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UE 1: Do., 6.3.2008

Gruppenarbeit (Anwendung): 16.30-18.00

Intersexualitat

Im Spannungsfeld von personaler Wirde und
naturwissenschaftlichem Menschenbild



Offener Brief an Politik, Wissenschaft und Kirche'

Auch Babys haben Menschenwiirde

Geschlechtsuneindeutigkeit oder Geschlechtsmehrdeutigkeit, und dabei geht es nicht nur um den
Blick der Hebamme zwischen die Beine des Neugeborenen, sondern in der Folge der weiteren
Entwicklung um den ganzen Menschen, bis zum Ende seiner korperlichen und seelischen
Entwicklung, ist eindeutig ein weltanschauliches, also kulturelles, soziales und religioses Problem.
Es ist nicht die Schopfung, noch die Natur, die sich in ihrer uniiberschaubaren Vielfalt den
,,Luxus von Irrtum® leistet. Es ist der Mensch, der in allen Bereichen, und hier muss ich eben vor
allem die Wissenschaft und die Kirchen ansprechen, der Kategorien und Grenzen,
Ausgrenzungen und Abgrenzungen, geschaffen hat und somit den Eindruck erweckt, dass
Schopfung — oder eben Natur — Fehler macht, die vom Menschen korrigiert werden missen.
Jahrhunderte lang hat sich so die Wissenschaft, die medizinische, die pidagogische und die
psychologische Wissenschaft (aber auch die Religionswissenschaften) selbst eingeengt und
behandelt die Symptome statt sich der Ursachen anzunehmen. Nur so ist es zu erkliren, warum
von Arzten der Geburtshilfe, ohne jedes Schuldbewusstsein, Menschen, die bei ihrer Geburt
nicht der ,,Norm* entsprechen, als krank und unnormal deklariert werden. Die Politik und die
Rechtssprechung folgten dieser fatalen — und ich sage sogar iberheblichen — Ansicht der
Wissenschaft. Sie verlangt ,,Heilung* von gesunden Menschen und nimmt billigend in Kauf, dass
in tber 75% der Fille damit nur ein lebenslanges Leid, verbunden mit unnétigen Belastungen fiir
das Gesundheits- und Sozialwesen — vom menschlichen Leid des einzelnen betroffenen
Menschen einmal ganz abgesehen — als rechtlich gesichert, da ,,wissenschaftlich® belegt, in Kauf
genommen wird. Nicht anders ist z.B. die Antwort auf die Anfrage der PDS zum Umgang mit
Intersexuellen zu verstehen.

In einem, bereits bis zum Bundesgerichtshof gefithrten Prozess (der nichste Schritt kann nur
noch eine Verfassungsklage sein), wurde von einem Richter die Behauptung aufgestellt, dass es
zur Anerkennung als Frau die wichtigste Voraussetzung sei, ein ,,Loch® zwischen den Beinen zu
haben, in dem ein Mann sich befriedigen kénne. Jede einzelne Frau wird damit auf das ,,Loch®
reduziert und auf das hochste diskriminiert. Jedes mannlich geborene Baby,
dessen Penis zu klein ist — ein sogenannter Mikropenis — wird ,,umgebaut®, da er seiner Pflicht als

Mann, penetrieren zu konnen, moglicherweise nicht nachkommen kann. Leider muss ich aber

! Offener Brief der deutschen Gesellschaft fiir Transidentitit und Intersexualitit e.V. und der Arbeitsgemeinschaft
sozialdemokratischer Frauen in Koln (AsF), 24. Mirz 2003, www.dgti.org/babys_menschenwuetrde.htm



feststellen, dass genau diese Reduzierung geltendes Recht ist. Entsprechend reagieren Arzte bei
uneindeutigen Geschlechtsmerkmalen bei der Geburt eines Kindes.

Der Blick der Hebamme wird so zum gesellschaftlich normierenden Zwang. Ich sage eindeutig
und ohne jede Schnoérkel, dass wir uns damit an unseren Babys vergehen und schuldig machen.
Der Geschlechtschromosomensatz XX bedeutet meist ,,weiblich®, aber es gibt auch ,,XX-
Minner®. Das sind Menschen die sich trotz weiblichem Chromosomensatz minnlich entwickeln.
Der Chromosomensatz XY ist fast immer ein Indiz fir die Entwicklung zum Mann, aber es gibt
auch XY-Frauen. Bei diesen Menschen entwickelt sich das Erscheinungsbild trotz mannlichem
Chromosomensatz bis zum Ende der Pubertit eindeutig weiblich. Die Wissenschaft weil es, tut
aber beim Neugeborenen so, als kénnte sie korrigierend wirken. Der Artikel 3 des Grundgesetzes
sagt eindeutig, ohne jedes wenn und aber, dass kein Mensch wegen seines Geschlechtes
bevorzugt oder benachteiligt werden darf. Wir, Politik, Wissenschaft und Kirchen verhalten uns
aber so, als ob genau diese Zusage des Grundgesetzes fur Intersexuelle keine Bedeutung hat. Wir
sind mehrheitlich nicht bereit die Konsequenzen aus unserem Wissen zu ziehen und erkliren der
Einfachheit halber alles, was nicht in ein einfaches, klares Schema passt als krank und heilbar. In
Wirklichkeit nehmen wir billigend in Kauf, dass einzelne Menschen, unsere Babys, verstimmelt
und vereindeutigt werden, im Sinne unserer beschrinkten Vorstellungen von Leben. Gleichzeitig
wird den Eltern suggeriert, dass es notwendig sei, den Kindern die wahre Ursache des Eingriffes
zu verschweigen, damit sie sich ,,normal* entwickeln kénnen. Wir stellen uns blind und taub
gegentiber der Tatsache, dass sie es eben gerade durch den Eingriff und das Verschweigen nicht
konnen. Wir stellen uns gegen die von uns selbst so hoch gehaltenen Gebote des Grundgesetzes,
der Basis unserer Rechtsnorm. Wir verdrehen den Sinngehalt zur Bestitigung unserer kulturellen

und sozialen Normierung.

Artikel 1 GG sagt: ,,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen ist
Verpflichtung aller staatlichen Gewalt. Was aber machen wir daraus? Hat ein geschlechts-
uneindeutig oder geschlechtsmehrdeutig geborenes Kind keine Wiirde? Muss es ,,umgebastelt™

und zugewiesen werden um eine Wiirde als Mensch zu erhalten?

Artikel 2 GG sagt: ,,Jeder Mensch hat das Recht auf freie Entfaltung seiner Personlichkeit, ...
und weiter ,,Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit. Gilt dieses Recht
nur fir ,anstindig* Geborene, die keine Uneindeutigkeit oder Mehrdeutigkeit haben? Muss sich
die Schépfung — Natur — einer deutschen Rechtsauslegung unterwerfen um seine ,,Produkte®,

unsere nicht eindeutig geborenen Babys, in den Genuss deutscher Rechtssprechung kommen zu



lassen. Wir Kélner Frauen sagen eindeutig NEIN! Wir verlangen Aufklirung statt des bisherigen

Schweigens.

Artikel 3 GG sagt eindeutig (und dazu bedarf es keiner weiteren Interpretation), dass ,,niemand
wegen seines Geschlechtes, ... benachteiligt oder bevorzugt werden darf*. Ist Geschlechts-
uneindeutigkeit oder Geschlechtsmehrdeutigkeit kein Geschlecht? Wer erhebt sich dartber
entscheiden zu dirfen oder zu mussen? Sind es Politiker, Wissenschaftler oder Vertreter
kirchlicher Einrichtungen? Tatsache ist, dass unsere gesellschaftlichen und kulturellen Normen
hier als Alibi dienen. Wir, Menschen, die einer mehrheitlich ,,gesicherten” Norm entsprechen
haben Angst, dass es mehr gibt als wir akzeptieren wollen. Billigend nehmen wir in Kauf, dass
Babys, die wehrlosesten Opfer die wir uns aussuchen kénnen, verstimmelt und vergewaltigt
werden, damit unsere Welt der klaren Vorstellung von Mann und Frau heil bleibt — obwohl wir
gar nicht wissen, was es denn sei, Mann oder Frau zu sein. Die Wissenschaft hat darauf auch
noch keine Antwort gefunden. Aus kulturellen Zwingen heraus verschweigt sie aber genau

diesen Umstand.

Seit tiber zwei Jahren liegt der Bundesregierung und dem Parlament der Entwurf eines Gender-
gesetzes vor. In diesem Entwurf werden Wege aufgezeigt wie eine, mit den Menschenrechten
und dem Grundgesetz vereinbare Losung geschaffen werden kann. Leider ist seither nur sehr
wenig zur Verbesserung der Lage geschlechtsuneideutiger oder geschlechtsmehrdeutiger
Neugeborenen geschehen. Nach wie vor geschieht es, dass sogar ohne Wissen der Eltern,

Manipulationen an Babys, zum Zweck der ,,Eindeutigkeit™ vorgenommen werden.

V.1.5.d.P. Helma Katrin Alter, Godorfer Hauptstr. 60, 50997 Kéln, im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft



UE 2: Do., 13.3.2008

Gruppenarbeit (Anwendung): 16.30-18.00

Dieter Birnbacher, Suizid und Suizidpravention

aus ethischer Sicht (Textanalyse)

Der folgende Text ist bis zum oben genannten Termimorzubereiten und
von jeder Teilnehmerin mitzubringen. ,Vorbereitung“ meint:

YVVVVY

genaue Lektlre des Textes

Was sind die zentralen Begriffe?

Stimmen Sie den Uberlegungen des Autors zu?

Ist seine Argumentation Uberzeugend? Warum (nicht)?

Was ergibt sich aus Birnbachers Ausfuhrungen inbhtik auf den Wert
des Lebens einerseits, den Wert der Autonomie amskits? Welche
Position vertritt der Autor? Welche Position vetgre Sie?



Dieter Birnbacher, Suizid und Suizidpravention atilsscher Sicht

1. Die Beurteilung des Suizids in der Tradition pleitosophischen Ethik

1.1 Einleitung

Die Beurteilung des Suizids ist eine der Fragea,idider Geschichte der philosophischen
Ethik am heftigsten umstritten waren. Wahrend sictter Frage der Fremdtotung die Ethiken

Uber deren moralische Unzuldssigkeit so gut wiégesind, gehen die Standpunkte in der
Frage der Selbsttotung weit auseinander. Dass rdiedittung (aufler in Ausnahmefallen)

moralisch verboten sein muss, lasst sich bereitelamentaren Erwdgungen der sozialen
Nutzlichkeit zeigen: Eine Aufhebung des Verbots @gijeden um sein Leben bangen lassen.
Dass die Selbsttétung moralisch bedenklich isgtli@cht in derselben Weise auf der Hand.
Im Gegenteil, es scheint kaum moglich, die Fragghrder moralischen Wertung des Suizids
zu beantworten, ohne zugleich eine ganze Reihepimgtasch-weltanschaulicher Fragen zu

beantworten: nach der Stellung des Menschen inAdt, nach der Existenz eines Gottes,

dem menschliches Leben verpflichtet sein konntey 8an individueller Existenz Uberhaupt

— Fragen, die seit jeher extrem umstritten sind.

Moralische Gebote und Verbote im Sinne der philbgghen Ethik erheben einen
Anspruch auf Allgemeingultigkeit und universale #menung. Sie mussen sich deshalb auf
das berufen, was allen Menschen gemeinsam ist,ctéidie Vernunft, und zwar in einer fur
jedermann im Prinzip nachprufbaren Weise. Schlichliubensséatze oder die Berufung auf
religiose oder andere Autoritaten, von denen néchtartet werden kann, dass sie von allen
Adressaten der moralischen Gebote gleichermaliekaame werden, haben deshalb in einer
auf Universalitat bedachten Ethik keinen Platz. \éamem Christen aufgestellte moralische
Normen mussen auch von einem Hinduisten oder Adreskzeptiert werden konnen.

