Malinahmen geht, namlich die ethische RechtfertigiesyVerzichts auf kinstliche
Ernahrung’®

Die kunstliche Erndhrung z&hlt in erster Linie zwend MalRnahmen der
Lebenserhaltung. Aus diesem Grund gibt es immedevi®iskussionen, dass der
Verzicht auf kiinstliche Ernéhrung nicht ethischéssig sei.

Die Gegner argumentieren dabei, dass dadurch der des Patienten durch
Verhungern oder Verdursten ausgelést wird, da diehridhgs- und
Flussigkeitszufuhr zur medizinischen Basisversogogehort.

Entgegen dieser Meinung steht aber die Argumematiass der Verzicht auf
kinstliche Erndhrung nicht allein den Tod verursaddenn schon allein die
Tatsache, dass der Patient durch die Folgen skna@kheit nicht mehr in der Lage
ist, sich auf nattrlichem Wege zu ernéhren, fulmveigerlich zum Tode. Sgseli
[...] der Verzicht auf kinstliche Erndhrung ledigliells ein Nicht-Aufhalten eines
zuvor durch andere Ursachen bewirkten Sterbepresess sehen?*

AulRerdem wirde es wieder gegen den Willen des rRatieverstof3en, wenn die
kinstliche Erndhrung, trotz ausdriicklicher Ablehmuwes Patienten, durchgefiihrt

werden wiirdé®?

Der Nationale Ethikrdf® bezieht diesbeziiglich die Meinung, dass in der
Vergangenheit der Abbruch der kunstlichen Erndhralggeine Toétung gewertet
wurde, da Flissigkeits- und Nahrungszufuhr zur 8&ssorgung gezahlt haben, und
auch der Patient nicht das Recht hatte, auf diesezichten.

In der Gegenwart hat sich die Sachlage aber damemgeerandert, dass nun eine

Unterscheidung getroffen wird, ob esch ,um das Eingehen auf subjektive

19y/gl.: Nationaler Ethikrat 2006, S. 75
20v/gl.: Grimm, Hillebrand 2009, S. 92 - 96
%L Grimm, Hillebrand 2009, S. 98

292\/gl.: Grimm, Hillebrand 2009, S. 97 - 99
23 y/gl.: Nationaler Ethikrat 2006, S. 75 - 77
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Empfindungen wie das Stillen von Durst oder Hungeandelt oder ob eine
medizinische MaRnahme der Lebenserhaltung in Fsaefat. %%

Wobei das Stillen von Hunger und Durst noch immerr zanedizinischen

Basisversorgung und die kunstliche Erndhrung - aflieesubjektive Empfindung

von Hunger und Durst - zu medizinischen lebenstghden Mal3nahmen zahlt, die

wiederum an die Einwilligung des Patienten gebunden

Handelt es sich aber um einen auf3erungsunfahigeentm, so ist der Arzt dazu
verpflichtet, dass er auf frihere Willensau3erungi®s Patienten zurtickgreift.
Besteht aber keine eindeutige friihere Willensedkgr zum Beispiel in Form einer
Patientenverfiigung, und kdnnen somit nicht alle ilsb@usgerdumt werden, so gilt
in jedem Fall die Erhaltung des Lebens.

Dies gilt somit auch fur Menschen, die nie die Ekhit besalien, einen eigenen
Willen zu bilden, oder fur Wachkomapatienten. Dalleine die Unmdglichkeit
einer Willensbildung oder der Zustand des Wachkosiag noch kein Indiz dafr,
dass der Sterbeprozess bereits eingesetzt hahdii#s dass in solchen Fallen immer
lebenserhaltende Malinahmen eingesetzt werden migegser der Patient hat in der
Vergangenheit eine eindeutige Erklarung zur Ablefgnabgefasst®

7.4 Terminale Sedieruné®

Die moderne Medizin schafft es zwar 93bis 98 Prozeer seelischen und
korperlichen Leiden und Schmerzen, die in der Eadpides Lebens zu Vorschein
treten, zu lindern — doch was passiert mit dengé@orivenigen Menschen, bei denen
keine ausreichende Symptomkontrolle erreicht wek@dam?

Hier bietet sich die Methode der terminalen Sedigrian. Angelehnt an die

Praktiken der Anasthesie - wo zum Beispiel durctereiUnfall verletzte Menschen

204 Nationaler Ethikrat 2006, S. 76

295y/gl.: Nationaler Ethikrat 2006, S. 78

208 Bezeichnung fiir die Gabe von Beruhigungsmittebtbin zur Erzeugung vélliger
Bewusstlosigkeit mit dem Ziel der Symptomkontrdieephne dies zu beabsichtigen, zu einer
Beschleunigung des Sterbeprozesses in der Endpgkadesbens fihren kann(Klie, Student 2007,
S. 188)
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in ein kunstliches Koma versetzt werden, damit see €&ntlastung des Korpers
hergestellt, eine gute Regeneration ermdglicht Kdiperfunktionen tberwacht und
eine Versorgung mit Nahrung und Flussigkeit gevgisiet werden kbnnen, mit dem
Ziel, den Menschen maglichst wieder gesund weiberezu lassen — wird auch bei
der terminalen Sedierung der Schwerstkranke in gewisse Art von Narkose
versetzt, damit er seine Schmerzen nicht mehr spurt

Doch ob dieser Parallelen, gibt es bei dieser Mighder Sterbehilfe ein beachtliches
Problem, welches in der Situation des Patientegt.liBer Komapatient hat die
Moglichkeit wieder gesund zu werden, dem Sterbemdden hingegen bleibt diese
Chance verwehrt.

Aus dem Grund, dass dieser Patient nicht mehr gesenden kann, nimmt man das
Risiko eines schneller voranschreitenden TodesFalge der Narkose in Kauf,
wobei der Tod nicht das primére Ziel darstellt. f8lit die terminale Sedierung in
den Bereich der indirekten Sterbehilfe.

Ein weiteres Problem ergibt sich aus der FrageEteahrungsfortsetzung — denn,
wenn der Patient ohnehin nicht mehr gesund werdem,ksoll man ihn dann
tberhaupt noch mit Nahrung und Flussigkeit versa?ge

Jedoch stirbt der Patient dann nicht an den Fosgamer Krankheit, sondern er wird
sozusagen in der Narkose geto6tet. Dies wirft daredevum die Frage auf, ob in so
einer Situation die terminale Sedierung noch in Hiategorie der indirekten
Sterbehilfe hineinfallt®’

Diese Art der Sterbehilfe verbirgt ein verfihrehiss Potential, denn sie ware
einfach anzuwenden. AuRerdem reduziert sie dierlidtén Hemmungen, die uns
Menschen daran hindern sich selbst oder ander@&@em. t

Ein weiterer Punkt dieser Methode, falls sie ineeinnstitution haufig zur
Anwendung kommt, ist, dass sie womdglich die ArPtiiegenden oder Angehdrigen
dahingehend einschrankt, als sie nicht mehr vigjagement zeigen um mdogliche

andere Alternativen zu such&f.

297\/gl.: Klie, Student 2007, S. 131 - 134
28 y/qgl.: Klie, Student 2007, S. 136
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Die terminale Sedierung lasst sich nicht exakt reikategorie der Sterbehilfe
zuordnen, sondern lasst sich aufgrund der einzehoemen der aktiven, indirekten
oder passiven Sterbehilfe zuordnen.

