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Selbstbestimmung oder Behandlungszwang?

Ende Juni 2009 haben der Kanton Zürich und die
Sterbehilfeorganisation Exit die Suizidhilfe vertraglich
geregelt. Nachdem ein lange erwarteter Entwurf von
Frau Bundesrätin Eveline Widmer-Schlumpf durch die
Kollegen Couchepin und Maurer torpediert und so-
gar ein Verbot vorgeschlagen wurde, soll nun eine Re-
gelung auf Bundesebene im Herbst in die Vernehm-
lassung gehen.

Zwar zeigen mehrere repräsentative Umfragen,
dass Romands und Deutschschweizer, Protestanten
und Katholiken, quer durch alle Gesellschaftsschich-
ten die Freitodhilfe als «Hilfe im Notfall» mit grosser
Mehrheit akzeptieren und zwei Drittel sogar bereit
wären, einem Nahestehenden beim Suizid persönlich
beizustehen, wenn es aber um Standortfragen eines
Sterbehauses geht, zeigt sich schnell, wie ambivalent
die Bevölkerung reagiert. Allein schon aus diesem
Grund werden die Diskussionen um den Artikel 115
des Strafgesetzbuches, wonach Suizidbeihilfe zulässig
ist, wenn keine selbstsüchtigen Motive vorliegen, nicht
abbrechen. Ähnlich wie bei der Abtreibungsfrage und
bei Patientenverfügungen, stehen sich zum Teil unver-
einbare Wertvorstellungen gegenüber. Dabei müssen
Bürger und Bürgerinnen eines demokratischen Staates
immer wieder die tolerierten Grenzen der Selbstbe-
stimmung aushandeln, ein Recht, das in diesem Fall
von religiös motivierten Sterbehilfegegnern und offizi-
ellen Kirchenvertretern grundsätzlich bestritten wird.
Sie postulieren eine «Unverfügbarkeit» über das eigene
Leben und Sterben, was in der Praxis auf einen medi-
zinischen Behandlungszwang im Namen eines abso-
luten Lebensschutzes hinausläuft.

Die Reaktionen auf eine veröffentlichte Analyse
der Zeitung Guardian über die Erkrankungen der
115 Briten, die von Dignitas ab 2002 in Zürich begleitet
wurden, ist aufschlussreich. Nicht alle hatten Diagno-
sen, die unmittelbar zum Tode führen. Viele Krankhei-
ten seien zwar extrem unangenehm, aber behandelbar,
meinte der Vorsitzende des Ethikkomitees der Briti-
schen Medizinischen Gesellschaft. Gar entsetzt zeigte
sich der Vorsitzende der Königlichen Kammer der All-
gemeinpraktiker, da einige der Suizidenten noch viele
Jahre hätten produktiv und sinnvoll leben können.
Gemäss einer früheren Studie des Journal of Medical
Ethics hätte jeder fünfte der von Dignitas Begleiteten
medizinisch behandelt werden können. Also doch be-
handeln, auch wenn eine urteilsfähige Person dies ab-
lehnt? Gibt es objektive Kriterien für eine Freitod-
hilfe?Werbestimmt,was«eineunzumutbare,unerträg-
liche Behinderung» ist, wer entscheidet über einen
«dauerhaften, wohlerwogenen und autonomen Ster-
bewunsch», wer beurteilt, ob «der Suizidwunsch aus
einem schweren, krankheitsbedingten Leiden» hervor-
geht, wie das die Zürcher Regelung festhält?

Es gibt Suizidwünsche, die sich einer objektiven
Erklärung durch Experten jeglicher Provenienz entzie-
hen. Die berufseigenen Vorstellungen von Ärztinnen
und Ärzten beachten naturgemäss einen beschränkten
Aspekt. Das heisst, dass die alleinige Wahrnehmung
der medizinischen Machbarkeit zu kurz greift. In
Zeiten der Empowerment-Konzepte, das heisst, der er-
wünschten Selbst-Ermächtigung, steht auch der gut-
gemeinte Paternalismus in einem Widerspruch zum
geförderten Autonomieprinzip. Empowerment ist ja
darauf angelegt, die «medizinische- oder sozialtechno-
logische Reparaturmentalität» zu überwinden und die
Betroffenen bei der selbstbestimmten Bewältigung
und Gestaltung des eigenen Lebens, wozu auch der
Tod gehört, zu unterstützen. Braucht es eine Thanato-
ethik, «wenn die voranschreitenden Human- und
Lebenswissenschaften uns rücksichtslos zum Leben
verurteilen», wie der französische Historiker Georges
Minois feststellt? Haben lebensmüde, leidende Men-
schen, die sich nicht selber umbringen können oder
wollen, nicht ein Recht auf die Hilfe einer Organisa-
tion wie der 1982 gegründeten Exit, die ihren Mitglie-
dern zusichert, auf eine sichere und humane Art aus
dem Leben zu scheiden?

Dignitas, 1998 durch Ludwig A. Minelli organi-
siert, lotet als treibende Kraft die Grenzen aus, was es
bei aller Kritik am gelegentlich provokativen Vorge-
hen in diesem Lernprozess eines langsamen Werte-
wandels auch braucht. Viel weiter noch gehen Vor-
denker in den Niederlanden, die selbst Sterbehilfe für
einsame und sozial ausgegrenzte Menschen straffrei
ermöglichen wollen. Eine beängstigende Perspektive,
wenn man an eine entsolidarisierte Gesellschaft mit
einer schwachen Sozialfürsorge denkt, die ihre un-
brauchbaren Mitglieder in Zukunft über die Sterbehilfe
entsorgt. Genau aus diesem Grund braucht es eine
demokratische Diskussion mit einem gesetzlichen Rah-
men, der aber weit genug ist, die Selbstbestimmung
von Individuen, auch in extremen Situationen, zu re-
spektieren und nicht durch unnötige Kontrollen zu
verhindern.
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