Der historisch bedeutsamste Moralist des SuizidguAtinus, spricht insofern als Theologe
und nicht als Philosoph, wenn er in sein@mttesstaaiAugustinus 1979, Buch 1, Kap. 20)
die These vertritt, dass mit dem funften Gebot ddemschen nicht nur die Fremdt6tung,
sondern auch die Selbsttétung von Gott verbotem$er sich selbst totet, tétet auch einen
Menschen«), denn Augustinus bezieht sich auf dadt€iGebot als eine gottliche
Offenbarung und nicht als eine Forderung der psakgn Vernunft. Dennoch ist ein
theologisches Argument wie das des Augustinus rschtechthin immun gegen ethische
Argumente. Die Mittel der praktischen Vernunft tea allein nicht aus, es zu begrinden,
aber sie reichen aus, es zu kritisieren. Augustinitisrt ja das flinfte Gebot nicht, er
interpretiert es, und seine Interpretation ist, wadlreiche spatere Autoren gesehen haben,
durchaus fragwirdig. Erstens ist sie nur schwerdait Tatsache in Einklang zu bringen,
dass die Bibel von einer ganzen Reihe von Suizim#ithtet, ohne sie als verbotswidrig zu
verurteilen, und dass sich in der Bibel auch sens¢ gottliche Verurteilung des Suizids
nirgends finden lasst. Zweitens bleibt, indem Augus das flnfte Gebot als universales
Totungsverbot versteht, kein Raum flr gerechtfestigder entschuldigte Totungen.
Augustinus war jedoch weder Pazifist, noch verligesr die Todesstrafe (vgl. Augustinus
1969, Buch 1, Kap. 21). Es ist aber kaum plausiiekerseits bestimmte Arten von Fremd-
tétungen moralisch zu entschuldigen, diese Entsiouihg aber nicht auch zumindest fur
gewisse Arten des Suizids gelten zu lassen. Imméetilt bei Suiziden zumindest eines der
moralisch bedeutsamen Merkmale gewdhnlicher Fremdg@En, namlich dass sie gegen
den Willen des Getdteten erfolgen.

Augustinus Beurteilung des Suizids — eine Auffassung, diéhsinerhalb der Kirche
durchsetzte und dazu fuhrte, dass die Bestrafurgy Slézidversuchs zu einem festen
Bestandteil des kanonischen und weltlichen Rechisde&v — hat die Einstellung des
Abendlands jahrhundertelang, bis in unsere Tageimirentscheidend gepragt. Heute, da



sich die Einschéatzung des Suizids grundlegend wirgewinnen die prominenten Kritiker
dieser Einstellung neue Aktualitat: Montaigne, deeinem seiner ausfihrlichsten Essays
den Suizid zumindest dann fir entschuldigt halthmvainertragliche Leiden oder ein
schlimmerer Tod als der von eigener Hand drohennflsigne 1976, Buch 2, Kap. 3);
Hume mit seinem aus Vorsichtsgriinden erst postramonym 1777, unter seinem Namen
1783) veroffentlichten Essa@n Suicide;die Philosophen der franzésischen Aufklarung,
die Humes Kritik aufnahmen und zum Teil verschérfte

1.2 Metaphysisch-ethische Argumente gegen denduizi

Historisch kaum weniger folgenreich als das Argutmges Augustinus wurde ein Argu-
ment, das sich nicht auf die Autoritat einer Offening, sondern auf die Grundséatze der
naturlichen, sich lediglich auf Vernunft und Erfahg stitzenden Religion beruft: das der
Unverflugbarkeit des eigenen Lebens. Die gemeinsdoraussetzung, von der die ver-
schiedenen Varianten dieses Arguments ausgehedieistiass wir unser Leben in letzter
Instanz nicht natirlichen Bedingungen, sondern mineohlwollenden Schopfergott ver-
danken.

Eine erste Variante des Arguments ist von Thomas Aquin vertreten worden: Das
Leben sei ein von Gott empfangenes Geschenk urthlieseiterhin seiner Gewalt unter-
worfen. Wahrend wir hinsichtlich der Inhalte unseteebens — in den durch die mora-
lischen Gebote gesetzten Grenzen — frei seiensai@e zeitliche Begrenzung unserem
Willen entzogen. Eine autonome Entscheidung Ubdreheund Tod ware die Anmal3ung
eines gottlichen Prarogativs (vgl. Thomas von AdL®B3, 1, g. 64, art. 5).

Wie die nachfolgende Kritik gezeigt hat, ist dies&gument mit drei gravierenden
Schwierigkeiten konfrontiert:

1. Ein Geschenk ist dadurch definiert, dass esamEigentum des Beschenkten tbergeht.
Wenn das Leben ein Geschenk Gottes ist, dann isalkken Beschenkten dieselben Verfu-
gungsrechte Uber sein Leben zustehen wie Uber em&égentum auch.

2. Wahrend wir ein Geschenk gewohnlich zurickweis@men, haben wir unser Leben
nicht frei gewahlt. Es kann aber nicht moralischtikwirdig sein, ein ungewolltes
Geschenk zurlckzugeben, wenn es sich als beschiwedrweist. In den Worten
Montesquieus (Montesquieu 1986, Brief 76): »Will tGoso verschieden von allen

Wohltatern, mich dazu verdammen, Gnadenbezeiguageaonehmen, die mir eine
erdriickende Last sind?« Ein Gott andererseitsenteGeschenk aufzwingt, ware kaum als
wohlwollend zu verstehen (vgl. Hammer 1975, S. 79).

3. Es ware willkiurlich, das Leben als Geschenk &otufzufassen, nicht aber auch die
anderen dem Menschen verliehenen Handlungsmadglieimke— einschlief3lich der Mog-
lichkeit, sein Leben selbst zu beenden (vgl. Hu®@41 S. 99). Wenn der Mensch in Situa-
tionen gerat, die ihn am Leben verzweifeln lassearum sollte er diese von Gott gewahrte
Maglichkeit nicht nutzen?

Eine zweite Variante des Arguments der Unverfligbiartes eigenen Lebens findet sich
unter anderem in Kants Vorlesungen tber Moralpbpbse. Der Mensch — so Kant —, der
»unter der Vorsorge eines gutigen Herrn steht, élamstraflich, wenn er sich den Absichten
desselben widersetzt« (Kant 1924, S.193). Das leeittende Gegenargument gegen diese
Variante ist (vor Kant) von Hume geliefert word&denn die Lebensverkiirzung verboten ist,
weil sie Gottes Vorsorge widerstreitet, dann musshalie Lebensverlangerung verboten sein,
da auch sie Gottes Vorsorge widerstreitet. Trafe Al@ument zu, mussten also zusammen
mit dem Suizid samtliche Vorkehrungen zur Lebenéwgrerung einschliel3lich grol3er Be-
reiche der Medizin verworfen werden.



Eine dritte Variante des Arguments der Unverflugbarkles eigenen Lebens erklart das
Leben rundheraus statt zu einem Geschenk zum Higetessen, der es gegeben hat:

Alle Menschen sind das Werk eines einzigen allmgehtund unendlich weisen Schdopfers, die
Diener eines einzigen souveranen Herrn, auf déBsfahl und in dessen Auftrag sie in die Welt
gesandt wurden. Sie sind sein Eigentum, da sie/gefk sind, und er hat sie geschaffen, so lange
zu bestehen, wie es ihm, nicht aber wie es ihndareinander gefallt. [...] Ein jeder (ist)
verpflichtet, sich selbst zu erhalten und seinatzRlicht vorsatzlich zu verlassen (Locke 1967, I,
§ 6; ahnlich Thomas von Aquin und Kant).

Der Gedanke einer Verpflichtung, »seinen Platztnichsatzlich zu verlassen, findet sich in
der Antike bereits bei Pythagoras, spater beinoplathen Sokrates, der im Dial&daidon
unter Berufung auf gewisse »Geheimlehren« die Asfiag vertritt, dass »wir Menschen hier
gewissermal3en auf einem Wachtposten stehen undaitagss nicht selbst davon ablosen
oder weglaufen diurfen« (Platon 19886, 62 b-c) — Wi@s Sokrates allerdings nicht
ausschliel3t, dass die Goétter im Einzelfall die Natdigkeit eines Suizids verfiigen kdnnen,
wie sie auch seinen eigenen Suizid verfiugt hafieas Gesprach findet im Gefangnis statt,
am Tage, an dem Sokrates den Schierlingsbechketriwird.) Offensichtlich ist diese dritte
Variante des Unverfligbarkeitsarguments den Ubriggin Uberlegen, dass sie durch das
Argument Humes gegen die zweite Variante nichtesoht zu erschittern ist. Wenn der
Mensch als Eigentum Gottes, als »Leibeigener« (K&a4, S.193) vorgestellt wird, ist es
nicht widersprtchlich, sondern nur konsequent, #imerseits das Recht auf Selbsttétung
(und Selbstschadigung) abzusprechen, da sie seitwidikeit fir den Herrn herabsetzen,
ihm andererseits jedoch die Pflicht aufzuerleg@mes Arbeitskraft zu erhalten bzw. nach
Kraften zu steigern. Wird der Mensch ernsthaftEatgentum aufgefasst, so wie Sklaven oder
Soldaten als Eigentum aufgefasst worden sind,iesSgmmetrie zwischen dem Verbot des
Suizids und dem Verbot der Lebensverlangerung aotyen.

Eine vierte, nichttheologische Variante des Argutaeter Unverfligbarkeit des eigenen
Lebens, die die verpflichtende Instanz von Gotlem Menschen selbst verlegt, findet sich in
der Moralphilosophie Kants. Kant denkt den von ihpostulierten metaphysischen
Personlichkeitskern, das intelligibl&ubjekt, als etwas Heiliges, schlechthin Achtung
Gebietendes, das Uber die Grenzen der individuélastenz hinausreicht und insofern der
Verfigung des Individuums entzogen ist:

Die Menschheit hat eine Unverletzlichkeit in seiri®grson, es ist was Heiliges, was uns
anvertraut ist, dem Menschen ist alles unterwonfem,sich selbst mul3 er nicht angreifen [...]
Nach der Regel der Klugheit ware es oft das bedgtelMsich selbst aus dem Wege zu raumen,
aber nach der Regel der Sittlichkeit ist es unggmde Bedingung erlaubt, weil es die Destruktion
der Menschheit ist (Kant 1924, 5.189 f.).

Die Uberzeugungskraft dieses Arguments ist jedaaducth eingeschrankt, dass es sich bei
diesem metaphysischen Personlichkeitskern um @fesl Postulat handelt, von dem Kant
selbst zugesteht, dass es fur seine Existenz irEdahrungswelt keinerlei Anhalts-punkte
gibt. Aber auch dann, wenn man die Existenz diéseigen im Menschen zugibt, ist nicht
klar, wieso seine Erhaltung einen so unvergleibhhohen Wert darstellen soll, dass dieser
den Unwert aller Leiden des potenziellen Suiziderieerwiegt.

Als Resultat ist festzuhalten, dass keines deritibagllen metaphysisch-ethischen
Argumente ein moralisches Verbot des Suizids plelsiu machen vermag. Dieses Resultat
folgt bereits dann, wenn lediglich immanente Geggumaente beriicksichtigt werden und die
Vernunftigkeit der metaphysischen Annahmen selle$itnn Frage gestellt wird. Wie immer
vernunftig oder unvernunftig die metaphysischen #men sein mdgen, auf die sich der



metaphysische Ethiker beruft, in jedem Fall reickdén von ihm angegebenen Grinde fur
eine generelle moralische Verurteilung des Suinidbt aus.

1.3 Individualethische Argumente

Eines der altesten nicht-metaphysischen Argumeatem die moralische Zulassigkeit des
Suizids ist das seiner Unnaturlichkeit. Dass esewidhs naturliche Gesetz sei, sich selbst
den Tod zu geben, fihrt die Reihe der Argumentegeten Suizid in Thomas von Aquins
Summa theologicaan, und sie findet sich wieder in zumindest eineand( wohl
bekanntesten) der zahlreichen Argumentationen Kgegen den Suizid.