Hat die terminale Sedierung keine LebensverkirzurgFolge und erfolgt sie auf
die Einwilligung des Patienten, so ist rechtliclthts dagegen einzuwenden. Zur
Kategorie der indirekten Sterbehilfe zahlt sie, wesre lebensverkirzend wirkt.
Nicht erlaubt ist die terminale Sedierung, wenn anicht Schmerzen betaubt
werden - was eigentlich das primare Ziel der teai@n Sedierung sein soll -
sondern, wenn sigbei einem sterben wollenden Patienten die schmaef
Entziehung der Nahrungs- und Flussigkeitszufuhrogtithen soll“%®. Der Patient
stirbot demnach nicht, wie schon ober erwahnt, aneseKrankheit, sondern an
Mangel an Flussigkeit und Nahrung; somit fallt desminale Sedierung in die
Kategorie der aktiven Sterbehilfe und kommt eineafbaren Tétung auf Verlangen

gleich?*?

8. Patientenverfligung

In vielen europaischen Landern spielt bei der Diebaim die Sterbehilfe die
Patientenverfiigung eine beachtliche Rolle. Wirakimigen Landern noch sehr viel
dariiber diskutiert, wurde in Osterreich 2006 eirse&@z (iber Patientenverfiigungen

verabschiedet.

Nun stellt sich die Frage, wozu man eigentlich IselcPatientenverfliigungen
bendtigt?

Erstens soll damit eine Rechtssicherheit geschafferden. Des Weiteren gilt sie
auch als Aufforderung, sich rechtzeitig Uber degeeen Tod Gedanken zu machen.
So kann man schon vorher entscheiden, dass maa doer jene medizinische

Mal3nahme will oder nicht oder, dass diese oder lpeeadet werden soll. AuRerdem

299 Grimm, Hillebrand 2009, S. 63
210y/gl.: Grimm, Hillebrand 2009, S. 62 - 63
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konnen solche Verfligungen eine wichtige Orientigriiir Arzte, Angehorige und

Pflegekréfte seif™

Wie schon ofter erwahnt, spielt das Selbstbestingsratht eines Patienten eine
wichtige Rolle. So muss auch der Wille — so weit ne8glich erscheint - des

Patienten berlcksichtigt werden, wenn dieser nictghr fahig ist selbst zu

entscheiden, zu urteilen oder zu kommunizieren.

Dafir wurde nun die Patientenverfiigung eingefuheziéhungsweise auch die

Einsetzung eines Vorsorgebevollmachtigtén.

In Osterreich wird zwischen der ,verbindlichen under ,beachtlichen
Patientenverfiigung” unterschieden.

Wobei der behandelnde Arzt nur bei der verbindlicRatientenverfiigung an eben
diese gebunden ist, da es ansonsten zu straf- iviheéahtlichen Folgen kommen

kann.

.Behandelt der Arzt (paternalistisch — etwa untenteis auf den
Hippokrates — Eid) entgegen einer solchen Patmrgdgligung, liegt
strafbare eigenméachtige Heilbehandlung vét*

Laut Bundesgesetzblatt handelt es sich bei deirmgreiRenverfigung um eine
Willenserklarung, die den Patienten dazu verhdie medizinische Behandlung
abzulehnen.

Der Patient kann bei der Errichtung der Patientdiigeng krank sein oder auch
nicht, aber er muss in allen Fallen einsichts- wrteilsfahig sein.

Die Patientenverfigung wird dann wirksam, wenn Eatient zum Zeitpunkt der

Behandlung weder einsichts- und urteilsfahig, néeRerungsfahig ist>

#lygl.: Klie, Student 2007, S. 71 - 72

Z2y/gl.: Kerschner, Watzke 2008, S. 11 - 12

23 ygl.: Patientenverfiigungsgesetz BGBI | 2006/55

214 Kerschner, Watzke 2008, S.13

25\/gl.: Patientenverfiigungsgesetz BGBI | 2006/55ud § 3
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8.1 Verbindliche Patientenverfligung

Die Patientenverfligung muss schriftlich abgefasstden, wobei vor der Errichtung
eine umfangreiche arztliche Erklarung und Aufklararfolgen muss. Dabei hat der
aufklarende Arzt die Pflicht,dje Vornahme der Aufklarung und das Vorliegen der
Einsichts- und Urteilsfahigkeit des Patienten ud@gabe seines Namens und seiner
Anschrift durch eigenhéndige Unterschrift zu dokntiegert *°.

Des Weiteren muss die Errichtung vor einem Notaera Rechtsanwalt oder einem
rechtskundigen Mitarbeiter einer Patientenverflgeriglgen.

Damit die Patientenverfigung zur Anwendung kommannk muss sie auch dem
dann behandelnden Arzt vorliegen. Deshalb muss Rh&entenverfigung der
Krankengeschichte oder der arztlichen Dokumentdiggelegt werden.

Das aber kann zu Problemen fihren, da der behatwledmzt vor Beginn der
Behandlung zuné&chst einmal die Krankengeschichtawgetudieren muss, um in
Erfahrung zu bringen, ob der jeweilige Patient lgieht eine Patientenverfliigung
besitzt. Daher wird gegenwartig dartber diskutieli, die Patientenverfigung auf
der e-card gespeichert, oder ein eigenes entspréebeRegister daflr errichtet
werden solf!’

Inhaltlich gesehen steht im Bundesgesetzblatt fife dverbindliche
Patientenverfiigung ,lediglich“, dagdie medizinischen Behandlungen, die
Gegenstand der Ablehnung sind, konkret beschrisken oder eindeutig aus dem
Gesamtzusammenhang der Verfiigung hervorgefitmissen.

Erst bei Betrachtung der zuséatzlichen Materialieam zZPatientenverfiigungsgesetz
wird deutlich, was damit gemeint ist, dass die mi@@chen Behandlungen konkret
beschrieben werden missen. So muss die in demiverfigung beschriebene
vorweggenommene Situation auch der dann tatsaemnliaintreffenden Situation
entsprechen. Das setzt voraus, dass die zu abkdmeMalRhahmen in der
Verfligung eindeutig umschrieben werden. Das heidgss allgemeine

Formulierungen, wie ,man will kein menschenunwiedigasein fristen®, ,man will

218 patientenverfiigungsgesetz BGBI | 2006/55 § 5
27y/gl.: Kerschner, Watzke 2008, S. 13
218 patientenverfiigungsgesetz BGBI | 2006/55 § 4
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keine risikoreiche Operation®, ,man will naturlicsterben® fir eine verbindliche
Patientenverfiigung nicht ausreichend $iid.

Es wird von den Gesetzesverfassern also nur dagtgeleas nicht fur eine
verbindliche Patientenverfiigung ausreicht; konkrddeispiele, die fir eine
Errichtung einer verbindlichen Patientenverfigung geltend angesehen werden,
werden dabei nicht vorgeschlag@f.

Die Patientenverfigung gilt im Normalfall fur fudhhre, sofern der Patient nicht
eine klrzere Frist veranschlagt hat.

Es gibt auch die Moglichkeit die Patientenverfigaogerneuern, die dann wiederum
fur fanf Jahre ihre Gultigkeit besitzt.

Bei einer Erneuerung erfolgt wiederum eine arzdi¢ufklarung; es reicht jedoch
aus, dass der Patient auf seine vorherige Patirfégung Bezug nimmt; es muss
also keine neue Errichtung erfolgen.