Nun lasst sich aber — wie unter anderem John Stuliflrin seinem Essay »Natur« gezeigt
hat (vgl. Mill 1984, S.9 ff.) — kein schlechteresgiment flir die moralische Verurteilung
irgendeiner menschlichen Verhaltensweise denkendals, sie sei unnatirlich. Denn
entweder heil3t »unnatirlich«, dass etwas in deumaicht vorkommt oder mit einem
Naturgesetz unvereinbar ist — dann kdonnte der @uzére er in diesem Sinne unnaturlich,
nicht vorkommen und brauchte nicht moralisch veiltrizu werden. Oder »unnatirlich«
wird in einem normativen, moralisch verwerfendenr®i gebraucht, wobei der Mal3stab fur
»natirlich« und »unnatirlich« dann nicht in der Mahsgesamt (einschlie3lich des Men-
schen), sondern nur in irgendeinem besonderen Angsaler Realitdt gesehen werden
kann. Aber welcher Ausschnitt kdnnte das — etwd alte des Suizids — sein? Sicher nicht
die aulBermenschliche Natur. Denn wer sagen walles der Suizid beim Menschen mo-
ralisch unakzeptabel sei, weil er von keinem andeNaturwesen bekannt ist, ware
gezwungen, samtliche spezifisch menschlichen Féltiglk als moralisch unakzeptabel
gelten zu lassen. Wollte man hingegen den Mal3stab»watirlich« und »unnatuirlich« in
der Natur des Menschen im Sinne einer Wesensdefingehen, ware ebenso wenig
gewonnen, da die Begrindungslast nur auf die Frvagechoben wére, warum unter den
vielen moglichen Wesensdefinitionen des Menscheradge diese in den Rang eines
moralischen Kriteriums erhoben werden soll.

»Naturlich« und »unnatirlich« fungieren als Leearfetn, mit denen sich Beliebiges
rechtfertigen oder verwerfen lasst. Mit Berufund die Natur rechtfertigt d'Holbach und
verwirft Kant den Suizid. Fur d'Holbach ist nicldgs naturlich, wie dass der Mensch sein
Leben nur so lange liebt, wie es glicklich ist, wabs man ihn nicht zwingen kann, ein
ungeliebtes Leben zu leben. Der Suizid sei deshight weniger naturlich als die Geburt
(d'Holbach 1978, Teil 1, Kap. 14). Aber entwedeelfw »natirlich« so viel heil3t wie »mo-
ralisch unbedenklich«) ist die Naturlichkeitsargumation eine Petitio principii, oder sie
impliziert (wenn »nattirlich« so viel hei3t wie »kéa dass auch jede Fremdtdtung erlaubt ist,
da auch sie ja zweifellos etwas Reales ist. Kahtdau anderen Seite sieht im Suizid etwas
Unnatirliches im strengstmoglichen Sinne, insofg@om nach ihm im Suizid die Natur mit
sich selbst in Widerspruch setzt. Dass es sichrijealen zur Regel machte, »sich aus
Selbstliebe das Leben abzukiirzen, wenn es unectiagéworden zu sein scheint, ist fur
Kant ein unmdglicher Sachverhalt, da »eine Natered Gesetz es wére, durch dieselbe
Empfindung (die Selbstliebe), deren Bestimmung ®s zur Beférderung des Lebens
anzutreiben, das Leben selbst zu zerstoren, ibstselidersprechen und also nicht als Natur
bestehen wirde« (Kant 1968, S.422). Aber ein Witedh liegt hier offenkundig nicht
vor. Im Normalfall ist es die Funktion der Selbsitle, zum Leben anzutreiben, aber eben
nicht in der Situation des Suizidenten. Uberdiesnkaicht zu denken unméglich sein, was
wirklich ist. Wie Schopenhauer gegen Kant geltemangcht hat, ist es ja ganz gewiss,
»dass der Mensch wirklich zum Suizid greift, sobadéd angebotene riesenstarke Trieb zur
Erhaltung des Lebens von der Grole der Leiden leetden Uberwaltigt wird«
(Schopenhauer 1986, S.7). Wenn hier ein Widerspnartiegt, dann in dem fiktiven
Naturbegriff, von dem Kant bei seiner Uberlegunggaht.



Schopenhauer, dem unter den Philosophen der Veeghed das Verdienst zukommit,
die vorurteilsloseste und differenzierteste ethesdBeurteilung (und psychologische
Deutung) des Suizids gegeben zu haben (vgl. Bilmdad985, S. 115), hat Kants
Argumente gegen den Suizid als »Armseligkeiten«eichnet, »die nicht einmal eine
Antwort verdienen« (Schopenhauer 1986, S.5). InTégrsind die von Kant vorgebrachten
Argumente so wenig Uberzeugend, dass es nahe Begt— unter Rickgriff auf eine
ansonsten eher problematische Interpretationsgteate- als Rationalisierungen ander-
weitig motivierter Einstellungen zu deuten. Nahdéegewird dieseDeutung insbesondere
durch die Intensitat des Abscheus vor dem Suiz&d eher anarchischen, schlechthin
unkontrollierbaren Bedrohung, dem Kant in seineml&sungen Ausdruck gibt:

Dieses ist das Erschrecklichste, was sich denkéndénn wer es schon so weit gebracht hat, dai3
er jedesmal ein Meister Uber sein Leben ist, deaush Meister Uber jedes anderen sein Leben,
dem stehen die Turen zu allen Lastern offen [s.eBveckt also der Selbstmord ein Grausen,

indem sich der Mensch dadurch unter das Vieh seiizgehen einen Selbstmorder als ein Aas

an (Kant 1924, S. 189).

Wenig Uberzeugend ist auch eine andere Variante&ams Widerspruchsargument, bei der
nicht die Natur, sondern der suizidale Wille sebdstwidersprtichlich bezeichnet wird. Der
Suizid sei — so Kant — »der obersten Pflicht gegaim zuwider«, da durch ihn etwas
gewollt werde, wodurch die Bedingungen dieses Wisllaufgehoben werden. Man kdnne
sein Leben nicht durch seinen Willen aufheben, déien»Macht, seine Willkiir selbst zu
zerstoren, widerstreitet [...] der freien Willkielisst; wenn die Freiheit die Bedingung des
Lebens ist, so kann sie nicht dazu dienen, dasrn.aebézuheben, denn sonst zerstért und
hebt sie sich selbst auf« (ebd., S.184). Aber an @edanken, zu wollen, dass man spater
nicht mehr wollen kann, ist ebenso wenig etwas Vgiigichliches wie an dem Gedanken,
seine Freiheit dazu zu gebrauchen, diese Freildézubeben. Wenn der Suizid oder die
Selbstaufhebung der Freiheit unzuldssig sind, dammht aus logischen, sondern aus
moralischen Grinden.

Eine wiederum andere Argumentation Kants gegenSierid greift auf jene Version des
kategorischen Imperativs zurlck, die gebietet, Mimschheit sowohl in deiner Person, als
in der Person jedes andern jederzeit zugleich alecK, niemals blof3 als Mittel« zu
gebrauchen (Kant 1968, S.429). Der Suizident bedgech seiner Person als eines blo3en
Mittels zur Erhaltung eines ertraglichen Zustandeache sich damit selbst zur Sache und
wirdige »die Menschheit in seiner Person herabd.(¢h423). Dieser Versuch Kants, den
Begriff eines interpersonalen Ausbeutungsverhagassauf ein intrapersonales Verhaltnis
zu ubertragen, ist jedoch nicht leicht nachzuvehzn. Jemanden zu einem blof3en Mittel
zu er-niedrigen bzw. sich dazu erniedrigen zu lass$& zunadchst nur fir solche Falle
definiert, in denen Ausbeuter und Ausgebeutetescleeden sind: Der Ausgebeutete ist
bloRes Mittel fur die Zwecke des Ausbeuters. Siedogh Ausbeuter und Ausgebeuteter
identisch, sind die Zwecke, zu denen die PersoMiatiel gebraucht wird, Zwecke dieser
selben Person. Es kann deshalb nicht sein, dasSwierdent, indem er sich als Mittel
gebraucht, sich als blo3es Mittel gebraucht.

Ausdrucklich bejaht wurde das Recht auf Suizid adividualethischer Sicht in der
Antike unter anderem von den Stoikern, in der Néuzen den Philosophen der
franzosischen Aufklarung, im 19. Jahrhundert vohdpenhauer. Nach Diogenes Laertius
(1968, Buch VII, 130) haben die alteren Stoiker devhlerwogenen, aus guten Grinden
vollzogenen Suizid nicht nur erlaubt, sondern aeahmpfohlen. Gute Grinde waren die
Rettung des Vaterlandes oder der Freunde oder ussiéht auf fortgesetztes Leiden durch
Verstuimmelungen oder unheilbare Krankheiten. FineSa ist menschliche Freiheit
undenkbar ohne die Mdoglichkeit, Not, Schande, Leida&ler Altersbeschwerden durch
Suizid zu umgehen. Er zitiert Epikur: »Ein LeberNat ist schlimm; aber: in Not zu leben,



dazu noétigt nichts« (Seneca 1974, Brief 12). Danfitsischen Aufklarer wandten sich —
anders als die Philosophen der deutschen Aufkla(Bafendorf, Thomasius und Wolff, die
an der herkbmmlichen Verurteilung des Suizids fe##dn) — nicht nur gegen die
moralische, sondern auch gegen die strafrechtli¢befolgung des Suizids. Dass die
Bestrafung des Suizids zuerst in Preuf3en aufgehebedte, geht vielleicht auf den Einfluss
Voltaires auf Friedrich den Grol3en zurlick (die En&dung fiel wahrend eines Aufenthalts
Voltaires in Berlin; vgl. Bernstein 1907, S.33). eDischarfste Kritik erfahren die
individualethischen Argumente gegen den Suizid Behopenhauer. Schopenhauers
Hauptargument lautet: Bestiinde eine individualetiesVerpflichtung zur Selbsterhaltung,
bestiinde diese entweder als Rechtspflicht (dag hkifPflicht zu etwas, worauf jemand ein
Recht hat) oder als Liebespflicht. Als Rechtspflikbnne sie jedochicht bestehen, da man
einem eigenen Recht nicht willentlich zuwiderhandklnn: volenti non fit injuria. Als
Liebespflicht kbnne sie aber ebenso wenig bestedeeder Mensch von Natur aus genug an
seinem Leben héngt, um eine solche Liebespfliclrflissig zu machen (Schopenhauer
1986, § 5)

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dassdiedhdividualethischen Argumente
eine moralische Verurteilung des Suizids nicht tieden kdnnen. Es bleiben abschlie3end die
Argumente zu prufen, nach denen der Suizid auslstizischen Grinden, d. h. aufgrund von
Pflichten gegenlber Staat, Gesellschaft und Faratieulehnen ist.

1.4 Sozialethische Argumente

Die Auffassung, dass der Suizid ein Unrecht an @esellschaft sei, ist insbesondere von
Aristoteles vertreten worden: Da der Suizident@lesellschaft ein Unrecht zuflige, habe der Staat
das Recht, den Suizidenten mit einem unehrenhBggnabnis zu bestrafen (Aristoteles 1972,
Buchb5, 1138 a). Aus heutiger Sicht stellt sich allerdidgsFrage, warum sich dieses Argument
Uber Jahrhunderte hinweg halten konnte (es wurder anderem von Thomas von Aquin
aufgegriffen), ohne dass ernsthaft gefragt wurdas wer Suizident der Gesellschaft denn
eigentlich entzieht. Diese Frage wurde erst vonAlgklarungsphilosophen gestellt und fir einen
grofR3en Bereich der Falle als schlicht irrelevaniesen: D'Holbach bezweifelt die Erheblichkeit
des Nutzens, den eine Gesellschaft von jemandeiarterwkann, der an seiner Existenz keine
Freude hat (d'Holbach 1978, Teil I, Kap. 14); Beecaechnet dem Staat vor, dass ihm der
Suizident weniger entzieht als der Auswanderer, igenerhin einen Teil seines Eigentums
mitnimmt (Beccaria 1988, Ka2); und Hume folgert ironisch, dass, wenn das soziatdta
Argument gultig ware, jeder Suizid, der der Gesbldt Belastungen erspart (wie es nach seiner
Meinung nicht selten der Fall ist), nicht nur alkddlos, sondern sogar als l6blich gelten misste
(Hume 1984 5.98).

Ich bezweifle allerdings, ob diese Einwande denvNees klassischen sozialethischen
Arguments treffen. Schon Aristoteles scheint esigegrum den gesellschaftlichen Nutzen und
Schaden durch den Suizid gegangen zu sein als wn Stiherung des staatlichen
Herrschaftsanspruchs tber das Individuum. Was ageristeht, sind weniger unterschiedliche
Nutzen-Kosten-Kalkile als gegensatzliche Bewertnriggividueller Autonomie. Das AnstoRige
am Suizid fur den Kollektivisten (wie man ihn nenré@nnte) ist nicht, dass der Suizident dem
Staat Nutzen, sondern dass er ihm Macht entziekertetzt den Herrschaftsanspruch des Staates
noch schwerer als der Verbrecher, da er ihm sogar die Mdglichkeit zur Vergeltung nimmt.
Die Argumentation des Kollektivisten ist insoferrasd genaue sakulare Gegenstiick zum
theologischen Argument der Unverfugbarkeit des hebAm deutlichsten wird das in der Staats-
theorie Hegels, der dem Staat dasselbe aussattie@echt Uber das Leben seiner Blrger
einrdumt, das Thomas von Aquin Gott Uber das Leaeamer Geschopfe einraumt (vgl. Hegel
1969,8 70,Zusatz).