Der Ablauf der Patientenverfiugung nach funf Jahranvor allem den Grund, dass
sich der Patient neuerlich mit seiner Verfigung antimedizinischen Fortschritten
auseinandersetZt’

Die Patientenverfiigung verliert aber auch ihre \8arkkeit, wenn sie der Patient
selbst widerruft. Dabei ist es nicht wichtig, daks Patient noch einsichts- und
urteilsfahig ist. Der Widerruf der Verfigung karmweder schriftlich oder mundlich
erfolgen, oder durch ein blof3es schlissiges Verhalt

Auf jeden Fall ist sie aber ungultig, wenn sie hielaf einer Freiheit basiert, das
heil3t, wenn sie durch physischen oder psychischreckDauferlegt wurde. Weiters
ist sie ungultig, wenn der Inhalt strafrechtlichchiti zulassig ist. Ein weiterer
wichtiger Punkt bei der Glltigkeit der Patienteritigung stellt der Stand der
medizinischen Wissenschaft dar — wenn sich seit darichtung der
Patientenverfigung in puncto medizinischer Forsghund Wissenschaft einiges
geandert hat, dann gilt die Patientenverfiigungiasirksam???

#9ygl.: Materialien zum Patientenverfligungsgesetat&schnitt
220\/gl.: Kerschner, Watzke 2008, S. 14

22Ly\/gl.: Materialien zum Patientenverfligungsgesetat&schnitt
222\/gl.: Patientenverfiigungsgesetz BGBI | 2006/55uhd § 10
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8.2 Beachtliche Patientenverfliigung

Eine Patientenverfigung, die nicht alle Voraussgien einer verbindlichen
Patientenverfigung enthalt und trotzdem zur Eromtl des Willens des Patienten

dient, nennt man eine beachtliche Patientenverfgigtin

Wenn also eine Verfigung nicht verbindlich ist, wetwa der Patient nicht
ausreichend genug aufgeklart worden ist, weil di@lzZlehnenden MaRnahmen nicht
exakt bestimmt wurden, weil sie nach funf Jahreshinerneuert wurde, u.a. so soll
sie aber doch ihren Zweck haben.

AuBBerdem sollen Patienten auch die Moglichkeit habelass sie eine
Patientenverfiigung errichten, die zwar nicht vedbam ist, aber trotzdem auf die
Entscheidungen des Arztes einen Einfluss nimmt.

Das heildt, dass diese Art der PatientenverflUguray mecht verbindlich ist, jedoch
auch beachtet werden soll — sie soll als Hilfsrhitteenen, um den Willen des

Patienten zu ermittefft*

8.3 Vorsorgevollmacht

Wenn nun ein Patient weder eine verbindliche, noeime beachtliche
Patientenverfigung errichtet hat, gibt es noch d&bglichkeit einer
Vorsorgevollmacht. Das heil3t, dass der Patient,nwen noch einsichts- und
urteilsfahig ist, eine andere Person, die ebenfailtsichts- und urteilsfahig sein
muss, als seinen Vorsorgebevollmachtigten bestimwglcher dann Uber die
medizinischen MalRnahmen zu entscheiden hat. Esaiiit als ein Stellvertreter in

Gesundheitsfragef®.

22 \/gl.: Patientenverfiigungsgesetz BGBI | 2006/55 § 8
224\/gl.: Materialien zum Patientenverfligungsgesetat&chnitt
2% Kerschner, Watzke 2008, S. 17
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-Eine Vorsorgevollmacht ist eine Vollmacht, die hakrem Inhalt dann
wirksam werden soll, wenn der Vollmachtgeber dreBasorgung der
anvertrauten Angelegenheiten erforderliche

Geschaftsfahigkeit oder Einsichts- und Urteilsf&eig oder seine
AuRerungsfahigkeit verliert?®

Wenn es um die Einwilligung medizinischer Behandkemmit hohem Risiko geht,
so ist laut Gesetz sogar zusatzlich noch notwenldigs die Vorsorgevollmacht vor

einem Notar, einem Rechtsanwalt oder einem Geeiclthtet wird?%’

Der Vorsorgebevollmachtigte hat nach dem Wohl ueh éVillen des Patienten zu

entscheiden:

.Der Bevollmachtigte hat bei Besorgung der anveuten Angelegenheiten dem
Willen des Vollmachtgebers, wie er in dem Bevolltigangsvertrag zum
Ausdruck gebracht wird, zu entsprechen. Einem Wdkes Vollmachtgebers,
der nach Eintritt des Vorsorgefalls aus AuRerundes Vollmachtgebers oder
sonst aus den Umstanden des Einzelfalls hervorgahter Bevollmachtigte
Rechnung zu tragen, wenn er dem Wohl des Vollmelobitg nicht weniger
entspricht. Mangels eines feststellbaren Willerisdea Bevollmachtigte das

Wohl des Vollmachtgebers bestméglich zu fordéfh.

Wichtig bei einer Vorsorgevollmacht ist noch, ddses Bevoliméachtigte in keinem
Abhangigkeitsverhaltnis oder in keinem engen Vénigizu einem Krankenhaus,

einem Heim, u.a stehen, in denen der Vollmachtgeeeeut wird?>

Mit einer Vorsorgevollmacht kann also der Patierfitas vorher entscheiden, wer im
Falle seines Verlusts der Urteilsfahigkeit Gber rni@tsche MaRnahmen entscheiden

kann.

226 gachverwalterrechtsanderungsgesetz BGBI | 2006/224f (1)
227y/gl.: Sachverwalterrechtsanderungsgesetz BGBDBXIR § 284f (3)
228 gachverwalterrechtsanderungsgesetz BGBI | 200&/224h (1)
229\/gl.: Sachverwalterrechtsanderungsgesetz BGBDBXIR § 284f (1)
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Sinnvoll ist sie vor allem dann, wenn ein Patiemeamer schweren Krankheit leidet,

die in weiterer Folge die Entscheidungsfahigkegibeachtigt, wie zum Beispiel bei

der Alzheimer-Krankheit.

Widerrufen kann die Vorsorgevollmacht jederzeit aear, sofern - im Gegensatz zur

Patientenverfiigung - der Patient einsichts- uneilsféhig ist®>°

8.4 Beurteilung der Patientenverfligung

Gegner der Patientenverfigung, in erster Linie sires Psychologen, gehen vor
allem von der Frage aus, ob der einmal geéauf3etie Wit dem Willen im Zustand
der Bewusstseinstribung gleichzusetzen ist?

Denn laut ihnen kann man einen bestimmten Willahinexakt genug im Voraus
formulieren beziehungsweise planen. Uns Menschegsisamlich verwehrt, exakte
Planungen fur die Zukunft zu treffen - es fallt tsthon schwer am heutigen Tag
Festlegungen fir den morgigen zu treffen.

Wie schwer muss es uns Menschen dann fallen solfdnausplanungen fir die
Zukunft zu treffen, in der die Rahmenbedingungashineinzuschatzen sind? Viele
von uns kénnen sich schlecht in solche diverseaBanen hineinversetzen, da die
meisten von uns noch nie in Todesndhe oder im Adstier Bewusstseinstribung
gewesen sind.

So gehen im Falle einer Demenz oder eines Wachkamess Juristen von einer
Kontinuitat des Willens aus — was vor dem Koma atksr Demenz galt, gilt auch
noch im Koma und bei Ausbruch der Demenz.

Doch,im Koma und in der Demenz bin ich per definitionem anderer: Ich habe
Fahigkeiten und Moglichkeiten verloren — aber iclabb auch andere neu
hinzugewonnen?*

Als Koma- oder Demenzpatient sind mir noch einigeimar Personlichkeits-
merkmale erhalten geblieben, somit bin ich keinemedMensch, ich bin indjeser

Seins-Form weder weniger noch mgfi*[...] ich bin ,schlicht anders™®

20ygl.: Kerschner , Watzke 2008, S. 19
ZlKlie, Student 2007, S. 83
22 Klie, Student 2007, S. 83
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Die Gegner der Patientenverfigung argumentierenitsom dem Fakt, dass ich
heute fur diesen ,anderen® keine wirkliche Entsdhag treffen kann mit der
Hoffnung, dem ,anderen“ spater etwas Gutes ztfitin.

Des Weiteren liegt die Schwierigkeit schon in derridatung einer
Patientenverfigung, denn, wenn Menschen keine genéurstellung von dem
haben, was sie in der Zukunft ablehnen wollen, isthes schwierig, eine
verbindliche Patientenverfiigung abzuschlieRen. &uwkigen wie ,kein sinnloses
Leiden” oder ,keine kiinstliche Lebensverlangerungithen nicht aus, da sie zwar
fur den Laien, also dem Patienten als klar undlidéuerscheinen, fir den Arzt sind
sie aber zu wenig konkret.

So gilt es zum Beispiel im Falle einer Demenz gemalbeschreiben, in welchem

Stadium der Demenz keine medizinischen MaRnahmém gesviinscht werdefi>

Diesen Aussagen gegenuber steht aber die weit erster Auffassung, dass die
Patientenverfiigung ein bewahrtes ,Mittel* daflir dass ein Patient eine autonome
Entscheidung treffen kann, selbst in den Situatipie denen frilher eher die Arzte

autonom entscheiden konnt&h.

.[...] Haben friiher Arzte in der Situation der Bewtlssigkeit eines
Patienten vor dem Hintergrund ihres Wissens uBiabeziehung des
vermutlichen Patientenwillens entschieden, so ldamVorgehen von
Arzten in dieser Situation durch den Patiententédindend verfigt

werden.?%’

%3 Klie, Student 2007, S. 83

234ygl.: Klie, Student 2007, S. 80 - 86
235ygl.: Kerschner, Watzke 2008, S. 32 - 34
23 \/gl.: Kerschner, Watzke 2008, S. 31

237 Kerschner, Watzke 2008, S. 31
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V. Zusammenfassung

Sterbebegleitung und Sterbehilfe stellen ein sem@exes Themengebiet dar —
daher soll meine Grundlagenarbeit, die fur mich htvgsten Punkte zu diesem

Thema beinhalten.

Ausgehend von meinem Theorieteil, in dem ich zusiéklirte, was denn tberhaupt
Ethik ist, was moralisch handeln heil3t, was dasaWekes Menschen ist und welche
Menschenrechte und Menschenpflichten wir Menschabeh, versuchte ich in
meinem Hauptteil zunachst die verschiedenen Arter &terbehilfe und

Sterbebegleitung darzulegen.

Man kann die verschiedenen Kategorien der Steffieelzivar genau definieren,
beziehungsweise rechtlich einordnen, doch gibtmesdr wieder Diskussionen um
ihre  moralisch-ethische Rechtfertigung. Diese Awoaedersetzungen von
Beflurwortern und Gegnern der Sterbehilfe, vor allden aktiven Sterbehilfe, habe

ich versucht naher zu erlautern.

Eine groRe Problematik stellt in den verschiedeDebatten die Autonomie des
Patienten dar, denn einerseits soll der Patiehststiindig entscheiden kénnen, wann
und wo er sterben mochte. Andererseits gibt esiabaer wieder Félle, in denen ein
Patient nicht mehr fahig ist, seinen Willen zu &l®och wie kann der Arzt dann
auf die Autonomie des Patienten Ricksicht nehmeémiese Situationen hat man
in einigen Landern - u. a. in Osterreich - die &#énverfligung eingefihrt, die es

erlaubt, schon im ,VVorhinein“ Giber seinen ,Tod" sclieiden zu kénnen.

Doch auch diese Patientenverfigung — in Osterreidid zwischen einer

verbindlichen und einer beachtlichen Patientengenfigy unterschieden — gliedert die
Gesellschaft in zwei unterschiedliche Parteien.ersigits in diejenige, die zu
verstehen geben, dass man nicht schon so weit raugglanen kann und die in der

Zukunft eintretende Situation nicht richtig einsidgi kann, und andererseits in
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diejenige, die in der Patientenverfigung eine Chassehen, dass auch ein
urteilsunfahiger Patient seine Autonomie und seWdien durchsetzen kann.

Im Allgemeinen geht es bei dem Thema Sterbehilfk Sterbebegleitung priméar um
die Menschenwirde und um die Autonomie des Menscletoch muss das Thema
immer unter einem ethischen und einem rechtlichgmekt betrachtet werden.

Abschlielen mochte ich mit zwei Zitaten, wobei daste auf den Wert des
menschlichen Lebens Bezug nimmt — was fur mich gmofe Rolle spielt -; das
zweite fasst fur mich am besten zusammen, worubeeder Begleitung Sterbender
geht: namlich, dass man dem Menschen, der kurzsgmem Tod steht, sowohl

fachlich, menschlich, als auch rechtlich ,gerechird.

»In Extremsituationen lassen wir durchaus Ausnahgeregelten. Allerdings
haben auch solche Regeln ihre Grenzen an der mictsah Wirde und kénnen
im Einzelfall versagen. Menschenleben lassen sihnicht verrechnen. Das ist
das Fatale bei all den [...] Beispielen, die nachegihbsung suchen, wo es um
das Uberleben geht. Ist das Leben eines alten Nhemsaweniger wert als das
eines jungen? Reicht der Hinweis darauf, dal3 dee sein Leben bereits hinter
sich, der andere es aber noch vor sich hat, auszumentscheiden, daf3 der
jungere ein gréReres Recht auf Leben hat? [...] Vukrdée bessere Chance
erhalten? Der Starkere, der Gebildetere, der Ramgiste, der Optimist? Diese
Fragen lassen sich nicht a priori beantworten, wetbst wenn man die
Situation noch so genau beschreibt, l1ait sich kBiegel finden, die ein
eindeutiges Urteil erlaubt. In Extremsituationemsagen die moralischen
Urteile und ihre Kriterien, die fur den Regelfaticht aber fir die Ausnahme
gelten. Wie auch immer in einer Extremsituationagetelt wird, es bleibt ein
Unbehagen, weil jede denkbare Losung sich auf lredti#zt, denen allesamt
die gleiche unlésbare Problematik zugrunde liegf3 @twas verrechnet wird,
das seiner Natur nach tberhaupt nicht verrechensiader Wert menschlichen

Lebens namlich?3®

238 pjeper 2007, S. 192
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-~-wWenn wir Sterbende begleiten, soll kein Urteil &mde eines Sterbeprozesses
stehen: Du hast recht gehandelt oder unrecht. Wesnmotwendig ist, die Justiz
einzuschalten, dann hat meist schon die Kommupikaivischen den
Beteiligten nicht gut funktioniert. Ziel muss dasbindende Bemiihen sein,
Menschen in ihrer letzten Lebensphase gerecht giamaru sein — fachlich,
rechtlich, menschlich — und in Beziehung zu ihrestanden zu haberf®

29 Klie, Student 2007, S. 17
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VIl. Abstract

In meiner Arbeit behandle ich zunachst theoretisttwnzeptionen, wie den
Unterschied zwischen Ethik und Moral und den Umieied zwischen Recht und
Ethik. Des Weiteren erortere ich anhand von HelRlessner nédher, was Uberhaupt
die ,Gattung Mensch“ ausmacht, um daraus n&her Menschenrechte und
Menschenpflichten zu bestimmen.