Das kollektivistische Element in der aristotelisti@rm des sozialethischen Arguments ist den



philosopheder Aufklarung nicht verborgen geblieben. Sie sethen radikal individualistische
Uberlegungen auf der Grundlage einer vertragsttisciien Konzeption des Staates entgegen.
Montesquieu bezweifelt, ob man verpflichtet seinrkaMitglied einer Gesellschaft zu bleiben,
die man sich bei seiner Geburt nicht aussuchent&onbie Gesellschaft ist auf gegenseitigem
Vorteil begrindet; aber wer hindert mich, ihr zutsagen, wenn sie mir I&stig wird?«
(Montesquieu 1986, Brief6). Nach d'Holbach haben weder Staat und Gesellsobetft die Fa-
milie ein Recht gegen den Suizidenten. Sie hattenug, wenn sie imstande waren, ihm ein
gluckliches Leben zu sichern. Eine Gesellschafbghd die unfahig oder unwillig ist, uns die
Mittel zum Gliick zu verschaffen, verliere alle Rectiber uns (d'Holbact®78,Teil 1, Kap. 14).
Ahnlich argumentiert spater Schopenhauer (Schopenti®86, Bds, S1210.

Man muss sich allerdings fragen, die philosophean diesem Punkt nicht Gber das Ziel einer
berechtigten Kritik an totalitaren Verflgungsanspen des Staates hinausschie3en. Dem Staat
oder der Gesellschaft das Recht auf das Leben dggem8 abzusprechen, heildt ja nicht schon,
diesem jede Pflicht abzusprechen, zugunsten anslgiret.eben zu erhalten. Dass der Staat oder
die Gesellschaft nicht berechtigt sind, von mir Brdaltung meines Lebens zu verlangen oder
durch die Androhung von Sanktionen gegen mich adierNahestehende (Konfiskation des
Vermogens) zu erzwingen, impliziert nicht, dassnatht dennoch verpflichtet sein kénnte, von
einem Suizid abzusehen, von dem ich erwarten nulass er andere in betrachtlichem Male
schadigt. Unter den franzdsischen Aufklarern schallein Diderot diese Moglichkeit ernst
genommen zu haben: Man dirfe das Leben nicht witlerverlassen, wenn das Gliick oder die
Ehre anderer von der eigenen Existenz abhangen(@id&75, Bd. 3, S. 245, 252f.). Mit
dieser Auffassung folgt er den Philosophen der giieig Stoa, die ebenfalls die Erlaubnis zum
Suizid durch Pflichten gegentber der Familie betkr sahen. So berichtet Seneca einmal
— in der fur ihn charakteristischen pharisaischen-A von einem Fieberanfall, bei dem er
zum Suizid versucht gewesen war, sich jedoch mitkBight auf seinen »hochbetagten,
grundgutigen« Vater, den sein Tod schwer getrofff@&te, zuriick-gehalten habe: »Mitunter
ist auch das Leben eine mutige Tat« (Seneca 1978).S

In der Tat scheinen moralische Vorbehalte gegenSiezid immer dann berechtigt, wenn
der Suizid Rechte oder berechtigte Interessen andé€msbesondere personlich
Nahestehender) in gravierender Weise verletzt,esedurch Entzug der materiellen Le-
bensgrundlagen, sei es durch Belastung mit Schiildten oder durch soziale
Stigmatisierung. Wie grof3 die negative Betroffenh@nderer sein muss, um fur den
Suizidenten eine Pflicht zu begrin-den, um der serewillen seine Suizidabsichten
unausgefuhrt zu lassen, wird dabei weitgehend 8awhe der Einzelfallabwagung, also des
moralischen Augenmales bleiben mussen. Allgemeid mian nur so viel sagen kénnen,
dass, je schwerwiegender die Grun-de sind, dieSigzidenten zum Suizid bestimmen, und
je weniger er auf eine Besserung seiner inneremat®in hoffen kann, die Betroffenheit
anderer umso schwerer wiegen muss, um den Sugiichatalisch bedenklich erscheinen zu
lassen. Die praktische Relevanz solcher moraliscBedenken ist allerdings dadurch
eingeschrankt, dass die Belastung NahestehendeiSuiidenten oft geradezu bezweckt ist
und moralische Vorhaltungen angesichts der emdeonitensitat suizidaler Rache- und
Bestrafungsmotive in der Regel wenig ausrichtear@m®e ein Suizid keine nennenswerten
Auswirkungen auf andere hat, muss er dagegen alaliseh indifferent gelten, das heif3t
als weder moralisch geboten noch als moralisch oterb Dies durfte auch die
Uberzeugung der meisten philosophischen EthikerGiggenwart sein. Dass diese Position
in der Offentlichkeit bis in die jiingste Zeit ehmur defensiv vertreten worden ist, ist dem
beherrschenden Einfluss der christlichen Ethik sahteiben, die den Suizid traditionell
streng verurteilt hat. Noch 1954 urteilte der Busgbgichtshof, dass »das Sittengesetz je-den
Suizid — von aulRersten Ausnahmeféllen vielleichgesehen — streng missbilligt, da
niemand selbstherrlich Uber sein eigenes Lebengerfiund sich den Tod geben darf«
(BundesgerichtshdB54, S'53)



1.5 Die moralische Qualitat von Suizidhandlungen

Mit der These der moralischen Indifferenz des Sigizierzichtet der Ethiker nicht auf jede
Art der Beurteilung von Suizidhandlungen. Ersteassén sich Suizidhandlungen weiterhin
unter dem Gesichtspunkt individueller Klugheit keien: Liegt der Suizid im besten
Interesse des Suizidenten, oder ist er verblendet iwrational? Zweitens lassen sich
Suizidhandlungen weiterhin nach der moralischenli@tiader ihnen zugrunde liegenden
Motive beurteilen: Auch wer in einer Suizidhandlumghts moralisch Verwerfliches zu sehen
vermag, braucht ihre Motive nicht zu billigen. B¢ €ine Sache, einen Suizidenten fir das,
was er tut, nicht zu verurteilen, hin-gegen einges@, seine Motive als moralisch vorbildlich
hinzustellen. Die Gesinnung eines Bankrotteurs, sign durch Suizid der Verantwortung
entzieht, ist weniger vorbildlich als die eines 8htischen Ménchs, der dadurch gegen
den Vietnamkrieg protestiert.

Ein Blick zurtck in die Geschichte der Ethik zeiggss trotz der Verschiedenheit der
Auffassungen von moralischer Vollkommenheit die Iggophische Beurteilung der
Suizidmotive erstaunlich einhellig war:

1. Unbestritten ist die moralische Qualitat des adfiach oder anderweitig
moralisch motivierten Suizids. Altruistische Surigverden dabei vorwiegend als
heroische (supererogatorische) Akte aufgefasstndilisch vorbildlich sind, deren
Ausfiihrung jedoch nicht von jedermann gefordertdeer kann. Unubertroffen in
der Verherrlichung des moralisch motivierten Swgzidt Seneca. Dem stoischen
Weisen, dessen Bild Seneca in seinen Briefen ekéltjdbedeutet seine Tugend alles
und sein Leben nichts. Nicht aus hedonistischem@ai halt er sich den Ausweg des
Suizids offen, sondern aus Stolz, aus dem Wuns@ubgseine Wirde auch unter wi-
drigsten Umstanden zu wahren: »Der schmutzigsteiStoder saubersten Sklaverei
vorzuziehen« (Seneca 1974, S. 70).

2. Unter den Philosophen, die den Suizid zumindesér bestimmten Bedingungen fir
moralisch zul&ssig halten, besteht ein weitgehemdmisens in der Hochschatzung des
philosophischen, wohlerwogenen, auf der Abwagung eeiteren Lebenschancen
beruhenden Suizids und in der Geringschatzung ffielktlaestimmten, kurzschlissigen und
wahnhaften Suizids. Diese Beurteilung entsprichin deuch ansonsten vorherrschenden
Personlichkeitsideal eines autonomen, rationalem Handeln an realistischen
Zukunftsprojektionen orientierten Individuums. BiggePlaton, der in seine®esetzen
(Platon 1988a, Buch 9, 873 c-d) die Suizidentenaimém entehrenden Begrabnis bestrafen
lasst, nimmt davon diejenigen aus, die »ein hoédwdtmerzliches und unentfliehbares
Schicksal« getroffen hat oder die einer »unheilbadas Leben unertraglich machenden
Schmach« anheim gefallen sind. Bestraft werdemisalhgegen die, die sich aus »Schlaffheit
und feiger Verzagtheit« den Tod gegeben haben. déir Rationalisten Spinoza ist der
Suizident sogar per definitionem ein Mensch »ohrittiden Gemiits«, der schwachlich
aulReren Ursachen erliegt, anstatt sich kraftvallegesie zu behaupten (Spinoza 197%4,
Lehrsatz 18, Anm.). Er wird schlechthin als Neggiws zu Spinozas ldeal eines affekt-
freien, aktiven, auf Autonomie und Selbsterhaltsimgnenden Menschen gezeichnet. Auch
fur Schopenhauer, der den Suizidenten nachdrickimim moralischer Schuld entlastet,
bleibt die groe Mehrzahl der Suizidenten hintemdeon ihm postulierten moralischen
Ideal zurtick. Weit entfernt davon, das Leben inageszu verneinen und damit die héchste
dem Menschen erreichbare Form der Weltbewaltigaing Askese, zu erreichen, verneint
der Suizident blof3 die Kontingenz seines indiviterelLebens. Was ihn treibt — und was
sich fir Schopenhauer unter anderem auch in deraBswmkeit der Suizidhandlung selbst
manifestiert —, ist derselbe aggressive, expansluech nichts zu sattigende Lebenstrieb,
dem zu entsagen allein dem Asketen gelingt.



1.6 Ethik des Suizids versus Ethik der Suizidveunhgt

In der philosophischen Auseinandersetzung mit deablPm des Suizids haben ethische
Fragen, die sich im Zusammenhang mit der Beteillganderer an einem Suizid ergeben,
keine Rolle gespielt. Fragen wie die nach den Badigen, unter denen man einen anderen
am Suizid hindern oder ihm dazu Beihilfe leistemfamler soll, tauchen in der Geschichte
der Ethik nicht auf. M6gen auch einige der Ethif@txva Augustinus) mit der Verurteilung
des Suizids das Ziel verfolgt haben, einen BeimaigSuizidverhitung zu leisten, so wurde
dieses Ziel selbst doch nicht eigens zur Debattstefe Das theoretische Interesse
konzentrierte sich auf die Frage nach der moradiscRichtigkeit und Falschheit des
Suizids selbst. Dabei sind moralische Fragen deziderhitung unter praktischen
Gesichtspunkten aber zweifellos wichtiger als mischle Normen der Zulassigkeit des
Suizids selbst — schon deshalb, weil sie in darafibn des potenziell Intervenierenden eine
grolRere Chance haben, das faktische Handeln zunflussen, als in der Situation des
Suizidenten, der sich vielfach in einer akuten psschen Notlage befindet.

Recht und Unrecht des Suizids und Recht und Unrelght Suizidverhitung sind
weitgehend unabhangig voneinander. Die moraliscBenrteilungsgesichtspunkte der
Verhinderung oder Unterstltzung eines Suizids simdere als die, nach denen der Suizid
selbst beurteilt werden muss. Auch in Fallen, imate ein Suizid nicht als moralisch
kritikwirdig bezeichnet werden kann, kann einedpflifiir andere bestehen, den Suizidenten
an seinem Vorhaben zu hindern. Wir sind nicht nenpflichtet, jemandem in den Weg zu
treten (sofern dies keine unverhaltnismafig grofefal® fir uns bedeutet), der einen
anderen toten, verletzen oder in anderer Weisebicheschadigen will, sondern vielfach
auch dazu, jemanden davor zu bewahren, sich sellstheblicher oder unwiderruflicher
Weise zu schadigen. Auch die gliuhendsten Verfeclites Verbots paternalistisch
bevormundender Eingriffe in die individuelle Enteatungsfreiheit haben ihr Prinzip fur
einige Falle relativiert. John Stuart Mill hielt eht nur fir moralisch erlaubt, sondern auch
fur moralisch geboten, einen Ful3ganger, der ahhom@sne einstiirzende Briicke betreten
will, mit Gewalt davon abzuhalten, wie er es aucin moralisch geboten hielt, einen
Menschen, der seine Gesundheit ruiniert, zwar nichtGewalt, aber doch durch gutes
Zureden von seinem selbstschadigenden Verhalterubabgen (Mill '974, @ 5)
Umgekehrt gilt, dass aus der moralischen Verwdfigt einer Handlung nicht folgt, dass
wir die Pflicht oder auch nur das Recht haben, fusfiihrung zu verhindern, geschweige
denn, sie mit Gewalt zu verhindern. Einschrankunden personlichen Freiheit bedirfen
weitergehender Begriindungen. Auch wer den Suizisl moralischen Grinden glaubt
verurteilen zu mussen, verfigt damit nicht eo ipd®r einen Rechtfertigungsgrund fir
staatliche Zwangsmal3nahmen, wie etwa die Einweisings Suizidgefahrdeten in die
geschlossene Abteilung einer psychiatrischen Klinik

2. Ethische Aspekte der Suizidverhitung
2.1 Starker und schwacher Paternalismus

Auf die Frage nach den moralischen Kriterien fiie @uizidverhitung gibt es keine
einfache Antwort. Verschiedene Fallgruppen verlangaterschiedliche Antworten, und
wir kommen nicht darum herum, DifferenzierungenzZusrehmen.

Es gibt Suizidhandlungen, bei denen kein Zweifaltblet, dass sie wohlerwogen sind, das
heil3t, bei denen der Suizident Uber langere Zaeiwbg das Fur und Wider des Suizids
grundlich ab-gewogen hat. Solche auf einer Bilanzig der verbleibenden Lebenschancen
basierenden Suizide sind gewohnlich sorgfaltig @efplind stehen, falls sie Uberhaupt von



einem bestimmten aus-l6senden Ereignis abhé&ngeainem solchen Ereignis in einer ge-
wissen zeitlichen Distanz. Auch wenn solche Suiztdistisch eher selten sind, kann doch
nicht daran gezweifelt werden, dass sie vor-komménter Psychotherapeuten und
Psychiatern wird zwar gelegentlich die These vetre»Als Tater ist jeder Selbstmdrder
krank und darum fur sein Tun nicht verantwortliélts Opfer aber bedarf er des Schutzes
vor sich selbst« (Thomas 1977, S.35). Aber hiengtréich der Verdacht auf, dass die
Vertreter solcher Thesen die Befunde, mit denenimielinischen Kontext konfrontiert
sind, unbesehen auf die Gesamtheit der Suizideibentragen (vgl. Pohlmeier 1983, S.
26). Eindeutige Beispiele fur wohlerwogene Suizdel die von terminal Kranken, die sich
der qualvollen Endphase der Krankheit durch Suertziehen wollen. Hier ist zwar die
Krankheit eine Bedingung dafur, den Suizid zu wulleber das heif3t nicht, dass der Wille
des Kranken selbst krank oder gestort ist. Im Geglerdas willentliche Herbeifihren des
Lebensendes, bevor die Krankheit moglicherweisavaid fortgeschritten ist, dass sie eine
freie Willensbetatigung nicht mehr zulésst, ist relder Musterfall einer Erhebung
menschlicher Rationalitat und Autonomie Uber diggiche Verfallenheit an die Natur.
Weniger leicht ist die Wohlerwogenheit eines Swszigei psychischen Krankheiten zu
beurteilen. Hier ist die Krankheit ja vielfach niatur eine Vorgabe, auf die der Wille des
Suizidenten autonom reagiert, sondern eine Beeintigung, die diesen Willen selbst
durchdringt. Man sollte sich allerdings auch beygbsschen Krankheiten vor pauschalen
Verallgemeinerungen hiten. Ein psychisch Kranket mcht eo ipso zu einer
wohlerwogenen Entscheidung unfahig. »Wir miRteneaddn wissen, ob diese geistige
Erkrankung die Person aulRerstande setzte, klar logisch Uber ihr Vorhaben
nachzudenken, oder bei seiner Ausfuhrung die Kdatréber ihre Bewegungen zu
behalten« (Flew 1976, S.100). Mag auch der Suizma Jean Amery Resultat und
Ausdruck einer depressiven Storung gewesen seimase es doch offenkundig verfehilt,
ihn deshalb unfrei zu nennen.

Ich halte es fur evident, dass eine wohlerwogendsdbeidung zum Suizid im
Allgemeinen respektiert werden muss. Wir habentrilets Recht, einem Suizidenten in den
Weg zu treten, der seine Entscheidung nach redftidbberlegung und sorgfaltiger Abwa-
gung aller Alternativen getroffen hat. Eine schwiegyende Frage stellt sich allerdings
dann, wenn zwar an der subjektiven Rationalitat (@enkfahigkeit) des Suizidenten kein
Zweifel besteht, jedoch begrindet angenommen wentigss, dass der Suizid keineswegs
im besten Interesse des Suizidenten und insofgekibirrational ist. Das kann etwa dann
der Fall sein, wenn der Suizident bei seiner Bilanmg von aberglaubischen oder
anderweitig abwegigen Glaubensannahmen ausgertumdeispiel harmlose kérperliche
Symptome falschlicherweise als zutiefst bedrohbaischatzt. Darf ein anderer in diesem
Fall in das zum Tode des Suizidenten fuhrende Gamoh mit Zwangsmitteln eingreifen?
Der starke Paternalismus gibt hier eine bejahertd®, schwache Paternalismus eine
verneinende Antwort. Fur den starken Paternalisisiusin Eingreifen mit Zwangsmitteln
immer dann gerechtfertigt, wenn ein anderer selaegfristigen Interessen zuwiderhandelt,
gleichgultig ob seine Absicht, das objektiv Unverfiige zu tun, auf eine grindliche
Abwagung von Chancen und Risiken zuriickgeht oddresne durch Krankheit oder
psychische Notlage bedingte Stérung seines WillBes.schwache Paternalismus dagegen
erlaubt ein Eingreifen mit Zwangsmitteln nur damenn Einsichtsfahigkeit oder Freiheit
des Betroffenen eingeschrankt sind und er nicliteinLage ist, seine wahren Interessen zu
erfassen oder ihnen gemal zu handeln.

Der starke Paternalismus bedeutet eine gravier&mgechrankung der Autonomie des
Betroffenen und ist von daher grundsatzlich bedehkEr ist auch da noch bedenklich, wo
irreversible Entscheidungen auf dem Spiel stehaneihen wohlerwogenen Suizid mit
Zwangsmitteln einzugreifen, von dem man annehmessmdass er objektiv unverninftig
ist, ist eine vielleicht verstandliche, aber do@ui zu rechtfertigende Anmaf3ung. Ich kann



mir nur einen Umstand denken, der bei einem woldgemen Suizid zur Anwendung von
Zwangsmitteln berechtigen kénnte: wenn in die Bmgdung des Suizidenten Irrtimer und
Fehlinformationen (zum Beispiel Uber den VerlaufeziKrankheit oder Giber Therapiemdg-
lichkeiten) eingegangen sind, deren Aufklarung ikeranlasst hatte, seine Absicht
aufzugeben. In einem solchen Fall waren wir woldhtinur berechtigt, sondern auch
verpflichtet, wenn nétig Zwang anzuwenden. Diesrdings nur unter der Bedingung, dass
der Suizident, Uber seinen Irrtum aufgeklart, séMsichten andern wirde. Lasst sich der
Suizident etwa von religiosen Uberzeugungen besémswie die Erwartung eines Lebens
nach dem Tode oder eines Eingehens ins Nirwanad-héit ein anderer diese Uberzeu-
gungen fur schlichte Irrtimer, kann dieser daraeis Recht zur Zwangsanwendung gegen
den Suizidenten herleiten. Denn wenn diese Ubermegen Irrtimer sind, dann nicht
solche, deren Richtigstellung bewirken wiirde, dbgsSuizident seine Absichten aufgibt.

Will ich einen (Bilanz-)Suizidenten von seinem Vaben abbringen, werde ich auf
weniger einschneidende Mittel der Verhaltensbeessfling zurtickgreifen missen: klarende
Gesprache, Uberzeugung, gutes Zureden (Patzighsrier von »mildem Paternalismusc,
vgl. Patzig 1989, S.7). Beurteile ich die Lebenscem eines Freundes, der sich mit
Suizidgedanken tragt, etwa sehr viel gunstigeeakelbst, ohne dass jedoch von einer leicht
zu korrigierenden Fehlinformation gesprochen wer#énnte, werde ich vielfach sogar
verpflichtet sein, ihn von meiner optimistischef@pht-weise zu Uberzeugen und zumindest
den Versuch zu unternehmen, ihn zum Leben zu Utenre

Bei einem Suizid, der krankhaft bedingt ist, auseeiakuten Verzweiflungssituation heraus
begangen wird oder in anderer Weise

nicht die Kriterien eines ersichtlich wohlerwogen®uizids erfillt, darf eine Intervention
zur Verhinderung des Suizids (bzw. des Todesdamtimfolge eines Suizidversuchs)
zweifellos sehr viel weiter gehen und sich einsadereder Mittel bedienen. Denn hier hat
die Intervention den Charakter einer SchutzmalRnalieeden Suizidenten vor Impulsen
schutzt, die nicht oder nicht véllig die seinendsibie Anwendung von Zwang, bei einem
wohlerwogenen Suizid in der Regel eine unertragli@eeintrachtigung der persoénlichen
Freiheit, kann in diesem Fall nicht in gleicher B&ausgeschlossen werden.

Moralische Fragen der Suizidverhitung stellen dadaltypisch in zwei Arten von
Entscheidungssituationen: erstens in Situationemenen auf der Stelle gehandelt werden
muss, ohne die Hintergriinde der Tat erfassen uadéken zu kdnnen. Fur diese Situation
werden Faustregeln bendétigt, die unter Bedingurmgpsthrankter Information, beschrankter
Zeit und beschrankter Fahigkeit zur Informationaveeitung mdglichst einfache und ein-
deutige Handlungsanweisungen geben. Zweitens ina®hen, in denen fir einen
geretteten Suizidenten nach eingehender Beobachtund Untersuchung durch
Psychologen oder Psychiater eine Diagnose unddaireuf basierende Prognose angegeben
werden kann und sich die Frage stellt, ob der 8aiti sich selbst Uberlassen werden soll
(mit dem Risiko eines erneuten, eventuell erfolgten Suizidversuchs) oder weiterhin eine
Zwangsunterbringung indiziert ist. Ich wende micim&chst den Prinzipien zu, die in dieser
zweiten Art von Situationen zur Anwendung kommen.

2.2 Berechtigung und Verpflichtung zur Suizidvertmd

An welchen Gesichtspunkten sollten sich die Prilezigtir die Entscheidungsfindung bei
gegebener Diagnose und Prognose orientieren? Eiarggesichtspunkt ist zweifellos die
Tatsache, dass kurzschlissigen oder aus einer makB&astungssituation heraus
unternommenen  Suizidversuchen haufig unrealistisched affektiv  verzerrte

Situationswahrnehmungen zugrunde liegen. Oft ist Bad, das sich der Suizident von
seinen zukunftigen Lebenschancen macht, stark dgpresingefarbt: Die punktuelle
Gegen-wart mit ihrer Verzweiflung wird tUberbewerggtgeniber einer objektiv um ein



Vielfaches ausgedehnteren Zukunft mit Mdglichkeiggres wenn nicht glticklichen, so doch
zumindest befriedigenden Lebens.

Unter diesem Gesichtspunkt muss die gesuchte Ndma Wariante des schwachen
Paternalismus sein: In Fallen, in denen der Betnaeffnur eingeschrénkt in der Lage ist, seine
Interessen zu er-kennen oder nach ihnen zu hansellie sie es gestatten, im Sinne der
langerfristigen Interessen des Betroffenen in sEmeéheit ein-zugreifen. Sie sollte demjenigen,
der eingreifen kann, in einem bestimmten Mal3e leglauden Suizidenten fir den Augenblick
guasi zu entmindigen, dem Schwarzsehen in derenriRepréasentation der Zukunft, wie es
insbesondere fur depressive Storungen charaksetistist, eine realistischere Sichtweise
entgegenzusetzen und notfalls auch durch Zwangsalung das herbeizufiihren, wozu sich
dieser von selbst entschlieRen wirde, wirde er gighschlie3lich von seinen gesunden
Anteilen leiten lassen.