In meinem folgenden Hauptteil bestimme ich dannendtie verschiedenen Arten
der Sterbehilfe und Sterbebegleitung. Ausgehend wien Konzeptionen
LAutonomie“ und ,Paternalismus” versuche ich diersghiedenen Richtungen
sowohl rechtlich als auch ethisch zu analysiereabdd komme ich auch auf die
.prima-facie-Rechte” und die diversen Arten der tAPatienten-Beziehung zu
sprechen.

AulRerdem gehe ich auf die verbindliche und die btiabe Patientenverfiigung und

auf die Vorsorgevollmacht in Osterreich ein.
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IX. Anhang

1. Formular Patientenverfigung*

2. Formular Vorsorgevollmachg*

240http://www. hauptverband.at/mediaDB/MMDB115084 _Folan%20_Patientenverf%C3%BCgung
.pdf

24]‘nttp://www.justiz.gv.at/internet/fiIe/2094848524&ﬁf0124b96dd98b412f.de.O/formuIar_vorsorge
vollmacht.pdf
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Patientenverfigung

Diese Patientenverfiigung wird gemill Patientenverfugungs-Gesetz (BGBL I Nr. 55/20006) errichtet.

® Meine Patientenverfigung:

Im Vollbesitz meiner geistigen Kréafte, bei klarem Bewusstsein, ohne Druck und Zwang, nach
reiflicher Uberlegung und in Kenntnis der rechtlichen Tragweite erstelle ich diese Patienten-
verfigung fur den Fall, dass ich in Folge einer Krankheit meinen Willen als Patient(in) nicht
mehr fassen oder — in welcher Form auch immer — &uRern kann (z. B. Bewusstlosigkeit).
Solange ich diese Patientenverfligung nicht widerrufe oder sonst zu erkennen gebe, dass sie
nicht mehr wirksam sein soll, bzw. eine von mir vorgenommene Anderung vorliegt, gilt diese
Patientenverfiigung als Ausdruck meines Willens.

Ich méchte mit dieser Urkunde €iNe ..........c.ccooveieviieeiciiceeeeeeeeee Patientenverfligung errichten.

Diese Patientenverfligung ist beachtlich, auch wenn die Seite 4 nicht vollstandig ausgefillt ist.
Als beachtliche Patientenverfligung muss sie als wichtige Orientierungshilfe bertcksichtigt
werden. (Ein arztliches Aufklarungsgespréach wird in jedem Fall empfohlen!)

€ Meine Daten:

NAMIE: e VOINAME: ..o
Geburtsdatum ...oocveeiiiiieiciieeccie e

AL e PLZ,WOhNOLt: ceeeiiiiiiiiiiiiiiiieee e

allenfalls:

TELEOM: . GEDULLSOLE: winiieiiiiiieiiciceeceee e
Rel-BeKutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccccc e E-Mail: oo

I~ Beschreibung meiner personlichen Umstande und Einstellungen:

Damit meine behandelnden Arztinnen/Arzte fiir den Fall, dass ich mich wihrend meiner medizinischen
Behandlung nicht mit ihnen verstindigen kann, meinen Willen als Patient(in) besser beurteilen koénnen,
halte ich Folgendes tber meine Einstellung zu meinem Leben, meiner Gesundheit und Krankheit,
meinem Stetben und meinem Tod fest:

Dieses Formular wurde von den Patientenanwaltschaften Burgenland, Niederdsterreich und Wien sowie Hospiz Osterreich
und Caritas in Zusammenarbeit mit den Bundesministerien fir Gesundheit und fir Justiz erarbeitet und wird
von der Arbeitsgemeinschaft der Osterreichischen Patientenanwilte, sowie den folgenden Institutionen empfohlen:

® Caritas PAB A ___ s

NOTAR.AT v T

1T

- BUNDESMINISTERIUM FOR e

N Wi sprechen for B Recht. P NTEN
DIE OSTERREICHISCHEN ‘ H—{ GESUNDHEIT UND FRAUEN NO® Patienten- und PP Amu
{ RECHTSANWALTE e IS n n Pflegeanwaltschaft / \ s - oo

o
ARZTEKAMMER :

HOSPIZ
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L Meine Vertrauenspersonen:

Polgende Person(en) diirfen irztliche Auskunft iiber meinen Gesundheitszustand erhalten und Arztinnen/
Arzten Auskunft iiber mich geben:

INAME: Lo VOINAME: ..ottt
SHEABE ettt PLZWORNOTt: et
TRIEfON: e E-Mail: oo
INAMIE: . e VOINAME. ...
StEABE: . vt PLZ NORNOL ..
TELefOMn: it E-Maili.ccciiiiiici e

LJ Arztin/Arzt die/der mich beim Erstellen der Patientenverfigung
aufgeklart und beraten hat:

INAME: e VOTAMIC: .ttt e e e e et eeeaee e e e e e aeeeeaeeaeeeenns
SEABE: . vttt Pz Ot i
TElefON . i E-Mailieeeice e

I Inhaltder Patientenverfugung:

Die medizinischen Behandlungen, die ich im Folgenden konkret beschreibe, lehne ich ab:

106



NAME: i VOTMAME: ...
SHEABE ettt PLZWORNOTt oo
TIEfON: i E-Mail: i
Die Vollmachtsurkunde ist Del .......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii hinterlegt.

@ Ich bestitige mit meiner Unterschrift, dass ich meine Patientenverfiigung selbst errichtet habe.

Ort, Datum: Unterschrift:

® Zeugen:

Nur fur den Fall, dass die/der Erkrankte nicht in der Lage ist zu unterschreiben, muss sie/er bei ,,Untet-
schrift“ ein Handzeichen setzen. Dieses muss entweder notariell oder gerichtlich beglaubigt sein oder vor
zwei Zeugen erfolgen. Finer der Zeugen muss den Namen der Person, die mit Handzeichen gefertigt hat,

unter dieses Handzeichen setzen.

Wenn auch ein Handzeichen nicht méglich ist, muss die Errichtung der Patientenverfiigung von einem
Notar (oder Gericht) beurkundet werden.

1. Zeuge/in: 2. Zeuge/in:
Name und Unterschrift: Name und Unterschrift:
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® Arztliche Aufklarung

Als Arztin/Arzt habe ich mit der Patientin/dem Patienten ein ausfiihrliches Gesprich gefithrt. Diese(r) ist
zum Zeitpunkt der Beratung in der Lage, das Besprochene zu verstechen und ihren/seinen Willen danach

zu richten.

Im Gesprich haben wir die gesundheitliche Ausgangslage und die medizinischen Folgen der im
Einzelnen abgelehnten Mafnahmen umfassend besprochen und ich beschreibe den Inhalt dieses
Gespriches wie folgt:

Nur wenn diese Seite ab hier vollstandig ausgeflllt ist, ist diese Patientenverfigung fur
meine behandelnden Arztinnen/Arzte verbindlich.

Ich als Arztin/Arzt habe die Patientin/den Patienten tber Wesen und Folgen der Patientenverfiigung fiir die
medizinische Behandlung ausfiihtlich informiett. Die Patientin/Der Patient schitzt die medizinischen

Folgen der Patientenverfigung zutreffend ein, weil

@® Errichtung vor einem rechtskundigen Patientenvertreter oder vor
einem Notar bzw. Rechtsanwalt:

Ich habe den Erklirenden tber das Wesen der verbindlichen Patientenverfiigung und die rechtlichen
Folgen sowie die Moglichkeit des jederzeitigen Widerrufs belehrt. Insbesondere habe ich darauf auf-
merksam gemacht, dass die Verfligung vom Arzt in aller Regel befolgt werden muss, selbst dann, wenn die
untersagte Behandlung medizinisch indiziert ist.