Das Ausmalf3, in dem Freiheitsbeschrankungen aué dhsise legitimiert werden kénnen,
hangt wesentlich von dem Ausmald ab, in dem dieat®nswahrnehmung des Suizidenten
gegenuber seinen objektiv bestehenden Lebenschaaanrt ist. Dabei ist nicht zu Ubersehen,
dass diese ihrerseits unter anderem davon abhaingetreweit derjenige, der sich die Frage
stellt, bereit ist, dem Suizidenten nach erfolgseervention Hilfe zu leisten. In die Beantwor-
tung der prognostischen Frage geht also zu eineimekl, aber unaufhebbaren Teil auch ein
Element der personlichen Entscheidung ein. Vielfagind bei einem nicht ersichtlich
wohlerwogenen Suizid oder Suizidversuch aber micintdie Berechtigung, sondern auch die
Verpflichtung zu einem Eingreifen bestehen. Dennigif ein Suizid weniger der Ausdruck
letzter Hoffnungslosigkeit als ein Hilfeschrei, dgghort werden will. Bei einem Hilfeschrei
besteht jedoch nicht nur ein moralisches Rechtdesonauch eine moralische Pflicht zur
Hilfeleistung — sowohl fur Arzte, Therapeuten uneti@uer, die offiziell mit dem Suizidenten
konfrontiert sind, als auch fur Familienangehorigel Freunde. Die Lage des Suizidenten muss
als eine verzweifelte Krisensituation gesehen werdeis der er sich nicht selbst zu befreien
vermag und die deshalb in der Regel auch einerblchen Aufwand an menschlicher Kraft
und menschlicher Geduld fordert. Aufgabe einerapeutischen Betreuung des Suizidenten ist
vor allem die Starkung der eigenen Krafte des 8eizien, einer eventuell pathogenen sozialen
Umwelt (in Ehe, Familie und Arbeitsleben) standigmabzw. Konflikten, die er nicht zu
bestehen vermag, aus dem Weg zu gehen (vgl. THOM@sS.98).

Ein zweiter Gesichtspunkt fir die gesuchte Norm d@&ss Freiheitsbeschrankungen ein
erhebliches Ubel sind und von den Betroffenen aifintensiv als solches erfahren werden.
Freiheitsbeschrankungen sind nicht nur ein Angaiif die Selbstachtung dessen, der ihnen
unterworfen wird, sondern tragen auch dazu bei,\@&agtrauensverhaltnis zwischen Arzt und
Suizident zu zerstéren und damit den Therapieenfolrage zu stellen. Zwang sollte in-sofern
nur als aul3erste Notmalinahme eingesetzt werden.

Auch dieser Gesichtspunkt stiitzt den schwachenrr@tisenus. Denn dieser legitimiert
Freiheitsbeschrankungen nur insoweit, als diesechdudie gegenwartigen, durch die
vergangenen oder die zu erwartenden spateren éhaésr des Betroffenen selbst gewollt sind.
Jeder hat ein Interesse daran, nur solchen Figdesithrankungen unterworfen zu werden, die
er entweder selbst will (etwa dann, wenn sich siythiatrischer Patient selbst einliefert, weil er
seine selbstschadigenden Tendenzen nicht aus ei¢lené kontrollieren kann), die er
vorausschauend in Kauf genommen hat (etwa danm yeemand wissentlich in eine totalitar
strukturierte Institution militdrischer oder refiger Art eintritt) oder voraus-sichtlich
rickblickend billigen wird (wie im Fall mediziniseh Zwangsbehandlungen oder bestimmter
ErziehungsmalRnahmen bei Kindern).

Charakteristisch fur den Paternalismus in alleneseiVarianten ist, dass die Interessen, in
deren Namen er eine Zwangsintervention rechtfedigt Interessen des Betroffenen selbst sein
mussen. Eine Zwangsintervention darf nicht nur iamfén Dritter — etwa der Gesellschaft als
ganzer — erfolgen. Auch bei einem Suizid, der nechlkritikwirdig ist, weil andere durch ihn



erheblichen Schaden leiden, erscheint es kaumettaty den Suizidenten allein um dieses
Schadens willen Zwangsmalinahmen zu unterwerferh uder deutschen Rechtstradition ist
die Rechtspflicht zur Lebenserhaltung stets unajigaron Gesichtspunkten des Nutzens fur an-
dere gesehen worden, mit Ausnahme der Zeit desiNdsiozialismus, in der eine Rechtspflicht
zur Lebenserhaltung nur dann bestand, wenn dafaliemde Leben fur die Volksgemeinschaft
von Nutzen war (vgl. Wagner 1975, S.77). Dass dieh®P zur Lebenserhaltung von
Suizidgefahrdeten in den UnterbringungsgesetzeigexirBundeslander durch die »Gefahr
fur die offentliche Sicherheit oder Ordnung« begféinwird, die angeblich von dem
Selbstmdrder ausgeht (so 8 11 des PsychKG NW, Bhairnil980), statt durch die
langfristigen Interessen des Suizidgefahrdetensselkann nur als korrekturbedurftiger
Anachronismus gewertet werden (vgl. auch Wagneb197 136).

Ein zweiter Aspekt kommt hinzu: Die (prospektivdnjeressen des Betroffenen dirfen
nicht ihrerseits den Rationalitdtsstandards andeder der Gesellschaft unterworfen und,
sofern sie ihnen nicht gendgen, als nicht zu bescheiseite geschoben werden. Niemand
sollte Freiheitsbeschrankungen im Namen einer Rali@dt unterworfen werden, die er —
wie seine bisherige Biografie erkennen lasst — andeinen klaren Momenten nur bedingt
teilt. Ich denke hierbei vor allem an religiose unaasi-religivse Uberzeugungen, die von
der Mehrheit und inshesondere von natur-wissentctiafjepragten Medizinern leicht als
aberglaubisch beurteilt werden. Auch wenn die Silandlung nicht ersichtlich wohler-
wogen, sondern stark affektbestimmt ist, scheinpexblematisch, etwa einen buddhis-
tischen Asketen daran zu hindern, sich zu Todeungérn (fir Schopenhauer immerhin die
hochste Form der Selbstverneinung des Willens)y ed®en traditionalistischen Japaner,
rituelles Harakiri zu begehen.

Drittens kann eine Anwendung von Zwang nach denwachen Paternalismus immer
nur dann gerechtfertigt sein, wenn eine substaez@hance besteht, dass der Betroffene
die Fahigkeit, ein fur ihn befriedigendes Lebenfidoren, wiedererlangt. Die Zeitdauer der
Zwangsanwendung sollte in einem angemessenen Vehdl dieser Chance stehen. So
offenkundig die Verpflichtung ist, einem Suizid dusbeskummer bei einem Jugendlichen
zuvorzukommen, so offenkundig ist die Verpflichtumgn Suizid eines terminal Kranken,
begangen aus Verzweiflung Uber seinen als qualetebten Zustand, zuzulassen. Im
letzteren Fall wirde ein Zwang zum Weiterleben geden Willen des Betroffenen der
Demitigung durch die Krankheit nur noch eine weiteemutigung hinzufigen.

Das gesuchte Prinzip kbnnte also zusammenfasseladitem: Wir sollten jemanden, der
einen Suizid begehen will, immer dann mit allen t®lit, notfalls auch mit Gewalt, von
seinem Vorhabenabhalten bzw. jemanden, der einend8ersuch unternommen hat, mit
allen Mitteln dem Leben wiederzugeben versuchemmwaieser nicht ersichtlich wohler-
wogen ist und wenn zu erwarten ist, dass der Blemmefdie Vereitelung seiner Tat (bzw.
des Erfolgs seiner Tat) spater billigen wird. Dieitdauer der Zwangsanwendung sollte
dabei in einem angemessenen Verhaltnis zindenbestem Wissen beurteilten Chance des
Suizidenten stehen, spater ein fur ihn befriedigenteben fihren zu kénnen. In allen
anderen Fallen sollten wir dem Suizidenten odezi8gefahrdeten freie Hand lassen.

2.3 Zwei Faustregeln

Welche Faustregeln lassen sich auf dem Hintergrdesl schwachen Paternalismus fir
Interventionen bei Suizidhandlungen formuliererg dicht ersichtlich wohlerwogen und
langfristig vorbereitet sind?

Eine erste Faustregel konnte lauten, dass jemamcerdweder einen Suizidversuch unter-
nommen hat oder dabei ist, einen Suizidversuchegelen, mit allen Mitteln, auch unter
Anwendung von Gewalt, aul3er Lebensgefahr gebraott wenn mdoglich, psychothera-
peutischer oder psychiatrischer Beobachtung ufdys@rforderlich, Behandlung zugeflhrt



wird. Fur diese Faustregel sprechen vor allem zevapirische Befunde: Erstens ist die
groRe Mehrzahl der Suizidhandlungen, die vor Hinttes Todes entdeckt werden, von
vornherein so angelegt, dass eine Chance zur Rebesteht. Man kann daraus schliel3en,
dass der Todeswunsch nicht eindeutig war. Der Tod wm Kauf genommen, aber nicht
direkt gewollt. Die mdgliche Uneindeutigkeit desdeswunsches ist aber ein guter Grund,
den Suizidenten zunachst einmal au3er Gefahr ngdmi Zweitens ist die Uberwiegende
Zahl der nach einem Suizidversuch Geretteten faahLeben geblieben zu sein. Das ist das
Ubereinstimmende Ergebnis aller bisher durchgeéihiEollow-up-Studien (vgl. Marten
1981, S.73; Wilkins 1970, S.155; Wold 1973, S. f78nd den Uberblick bei Weilhofer
1981, S. 23 f1.).

Durch eine zweite Faustregel sollte die Dauer deanfsintervention zur Erstellung einer
Prognose begrenzt werden. Vertretbar erscheinemiZeitraum von bis zu vier Wochen.
Danach musste aufgrund einer Prognose neu entgschigdrden. Diese Faustregel schafft
unter Bedingungen der Unsicherheit einen praktigat#usgleich zwischen dem ersten Ziel
des schwachen Paternalismus, kurzschlissige Saizilitmgen und Suizidhandlungen, die
von einer therapierbaren Grundstérung abhangengdundern, und dem zweiten Ziel, in
Fallen, in denen Hilfe vergeblich ist, dem Suizigen freie Hand zu lassen. Bei
Kurzschlusshandlungen wird vielfach bereits der A&s Sich-Bewusstmachens, dass man
dem Tode knapp entgangen ist, gentugen, um dend8nign aul3er Lebensgefahr zu
bringen.

Eine ahnliche zeitliche Begrenzung wie fir ZwangBnahmen zur Erstellung einer
Prognose scheint mir auch fur paternalistische dréwsgsmanéver angebracht, auf die der
Helfer im Interesse des Uberlebens des Patientemats zurtickgreifen muss. Tauschung,
sei es Uber die Verabreichung von Medikamenten,eseilber die Erfolgschancen ange-
wandter oder angeratener Therapien, muss als eime ¥erbalen Quasi-Zwangs verstanden
werden, der moralisch nicht weniger problematisttais die Anwendung physischer Gewalt
(vgl. Bok 1980, S.36ff.). Das Recht zu Tauschungsiwarn sollte deshalb ahnlichen Be-
schrankungen unterliegen wie die Anwendung and&smgangsmittel. Mogen sie auch
unumganglich sein zur kurzfristigen Krisenintervent sollte der Patient doch nach Ablauf
einiger Wochen das Recht wiedererlangen, wahrremédd unterrichtet zu werden.

2.4 Ist das Leben ein Hochstwert?

Von den Einwanden, die gegen die vorgeschlagensiMeides schwachen Paternalismus
erhoben werden kdnnten, mochte ich hier nur audéreikurz eingehen: dass der schwache
Paternalismus der Tatsache nicht gerecht wird, diss Leben des Menschen ein
Hochstwert ist, der nicht gegen andere Werte —digeFreiheit, sich gegen das Leben zu
entscheiden — abgewogen werden darf. Wer den Seizes anderen verhindern kann, sei in
jedem Fall dazu verpflichtet. So etwa argumentdsat Grof3e Senat fur Strafsachen des
Bundesgerichtshofs in dem bereits zitierten Besshwom 1. 3. 1954:

Fur diese Hilfepflicht des Dritten ist es [...] iglegiltig, ob der Wille, der den Selbstmoérder zu
seiner Tat trieb, gesund oder krank, entschuldidar onentschuldbar war, ob der Selbstmdérder
die durch den Selbstmord entstandene Gefahrentagpeheherrscht oder ob er sie, etwa weil er
inzwischen bewul3tlos geworden ist, nicht mehr bieblet (Bundesgerichtshof 1954, S. 153)

Ware das menschliche Leben tatsachlich ein Hochistvaétte das Konsequenzen, die
aufgrund der oben angestellten Uberlegungen zuik Etés Suizids unhaltbar sind. Wir

waren nicht nur verpflichtet, jeden — auch den wolibgensten — Suizid zwangsweise zu
verhindern, sondern fir den Suizidenten bestinde lkeébenspflicht, die dem Recht, seine



Freiheit auch gegen das eigene Leben zu wendeer, allén Umstdnden vorgeordnet ware
— wie immer qualvoll seine Lebensumstande sein moige Ubrigen lieRe sich eine solche
Position wohl kaum begriinden im Rahmen einer Etfiik,die moralische Normen kein
Selbstzweck sind, sondern Regeln des Zusammenlelmdetztlich in menschlichen
Interessen fundiert sind und die ihre Allgemeiniglieit unter anderem der Tatsache
verdanken, dass die von ihnen geschitzten Intardsésgedermann nachvollziehbar sind.
Aus dieser Perspektive ist das Leben kein Hochstweabhéngig von der Lebensqualitat
und den mit der Aufrechterhaltung des Lebens vgikeia subjektiven Kosten. Wer das
Leben als Hochstwert auffasst, vertritt kein Ppnzdas auf universale Anerkennung
Anspruch erheben kann, sondern ein personliched. & ist nicht befugt, dieses Ideal
anderen gegen ihren Willen aufzunotigen.

2.5 Konsequenzen fur das Rechtssystem

Nach deutschem Recht ist der Suizidversuch nidfatflsir. Der Arzt, Pfleger oder nahe

stehende Verwandte, der einen Suizid wissentlidhsat, l&uft dennoch Gefahr, nicht nur
wegen unterlassener Hilfeleistung (8 323c StGBpdson als so genannter Garant auch
wegen Totung durch Unterlassung (8 zu in Verbindoniig§ 13 StGB) belangt zu werden.

Die in der neueren Rechtsprechung zu beobachteedeenz, den freiverantwortlichen

Suizid von der Interventionspflicht auszunehmenire eTendenz, die auch durch den
Alternativentwurf Sterbehilfe (vgl. Baumann u. &86, S. 25 ff:) unterstutzt wird —, ist zu

begrifRen, geht aber nicht weit genug. Bei einemlevalogenen Suizid sollte nicht nur die

Erlaubnis, sondern — sofern nicht die genanntennAlumebedingungen vorliegen — auch
eine Rechtspflicht bestehen, dem Suizidenten tieied zulassen. Der bei allen Beteiligten
(Betroffenen, Arzten, Angehdorigen) nach wie vorriiien Rechtsunsicherheit (vgl. ebd., S.
z6) kann wohl nur durch eine gesetzliche Festledneggegnet werden.
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Hausarbeit [2 Seiten, Abgabetermin: 1.4.2008):

» Beschreiben Sieine moralische Handlung(im Kontext
der Medizin), die Sie selbst ausgeftihrt haben @derder

Sie betroffen waren.

» Diskutieren Sie verschiedene mogliche Bewertungesed
Handlung aus verschiedenen Gesichtspunkten (abs d&ic
Handelnden, der Betroffenen, der Gesellschatft, reee

stimmten sozialen Institution etc.).



UE 3: Di., 1.4.2008

Gruppenarbeit (Anwendung): 16.30-18.00

Fallbeispiele:

a) Aufklarung am Krankenbett (Informed
Consent)

b) Therapieabbruch (Patientenverfigung)

Die folgenden Fallbeschreibungen sind bis zum obegenannten Termin
vorzubereiten und von jeder Teilnehmerin mitzubringen.

> genaue Lektire

» Auflistung der Schlusselbegriffe

» argumentative Struktur: was sind die Probleme? WeRBewertungen
sind mdglich? Welche sind zu empfehlen?



Fallbeispiel a) Aufklarung am Krankenbett?

Es ist Anfang Dezember, es liegt Schnee. Eine 8@éhFrau stirzt auf der Strafe und
wird anschlieBend durch einen Ambulanzwagen inkdilreik gebracht. Sie hat Schmerzen
im rechten Oberschenkel. Die Rontgenaufnahme esgifgelockerte, fleckférmige, corti-
cale und in der Spongiosa gelegene Aufhellungssirak proximal und distal vom Frak-
turbereich. Es wird der Verdacht auf eine pathadolge Fraktur ge&uliert. Der Patientin
wird vorgeschlagen, die Fraktur mit einem Gamma-@agu versorgen. Sie willigt in
diese Operation ein.

Wahrend der Operation wird eine Gewebeuntersuchamgeordnet, die den Verdacht
bestatigt: Es handelt sich um eine pathologischaktir mit epithelialen Tumorzellen.
Das Arzteteam beschlieBt am nachsten Tag mit dehé&Swach dem Primarfokus
(Mammakarzinom, Bronchialkarzinom oder Karzinom d@sastrointestinaltraktes) zu
beginnen. Es wird ein Thorax-Rdntgenbild erstelit dem Hinweis an die Patientin, sie
musse nach der OP nochmals untersucht werden. BfanBe auf dem R&ntgenbild
erharten den Verdacht auf ein fortgeschrittenesBnalkarzinom. Daraufhin werden ein
Thorax-CT und eine Sonographie des Abdomes angetrfas Thorax-CT bestéatigt den
Verdacht eines Bronchialkarzinoms, die Sonograple® Abdomens zeigt eine 2 cm mes-
sende fokale Leberldsion und eine VergréRerungreenten Nebenniere (Verdacht auf
Leber- und Nebennierenmetastasen).

In der gemeinsamen Rontgenbild-Besprechung dereAwntd der Entschluss gefasst, dass
der Patientin keine weiteren diagnostischen undaipen MalRnahmen zuzumuten seien.
AulRerdem solle sie noch nicht Uber ihre Erkrankaunfgeklart werden.

Wenige Tage spater erzahlt die Patientin wéahrend Yisite, dass ihr biswei-
len beim Sprechen die Luft wegbliebe, und sie fragib dies im Zusammenhang
mit ihrer Fraktur stehe. Im gleichen Zusammenharagtf sie danach, ob sie denn
bald das Krankenhaus wieder verlassen und an Wehl@a bei ihrer Familie
sein konne. Der behandelnde Stationsarzt vertrosiiet darauf, dass er spater,
wenn ein wenig mehr Zeit sei, mit ihr Uber die n@&me Befunde sprechen werde.
Die Gruppe der an der Visite Beteiligten, besteheads Schwestern, Stati-
onsarzt und PJ-Studenten, diskutiert nach dem V¥eela des Krankenzimmers
die Frage, inwieweit der Patientin Uber ihre tadi@ben Befunden Auskunft

gegeben werden solle. Der Stationsarzt berichten weiner Anweisung des
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Oberarztes, der in einem Gesprach mit dem Sohn Ridrentin vereinbart hatte,
die Patientin noch nicht aufzuklaren. Der Sohn walles nach dem Weihnachtsfest selbst
vornehmen. Das Stationsteam solle sich an dieseagbhong halten. Es erfolgt daraufhin
keine weitere Diskussion.

Am Nachmittag kommt es zu einem Kurzgesprach ddsr&#mit der Patientin. Sie
schildert ihm, dass sie sich so anstrenge, um wiadé die Beine zu kommen, doch es
wirde nicht so klappen, wie sie es sich winschewiedes geplant sei. Die Patientin ist
einerseits wach, intelligent, interessiert und laatdererseits aber hin und wieder
Stimmungsschwankungen, wobei sie dann weinerlich depressiv ist. Sie stellt dem
PJler die Frage, ob man ihr wirklich die Wahrhdietiihren Zustand sage. Der PJ Student
fuhlt sich in dieser Situation gar nicht wohl undrsucht, die Patientin auf die nachste
Visite zu vertrosten.

Einen Tag spater aul3ert die Patientin anlaR3lich Cleefarztvisite die Vermutung, die
Atem- und Sprechprobleme stiinden mit dem Sturz usalfmenhang, und sie wird in
dieser Ansicht bestatigt. Beim Verlassen des Zinsnk@mmt es zu einem sehr lebhaften
Gesprach zwischen Schwestern, Stationsarzt, Chefaberarzten und dem PJ-Studenten.
Die Meinungen sind unterschiedlich. Die einen pd#€eln fir einen Verzicht darauf, der
Patientin die Wahrheit zu sagen. Sie solle im Géasulgelassen werden, dass ihre
Probleme mit dem Sturz zusammenhingen, und motiwesrden, vor Weihnachten
wieder auf die Beine zu kommen, um nach Hause &s#lazu werden. Man solle sie nicht
unndtig mit einer schlimmen Nachricht belasten.eEandere Gruppe setzt sich flr eine
begrenzte Aufklarung und eine weitere fur eine eoNufklarung der Patientin ein. Sie
habe ein Recht auf die Wahrheit und frage auchdggadanach; mdoglicherweise méchte
sie noch einige Angelegenheiten regeln.

Man kommt Uberein, noch einmal mit den Angehdrigensprechen. Am Nachmittag
kommt es zu dem vorgesehenen Gesprach zwischen Si#m der Patientin, dem
Stationsarzt sowie dem PJler.

Dem Sohn wird die Situation seiner Mutter detaitligeschildert und darauf hingewiesen,
dass sie standig nach den Ursachen der LuftnoefrAgf die Anfrage an den Sohn, wie
in seinen Augen weiter verfahren werden solle, &@eser die Vorstellung, dass seine
Mutter im Glauben gelassen werden sollte, die Latftninge mit dem Sturz zusammen,
und man ihr nicht die Wahrheit sagen solle. Daraufhird der Konflikt des betreuenden
Personals geschildert und nachgefragt, was nactedgassung der Patientin geschehen
solle. Der Sohn teilt mit, dass er seine Muttessih nach Hause nehmen mdchte. In dem



gemeinsamen Gesprach wird deutlich, dass sich dlen 8er Problematik 6ffnet. Es wird
versucht, eine Losung zu finden, die fur die Patretragbar ist mit dem Ziel, sie zu
motivieren und medizinisch alles zu tun, um ihr &Weihnachtsfest im Kreise ihrer
Angehdrigen ermoglichen. Zu Hause solle sie nachhwéehten zusammen mit den
Angehdrigen, soweit als moglich, aufgeklart werdBem Sohn wird hierbei die Hilfe
eines Seelsorgers und/oder Psychologen angeboten.

Am nachsten Tag, einem Donnerstag, nimmt der Fiadl abrupte Wendung. Die Patientin
hat zwei Grand Mal Anfalle, mdglicherweise wegemrrntietastasen. Die Angehorigen,
die unter anderem eine zeitweilige Beatmung imi&tazimmer miterleben, sind vollig
verstort. Der Patientin geht es zunehmend schlecBie ist unruhig, die Atemprobleme
nehmen zu. Es ist ein Brodeln zu hdren, und sienkaicht mehr klar sprechen. Am
nachsten Tag soll ein Schadel-CT gemacht werden.

Am Freitag wird diese Untersuchung wegen ihres extditen Zustandes abgesagt. Der
Klinikseelsorger wird verstandigt. Die Therapie aviauf das Notigste beschréankt. Nach
Dolantingabe erhalt sie einen lytischen Cocktail.

Am Samstagmorgen wiinschen die Angehdrigen die Malxiensorgung der Patientin mit
PEG-Sonde und zentralem Venenkatheter. Nach einesprach mit dem Stationsarzt
sehen sie aber von der Maximalversorgung ab.

Am néachsten Morgen ist die Patientin wieder volsamechbar, so dass die Angehdrigen
sich mit ihr unterhalten kénnen. Gegen 12.00 Ulmbstsie an einem zentralen Herz-
Kreislauf-Versagen. Am Tag nach der Beerdigung kérder Sohn noch einmal auf die
Station. Er hat Tranen in den Augen und sagt, dasdas Beste fur seine Mutter gewesen
sei. Sie habe nicht leiden miussen. Er bedankt Baihder Station fir die Hilfe und

Betreuung seiner Mutter.