Ort, Datum: Name, Unterschrift und Stampiglie des rechtskundi-
gen Patientenvertreters, Notars bzw. Rechtsanwalts:



Vorsorgevollmacht JUSTIZ

BUNDESMINISTERIUM
FUR JUSTIZ

1. Bevollméachtigung, Verfigungen
A Vollmachtgeber/in
HEIT/FraU. . . o e e (Familienname/orname)
(011 010 (=T U 1o
WONNNAIt IN e
TAefon/EMal . .. e
SOzZIalVersiCheruNgSNUMIMET. . . ... e e e e e e e e e

Ich kann dieTragweite der hierabgegebenen Erklarung vollinhaltlich erkennen. dzhmir bewvusst, dass
die Einsetzungines/eineBevollmachtigtenin allerRegeldie BestellungeinesSachwalters/eineach-
walterin ersetzt und der/dBevollmachtigte— anders als deSachwalter/die Sachwalterin nichtvom
Gerichtuiberwacht wird. Ich weif3, dass ich die Vollmachigezeit widerrufen kann, dass der Wideralier
zu seineWirksamkeitdem/der Bevollmachtigten zugehen mus

B Bevollmachtigte/r

(darf nicht in einemAbhéangigkeitsverhéltniooder einer anderen eng@eziehungzur Einrichtung
stehen, in desichVollmaditgeber/inaufhéltodervonder er/sie betreut wird)

Ich bevollméchtige
Herr/Frau. ... .. e (FamiliennameYorname)
DO BB . e

WONNNATE N . L e

Zusatz (Einsatz mehrerer Bevollméachtigteder eines/einer Ersatzbevollméchtigten)

Ich bevollméchtigaveiter

Herr/Frau. . ... e (FamiliennameYorname)
DO EIBIM .
WONNNAIt IN e
TAefon/EMall . ..
Naheverhaltnis: . . ... (z. BTochter, Freundin)

(UnterfertigungdieserPersoramEndederUrkunde— siehes. Al)

Dieses Formulawurde inZusammenarbeinitfolgenden Institutionerersglit:

&S BMFE ' 2 bmsk: SOZIALES UND
BUNDESMINISTERIUM E.' ( ; (Q\ KONSUMENTENSCHUTZ
FUR FINANZEN ) } %,‘:::“‘{.‘. ?
;2 OIE BSTERREICHISCHEN CH'_{ mmm-
<l Al
RECHTSANWALTE
NOTAR.AT SiesREICNIsin WIRTSCHAFTSKAMMER BSTERREICH C_“—_
IfS-Sachwalterschaft f
J8 ) Institut fur Sozialdienste NodIB 3 h . mmrs: Dadt i [Ht izlrze?:;g?r piswerk
VertretungsNetz - Vorarlberg undBewohnerverireftung N B sachwaltersche
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O Die beiden Bevollméchtigten kénnénallen Angelegenheiteallein vorgehen.

oder

O Die beidenBevollmé&chtigtensollen in allerAngelegenheitergemeinsamvorgehen(beiNichteini-
gungist einSachwaltezubestden).

oder

O Derl/die zweiteBevollmachtigtesoll ersatzweise wenn die oben zuerst genannte PersorVdlie
macht nicht ausiiben kann odeélt (z.B. Urlaub), tatig werder{schriftliche BestatigunalesErstbevoll-
machtigten sinnvolbzw. — etwa beBankgeschéafter erforderlic).

C Wirksamwerden der Vollmacht

Der/Die Bevollmé&chtigte ist nur zu mein&ertretung berechtigt, wenn ich in rechtlichen Angelegenheiten
nicht mehr selbst entscheiderkann; dasist derFall, wennin rechtsgeschéftlichen Angelegenheitie
Geschaftsfahigkeibder wenn irhéchstpersénlichen Angelegenheitdie Einsichts-und Urteilsfahigkeit
fehlt oder wenn ich michicht mehr selbst &uRernkann.

Zusatz(bei Bankgeschaftemnd imVerkehrmit VersicherungenundPensionsbehérdemmpfohlen)

O Eine Vertretung kann bei Bankgeschaftemndim Verkehr mit Versidherurgen undPensionsbehorden
nur erfolgenwenndasWirksamwerderderVorsorgevollmadt im Osterreichischen Zentralefertre-
tungsverzeichnisegistriertwurde(bei jedem Notamdglich).

oder

O EineVertretung kann generell nuerfolgen, wenn daswirksamwerdender Vorsorgevollmacht im
Osterreichischen Zentral&fertretungsverzichnisregistriert wurdébei jedem Notamdglich).

D Aufwandersatz, Entgelt, Rechnungslegung

Der/Die Bevollmachtigte bekommt tatsachlich gemachbtwendigeund nitzliche Aufwendungen (z.B.
Reisekosten, ParkgebiuhrenTeefonkesten) ersetzt sofern er/sie schriftlich dokumentie(Rechnung,
Fahrenbud).

Zusatzlichstehthm fur die mitderVollmacht verbundenerétigkeiten
O kein Entgeltzu;
O einangemessené&ntgelt fir Tatigkeitenzu, die besondere beruflictkk@nntniss erfordern;

O einEntgeltin derHohe von monatlich .................... Ewa.
Erist zurRechnungsfuhrungverpflichtet(hat alsansb. Rechnungenusammén).

E Untervollmacht

(=.,WeitergabederVollmacht*; nichtgemeintist dieEinrAumungeinerZeichnungsberechtigung
gegenlbederBank;siehe2. D2.)

O Mein/e Bevollmachtige/darfkeinesfalls jemandeandererbevollmachtigenfur michvertretungs-
weise tatigzu werden.
O Erdarf zwar grundsétzlich die Vollmacht weitergebeichtaber infolgendenAngelegenheiten:

(UnterfertigungdieserPersoramEndederUrkunde— siehes. Al)
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Die Einwilligung in eine medizinische Behandlung oder Anderung meines Wohnortes kann (sowddt
Vollmachtdiese Angelegenheiten mitumfasst) keinesfalls wgégebenverden.

F Patientenverfligung

Ich habe eine Patientenverfliguagchtet; der/die Bevollmachtigte soll meinen darin festgébagWillen
befolgenund durchsetzen.

O Sie istderVollmachtangeschlossen.

O Sieisthinterlegbei: . ... e e

G Sachwalterverfiigung(bedingte)

Ist trotz dieser Vollmacht die BestellurginesSachwalters/einer Sachwalterin erforderlich, s fetgende
Persorherangezogewerden:

O die hier bevollmé&chtigteerson;

OHEITFrau . ... e (FamiliennameYorname)
JEDOTEIBIM . e e e
WONNNATL TN L e
TAefoN/EMal . . o
Naheverhaltnis: .. ... . (z. BTochter, Freundin)
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2. UmfangderVorsorgeollmadt

Ich bevollmé&chtigezur/in

A Vertretung vor Behorden und andereninstitutionen

Der/Die Bevoliméchtigte idberdtigt,

O mich vorBehdrden und Gerichtenzuvertreten;

O mich gegeniber offentlicheiVersicherungen sowie Pensionsbehdrden und betrieblichenPensions-
vorsorgeeinrichtungen (wie Krankenlassen, Pensions- und Unfallversicherungsanstalten, Pession
amtern, [Mitarbeiter-]VorsorgekassenKrankenflrsrgeanstalen, Pensionsinstituten, Betriebspensions-

kassenPensionsfonds, Wohlfahrtsfonds und sonstig#fs- und Unterstiitzungskassen)\zrtreten;

O mich gegenuber privateWersicherungen(wie Lebensersicherurgen,Haushaltsversicherungersy.)
zuvertreten;

O fir mich Vertrage mit Telekommunikationsunternehmen abzuschlie3en und ziindigen sowie
alledamitzusammenhéangenden Willenserklarungbaugeben.