Fallbeispiel b) Therapieabbruch (Patientenverfiiguny

Therapieabbruch nach nicht gewollter Reanimatione EKasuistik zur Problematik von
Patientenverngungén

Eine 91-jahrige Frau wird bewusstlos im Pflegehamfigefunden. Nach erfolgreicher Re-
animation durch den Notarzt wird die Patientin &t und beatmet auf die Intensivstation
ubernommen. Bei der Aufnahme besteht kein sich@rdralt flir eine Myokardischamie.
Erst jetzt wird bekannt, dass die Patientin am &grein Patientenverfigungsformblatt
unterschrieben hat, das vorher von ihrem Sohn éillgeurde. In der Patientenverfiigung
wird u. a. der Verzicht auf lebensverlangernde Mdidmen, einschlie3lich Wiederbelebung,
verfligt. Der Notarzt hatte vermutlich keine Kenstwon diesem Dokument.

Auf der Intensivstation kommt es nach Absetzen 8edierung zum Wiedereintritt der
Spontanatmung bei jedoch anhaltend komatésem Béseusszustand, sodass klinisch von
einem hypoxischen Hirnschaden ausgegangen wird. bBlandelnden Arzte stufen die
Prognose als infaust ein und rechnen damit, das®diientin innerhalb weniger Tage ster-
ben wird. Vor dem Hintergrund der schlechten Pregnend des mutmallichen Willens der
Patientin wird auf weitere diagnostische oder thewdische MalRnahmen verzichtet und le-
diglich Flussigkeit intravends substituiert. Die tixation wird fir den nachsten Tag
vorgesehen, um sicher zu gehen, dass die vom Naagebenen Medikamente Atmung
und Schluckreflexe nicht mehr beeintrachtigen. Ransoll die Patientin in das Pflegeheim
zurtickverlegt werden.

Dem Sohn gehen diese MaRnahmen nicht weit genuglrdrgt unter Berufung auf die
Patientenverfiigung darauf, dass jegliche Therapigelarochen wird, damit der Tod
moglichst schnell eintritt. Trotz wiederholter Eiklingen durch die behandelnden Arzte
lehnt er alle lebensverlangernden Malinahmen mitldenweis auf die Patientenverfigung
seiner Mutter vehement ab. Vom Pflegepersonal wl Arzten wird sein Verhalten als
emotional kiihl und sehr dradngend erlebt. Der Satiatbn dieser Konfliktsituation um eine
Stellungnahme des klinischen Ethikkomitees.

Noch am selben Tag wird eine klinische Ethikbergtamt dem Behandlungsteam auf der
internistischen Intensivstation durchgefihrt. Da &hn der Patientin nicht teilnehmen
kann, wird ein weiterer Beratungstermin fir denhsfen Tag vereinbart. In den frihen
Morgenstunden verstirbt die Patientin auf der Isbestation wenige Stunden nach Extuba-

tion.
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UE 4: Do., 3.4.2008

Gruppenarbeit (Anwendung): 16.30-18.00

Fallbeispiel:
Organtransplantation, Organhandel



Fallbeispiel: Organtransplantation, Organhandel

,0rgan transplants and donors®, in: R. Chadwick&thitzlenk (eds.), Encyclopedia of
Applied Ethic, Vol.3, 395:

The second qualification concerns the possibilityaanarket in organs. In the 1980s there
were a number of cases concerning sale of kidnéys,example. In 1989 the U.K.
government passed legislation to outlaw this. Tlaeearguments to suggest that our ability
to control what happens to our own,bodies shouldextend to selling bits of them. One
aspect of this is a veiw that human beings havatansic worth that puts them beyond price,
and that selling human beings or parts of themdsrmpatible with respect for human dignity.
Immanuel Kants though writing long before Orgamsgalantation became an issue, had
arguments for the view that it is wrong to seiltpasf oneself — even a tooth. One argument
was that this involved a logical contradiction. "WMahe Said "cannot dispose of himself
because he is not a thing; he is not his own ptgpén say that he is would be self-
contradictory”. In selling himself man makes himsething and is in effect selling freedom.
"We can dispose of things which have no freedomnmitof a being which has free will"
(Kant, I. (1963) Lectures on Ethics Translatedmiyeld, New York: Harper & Row).

An objection to this view, however, would be thiatve are entitled to sell our Labor in the
market, then where is the dividing line betweers ih physical work, for example, and
selling parts of the body? Kant's argument seetmsaitiely to depend on a view about what is
intrinscially degrading to human beings. It alspeleds on his interpretation of human beings
as ends in themselves, an idea that Schopenhgaeeterk persuasively ascntradictio in
adjectoin On the Basis of Morality

If we confine our attention to interests, howewbg argument may be that it is not really in
the interests of theseller who may be forced ibhtbeccause of dire circumstances, and that
social change is what is needed to to prevent sitgbations from occurring, so that people
are not in effect coerced into such transactiorgerd@ are also arguments about the wide
consequences of a market in organs, analogousctiaRi Titmuss's arguments Tie Gift
Relationship

The criticism of giving importance to control ovaur own bodies might be based on a view
that life is more important than anything eise. RldHarris, in "The Survival Lottery"
considered the possibility that whenever two or enpersons need organs, .one healthy
person should be killed to provide them, thus maaimg the number of lives saved. One
person would be "sacrificed" (and attitudes in stycivould need to 'be changed so' that this
would be viewed as a noble thing to do) for thedyobthe greater number. The question is,
of course, which implications for society such @atgtgy would have. There are a variety of
negative "side-effects” that are not easily quatiil€, such as the anxiety people might feel
that they could be sacrificed at any time to satheropeoples’ lives. These utilitarian lost
considerations, as well as the fact that many dofeg., in the case of heart transplants) do
not survive very long, make Harris's proposal aergsting thought experiment but prac-
tically unrealistic.



Hausarbeit [(2 Seiten, Abgabetermin: 10.4.2008):

In-vitro-Fertilisation bei einer Anlagetragerin fdie
Huntington-Krankheit

Bearbeiten Sie das folgende Fallbeispiel anhandchstebender Fragen und
halten Sie lIhre Ergebnisse schriftlich fest (2 &eit

1) Formulieren Sie das (vermutliche) Interesse derdaser Situation
Beteiligten: des Paares mit Kinderwunsch, des Arzaies (ungezeugten)
Kindes, der Versicherungstrager, der (anonymen)ehiiggen der Soli-
dargemeinschaft. Welche dieser Interessen sindt mateinander ver-
traglich?

2) Ist die Vorgangsweise des Arztes |lhrer Meinung nagdizinisch und
moralisch richtig?

3) Ist der Standpunkt des Paares, das seinen Kindeohurotz erschweren-
der Umstande verteidigt, nachvollziehbar und unteralischen Gesichts-
punkten akzeptabel?

4) Inwiefern héangt die moralische Beurteilung des dxalvon der Ein-
schéatzung der konkreten Situation (einschliel3liem Haltung der be-
teiligten Personen) ab? Inwiefern ware eine Priemgntscheidung —
unangesehen der besonderen Handlungsumstande ursbnéte —
denkbar?

5) Stellen Sie sich vor, Sie vertreten a) eine deogisthe (kantische), b)
eine utilitaristische Ethik. Analysieren Sie di¢uation gemal a) und b).



Wunsch nach In-vitro-Fertilisation bei einer Anlaggerin fur die Hunting-
ton-Krankheit — Darf es Behandlungsverweigerungsemsten eines noch nicht
gezeugten Kindes gebén?

Frau und Herr B., beide 38 Jahre alt, suchen wégers unerfillten Kinderwunsches ein
Zentrum flr assistierte Reproduktion auf. Frau & déine 17-jahrige Tochter aus erster Ehe
und einen 6-jahrigen Sohn mit ihrem jetzigen Ehamdder Wunsch nach einem weiteren
Kind blieb jedoch seither unerfillt. Bei der andigischen Abklarung zeigt sich bei Herrn B.
eine ursachlich ungeklarte Oligozoospermie mit &ine natlrliche Befruchtung nicht
ausreichender Spermienzahl. Ansonsten sind beidedP&linisch gesund. Nun wiinscht das
Paar als einzig aussichtsreiche Mdoglichkeit einenskiche Befruchtung durch eine

intracytoplasmatische, Spermieninjektion KM).

Bei der Anamneseerhebung durch den Reproduktiorigmed teilt Frau B. mit, dass ihr
Vater im 50. Lebensjahr an der Huntington-Krankhezikrankt und daran mit 62 Jahren
verstorben sei. Auch ihr 42jahriger Bruder zeiggeeHuntington-Symptome; die Diagnose
sei molekulargenetisch gesichert. Der Reproduktietsziner lehnt die Durchfihrung des
Verfahrens, angesichts des sich aus der autosarnahent erblichen Huntington-Krankheit
des Vaters von Frau B. ergebenden 50-prozentigemamkungsrisikos fur sie selbst, zunéchst
ab. Als Bedingung fur die kinstliche BefruchtungafulCSJ fordert der Mediziner vorab
von Frau B. den Ausschluss einer Anlagetragersdiiaftie Huntington-Krankheit mittels

pradikativer genetischer Diagnostik.

Obwohl Frau B., ebenso wie ihr Ehemann, den un#iséita fortschreitenden korperlichen
und geistigen Abbauprozess und Tod ihres Vaters-etu miterlebt hatte und bereits seit
Jahren um ihr eigenes 50-prozentiges Risiko wusstbst die Huntington-Anlage zu tragen,
hatte das Paar bisher einvernehmlich den pradiktyenetischen Test bei Frau B. selbst
abgelehnt. Unter dem Eindruck der Forderung desrdeiegtionsmediziners nach der
Diagnostik entschliel3t sich das Paar dann docDmuchfihrung der molekulargenetischen

Untersuchung, um sich so die Chance auf ein weité€ied zu bewahren.

Der nach dem weltweit Ublichen vorbereitenden Bergsprozess veranlasste Test weist
zweifelsfrei die Huntington-Anlage bei Frau B. nadbamit hat sich ihr vormals 50-

prozentiges Risiko in Gewissheit gewandelt, im lkaufer kommenden Jahre ebenfalls

* In: Ethik in der Medizirl5 (2003), 52



Krankheitssymptome zu entwickeln und einen ahnifialgischen korperlichen und geistigen
Abbau zu erfahren wie ihr Vater und absehbar abciBiuder. Zusatzlich ergibt sich durch
die Anlagetragerschaft von Frau B. wiederum eirgjésn60-prozentiges Wiederholungsrisiko
fur ihre Tochter aus erster Ehe, den gemeinsamban 8at dem jetzigen Ehemann und auch
fur das noch gar nicht gezeugte weitere Wunschkind.

Dennoch besteht das Paar weiterhin auf dem gemme@msaWunsch nach In-vitro-
Fertilisierung und fiihrt gegentber dem Reprodulstioediziner aus, sich auch in Kenntnis
der bevorstehenden Krankheit den zu erwartendessBaigen gewachsen zu fihlen. Fir den
Fall, dass eine Schwangerschaft zustande kommehspich das Paar trotz der Huntington-
Problematik und des deutlich er-héhten mutterlichdéters gegen die Durchfiihrung einer
pranatalen Huntington- wie auch Chromosomendiagoasss; ein Schwangerschaftsabbruch
komme flUr beide grundséatzlich nicht in Betracht.



UE 5: Do., 10.4.2008

Gruppenarbeit (Anwendung): 16.30-18.00

Helga Kuhse/Peter Singer, Sollen alle
schwergeschadigten Neugeborenen am Leben
bleiben? (Textanalyse)

Der folgende Text ist bis zum oben genannten Termimorzubereiten und
von jeder Teilnehmerin mitzubringen. ,Vorbereitung“ meint:

genaue Lektlre des Textes

Was sind die zentralen Begriffe?

Stimmen Sie den Uberlegungen der Autorinnen zu?

Ist ihre Argumentation Uberzeugend? Warum (nicht)?

Was ergibt sich aus Kuhse/Singers Ausfuhrungen inblidk auf den
Wert des Lebens? Welche Position vertreten die Wuten? Welche
Position vertreten Sie?

YVVVVY

Der Text findet sich in einer eigenen pdf-Datei.