Die Vertretungsmacht umfasstauch dieBevollméchtigungzurEntgegennahme vaan mich adressierten
SendungeiZustellvollmacht).

B Aufenthalts- und Wohnungsanglegenheiten

O Entscheidung tberoriibergehendeAnderungerdesWohnortegz.B. Rehabilitationsederkurzzeit-
heimauénthalt)

O Entscheidungiber diedauerhafte AnderungdesWohnortes(Umzugin anderéNohnung, Pflegeheim)
B Achtung: nur gultig, wenn vor Rechtsanwalt/anwaltin oder Notar/in oder beiGericht errichtet! Bl

O Abschlusderdamit zusammenhangend¥artrage (z.B. Mietvertrag, Heimvertrag)

O Ichméte wennesnotwendig wird und soweit dies maéglich,istfolgenderEinrichtung leben:

Folgende Person igt diesem Fall mein&/ertrauensperson(Ansprechpartner/ifiir dasHeim):

O die hier bevollmé&chtigtBerson

O HEIMIFraU . .. e e (Familiennameyorname)
EDOMEIBIM . e

WONNNAIT IN L e e



O Auflésung meinesbisherigen Haushaltes(insb.Kindigung desMietvertrags,Verkauf der Mobel,
Abmeldung Radicund Fernsehen etcflir denFall dauerndewWohnensin einer stationareginrich-
tung; diesgilt nur, soweit nicht eintrittsberechtigte Personen odersiga Berechtigt€z. B. Mieter/in,
Untermieter/in)vorhandensind. Im Falle einer Eigentumswohnungoder eines eigenen Hauses

bittejedenfallsD 1. (Liegensbaften)undD 4. (Grundbuch)ausfillen!

O Sonderregelung
Mit meiner Wohnung/meinem Haus soll der/die Bevollmi@tatfolgendermaRererfiigen:

O Ausiibung meines AuRerungs- und Stimmrealig§Vohnungseigentimer/in
(8 24Abs.2 Wohnungseigentumsgesetz; Bevollmachtigistgalle drelahrezuerneuernsiehe3A).

Die Vollmacht umfasst aucfolgende AngelegenheitendesAufenthalts undlerWohnury:

C Gesundheitsanglegenheiten

O Zustimmung zumedizinischen Behandlungemach meinem mutmaglichen Willen (sowohl stationar
als auchambulant). Ich entbinde hiermit die zustandigen tdund Arztinnen sowiedasPflegeperso-
nalgegenubeder hierbevollméchtigten Person ausdriicklich von ihferschwiegenheitspflidt.

O Zusatzlich: Zustimmung zu medizinischen Behandlumgaich wenn sie gewdhnlich mit eirmrhweren
oder nachhaltigen Beeintrachtigung der korperlichenJnversehrtheitoder derPersonlichkeit
verbunden sindz.B. operativer EingriffChemotheapie, Ernahrung durch nicht in vorhandene Kdérper-

offnungen gefiihrte- Sonden);
B Achtung: nur gultig, wenn vor Rechtsanwalt/anwéltin oder Notar/in oder beiGericht errichtet! B

O Ich habe eindPatientenverfiigung ersellt; der/dieBevollméachtigtesoll meinen darirfiestgelegten
Willen befolgen und durchsetzen (siéHs.
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O Alternative (ersetzt keingerbindliche Patientenverfligung!): Folgende meds&ihe Behandlungen,
die ichim Folgenden konkret beschreibe, lehneath

O Die Vollmacht umfasst auch deAbschlussder notwendigenBehandlungsvertragebzwKranken-
hausaufnahmertrage.

O Die Vollmacht umfasst aucfolgende Pflege-, Betreuungs- uriéersorgungsmafRnahmen:

D Vermobgensangelegenheiten

1. Allgemeines

Der/Die Bevollmachtigte idheredhtigt,

O Uber meineséamtlichen Einkiinfte und mir gehdrendeVermdgensgegenstandeu verfugen und Ver-
trage hiertiber abzuschlieRéusgenommerdavon sindVerfigungen UberKonten, Depots, Spar-
bicher Safesusw. beiKreditinstiitenund UbeBausparertrage);

oder(alternativzurumfassendekerfligungsbefugnis)

O Uber meinEinkommen aus(z.B. Pension,Unfallversicherung)



O Uber folgendéiegenghaften

O uberfolgende Vermdgensgegenstandéz. B. Schmuck) ausgenomme@eldvermdgendas auf einem
konto,Sparbuch, Safe oder Defisgt,

zuverfugen undertréage hieriiberabzuschlieRen;

O Geldgeschenkein der Hohe von...... € (ausgeschrieben:..............coooviii . ).
jahrlichan
vorzunehmen;

O eineSchenkungvon (z.B. LiegenschaftWohnung; Achtung: bei Ehegattdrestehtllenfalls Notariat-
saktspflicht flrdie ErrichtungderVollmacht!)

vorzunehmen.

O auch folgende Rechtsgeschafte abzuschliel3en, dienikres groflen Umfangs nach meivermogens-
verhéltnisseminiiblich sind Angelegenheiterdie nicht zunordentlichen Wirtschaftsbetriefpehdren)
B Achtung: nur giltig, wenn vor Rechtsanwalt/anwaltin oder Notar/in oder beiGericht errichtet! W

U derKaufund Verkauf von Haus und/ohnung
U derVerkauf und die Belastung varegenschagn
U die Schenkungeinertiegenschaft
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O Wenn der/die Bevollméchtigte zugleich mit mir eirgghaft abschlieewill (Insichgeschéaf), vertritt
mich folgendePerson

U die/die Ersatzbeollmadtigte;

LHEI/Frau . ... e FamiliennameYorname)
QDO BB o
WONNNATT N Lo
Tefon/EMail . ... e
Naheverhaltnis: . . ....... .. (z. BTochter, Freundin)

(Unterfertigungdieser Person aBndederUrkunde— siehes. Al)

2. Bankvollmacht
Der/Die Bevollméchtigte idveredhtigt,

O uberfolgendeKontenund/oder Depotszuverfligensowie michdiesbezuglicim Geschéftsverkehr
mit Kreditinstiutenzuvertreten;

Kontonummert:.........ccoevvvvveeininennn BLZ:.coioiiiiiii KreditinStitut........cccoovvevieeeciceceen,
Kontonummert:........cceevvvvecinienennn BLZ:.coioiiiiiiin KreditinStitut........cccoovveviceeeieecec,
Kontonummer:.........coocvvevereeveeinnn, BLZ: oo, KreditinStitut...........ccocveveieieiiee e
KontonumMmer:.........coocvveverevveein, BLZ: oo, KreditinStitut...........cccveveieiiiiees e,

O Uber allebeim Kreditinstitut. . ............ccoveeeiii geflihrtelonten odeDepotszuverfligen

sowiemich diesbeziiglich im Geschéftsverkehr Kmgditinstiutenzuvertreten;

O Uber alle wo auch immer gefuhrteonten oder Depots zu verfliigen sowie nidsbeziglichim
Geschaftsverkehr mireditinstiutenzuvertreten;

U fir diese auch Zeichnungsberechtigungeerzeilen;
U andereKonten/Depotsuf meinen Namen zu eréffnen, tber diese zu verfiugel sie zschliel3en;
U dber meirPensions-/Rentenkontuverfiigen sowie mich diesbezuglich im Geschaftsverkait

demKreditinstitut zuvertreten.

O Uber meinBausparguthaben zu verfligen sowie mictiiesbeziiglichm Geschéftsverkehmit der
Bausparkasse aertreten;

U einen (neuen) Bausparvertrag auf meinen Namerdfinen und in meinem Namen einen Antrag
auGewahmung derBausparpramie zu stellen 188 EStG);

U meinen Bausparvertrag kiindigen;

O meine RechtalsSafe-/SchlieR3fachinhaber/inauszutiben.

O uber folgendesparbiicherzu verfligen sowie mich diesbeziiglich im Geschéfieter mit dem Kredit-
institut zuvertreten(Vorlage des Sparbuchs und allenfalls auch Bekaietgletosungsvortesnotwendig)
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Sparbuchnummer ... Bank ...

Sparbuchnummer ... Bank ...
Sparbuchnummer ... Bank ...
O uberanderbei dem KreditinStituL. ... e geflhrten Spar-

biicherzu verfligen sowie mich diesbezuglich im Geschéafteter mitKreditinstiitenzuvertreten;

O uber alle wo auch immer geflihrten Sparbucher Ziigen sowie mich dieshbezuglich im Geschaftsver-
kehr mit Kreditinstiutenzuvertreten;

U (neue) Sparbiicher auf meinen Namereedffnen;

U meine Sparbiicher &chlielRen;

O michin Kreditgeschéaftenzu vertreten, una@war:
U Kreditriickfuihrungsvereinbarungen fir migabzuschlie3en;
U Kredite vorzeitig zurlickzuzahlen oder kiindigen;
U Kredite zuktndigen;
U zusatzliche Sicherheitan meinem Nameabzugeben;

U anderéAnspriicheausKreditgeschaften geltend nachen.

O andere AnspriicheausBankgeschéften geltend zu mactie®. Sthadenersatzanguh)

Damit stimme ich deiOffenbarung von Bankgeheimnissenan die hierbevollmachtigtePerson im
UmfangderVollmacht zu(§ 38 Abs.2Z 5 Bankwesengesetz)

3. Abgabenrechtliche Angelegenheiten

Der/Die Bevollmachtigtast

O generellzur Wahrnehmung meiner abgabenrechtlichen Angelegjembevollmadtigt;

O lediglich zureinkommenssteuerrechtlichgeranlagung (Einkommenssteuererklarungund Arbeit-
nehmerveranlagung bevollmadtigt;

O berchtigt, Zahlungen flr mickentgegenzunehmen

Von dieser Vollmachtist auch die Entgegennahme bdiobet Schriftstiicke mitumfasssiehe auch 24).

4. SonstigeVermogensanglegenheiten
Der/Die Bevollméchtigte idveredhtigt,

O ZahlungenundWertgegenstandiir mich entgegenzunehmesowie Zahlungemnmich zuquittie-
ren undZahlungenvorzunehmen;

O Eintragungen im Grundbuch bezogen auf meineiegenscha#n(Bevollmachtigungst alle dreiJahre
zuerneuernsiehe3. A)

vorzunehmen.
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O Soweittestamentarisch bestimmte Gegenstandmeinem/er Erben/in tberlassen worden sgidd
dieseGegenstande zurlickzubehalten, verwahren und naaheinem Toddem/rErben/in— soweit
vondiesemerwinscht undlerNachlass nicht tberschuldetauszuhandigen.

O Mein Testamentst hinterlegtbei:

(z.B. UbertragunglerWohnung/des Hauses eirKind mittelsKaufvertrags Schenkung Ausgedinges).

E Besondere Anordnungen

Folgende MaRRnahmen darf der/die Bevollmachtigtatniornehmen:



3. Unterfertigungund Bekraftigung

A Unterfertigung

@ Ich bestatige mit meiner Uarschrift, dassch meineVorsorgevollmact selbst errichtehabe.

(O] 1 Datum:.............ooevet. Untersarift: .................

@ Ich erneuere meingollmachtdurchnachfolgende Unterschrifhiur in wohn- undyrundbuchsrechtli-
chenAngelegenheiterst dies alle drelahre notwendigsiehe 8 2Abs.2WEG und § 31 Abs. 6 GBG).

Ot Datum:...........oooovvnn Untersdrift: .................
Ot Datum:...........oooovvnn Untersdrift: .................
Ot Datum:..................... Untersdrift: .................
Qch ..o (Nameals bevollmachtigte Person, verpflichteich, die Vollmachtin

vollemUmfang und nach bestem Wissen und Gewissgeszuliben:

(O] 1 Datum:............oenen. Untersarift: .................

Fur Eintragungenm Grundbuch generell sinnvalieheg31 Abs. lund 6GBG). notariellebzw gerichtliche
BeglaubigunglerUnterschriftdes/dekollmadtgeber/inoderdes/der Bevollmachtigten:

Qlch, ..o (Namegls Zusatzbevollmachtigte/r (Ersatzbevollmachtigtbz
Kollisionsbevollmadtigtelr), verpflichtemich, die Vollmachtin vollem Umfang auszuliben:

Ot Datum:............vvnnn. Untersarift: .................

O Die Vollmacht ist im Osterreichischebentralen Vertretungsverzeichnis registriert(bei jedem
Anwalt/jeder Anwaltinoderjedem Notar/jeder Notarimoglich).
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B 1. Bekraftigung vor Zeugen/innenbzw. Notar/in

(Kreditinstitute werderdie ErrichtungderVorsorgeollmadt vor Rechtsanwalt/anwaltioderNotar/in

oder beiGericht verlangensiehegleichanschlieRend 2.)

Die Bekréftigungistunbedingt notwendigs sei dendie Urkunde wird vor Rechtsanwalt/anwaltoder
Notar/in oder bei Gericht errichtet! Es ist darauf zu achigassvor drei unbefangenen, volljahrigen (nicht
unter Sachwalterschafstehenden) undprachkundigen Zeugen/inndizw vor einem Notar/einer Notarin
vom Vollmachtgeber/on der Vollimadtgeberinbekréftigt wird, dass detnhalt dieserVollmachtsurkunde
seinem/ihrenWillen entspritit; die Zeugen/innebhzw der Notar/die Notarin miissen hiemterschreiben:

1. Zeugelinbzw Notar/fin:NaME. . . . .. ..o e

B 2. Errichtung vor Rechtsanwalt/anwaltin oder Notar/in oderbeiGericht

B ErklarungdesRechtsanwalts/der Rechtsanwaltin, Notars/Notarier @krichtgteilweise zwingendd
B vorgesehensiehe,Achtung® unter2. B, 2. Cund2. D). |

Ich habe derkrklarenden/die Erklarendéber dieRechtsfolgeneinerVorsorgevollmadt sowie die Mog-
lichkeit desjederzeitigen Widerrufsjerzu seiner Wirksamkeit dem/der Bevollméchtigten fhieggemuss
belehrt Insbesonderéabeich darauf aufmerksamemadit, dassdie Einsetzung eines/einer Bevollméch-
tigtenin aller Regel die BestellunginesSachwalters/einer Sachwalterin ersetzt und deBaieollméach-
tigte— andersalsder Sachwalter/die Sachwalterimichtvom Gericht Gberwacht wird. Auch habe idar-
auf hingewiesendass diedsterreichische Notariatskammauf Anfrage den Gerichtenund bestimmten
andererStellenbzw Personen Einsiclih dasverzichniszu gewahrerat

Name, Unterschriftund Stampiglie desRechtsanwaltg der Rechtsanwaltinbzw desNotars/ der Notarin
bzw des Gerichts:



