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Mitleid totet

Wir KrippelInnen wollen leben! Das ganze Leben in dieser Gesellschaft, nicht
im Abseits der Gettos, Intensivstationen oder Anstalten! Menschenwirdige Ex-
istenzbedingungen werden uns hier und heute weitgehend verweigert, statt-
dessen wollen unsere "Wohltadter" uns den menschenwirdigen Tod bereiten,

den Mitleidstod durch fremde Hand. Gegen diese Art der Erldsung wenden

wir uns auf s Scharfste.

Diese Materialmappe soll ein Pladoyer gegen die Erlaubnis der "Totung auf
Verlangen" sein. Im wesentlichen haben wir uns auf die Situation in der BRD
beschrankt und verwenden ausschlieBlich Texte, die verschiedenen Krippel-
initiativen bei deren Auseinandersetzung mit dem Thema vorlagen oder von

ihnen erarbeitet wurden.

Es fehlen die ethisch moralischen Grundwerte, die péapstlichen Enzykliken,
die Auseinandersetzung mit Tod und Selbstmord, die bizarren Gedanken der
Morbiditétsphilosophen, ja\sogar Uber Schierlingsbecher oder Harakiri, Romeo

und Julia, Martyrer und Heilige wird nichts zu finden sein.

All diese neckischen Spielchen vergehen, wenn das Kesseltreiben gegen das
Leben "unnitzer" Menschen fokussiert wird. Nicht erst seit heute werden
behinderte Sauglinge liegen/sterbengelassen, nicht erst seit heute leben
alte, kranke und behinderte Menschen unter Bedingungen, die den Tod

als Erlésung erscheinen lassen. Und gerade jetzt, wo die Herrschenden durch
Kostendampfung im Gesundheitswesen und Kirzung der Sozialausgaben die Kasse
ihrer menschenverachtenden Vorhaben anfillen, klingt uns das Lied vom
Erldsungstod nur all zu vertraut. Wer diese Melodie singt,mull wissen, daB

wir fir Dissonanz sorgen werden.

Wir brauchen nicht das Recht zur Mitleidstétung, sondern lebensverindernde

MaBnahmen.
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Minchen, Okt. 1986
PRESSEERKLARUNG

Stellungnahme zur Sterbehilfe-Diskussion.

An1aBlich der in letzter Zeit verstdrkt geforderten Zulassung der aktiven
Sterbehilfe in Form des "mercy killing" (Mitleidstotung), sowie anldBlich
der wiederholten Freispriiche von Arzten und Eltern, die neugeborene behin-
derte Sduglinge "unversorgt" lieBen, um sie auf diese Weise zu toten, for-
dern wir:

1. Aktive TdtUhg sollte in jeglicher Form verboten bleiben. Einer Libera-
lisierung des § 216 Strafgesetzbuch, wonach die Tétung auf Verlangen
strafbar ist, muB eine entschiedene Absage erteilt werden.

2. Auch eine genauere Eingrenzung bwz. Kasuierung der "Grauzone", inner-
halb der Sterbehilfe straffrei bliebe, Tehnen wir ab, da dieses einer
Festlegung des "Lebenswertes" eines Menschen gleichkdme.

BegrUndungf
Jede Lockerung des bislang bestehenden Totungsverbotes fiihrt langfristig

zu einer Relativierung des Lebensschutzes behinderter kranker, alter und
letztendlich auch sozialbenachteiligterMenschen.

Wie das Leben dieser Menschen gesellschaftlich bewertet wird, kann mensch
regelmdBig der Presse und anderen Medien entnehmen: Einhellig wird das
Leben behinderter Menschen als "trostlos", das alter Menschen als "sinn-
entleert" bewertet.

Reinen Nitzlichkeitserwdgungen bis hin zum Mifbrauch der "Sterbehilfe"

wdre mit einer Liberalisierung Tur und Tor geoffnet:

- In einer Gesellschaft, in der Symposien zum Thema "Wieviel Krankheit
kann sich eine Gesellschaft leisten?" durchgefiihrt werden,

- in der bereits wieder lauthals und ohne Scham Kosten-Nutzen-Rechnungen
uber die volkswirtschaftliche Belastung durch behinderte Gesellschafts-
m1tg11eder aufgestellt werden,

- in der zur Legitimierung von sozialen Sparmafnahmen die Liige vom angeb-
lichen MiBbrauch der Sozialleistungen propagiert wird,

- in der vor allen Dingen der nationalsozialistische Massenmord an Behin-
derten und Kranken nicht aufgearbeitet wurde,

- in einer solchen Gesellschaft ist die Gewahr dafiir, daB Sterbehilfe nur
im Interesse des zum Sterben-Bereiten angewandt werden wiirde, gleich null!!!

Solange sich der Wert eines Menschen an dessen erwerbsmdBigen Leistungsfahig-
keit orientiert, ist Sterbehilfe in diesem Lande indiskutabel!



Auch die Problematik der Intensivmedizin, die teilweise zu einer Infragestellung
des Rechts auf ein menschenwiirdiges Sterben gefiihrt hat, darf nicht zu einer
Liberalisierung des Strafrechts in dieser Frage fiihren.

Dariiberhinaus bietet das gegenwdrtige Strafrecht geniligend Handlungsspielraum,

um das Recht auf ein menschenwiirdiges Sterben zu realisieren: So ist bei er-
kldrter oder mutmaBlicher Einwilligung des Patienten, die Verabreichung schmerz-
lindernder oder bewuBtseinsdampfender Mittel nach herrschender Meinung selbst
dann rechtlich erlaubt, wenn diese Mittel Tangfristig das Risiko lebensver-
kiirzender Nebenwirkungen in sich bergen.

Desweiteren ist die Beihilfe zu einer Selbstotung, die auf der freien und
eigenverantwortlichen Entscheidung des Lebensmiiden beruht, ganziich straf-
los. Zwar ist die rechtliche Abgrenzung zwischen strafbarer Totung auf Ver-
langen und straffreier Beihilfe zur Selhsttdtung zuweilen schwierig, doch
kann dieser Konflikt nicht durch eine Liberalisierung des § 216 - hin zur
Einfuhrung aktiver Sterbehilfe - gefilihrt werden.

Bei dem gegenwartigen gesellschaftlichen Klima in der BRD gilt es vielmehr,
das Lebensrecht behinderter, kranker und alter Menschen zu verteidigen!

Bundesweiter ZusammenschluB der
Krippel- und Behinderteninitiativen
c/o AG SPAK

KistlerstraBe 1

8000 Miinchen 90




WER VERWALTET WEN, WIE, WOHIN?

EUTHANASIE UND STERBEHILFE

In der Antike gehorte Beihilfe zum Selbstmord nicht zur hinterfragten Praxis des Arz-
tes. In Utopien wie im platonischen ,Staat" wird dariiber hinausgegangen, indem
aktive und passive Sterbehilfe unterschieden wird:,Wer siech am Kdérper ist, den sol-
len sie sterbenlassen; weran der Seele miBratenist,densollen sie sogartéten.”Diese
Verbindung von der Ausmerze psychisch Krankerund Sterbehitfe erhalt seit Ende des
19.Jahrhunderts eine neue Dimension. Der Wert des einzelnen Lebens wird, auf dem
Boden des Sozialdarwinismus und eugenischer Uberlegungen, auf den Wert des
Menschen fir die Gesellschaft reduziert. Diese Diskussionen werden letztlich der
Legitimation des Patientenmordes an psychisch Kranken zur Zeit des Nationalsozia-
lismus im Rahmen der sogenannten Euthanasie dienen. Innerhalb dieses Rahmens
wurde auch die Sterbehilfe bei unheilbar Kranken diskutiert. Diese Diskussion ging
seiner Zeit eine untrennbare Verbindung mit der Ausmerze ,Jebensunwerten Lebens”
ein. Dies wird z.B.deutlich am nationalsozialistischen Propagandafilm lch klage an’,in
dem anhand der Diskussion um die Sterbehilfe unheilbar Kranker ein Gesetzentwurf
propagandistisch vorbereitet werden sollte, der die Tétung psychisch Kranker mit Ster-
behilfe bei unheilbar Kranken verbinden sollte. All dies ist auch bei der heutigen Dis-
kussion um die Sterbehilfe stets zu berticksichtigen.

Sterbehilfe wird heute wieder im Gewand von Humanitdt und Fortschritt diskutiert.
Dabei wird hdufig — neben dem l&ngst praktizierten Verzicht auf lebensverldngernde
MaBnahmen in aussichtslosen Situationen - die Einflhrung der aktiven Sterbehilfe
gefordert. Eine Humanitat, die die mit dem Leben immer verbundenen Nacht- und
Schattenseiten ausblendet und sich nur an autonomer Selbstverwirklichung und
Gesundheit orientiert, droht inhuman zu werden gegenliber Menschen, die ihre
Gesundheit anhaltend verloren haben. Diese Gesellschaft versteht unter Leben hau-
fig nur Leistung, Glick, Konsum und Gesundheit. Die andere Seite des Lebens -Leid,
Entsagung, Krankheit — wird ausgeblendet und macht die Sehnsucht nach einem
handhabbaren Tod so groB. Freiheit wird meist verstanden im Sinne einertotalen Ver-
fligbarkeit Uber den eigenen Kérper. Welche Antworten kann die evangelische Theo-
logie geben, um eine gefahriiche Entwickiung innerhalb unserer Gesellschaft zu ver-
hindern, die aufbaut auf der Angst vordem Tod und enden kdnnte bei einer,,gelenkten
Sterblichkeit"alterund andererMenschen, die nicht mehrals nitzlich angesehen wer-
den?

Welche Operation lohnt sich noch bei welchem Patienten? Da das Gesundheitswe-
sen heute angeblich alle finanzierbaren Grenzen gesprengt haben soll, stellen Sozial-
planerund Gesundheitsokonomenimmer rabiatere Kosten-Nutzen-Rechnungen auf.
Betroffen sind davon in erster Linie alte Menschen, Menschen mit chronischen Krank-
heiten und mit Behinderungen, kurz die ,teuren Patienten”.Immer wieder ist die Rede
davon,daB die letzten Lebensjahre die teuersten seien hinsichtlich medizinischerVer-
sorgung. Zynisch wird vom ,Grenzwertnutzen* gesprochen hinsichtlich der Relation
zwischen Lebensveridngerung und Verteuerung des Gesundheitswesens.
Zeitgleich findet eine offentliche Diskussion Uber die Legalisierung der aktiven Ster-
behilfe statt. Die ,Deutsche Gesellschaft flir humanes Sterben* appelliert unverblimt
an die Bundesregierung unter dem Motto ,Unsere Verstorbenen klagen an..." 1986
verdffentlichten 25 Hochschullehrer, Arzte und Juristen einen ,Alternativ-Gesetzent-
wurf Sterbehilfe’, nach dem die Unterlassung lebenserhaltender MaBnahmen, z.B. bei
schwerbehinderten Neugeborenen, das sogenannte ,Liegenlassen®, genauso straf-
frei sein soll wie die aktive Sterbehilfe.

Die Geschichte der ,Euthanasie”-Aktionen im Nationalsozialismus wurde jahrzehnte-
lang totgeschwiegen und bis heute kaum offentlich zur Kenntnis genommen. Die
,Mitleidstat” fiir Schwerkranke und BewuBtlose, die nur zu ,nameniosem Leid" erwa-
chenwirden (Binding), endete bei derTétung der ,unniitzen Esser* (Hoche). Die iiber-
lebenden Opfer der ,Euthanasie”sind bis heute nicht anerkannt und entschadigt wor-
den, wahrend die damaligen Tater nach 1945 schnell rehabilitiert wurdén und als
(meist beliebte) Arzte weiter praktizieren konnten.thre Gedanken leben bis heute fort.
Solange die Misere in den Altenheimen so groB ist und die Bedingungen flr Ster-
bende in den Krankenhdusern so unwiirdig sind, wird sich daran kaum etwas dndern.
Der Ruf nach der Legalisierung der aktiven Sterbehilfe ist eine der technischen Ant-
worten auf diese Zustande und die Folge der bewuBten Ausgrenzung der NS-Vergan-
genheit. Die ,Gnade der spaten Geburt* (Kohl) kénnte bald schon zum ,Fluch des frii-
hen Rickfalls* (Galinski) werden.
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6.7 Sterben und Tod

Wihrend um 1900 nur jeder zehnte Biirger im Krankenhaus starb,
ereigneten sich in den Krankenhéusern der Bundesrepublik 1960 bereits
44%, 1968 sogar 51,5% aller Sterbefille (s. 0.). Zweifelsohne wird sich
dieser Trend weiter fortsetzen. Klammert man zudem die gro3e Gruppe
der Unfalltoten aus, so wird die iiberragende Bedeutung der Institution
Krankenhaus fiir das Sterben deutlich. Freilich trifft dies nicht fiir alle
Arten von Krankenhdusern in gleichem MaBle zu. Am meisten betroffen
sind die Krankenhauser fiir chronisch Kranke und die Krankenhauser fiir
Innere Medizin. Hier betrdgt der Anteil der Sterbefille an der Gesamtpa-,
“tientenzahl etwa 17 bzw. etwa 7%, gefolgt von Krankenhdusern der
Psychiatrie und Neurologie (knapp 6%) (Statistische Berichte iiber das
Gesundheitswesen der BRD). Wegen der unterschiedlichen Verweildauer
der Patienten in diesen verschiedenen Krankenhausarten sind die ange-
filhrten Prozentzahlen, nebenbei bemerkt, nicht besonders gut vergleich-
bar; vielleicht ist es anschaulicher zu sagen, daf3 von jeweils 23 stationér
aufgenommenen Patienten im Durchschnitt einer im Krankenhaus stirbt.
Gleichzeitig mit dem Ort hat sich auch die Art des Sterbens verandert:
,.Frither war der Tote, oft sogar der Sterbende, ein Objekt der Ehrfurcht,
an das nicht geriithrt wurde. Heute ist das Sterbezimmer, besonders in den
Spitdlern, nicht selten alles andere als ruhig. Eine fieberhafte Aktivitit
wird oft entfaltet, um den Menschen wiederzubeleben, An Schlduche
angeschlossen, tracheotomiert, kiinstlich beatmet, mit Katheder und
Darmrohr versehen, wird der Sterbende zum Objekt zahlreicher medizi-
nisch-technischer Ma3nahmen“ (von Rechenberg 1968, S. 208. Vgl. auch
Liith 1976).
Bevor wir jedoch néher auf diese ,,inneren Bedingungen des Sterbens
eingehen, soll nochmals der duflere Rahmen, in dem sich der 7Tod im
Krankenhaus abspielt, skizziert werden.
Ein alter Menschheitstrost besagt: ,,Im Tod sind wir alle gleich*. Gilt
dieser Spruch auch fiir die Umstdnde und Aktivitdten, die das Sterben
begleiten? Horen wir dazu die Bilanz aus soziologischer Sicht: ,,Der Tod
in Hollywood reizt viele Deutsche zum Lachen. Das ist verstandlich. Es
wire indes verstindlicher, wenn der Tod in Deutschland sie zu Emp6rung
reizen wiirde. In vielen alten Kliniken werden die Sterbenden aus den
meist iiberfiillten Krankensdlen der unteren Klassen auf die Toiletten
gefahren. Dal} das nicht nur schreckliche Not, sondern in gewisser Weise
System ist, zeigt sich jedoch, wenn das Tradition gewordene Verfahren
auch in stahl- und glasfunkelnden Neubauten beibehalten wird. Der
Sterbende zihlt ja nicht mehr; er merkt es nicht . . . (Dahrendorf 1965,
S. 388).
Die Folgen der Minderleistung des Krankenhauses, die wir zu Beginn
dieses Kapitels beschrieben haben, wirken sich hier in besonders entwiir-
digender Form aus. DaBl die medizinische Institution kaum Platz fiir die
Sterbenden hat, hingt dariiber hinaus mit dem ,,Nullcharakter** dieses
Geschehens zusammen: Beim hoffnungslos Moribunden wird die Medizin
arbeitslos, sind ihre Aktivititen nicht mehr angezeigt. Vielleicht fiihrt das
Gefiihl des Versagens, der Inkompetenz, der nicht gelernten, nicht trai-
nierten Verhaltensweisen in diesen Umstédnden zur Abdridngung des
Sterbens in die Randbezirke der Station, in Abstellplidtze, Badezimmer
und Ahnliches. Ebenso symptomatisch scheint der Mangel an Réumlich-
keiten fiir die geistliche und seelische Betreuung von Angehorigen in
diesen Augenblicken zu sein. Jedenfalls hat im durchschnittlichen Akut-
krankenhaus das Sterben den Charakter eines stérenden Intermezzos, das
organisatorisch stets eine gewisse Improvisation hinsichtlich der riumli-
chen Abschirmung, aber auch hinsichtlich der Umverteilung pflegerischer
Arbeiten erfordert. Die entsprechenden Arrangements sehen in den
privaten und semi-privaten Stationen natiirtich anders aus.
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DS zitiert: Der Tod gehort ins Leben (Ausziige)

Im Badezimmer

,‘ ‘Von Franz Kamphabs

auch: Sterben ist ein Stiick Leben.

Darum ist Sterbehilfe (Sterbebei-
stand) ein Stiick Lebenshilfe, eine Hilfe
in der letzten Phase des Lebens, damit
'der Sterbende die ihm verbliebenen Le-
bensmdéglichkeiten wahrnimmt.

Diese letzte Lebensphase wird leider oft
nur wie ein léstiges Zwischenstiick er-
lebt. Der gingige Wunsch geht eher dahin
(ganz im Gegensatz zu friiheren Genera-
tionen), plotzlich tot umzufallen, Das
Sterben macht Angst. Die Sterbenden
sind uns lidstig. Wir schieben sie ab, statt
dal3 wir ihnen helfen, das Sterben leben
zu konnen.

Sterbehilfe meint alles, was dem Sterben-
den dient, seiner Situation gerecht zu
werden und (wenn moglich) sie anzuneh-
men. Die Erfahrung von Sterben und Tod
wird ja in unserer Geselischaft eher ver-
hindert. Die letzte Auseinandersetzung
des Lebens trifft den Menschen um so
verzweifelter, je weniger sie in Vorerfah-
rungen vorbereitet ist.

Wesentlich ist die persénliche Beziehung
zum Kranken, die ihn in seiner Unsicher-
heit und Einsamkeit tréigt. Dazu bedarfes
einer ,Kunst“, die klar empfinden 1&8t,
was der Patient in seinem Sprechen und
Schweigen und in seinen Gesten an Wiin.
schen und Geflihlen auszudriicken ver-
sucht. Menschenunwiirdige Behandlung
eines Sterbenden kann nicht nur dort
geschehen, wo man sein Leben kiinstlich
verlingert. Sie beginnt da, wo man ihm -
vielleicht schon Monate vor der Sterbe-
stunde ~ die Gemeinschaft entzieht und
ihn der klinischen sterilisierten Einsam-
keit {iberldaft. Das Sterben im Badezim-
mer ist eine barbarische Erfindung unse-
res Jahrhunderts. Schiiefllich wird die
Beriihrungsangst auch noch hygienisch
legimitiert (,Ja nicht anfassen!“), - Die
Spezialisierung der medizinischen Dien-
ste darf nicht dazu fiihren, daf} die Anteil-
nahme am Schicksal eines Kranken, an
seinem Leid, an seinen Fragen und Kla-
gen vom einen auf den anderen abgescho-
ben wird und schlieflich ganz unter-
bleibt.

Die medizinischen Erfolge durch Appara-
te, Medikamente und Techniken werden
leicht eine Faszination des Machbaren
und verfithren dazu, sich auf die Mog-

Der Tod gehort ins Leben — das heifit

lichkeit der Technik zu fixieren, ohne zu
fragen, welchen Sinn fiir diesen konkre-
ten Menschen eine Lebensverlingerung
hat. Diese Gefahr zu sehen bedeutet
nicht, Technik und Humanitit gegenein-
ander auszuspielen. Das ist unrealistisch
und unredlich: Kaum jemand wird, wenn

- er krank ist, auf die Méglichkeiten der

modernen Medizin verzichten. ,

Die technische Medizin ist ein Element in
einem umfassenden Proze8 menschii-
cher Hilfestellung. Aber wenn sich die
Apparate verselbstindigen, geriit der
Mensch unter die Rédder. Dann entartet
die Humanmedizin zu einer inhumanen
Flucht in eine perfekte technische Be-
handlung. Nur wenn der Mensch als gan-
zer ernst genommen wird, dient man dem
menschenwiirdigen Sterben. ,Wer wird
der letzte bei mir sein?“ (Anton Wild-
gans), eine Frage an die Christlichkeit

_eines Krankenhauses.

Alles kommt darauf an, daB wir die Kunst
und Wiirde des Sterbens wieder entdek-
ken und verwirklichen. Auch das Sterben
will gelebt sein - und das moglichst in
Gemeinschaft. Der Dienst ist dann durch-
aus wechselseitig: Auch der Sterbende
gibt “seinem Gegeniiber Lebenshilfe,
nicht zuletzt diese, da8 er sich als sterb-
lich erfdahrt und annimmt.

Der Tod gehort ins Leben. Das ist wahr.
Aber wir konnen nicht auf diese Wahrheit
hinweisen, ohne umgekehrt vom Leben
im Tod zu sprechen.

Jesus hat das Leben im Tod gewonnen, in
der Hingabe seiner selbst. ,,Wer sein Le-
ben retten will, wird es verlieren; wer
aber sein Leben um meinetwillen verliert,
wird es retten“ (Markus 8,35). Ein Leben,
das den Tod schon hinter sich hat.

Wir verfehlen das Leben, wenn wir es uns
selbst besorgen wollen, In dem Ma@e, wie
wir es wagen, aus uns selbst herauszuge-
hen und uns zu verschenken, lassen wir
Jjetzt schon den Tod hinter uns. ..

Sie denken vielleicht ans Jenseits: spater
mal, im ewigen Leben. Der Apostel denkt
anders. Er sagt nicht ,spiter, sondern
wJetzt. Im Namen Jesu Christi spricht er
von einem Geschehen, das sich hier und
Jjetzt in unserem Leben und bei uns ereig-
nen _kann., Jetzt kann das neue Leben
schon beginnen. Wir beriihren es im Ex-
odus, in dem wir iiber uns selbst hinaus-
gehen,

Dr. Franz Kamphaus ist Bischof von Lim-
burg







goloismus) ist die hdufigste gerade noch mit
dem Leben zu vereinbarende MiBbildung.«

Mit Behinderten protestierte ichin der Ein-
gangshalle des »Spiegel« gegen diese Anma-
Bung. Unser Erfolg: Ausgerechnet an dem
Tag, da in Frankfurt der Euthanasieproze
gegen NS-Mediziner zu Ende ging, rechtfer-
tigte der »Spiegel« seinen Ausrutscher in die
braune Vergangenheit als eine rein »medizi-
nische Formulierung«. Kurz danach las ich
im »Kolner Express«, daf} ein Vater in Bay-
ern seinen mongoloiden Sdugling nach der
Geburt getotet hatte.

Ich fragte mich, ob die Propaganda der

Okologiebewegung bei der Tat eine Rolle ge-

spielt haben kénnte, ob der Téter nicht gar
dem Umfeld der Okologiebewegung zuge-
rechnet werden konnte. Allein die Horror-
vorstellung, dafl die mérderische Angstpro-
paganda der Anti-AKW-Bewegung einen
tédlichen Erfolg verbuchen konnte, veran-
lafite mich, dem ProzeB zu folgen.

er Tater, Thomas S., ehemaliger Phi-

losophiestudent und jetziger Kunst-

schreiner, hatte die letzten Tage vor

der Geburt und dem Tod seines Soh-
nes wenig geschlafen und auch des 6fteren
Krach mit seiner Frau gehabt. Ausloser fiir
den »Beziehungskonflikt« war ein ldngerer
Besuch seiner Schwester gewesen. Dies wa-
ren die einzigen Punkte, die wiahrend der
Verhandlung nicht mit Tschernobyl in Ver-
bindung gebracht werden konnten.

Vor Gericht erkldrte Thomas S., daB er
und seine Frau wihrend der Schwanger-
schaft stindig Angst vor einer Mif3bildung
des Kindes gehabt hitten ob der »Berichte
iiber die moglichen Genschéden, verursacht
durch Tschernobyl«. Um Schiden fiir das
‘werdende Leben zu vermeiden, hatten sie
-versucht, sich moglichst gesund zu erndhren:
»Aus Vorsicht haben wir die Gartenerde ab-
getragen«. Die Angst blieb. Aus Sicherheits-
griinden spielt seine Frau mit dem Gedanken,
eine Fruchtwasseruntersuchung vornehmen
Zu lassen. Allein ob der Sorge, dafi das Kind
durch diesen »fiirsorglichen Eingriff geschi-
digt werden kdnnte«, verzichtete sie auf den
Eingriff. Denn, so Thomas S., »wir wollten
ja auf jeden Fall das Kind«. Und als echtes
Kind z#hlt bei den Aufgeschlossenen mitt-
lerweile nur noch das gesunde Kind. Mit
der Folge, daf3 die Vermeidung von Schidi-
gungen und die vorgeburtliche — in Lands-
hut schon die nachgeburtliche — Beseitigung
Geschidigter auf eine Stufe gestellt wer-
den.

Seine Gedanken nach der Geburt, bei der
er anwesend war, schilderte T. S. wie folgt:
»Das Kind war mir so fremd... Jetzt schaute
ich mir das Gesicht an, und das Kind hatte so
eine komische Zunge, mehr einen Lappen...
Irgendwie wollte ich das Kind nicht anfas-
sen.« Nachdem der zustdndige Arzt den El-
tern mitgeteilt hatte, daf das Kind vermut-
lich mongoloid sei, wurde es in die Kinderkli-
nik nach Landshut verlegt. Zu Hause kam er
endlich zum Nachdenken. Thomas S.: »Ich
hatte das Gefiihl irgendwas tun zu miissen.
Ich sah iiberhaupt keine Chance fiir dieses
Kind. DaB wir als Eltern versagen, wenn wir
das Kind ablehnen, empfand ich als grofie

A0

Schuld. Aber ich hitte nicht gewullt, woher
diese Zuneigung zu diesem Kind hétte kom-
men sollen...«

Als aufgekliarter Mensch wuBte er, wie
schlecht es Behinderten in Behindertenhei-
men geht, er bekam Mitleid: »Ich wollte dem
Kind alles Weitere ersparen... Ich habe ge-
dacht, daBichin jedem Fall schuldig bin; ver-
antwortlich fiir alles, was diesem Kind an
Leid widerfihrt. Wenn ich fiir seinen Tod
verantwortlich bin, dachte ich, ist meine
Schuld geringer. Ich spiirte, daf3 ich es tun
mubBte. Ich fiihlte mich verpflichtet, das zu
tun.« Ein Mann, ein Wort. Er nahm sein
Klappmesser, fuhr in die Landshuter Kinder-
klinik, 6ffnete den Brutkasten und schnitt
der »MiBgeburt« die Kehle durch.

In einer Verhandlungspause duflerten die
ProzeBbesucher durchweg Verstandms fiir
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zu »90% miissen wir mit Mong0101smus
rechnen.« Nachdem aber der als Gutachter
auftretende Humangenetiker Waldmayer
das Opfer eindeutig als mongoloid identifi-
ziert hatte, konnten die Zuhdérer ihren Sym-
pathien mit dem Titer freien Lauf lassen.
Nur die Staatsanwiltin wollte sich dieser So-
lidaritit nicht anschlieBen. Sie erkannte in
dem Verfahren den »Schatten der Euthana-
sie«. Sie erklérte die Tat als ethisch verwerf-
lich und forderte zum Entsetzen der Zuhdrer
sechs Jahre wegen Totschlags im minder

- 1 e et il Alne Aan Anna

abucu DCLLEiL nu5l UMY GULLLILN S Ar baaass tavawa v

Sl s T AMeilnin sermsmanh haten

SUSCAE BEErunUuIly, UCLLUIUTLILTY UM vl
behindertes Leben unterschiedlich zu beur-
teilen. Anders sehen es die Griinen. Die Frak-
tionssprecherin der Griinen im Bundestag,
Birbel Rust, zur vorgeburtlichen Aussonde-
rung Behinderter: »Gerade griine Frauen ha-
ben Angst vor Schddigungen.« Zwar ist Bér-
bel Rust noch etwas tolerant, indem sie er-
kldart »...keine Frau...diirfe jedoch...wo-
méglich zu einer Abtreibung gedringt wer-
den, wenn das Kind behindert ist«, aber die
Abschaffung der eugenischen Indikation
lehnt sie entschieden ab: «Denn dann gehen
Frauen — wie frither zum Abtreiben — ins
Ausland.«

ir als Kriippel bereitet es wenig

Probleme, wenn das behinder-

tenfeindliche Handeln griiner

Frauen illegalisiert wiirde. Meine
Existenz sehe ich durch die bestehende euge-
nische Indikation bedroht.

Gerade wegen des Verstdndnisses, auf das
das Tatmotiv innerhalb der Bevlkerung sto-
Ben konnte, sah das Gericht die Notwendig-
keit einer generalpréventiven Strafwirkung

und verurteilte Thomas S. zu drei Jahren
Haft. Obwohl ich gegen Gefingnisunter-
bringung bin, erschreckt mich, dafl das Ge-
richt drei Jahre fiir das T6ten eines Behinder-
ten als hohes StrafmaB ansicht. Wie hétte das
Gericht wohl geurteilt, wenn die Tat nicht
aufsoviel Verstidndnis in der Bevolkerung ge-
stoBen und damit eine abschreckende Strafe
unndtig geworden wire?

Erregt fuhr ich nach dem Prozefl bei den
Bonner Griinen vorbei, erwartete in meiner
Naivitét eine Stellungnahme der Bundestags-
fraktion. Diese sah sich unfihig, sofort zu re-
agieren. Lediglich bei den als »Moralos« ver-
schrieenen Abgeordneten Antje Vollmer und
Christa Nickel zeigte sich Entsetzen. »Auf
solche Vorfille soll man nicht iiberhastet rea-
gieren«, erklirte dagegen Bérbel Rust. Eine
Pressekonferenz soll am 3. November statt-
finden. Im Vorgesprich vereinbarten wir,
daB ich kurz iiber die Tat in Bayern berichte
und daf} dann die Frage behandelt werden
sollte, inwieweit die Okologiebewegung und
damit auch die Griinen zu der Verachtung ge-
geniiber Behinderten einen Beitrag geleistet
haben.

Die Pressekonferenz war miBig besucht,
da einige Stunden vorher zwei Polizisten an
der Startbahn West erschossen worden wa-
ren. Birbel Rust war noch so geschockt von
dieser Tat, daB sie sich gar nicht mehr an un-
sere Abmachung erinnerte. Sie hielt ein Refe-
rat iiber die Arbeitsmarktsituation Behinder-
ter, womit sie die letzten interessierten Jour-
nalisten vertrieb.

Um nicht ganz umsonst nach Bonn gefah-
ren zu sein, beobachtete ich die Fraktionssit-
zung der Griinen. Im Mittelpunkt stand der
Mord an den zwei Polizeibeamten, womit die
Bundestagsfraktion bewies, daf} sie durchaus
auf aktuelle Ereignisse reagieren kann. Alle
zeigten sich geschockt, daf} jemand, der auch
gegen Umweltzerstérung ist, Polizeibeamte
totet.

Ich zweifle daran, ob ihre Betroffenheit
iilber den Tod der Polizisten mehr als
taktisches Entsetzen ist. $ie sorgen sich,
in die Nihe der Titer geriickt zu werden.
Eine Sorge,die sie bei dem kologisch den-
kenden Vater, der seinen mongoloiden Siug-
ling mit dem Klappmesser erlost hatte, nicht
haben miissen. Denn im Gegensatz zu dem
Polizistenmord ist das Toten von Behinder-
ten mittlerweile, zumindest fiir viele ge-
sellschaftliche Gruppen, wieder verstind-
lich. Es geht nicht um die Aufrechnung ver-
schiedener Toten. Mich schockt der unter-
schiedliche Umgang der Griinen mit Gewalt-
taten. Auch drgert mich meine Naivitit, daB
ich von Leuten Schily und Ebermann noch
etwas erwartet hatte. Durch ihr Schweigen
gegeniiber der Entwertung von Behinderten,
das nun zumindest in Bayern zum Tod eines
Behinderten gefiithrt hat, sind sie mit-
schuldig an der immer deutlicher werdenden
Wiederholung der deutschen Geschichte.
Aber was kiimmert das den Traberfreund
Ebermann. Er hatte nach Tschernobyl ande-
re Sorgen. Wie berichtete damals die »Bild-
zeitung« nach dem Reaktorunfall: »Wer
kauft sich heute noch ein Rennpferd, wenn
er sich in Wahrheit einen Kriippel einhan-
delt.«
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~Schatten der Euthanasie”

Ein Vater totete sein Kind nach der Geburt, well es vermutlich mongoloid war | Urtell: Drel Jahre Haft

Am26.Mai 1987 ging Thomas Schmitter, 35
Jahre, in die Kinderklinik von Landshut und
tdtete sein vor kurzem geborenes Kind im
Brutkasten. Mit dem Klappmesser schnitt er
dieKehledurch. Den Arzt, dererste Hilfe lei-

stenwollte, schrieeran: ,LassenSiedasKind’

in Ruhe.“ Am Donnerstag letzter Woche
wurde er zu drei Jahren wegen Totschlags in
einem ,minderschweren Fall* verurteilt.
Trotz der grausigen Tat nannte der Richter
Kourim das Tatmotiv ,einfihlbar“. Der Té-
ter, renommierter Kunstschreiner mit philo-
sophischer Neigung (er hatte Philosophie stu-
diert), lebtemiteiner37JahrealtenLebensge-
‘fahrtin, einem Kind aus erster Ehe und einem
zweitengemeinsamenKindzusammen. Inder
Verhandlung wirkte er introvertiert, eher al-
ternativ als angepalit. Ein Sinnsucher mit In-
teresse an Meditation. Die Gutachter beton-
tendiese Ziige.

" Der ProzeB ergab, daB die Schwanger-
schaftunterder Angstder Behinderungstand,
weniger wegendes Altersder Eltern, sondern

wegen des Fall-outs nach Tschernobyl. Der
Angeklagte beschrieb, dafl sie versucht ha-
ben, sichnach Tschernobyl ,gesund zuernih-
ren*. ,Aus Vorsicht haben wir die Garten-
erde abgetragen.“ Auf eine Frihuntersu-
chung wurde verzichtet, allein wegen des Ri-
sikos fiirs Kind.

Nach der Geburt hatte die Frau den Ein-
druck, dasKind sei ,.nicht normal“. Dem Va-~
ter war es ,,gefithlsmiBig fremd*”. Spéter rief
dieFrauan, sagte, sickdnnedasKind nichtan-
nehmen. Wegen Verdacht auf Mongolismus
wurde des Kind indie Kinderklinik Landshut
gebracht. Dort wurde er ,,zu 90 Prozent* be-
statigt. Sein Dilemma, seine Verzweiflung
schildert Schmitter so: ,Gerade behinderte
Kinder brauchen mehr Zuneigung*®, er aber
wisse nicht, woher die Zuneigung kommen
solle. Das Ungliick einer Kindheit im Heim
fand erunertriglich. Versagerseier, wenner
demKind nichtdas geben konne, wases brau-
che; Versager auch, wenn er nichts tue.

Schuld bestehe so oder so. Fiir das Kind sei es

»das Beste, zu sterben.*

Mongolismus spielte in der Verhandlung
einegroBeRolle. Viel Raum wurde merkwiir-
digerweisederFrageeingerdumt, obdasKind
tatsdchlich mongoloid gewesen sei. Der An-
geklagte selbst wufite — seineneigenen Wor-
ten zufolge — iiber Mongolismus nur etwas
aus den Medien.

- Die Staatsanwiltin forderte sechs Jahre
Haft vor allem aus generalpriventiven Griin-
den: iiber der Tat liege ein ,, Schatten von Eu-’
thanasie*. Gerade wegen der jingsten deut-
schenGeschichte diirfe es niemandem gestat-
tetsein, ,.alleiniiber lebenswertundunwert zu
entscheiden®. DerRichter zeigte Verstindnis
fiir den Titer und sah eine generelle Ausnah-
mesituation fiir gegeben an. Aber aucher be-
tonte wie die Staatsanwaltschaft die Notwen-
digkeit einer generalpriventiven Strafwir-
kung, gerade weil das Tatmotivauf Verstind-
nisinnerhalbder Bevolkerung stoBenkdnne.
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Sterbehilfe bei behinderten Sduglingen

Die T8tung behinderter Neugeborener durch Arztehand geriet in der
Bundesrepublik erstmals Anfang der achtziger Jahre in die &ffent-

liche Diskussion.

Zunidchst waren es auslidndische Gerichtsprozesse, {iber die
berichtet wurde, Fidlle, in denen es um die Verurteilung von
Arzten (und Eltern) zur Vornahme lebensrettender MaBnahmen filr
behinderte S&duglinge ging. Am bekanntesten wurde wohl der
amerikanische Fall des Baby Doe. Einem Kind mit Down-Syndrom
wurde in &drztlichem und elterlichem Einvernehmen jegliche
Versorgung versagt; es wurde "liegengelassen", um ein Uberleben

zu verhindern.

In Abstdnden von Monaten nur folgten Berichte iber weitere Fdlle

in England und Kanada, die jeweils die Gerichte beschdftigten.

Nicht lange dauerte es, bis auch ein bundesdeutscher "Fall" in
die Presse geriet. In einer Mlinchner Kinderklinik hatte Dr. Appel
ein vermeintliches Mikrocephalus-Baby im Einvernehmen mit den
Eltern "unversorgt" gelassen, konkret: zum Abfali gelegt, und als
~das M&ddchen unvorhergesehenerweise nach 70 Minuten immer noch
nicht sterben wollte, ihm die Todesspritze geben lassen. Dr.
Appel begriindete sein Verhalten u.a. damit, er sei als "Herr Uber
Leben und Tod" berechtigt, sog. "lebensunwertes Leben" zu
vernichten, und erklédrte, er wolle nicht dazu beitragen, "solche
Dutschkes, Bischoffs, Deckarms", solche "Bethel-Produkte", zu

erzeugen.

Zum Skandal wurde dieser Fall allerdings im wesentlichen deshalb,
weil sich die Prognose Mikrocephalus im nachhinein als falsch
erwies. Empdrt wurde sich dariiber, daB hier ein gesundes Baby zu
Tode gespritzt worden war. Nur wenige waren es, die das "Liegen-

lassen" behinderter S&duglinge als Problem aufgriffen.
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Wirklich skandalds war u.E. an dem Minchner Fall, daB8 ein
Gyndkologe, der in Ausilbung seines Berufs ein Kind vorsdtzlich
getdtet hat und im Verlauf des Prozesses mehrfach seine behinder-
tenfeindliche Einstellung zum Ausdruck bringt, nach VerbiiBung
einer zweieinhalbjidhrigen Freiheitsstrafe ungehindert seinen
Beruf weiter ausiiben kann - in einem Land, in dem Lokfiihrer,
Postbeamte und Lehrer aufgrund ihrer politischen Uberzeugung mit

Berufsverboten verfolgt werden.

Wirklich skandalés war die Tatsache, daB dieser Fall kein
Einzelfall, sondern das "Liegenlassen" behinderter S&duglinge in
bundesdeutschen Kliniken gdngige Praxis zu sein scheint. Das
jedenfalls wurde im ProzeB durch Sachverstdndigenaussagen und am

Rande gefﬁhrtebPresseinterviews iberdeutlich.

Seither hat die Diskussion um dieses Thema nicht abgerissen. Als
gdlte es, ein Tabu zu brechen, wird unter dem Begriff "Friiheutha-
nasie" die T6tung behinderter Neugeborener zur Diskussion
gestellt, als gdlte es, flr eine altbewdhrte Praxis nun die

Ideologie zu formen und selbige salonfdhig zu machen.

Helga Kuhse/Peter Singer: Should the Baby Live?l

Weit vorgewagt haben sich die Autoren Helga Kuhse und Peter
Singer mit ihrer Publikation "Should the Baby Live?" aus dem
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Jahre 1985. Dabei vertreten die beiden Autoren keine zu ver-
nachldssigende AuBenseiterposition. Im Gegenteil: Helga Kuhse
ist eine international bekannte Humangenetikerin, Peter Singer
ein renommierter Autor philosophischer Arbeiten. Auf dem 7.
Internationalen Humangenetiker-KongreB, der im September 1986 in
West-Berlin stattfand, wurde ihr Buch als Grundlagenwerk

gehandelt.

Wir haben uns das Buch vorgenommen, weil wir es fir exemplarisch
halten, in dem Bemiihen, rassistisches Gedankengut unter dem
Deckmdntelchen des Humanismus zu legitimieren. Angesichts der
rasanten Entwicklung der Medizintechnologie ist eine kritische

"Auseinandersetzung mit ihren Uberlegungen dringend angesagt.

Anndhernd 200 Seiten bendtigen Kuhse/Singer, um den Lesern ihre
Einschdtzung der angemessenen Behandlung behinderter Sduglinge
nahezubringen: Sduglinge mit schweren Behinderungen sollten

getdtet werden.

Im Gegensatz zuvanderen Beflirwortern der Friheuthanasie wagen
sie sich bis zur aktiven T&tung behinderter S&duglinge vor.
Kuhse/Singer fordern fir Eltern behinderter S&duglinge nicht nur
das Recht, in Absprache mit den behandelnden Arzten lebenserhal-
tende Eingriffe zu unterbinden, z.B. Operationen bei Neugeborenen
mit Spina bifida sowie bei Sduglingen mit Down-Syndrom und einer
zusdtzlichen Schddigung des Magen-Darm-Trakts. In diesen und
anderen F&dllen muB auch aktive Sterbehilfe geleistet werden, um
den geschddigten Neugeborenen einen gqualvollen Tod als Folge

unterlassener Behandlung zu ersparen.

Die beiden Autoren begriinden ihre Position mit einer verqueren
Mischung aus Humanismus und Sozialdarwinismus. Dabei fiihren sie 4

zentrale Grinde fir ihre Todesforderung an:

1. Behinderten S&duglingen, bei denen eine Behandlung nutzlos
erscheint, soll ein qualvoller Tod erspart werden.

2. Die Lebensqualitidt Behinderter rechtfertigt ihre T&tung.
3. Neugeborene haben generell kein Récht auf Leben,

4. Behinderte sind schadlich fiir die Gesellschalt.
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Die Todesspritze als humaner Akt

Erschreckend deutlich zeigt die griindliche Recherche der beiden
Autoren das AusmaB der bereits bestehenden Praxis des "Liegenlas-
sens" in amerikanischen, britischen und australischen S&uglings-

stationen.

Uber die H&Elfte aller von Kuhse/Singer befragten Frauen- und
Kinderdrzte halten es fiir gerechtfertigt, bei behinderten
Ssiuglingen auf lebensverlidngernde MaBnahmen zu verzichten.Z2 90 $%
unter ihnen geben 2zu, bereits entsprechend gehandelt 2zu haben,
Sie haben schon einmal angeordnet, einen behinderten Sidugling

nicht zu behandeln.?3

Einer Untersuchung einer p#ddiatrischen Fachzeitschrift in den
USA zufolge akzeptieren es 76 % aller Arzte, wenn sich Eltern,
deren Sdugling auBer einem Down-Syndrom eine Schddigung des
Magen-Darm-Trakts aufweist, gegen eine Behandlung aussprechen und
lassen diesem S&dugling nur noch eine Grundversorgung zukommen.
Ahnlich entgegenkommend verhalten sich die Arzte bei Neugeborenen
mit Spina bifida. Auch hier wiirden 60 % unter ihnen dem Wunsch

der Eltern nachkommen.?

Bei nichtbehinderten Sduglingen dagegen st&Bt eine solche
Behandlungsverweigerung auf den Widerstand der Arzte. Nur 7,9 %
unter ihnen k&nnen Eltern verstehen, die auch in diesem Fall eine
operative Beseitigung eines Darmverschlusses fiir sinnlos

erachten.>

Wer Kuhse/Singers Beschreibungen des gqualveollen Tods dieser
liegengelassenen Sduglinge liest, den mutet die Forderung der
Autoren nach aktiver Totung humanistisch an, der ruft mit ihnen

nach der Todesspritze als humanem Akt.

Stets sind Kuhse/Singer auf streng logischen Aufbau ihrer
Argumentation bedacht. Sie dokumentieren ausfiithrlich die
weitverbreitete Praxis des Liegenlassens, um im AnschluB daran

einen Schritt weiter zu gehen. Ihre Konsegquenz verschleiert dabei
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die Perversitdt ihres Dehkens, macht sie gar zu den humaneren
unter den Friiheuthanasisten. Sie sind nicht nur angetreten,
Behinderten ein vermutlich zukiinftiges leidvolles Leben 2zu
ersparen. Sie wollen sie auch im Hier und Jetzt von einem
qualvollen Sterben erldsen. Ausgeblendet wird dabei, daB nicht
die Behinderung, sondern die &drztliche Entscheidung, den S&ugling

1iegenzu1as$en, die Ursache flir diese Schmerzen im Tod sind.
Leben minderer Qualitét

Definitive Aussagen machen Kuhse/Singer liber die Lebensqualitét
behinderter Menschen. Dabei {ibernehmen sie nicht nur die
gesellschaftliche Wertehierarchie, in der geistig behinderte
Menschen auf der untersten Stufe stehen; sie beschreiben ferner

genauestens, worin der mindere Wert Behinderter besteht:

Akzeptiert werden jene Behinderten, die aller Voraussicht nach
einmal ein hohes MaB an Selbstdndigkeit erlangen werden. Fiir die
geistigen F&higkeiten heiBt das : ein IQ von 60 sollte erreicht
werden. Bei den KOrperbehinderten werden Jjene favorisiert, deren
Behinderung nicht sichtbar ist. Macht die Behinderung die
Benutzung von orthopddischen Schienen oder einem Rollstuhl
erforderlich, kénne nur ein leidvolles Dasein voller Entsagungen,

ein Leben in Einsamkeit und Verzweiflung erwartet werden.®

Die Kriterien, an denen die Lebensqualitdt Behinderter gemessen
wird, sind die der leistungsstarken nichtbehinderten Gesell-
schaft.

Doch dariliber hinaus scheuen Kuhse/Singer nicht vor rassistischer
Terminologie zurilick, so wenn sie sogenannte Schwerstbehinderte
auf eine Stufe mit Gemiise stellen, wenn sie sie auf der Evolu-
tionsskala unterhalb von Schweinen, Kilhen und Hilhnern ansiedeln.’

Diese Behinderten, so die Autoren, seien zwar Angehdrige der

Spezie;"homo sapiens" (also der SpeziesMensch im biologischen

Sinn), nicht aber Menschen im wirklichen Sinne.
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Mensch im wirklichen - rassistischen miiBte man anfiigen - Sinn
seien nur die Wesen, die zumindest einige Kriterien des Mensch-
seins, wie sie der Protestant Joseph Fletscher entwickelt hat,
erfiillen. Zu diesen gehdrten SelbstbewuBsein, Selbstkontrolle,
ZeitbewuBsein {iber Zukunft und Vergangenheit, Beziehungs- und

Kommunikationsfihigkeit sowie Neugierde.8

Wesen, die diese Fidhigkeiten weder aufweisen noch entwickeln

kédnnten, hdtten kein Recht auf Leben.
Kein Recht auf Leben

Kuhse/Singer verkennen nicht, daB kein neugeborenes Kind diese
Qualitdten aufweist. Um die T6tung behinderter Sduglinge zu
rechtfertigen, wagen sie sich so weit vor, das Lebensrecht von
Sduglingen in den ersten Wochen nach ihrer Geburt generell in

Frage zu stellen.

Dabei verweisen die Autoren auf andere Kulturen, die das To&ten
von Sduglingen als Mittel der Bevdlkerungspolitik einsetzen.
Nicht nur Naturvélker setzten Neugeborene aus, auch in einigen
hochentwickelten ferndstlichen Ldndern war diese Praxis noch im
18. Jahrhundert zu beobachten. Mit diesem Rekurs wollen Kuhse/
Singer aufzeigen, daB das ethische Prinzip von der Unantastbar-
keit allen menschlichen Lebens keihe universelle Giiltigkeit hat.
Es sei vielmehr ein Relikt christlicher Tradition und ohne diesen

religidsen Hintergrund nicht haltbar.?

Nun ist es keinesfalls 'so, daB Kuhse/Singer dafilir plddieren, zur
Praxis der Naturvdlker zurlickzukehren und alle ungeplanten
Neugeborenen auszusetzen oder wie junge Katzen zu ertrédnken. Es
sind ausschlieBlich die behinderten S&uglinge, die nicht leben

sollen.

Ihrer Argumentation zufolge hat Qwar kein Sdugling mit dem
Augenblick der Geburt sofort ein unbedingtes Recht auf Leben.
Nichtbehinderte werden aber dadurch geschiitzt, daB die Bewertung
des sie zukilinftig erwartenden Lebens in die Entscheidung Uber

das Lebensrecht miteinflieBt. Nichtbehinderte S&uglinge haben



gute Chancen, einmal ein gliickliches und 2zufriedens Leben zu
fiihren.10

Nichtbehinderte S&duglinge werden von ihren Eltern geliebt, denn
Eltern wollen gesunde Kinder. Und wenn auch laut Kuhse/Singer
durch die Totung eines gesunden S&duglings dessen Menschenrechte
nicht verletzt werden k®&nnen, so sind es die Interessen der
Eltern, gesunde Kinder zu haben, die in einem solchen Fall aufs

Grébste verletzt wiirden.1l1l
Ein Schaden fiir die Gesellschaft

Um das Lebensrecht behinderter Siuglinge zu schmdlern und ihre
These 2zu untermauern, daB Behinderte einen Schaden fir die

Gesellschaft darstellen, scheuen Kuhse/Singer keine Miihe.

Da sind es die Eltern, deren Interessen mit denen des behinderten
Kindes kollidieren. Da werden die Geschwister angefiihrt, die auf

ein harmonisches Familienleben verzichten miiBten.

Und sogar das Lebensrecht des behinderten S&uglings und die
Interessen des noch nicht gezeugten Kindes einer Familie werden
gegeneinander aufgewogen. Da Eltern ndmlich durch die Sorge um
das behinderte Kind v6llig {iberlastet seien, verzichten sie auf
Produktion weiterer Kinder. Damit - so die technokratische
Folgerung der beiden Autoren - steht das behinderte Kind dem sog.
"next child in the queue" im Wege. Damit werden behinderte Kinder
als kontraproduktiver Faktor fiir die Bevdlkerungspolitik

abgestempelt.l2

Und schlieBlich seien auch die Interessen der Gesellschaft zu
berticksichtigen, d.h. ihre vorgeblich begrenzten finanziellen
Ressourcen.i3 Auch hier untermauern Kuhse/singer'das kaltherzige
Kosten-Nutzen—-Kalkiil mit humanistischen Argumentationsmustern.
Angesichts der katastrophalen Personalsituation in vielen Heimen
gilt es, Behinderte vor einem Leben in solch einer Einrichtung

Zzu bewahren.

A7



Wenn Kuhse/Singer den politisch Verantwortlichen entgegenhalten,
es reiche nicht aus, flir das Lebensrecht behinderter Séugliﬁge
einzutreten, ohne gleichzeitig MOglichkeiten der Unterstﬁtzung
fiir sie und ihre Familien bereitzustellen, ist dies zweifellos
berechtigt. Abzulehnen ist es aber, wenn sie nicht auch die H6he
der Sozialausgaben dem Bereich politischer Entscheidungen
zuofdnen und hier von unabdnderlich begrenzten finanziellen

Mitteln ausgehen.

Die angeblich knappen Ressourcen ermdglichen es ihnen dann, mit
altbewédhrter Spaltpilzstrategie die Interessen behinderter
Sduglinge gegen dile anderer sozial benachteiligter Gruppen

auszuspielen.

Besonders zynisch zeigt sich das an ihrem Vorschlag, das Geld,
das gespart wird, wenn behinderte Neugeborene getdtet werden und
nicht lebenslang versorgt werden milssen, fir verhungernde Kinder
in Entwicklungslé&ndern aufzuwenden.l4 Aber auch anderen Behinder-
tengruppen raten Kuhse/Singer ernstlich, sich zu {iberlegen, ob
flir lebenserhaltende MaBnahmen bei geschidigten Sduglingen nicht
gerade Jjene Gelder ausgegeben werden ,die sie selbst so dringend

benttigen!
Die wahren Rassisten

Die unlibersehbare Ndhe zum rassehygienischen Denken des National-
sozialismus versuchen die Autoren durch Faschismusklitterung zu
iiberwinden. Wenn auch die Eskimos Infantizid betreiben, dann sei
nicht jeder, der die Tdtung behinderter Sduglinge fordere, gleich
ein Nationalsozialist, argumentiert die deutschstdmmige Helga

Kuhse.

Dariiber hinaus gebe es aber auch nicht die Gefahr, daf damit der
Anfang einer nationalsozialistischen Entwicklung gesetzt werde.
Denn, so formulieren sie messerscharf, den Beflirwortern der
Frilheuthanasie fehle heute der Nazi-Begriff "Volk" als abstraktes

Konzept.
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Die Ideologie des Volkes als rassische Einheit werde heute von
den Beflirwortern der Fritheuthanasie nicht vertreten. Heute habe
man lediglich die Gesundheit des einzelnen, der Familie und der

Gesellschaft vor Augen.l5

So einfach ist das: Wer die nationalsozialistische Beqgrifflich-
keit nicht verwendet, kann auch nicht in ihre N&he gerickt

werden!

An anderer Stelle schreiben sie, was sie allgemein unter
Rassismus verstehen: Diejenigen, die die T&6tung behinderter
Neugeborener ablehnen, aber gleichzeitig die T&tung von Tieren
als selbstverstidndlich hinnehmen, seien die wahren Rassisten.
Denn sie trdten nur fir die Rasse/Spezies "homo sapiens" ein,
vertriten also eine rein biologistische Denkweise, obwohl doch-
und das scheint ausgemacht - einige Behinderte noch weniger als

z.B. Schweine dem Bild des Menschen entsprdchen. 16

Sterpbehilfe bei behinderten Sduglingen

In ihrer minuti&sen Auseinandersetzung mit den Gegnern der
Fritheuthanasie denken Kuhse/Singer zu Ende, was andere nur in den
Grundziigen sich getrauen auszusprechen und andere wiederum ohne

theoretische Rechtfertiqung alltédglich praktizieren.

Ausgangspunkt der Advokaten der Frilheuthanasie ist immer wieder
das angebhliche Leid der Behinderten, das es durch Tdtung (in Form
von Liegenlassen oder Todesspritze) zu verhindern gilt. Deutlich
wird gerade an ihrem Buch: es ist nicht das Leid des behinderten
Menschen, sondern das Leid der Gesellschaft mit Behinderten, der
Unwille, Behinderte als gleichwertig zu akzeptieren und gesell-
schaftliche Bedingungen flir ein unbeschwertes behindertes Leben
zu schaffen. Diese Probleme sollen durch Ausmerze bewidltigt

werden.
Rechtfertigen 14Rt sich eine solche Vorgehensweise nur durch

Einteilung von Menschen in a priori lebenswerte und lebensunwerte

Mitglieder einer Gesellschaft.
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Dabei ist es unerheblich, wie die Frilheuthanasie durchgefiihrt
wird, ob durch Liegenlassen des Babys, d.h. keinerlei Versorgung
mit Nahrung, Wdrme, etc. oder durch Unterlassen notwendiger
medizinischer MaBnahmen, wie Operation und dergleichen, oder
durch die Todesspritze. In jedem Fall wird eine Entscheidung iiber

Leben oder Sterben getroffen, wird ein Leben beendet.

Auch das Liegenlassen ist somit aktive T&6tung durch Unterlassen

und Entscheidung {iber den Wert des Sduglings.

Die Einteilung von Menschen in Wertvolle und Minderwertige ist
und bleibt aber Kennzeichen rassistischer - bestenfalls sozial-
darwinistischer - Ideologie, daran mag auch die Ersetzung des
Begriffs "Rasse" durch "Menschheit", wie von Kuhse/Singer

vorgenommen, nichts &dndern.

Wie notwendig es ist, die Entscheidung liber den Wert menschlichen
Lebens nicht unkontrolliert in die Hand des Mediziners zu legen,
zeigen jlingste Berichte aus den USA und anderen westlichen
Lindern: Um Menschen, die an einer. unheilbaren Erkrankung eines
Organs leiden, vor dem Tod zu bewahren, wurden groBhirnlosen
Sduglingen Organe entnommen, bevor sie ihren letzten Atemzug
getan haben. Um das Leben der einen zu retten,

wurde das Leben der anderen frﬁhzeitig beendet.

Bereits 1985 =~ ebenso im Jahr darauf - wurden anenzephalen
Sduglingen auch in Miinster am Zentrum flir Frauenheilkunde sofort
nach der Geburt Organe herausoperiert, ohne - wie bisher {liblich-

Herz-~ und Atemstillstand abzuwarten.

Anenzephale Sduglinge haben normalerweise eine Lebenserwartung
von wenigen Stunden, maximal einigen Tagen. Da ihre Organe in der
Zeit bis zum spontanen Herzstillstand Schaden nehmen und damit
den erfolgreichen Verlauf einer Transplantation vereiteln,
erkldrt Prof. Beller, der verantwortliche Arzt, diese S&duglinge
kurzerhand bei der Geburt fiir hirntot, wohlwissend daB diese

Kinder {iber das Stammhirn verfiigen und die allgemein akzeptiefte
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Hirntod-Definition den Funktionsverlust des Gesamthirns zur

Bedingung macht.

Prof. Beller rechtfertigt sein Vorgehen folgendermaBen: "Ein
F6tus ohne GroBhirn ... mache als "Sonderfall der Natur"
allenfalls eine gewisse "Entwicklung" durch; als "Leben",
jedenfalls als menschliches, k6nne dieser ProzeB nicht bezeichnet
werden, sein Ende mithin auch nicht als Tod. Wissenschaftlich
betrachtet, ... habe ein anenzephaler F&tus "trotz vorhandener

Herztidtigkeit niemals gelebt"."17

Um sein Tun ethisch zu legitimieren, tritt Prof. Beller in die
FuBstapfen von Kuhse und Singer, maBt sich an, menschliches Leben

neu zu definieren.

Geben die beiden Australier vor, von altruistischen Motiven
geleitet zu sein, ist bei diesen schwergeschddigten S&duglingen
nicht vom Beistand im Sterben die Rede. Nacktes Verwertungsinter-

esse bestimmt das Handeln.

Gt

Deutsches Allgemeines Sonntagsblatt
wDa driiben, Herr Kollege ~ haufenweise Spendernieren!*
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Es ist der Bedarf der dramatisch expandierenden Transplan-
tationsmedizin an funktionstiichtigen Organen, der den Arzt diese
Sduglinge fiir vogelfrei erkldren 1&Bt. Der menschliche KOrper
anenzephaler Sduglinge wird zum Ersatzteillager, in dem sich der

Operateur bedenkenlos bedient.

Noch sind es bei uns ausschlieBlich sehr schwer geschddigte
Sduglinge mit &duBerst geringer Lebenserwartung, die flir Or-
gantransplantationen eingesetzt werden. Schon wird jedoch aus
den L&dndern der 3. Welt von skrupellosen Geschdftemachern
berichtet, die behinderte Kinder unter dem Vorwand, sie an
amerikanische Adoptiveltern zu vermitteln, als Organspender

ausschlachten.

Wenn wir vor diesem Hintergrund iber Sterbehilfe fiir behinderte
Sduglinge reden, so wird deutlich: Diese gibt es nicht!

Wenn Sterbehilfe akzeptiert werden kann, soweit sie gréBtmdgliche
Verwirklichung von Menschenwiirde und Autonomie im SterbeprozesB
eines Menschen ist, dann ist Sterbehilfe bei behinderten
Sduglingen per Definition unmbglich. Denn bei Neugeborenen kann

nur ein anderer iiber diese "Autonomieverwirklichung" entscheiden.
g

Ob das Leben eines Menschen sinnvoll ist, ob es sich 1ohnt,
dariiber kann nur der Betreffende selbst urteilen. Behinderten
Sduglingen wird von Frilheuthanasisten aber noch nicht einmal die

Chance gelassen, $inn oder Unsinn ihres Lebens festzustellen.

Die Entscheidung {iber Leben und Tod ist demnach bei der Friih-
euthansie immer eine Fremdbestimmung, geleitet von Interessen
der Familie, der Gesellschaft, der Produktionsverhdltnisse. Das
Wohl des behinderten Sduglings ist nur das Deckmidntelchen fiir
diese Interessenslage.

Friheuthanasie Neugeborener bedeutet daher im Sinne deutscher

Geschichte: Selektion Unwerter durch T&tung.

Theresia Degener/Carola Ewinkel

Referat fir Offentliche Diskussionsveranstaltungen zum Thema
Sterbehilfe am 23.6.87 in Marburg und am 3.11.87 in Kassel,
erweitert und aktualisiert im Januar 1988
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Der "Futhanasie"-ProzeB in Frankfurt von Januar 1986 bis Mai 1987

Als 1967 die dreil Mediziner Endruweit, Bunke und Ulrich von der
Verantwortung fir die Ermordung mehrerer tausend Behinderter
freigesprochen wurden, wurcde klar, daB das Leben Behinderter auch
heute in der BRD als wertlos gilt. Der Freispruch wurde mit Ver-
botsirrtum begriindet, d.h. daB sich die Anceklagten zur Tatzeit
ihrer Schuld nicht bewuBt waren. Sie tdteten Tausende von Behin-

derten und wufBiten nicht, dapf man das nicht darf!

Das Urteil wurde zwar vom BGH (Bundesgerichtshof) aufgehoben und
an das Oberlandesgericht in Frankfurt zur WNeuverhandlung zurick-
verwiesen, es dauerte aber 15 Jahre, bis das Verfahren neu er=-
Hbffnet werden konnte. Nette Kollegen attestierten den Angeklag-
ten Verhandlungsunf&higkeit. Natiirlich durften alle drei als

angesehene Arzte weiter praktizieren.

Erst am 28.1.1986 konnte Oberstaatsanwalt Eckert wenigstens gegen
zwel, nidmlich Ulrich und Bunke, die Anklage verlesen. Ulrich
wurde demzufolge vorgeworfen, in der Zeit von April bis August
1940 in der Anstalt Brandenburg heil Berlin 4500 geistig Behinder-
te mit GCas getdtet zu haben. Bunke wurde angeklagt, ab August
1940 in den Anstalten Brandenburg und Bernburg/Saale 11.000 Be-
hinderte getétet zu haben. s wurde beiden vorceworfen, dies aus
niederen Beweggriinden getan zu haben. In der Verteidigung taucht
natiirlich wieder der Verbotsirrtum auf, aber damit nicht genug.
Es wurde von den vier Verteidigern auch gesagt, die ganze "Eutha-
nasie" sei gar nicht so schlimm gewesen, da die Zahl von Abtrei-
bungen heute weit gr&fer sei als die der T 4 - Aktion. Natlirlich
war auch die Rede davon, das alles sei viel zu lange her und man
kbnne doch jetzt nicht diese netten dlteren Herren flir das ver-
antwortlich machen, was sie in ihrer Jugendzeit taten. Es sei
auch nicht ihre Schuld gewesen, daB eine in den Faschismus selbst
verstrickte Justiz 40 -Jahre brauchte, um mit der Aufarbeitung der

"Euthanasie" ernsthaft anzufangen.

Besonders {ibel war die Argumentation des Verteidigers Meub, als

er vor den ca. 30 bei der Verhandlung anwesenden Behinderten
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sagte, sein Mandant habe nur bei der LOsung eines uralten Mensch-

heitsproblems mitgeholfen.

Ganz klar ist, daB sich die lange Zeit zwischen Tat und Aburtei-
lung fiir die beiden verbliebenen Tidter als ein groBer Vorteil
erwiesen hat. Ebenso, daf von dieser Aktion keine Uberlebenden
auffindbar sind. Nur ganz wenige direkt odef indirekt Beteiligte
sind als . "Zeugen" vor Gericht erschienen. Es stellt sich auch die
Frage, inwieweit Personen der Wahrheitsfindung dienen, die direkt
oder indirekt mitwirkten und so vor der Frage standen, ob sie

sich selbst mit ihren Aussagen belasten sollten.

Auch daB die beiden Angeklagten ihre Opfer nicht eigenhindig
ermordeten, sondern incdirekt durch Dulden und Zusehen mit der
Gasflasche t&teten, wurde ihnen zuin Vortell, denn jetzt waren
sie nur noch Mittdter einer Aktion, die weit entfernt ausgedacht

und geplant wurde.

V&llig deplaziert und verhdhnend wirkte, daB ihnen auBerdem als
strafmildernd angerechnet wurde, nach der T 4 - Aktion nicht in

den Konzentrationslagern weiter gemordet zu haben.

Vier Jahre ohne Bewdhrung flir diesen tausendfachen Mord kann nur
als Hohn gesehen werden. Wir konnen und wollen das Urteil nicht
als Rechts- ocder Unrechtsurteil bezeichnen. Es sollte jedem
selbst Uberlassen bleiben, sich darlber Gedanken zu machen. Aber
wir alle wissen, daB nicht eine Sekunde der Strafe verbiliBt wird,
well erstens das Revisionsverfahren mindestens zwel Jahre in
Anspruch nimmt und zweitens die Herren dann wohl wegen tUberal-

terung Haftunfiéhigkeit bescheinigt bekommen werden.

Ich frage mich, ob es Uberhaupt m8glich ist, mit den unzul&ngli-
chen Mitteln unserer Uberalterten Strafjustiz ein solch unvor-
stellbares und unmenschliches Verbrechen wie die industrielle
Ermordung von Menschen zu ahnden, und ich frage mich weiter, wer

dies tun sollte.

Es konnte nicht ausschlieflich darum gehen, eine hohe Geféngnié—

strafe zu bewirken, sondern in erster Linie muBte das Schandur-
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teil von 1967 (Freispruch) korrigiert werden und den Opfern da=-

durch gerechte Ruhe verschafft werden.

Dafl wdhrend der ganzen eineinhalbjdhrigen Prozefdauer Behinderte
als die, die heute betroffen wdidren, die Opfer von damals repré-
sentierten, bewirkte unseres Erachtens, dap es wenigstens zu
einer Freiheitsstrafe von vier Jahren kam und nicht zu einem

wesentlich schwidcheren Urteil.

Vielleicht kann die Diskussion um und iber die sogenannte "“Eu-
thanasie" der Nazis bewirken, daB {liber Zwangssterilisation und
Sterbehilfe heute anders gedacht wird, als dies ohne die Aufrech-

nung und Erinnerung an die Vergangenheit m&glich wire.

Michael Reuther (KNIFF)

.- UND DANN KAMEN 1933
VIELE BRAUNE LEBEWESEN
AU5 DEM WELTALL MORDETEN UND
BRANDSTHATITEN UBERALL

UND VERSCHIANDEN TG
WIEDER VONDER ERDE.....

Vergangenhelisbewiltigung

Aus: Kinder im KZ, Elefanten Press, Berlin 1982 {
S
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Die "Deutsche Gesellschaft fir Humanes Sterben" (DGHS)

Im November 1980 grindete sich die heute bereits ca. 13 000 Mitglieder zahlende
DGHS als eingetragener gemeinniUtziger Verein mit Sitz in Nirnberg. Prasident

ist der Diplompolitologe Hans—Hennihg Atrott.

Die DGHS versteht sich als Birgerrechtsinitiative. Sie tritt im Sinne eines
freien Verfigungsrechts des Menschen Uber sein leben fir das Recht auf einen
selbstbestimmten Tod ein. Diese Zielsetzung begrindet die DGHS vor allem
mit dem Argument, der medizinisch<technische Fortschritt habe die Grenze
zwischen Leben und Tod manipulierbar gemacht. Insbesondere die Intensivmedizin
betreibe eine "inhumane Lebensverlangerung um jeden Preis", was fir viele
Menschen "nur eine qudlende Sterbensverlangerung" bedeute. Einer unmenschlichen

und letztlich hilflosen Medizin sei der Tod als Erldsung von lLeiden vorzuziehen.

In diesem Sinne will sich die DGHS fir eine Humanisierung der Bedingungen
fir Sterbende einsetzen. Hierunter versteht sie im wesentlichen die Méglich-
keit zur straffreien Inanspruchnahme der Sterbehilfe bzw. Hilfe zur Selbst-
tétung. Mit ihrem =zuletzt im September 1986 vorgeschlagenen Gesetzesentwurf
strebt die DGHS eine Veranderung der Rechtslage an. Diesbeziglich fordert
sie die Streichung des § 216 STGB, der die "Tétung auf Verlangen" unter Strafe
stellt. Stattdessen soll eine sogenannte "einverstandliche Totung" erlaubt

sein.

Im Klartext hieBe das: die Legalisierung der aktiven Stérbehilfe! Eine legali-

ta8t der aktiven Sterbehilfe darf es aber nicht geben!

- Die Gefahr des MiBbrauchs. aktiver Sterbehilfe ist nicht auszuschlieBen
in einer Gesellschaft, in der das leben Behinderter und Alter als “trostlos"
und "sinnentleert" bewertet wird; in dieser Gesellschaft, wo die Aufarbeitung
der NS-Massenmorde an Kranken und Behinderten nicht étattgefunden hat.

- Das Recht auf Sterbehilfe kann =zur Pflicht werden! Dies erscheint umso
wahrscheinlicher angesichts der Unverfrorenheit, mit welcher soziale SparmalB-
nahmen mittels der Lige vom angeblichen Mifbrauch der Sozialleistungen legiti-
miert werden und da man sich bereits wieder nicht mehr scheut, Kosten-Nutzen-
Rechnungen dariber aufzustellen, wie hoch die volkswirtschaftliche Belastung

durch behinderte Gesellschaftsmitglieder sei. In einer solchen Gesellschaft
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bedeutet die Freigabe der aktiven Sterbehilfe eine Relativierung des Lebens-

schutzes behinderter, alter und kranker Menschen.

oder Ablehnung der Sterbehilfe

Inanspruchnahme

die

sei

Selbstverstandlich

so betont

von der freien Entscheidung des Betreffenden abhéngig zu machen,

die DGHS.

ob diese Versicherung Uberhaupt ernst

Es ist jedoch zu bezweifeln,

die fUr sich selbst keine Sterbehilfe 1.

denn Todkranken,

nehmen ist,

zZU
S.

Ent-

Mangel an

ein

einer Lebensverkirzung winschen, wird seitens der DGHS

"Man kann sich darum fragen,

Vernunft unterstellt:

scheidungsfreiheit bzw.

ob

die Marterungen und Torturen eines Sterbeprozesses

Todkranken,

den

es

auf sich nehmen,

nicht an der Freiheit der Vernunft mangelt." (H. H. Atrott:

Uber mein Leben will ich selbst bestimmen;

Sterben

Freiwillig

M. (Hg.):

Haller,

in:

bei Hamburg,

Rowohlt-Taschenbuch-Verlag: Reinbeck

Freiwillig?,

1986, S. 148)

Desweiteren fordert die DGHS im ihrem Gesetzesvorschlag,

dafl Patienten zu-

Dieser

kinftig einen Rechtsanspruch auch auf passive Sterbehilfe haben sollen.

soll durch Unterzeichnung von sogenannten Patientenverfigungen gewdhrleistet

sein und auch im Falle von BewuBtlosigkeit des Patienten rechtsverpflichtende

Wirkung haben.
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Was heiBt hier eigentlich "menschéanrdig"? Dieser Begriff 1&aBt recht weit-
laufige Interpretationen zu. Eine Entscheidung im voraus Uber noch nicht
erfahrene Lebensumstdnde halten wir  fiUr fragwirdig, nicht zuletzt deshalb,
weil ein falsches, ungenaues oder vorurteilbehaftetes Versténdnis Ober die
tatsdchlichen Bedingungen von Krankheit und Behinderung in der Offentlichkeit
vorherrscht. Zudem sind Sinnesanderungen der Betreffenden moglich. Was schitzt
den Betreffenden vor einer irrtUmlichen Tdtung, wenn eine solche Sinnesanderung
nicht mehr oder nicht rechtzeitig angezeigt werden konnte? Passive Sterbehilfe

- ein bedauverliches Versehen? Schlieflich geht aus der Patientenverfigung
hervor, daB eine Lebensverkirzung auch dann verfigt werden kann, wenn der
tddliche Ausgang einer Verletzung oder Krankheit nicht gegeben ist, sondern

ein Weiterleben u. U. mit einer Schadigung durchaus méglich ist.

Hier schieBt die DGHS bereits Uber ihre anféngliche Rechtfertigung der Sterbe-
hilfe aus Grinden einer "reinen Sterbensverldngerung" hinaus. Hier zielt
sie auf eine Selbstausldschung angeblich “lebensunwerten" Lebens ab, wobei
sie sich die allgemein verbreitete Angst und Ablehnung gegeniber Behinderten
zunutze macht. Die gesellschaftlichen Bedingungen, welche fur die Beschneidung
der Lebensmdglichkeiten wund Recht Behinderter verantwortlich sind, bleiben
verschleiert. Gesellschaftliche Verantwortung fir wund Solidaritat mit den

"Leidenden" werden damit Uberflissig. Das Problem 1ldst sich von selbst.

Wir qﬁlten es fir ein perfides Verstandnis von Selbstbestimmung, wenn man
einerseits behinderten, kranken und alten Menschen ein selbstbestimmtes Leben
verweigert und man ihnen andererseits im Namen der Humanitdt einen selbstbe-

stimmten Tod anbietet.

Anne Bielefeld (KRIM)
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Patientenverfiigung

(Formular zur Einwilligung in eine Heilbehandlung gem. § 226 a StGB in Verbindung mit § 133 BGB)
Formblatt A der Dautschen Geselischaft fiir Humanes Sterben (DGHS) a.V., Postfach 110529, 8900 Augsburg, Telefon 0821/311202

Personalien
Vor-und Zuname _
Geburtsdatum _

Anschrift _

Krankenkasse
{Anschrift der zustandigen Geschftsstelle)

L. Sollte ich auferstande sein, meinen Willen zu sufern, so verfiige ich gem. § 226 a StGB im voraus
folgendes:

1. Ich setze es als selbstverstindlich voraus, dafs mir meine Schmerzen stets genommen bzw. gelindert
werden. Haben zwei Arzte diagnostiziert, daf ich mich in einem unaufhaltsamen Sterbeprozef be-
finde, so verfiige ich, daft mir die schmerzstillende; Medikation ungeachtet der moglichen Beschleu-
nigung der Herbeifiihrung meines Todeszeitpunktes in ausreichender Dosis gewihrt wird.

2. Die Anwendung lebenserhaltender Mafinahmen hat zu unterbleiben, wenn
a) nach menschlichem Ermessen ein Sterbeprozef eingetreten ist, wobei gem. 1 hinsichtlich der
Diagnose zu verfahren ist;
b) nur eine geringe Aussicht besteht, daB ich mein Bewufdtsein wiedererlange; -
¢) nach menschlichem Ermessen eine hohe Wahrscheinlichkeit dafiir spricht, dad ich eine schwere
Dauerschidigung meines Gehirns davontrage, die mir ein personales Dasein nicht mehr erlaubt:
oder
d) nur eine risikoreiche Operation helfen kénnte. Unter ciner risikoreichen Operation verstehe ich
eine solche, bei der die Wahrscheinlichkeit, daf ich sterbe, mindestens mit 80 % nach mensch-
lichem Ermessen zu bewerten ist. ‘
Die genannten Bedingungen gelten alternativ und nicht kumulativ.

Ich habe diese Verfiigung nach sorgfiltigen Erwdgungen getroffen. Sowohl meine Angehorigen als
auch die Deutsche Gesellschaft fiir Humanes Sterben (DGHS) ¢.V.sind bei Zuwiderhandlung ermachtigt,
die ihnen zweckmifig erscheinenden Schritte straf- und zivilrechtlicher Art zu unternehmen.

Meine Krankenkasse bzw. meine Erben kdénnen in diesen Fillen gem. § 683 BGB bzw. § 182 Abs. 2RVO
und § 184 Abs. t RVO Zahlungen verweigern. Diese iiber meinen Tod hinausgehende Vollmacht schliefdt
die Ermichtigung zur Eigsichtnahme in meine Krankendokumente durch sie oder ihre Anwilte ein.
Eine Berufung auf § 203 StGB (drztliche Schweigepflicht) durch medizinisches Personal entfillt bei
Verdacht auf Zuwiderhandlungen von Arzten gegen diese Verfiigung. Auch einer Obduktion stimme
ich %u, falls diese zur Erforschung der Wahrheit notwendig werden sollte.

Die Tatsache meiner Mitgliedschaft in der DGHS bedeutet, daf} ich zu dieser Patientenverfiigung unge-
brochen stehe (Beitragsmarken umseitig).

IL. Fiir den Fall einer Prognose, da ich mich in einem unaufhaltsamen Sterbeproze® befinde, mochte ich

sofort iiber meinen Zustand voll aufgeklirt werden, auch wenn sich dadurch mein psychischer Zustand
verschlechtern sollte:

'a 7 * . * .
J nein D % Zutreffendes ankreuzen

' {Ort, Datum, Unterschrift des/der Erkldrenden}

§ezeu§‘ung:_ .
pen treisn sillen. . ) ) '
‘Bn,__ ‘m:;sdnrfFQes/«i.‘er diese Verfiigung Erklirenden bezeuge ich. Es sind mir keine Anzeichen bekannt,
die die Willensfihigkeit des/der Erklirenden in Zweifel ziehen kénnten. Ich bin mit dem/der Erklirenden
weder verwandt noch verschwiigert und komme als Erbe nicht in Betracht.
Gk o

_ ‘ {Name, Institution, Ort, Datum, Untarschrift des/der Bezeugenden)
(Zur Rechtsgultlgkelt eines solchen Dokumentes ist eine Bezeugung nicht erforderlich. Sie ist fiir Fille
der Miflachtung eine zusitzliche Sicherheit.)

MK N e Atinrene verhntan (it im Oririnaldne S Ol Ronhta hai AT
ML u u . - d . ‘| |




Freitod-Verfigung

{Formbiatt C der Deutschen Gesellschaft fir Humanes Sterben (DGHS) e.V., Postfach 110 529, 8900 Augsburg, Telsfon 0821/311202)

Personalien

Vor und Zuname m

Geburtsdatum S
Anschrift m, e -~ =

{StraBe, PLZ., Ort, Tel.-Nr.)

Zod & " g R ¢ S T LD T e
- P .t L -S4

(Krankenkasse mit zustindiger Geschiftsstelie)

Ich mache von meinem Recht Gebrauch, den Zeitpunkt meines Todes selbst zu bestimmen.
9
Nach § 226 a StGB entfédllt mit dieser Erklarung die Rechtsgrundlage fiir jeden medizinischen Eingriff.

Soliten solche Manahmen dennoch stattfinden, so stellen sie
a) den Straftatbestand der Korperverletzung (§ 226 a StGB) und
b} der Nétigung (§ 240 StGB) dar.

Ich bin Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Humanes Sterben (DGHS).
Die DGHS ist unverziiglich iber das Einleiten von medizinischen MaBnahmen zu unterrichten.

Die Deutsche Gesellschaft fir Humanes Sterben (QGHS) beauftrage ich mit der Wahrnehmung meiner
Interessen fiir den Fall, daB ich dazu nicht mehr in der Lage sein sollte.*

Ich habe diese Verfiigung nach sorgfaltigen Erw'a'gungén getroffen.

Ort, Datum, Unterschrift

Bezeugung:

8%%3&3&1 gé"s}’ié?%iese Verfiigung Erklérend?fw bezeuge ich. Es sind mir keine Anzeichen bekannt,
die die Willensfihigkeit des/der Erkldrenden in Zweifel ziehen kdnnten. Ich bin mit dem/der Erklérenden
weder verwandt noch verschwagert und komme als E;rbe nicht in Betracht.

Bezeugung

{Name, institution, Ort, Datum, Unterschrift)

(Zur Rechtsgiiltigkeit eines solchen Dokumentes ist eine Bezeugung nicht erforderlich. Sie ist fiir Fille
der MiBachtung eine zusitzliche Sicherheit).

Ich habe heute meinen Freitod eingeleitet:

(Ort, Datum, Unterschrift)
' /

* Die Deutsche Gesellschaft fir Humanes Sterben (DGHS) e.V. ist um einen Schutz des hier erklirten
Willens nur dann bemiiht, wenn zwischen der Unterzeichnung dieser Verfiigung und der Durchfilhrung
des Freitodes mindestens 1 Jahr vergangen ist. '

Nachdruck und Vervielfaltigung verboten. Giiltig nur im Originaldruck der DGHS, Alle Rechte bei dar DGHS 8,V.
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’Das Recht auf den eigenen Tod im Hinblick auf die gegenwidrtige

Rechtslage

GemdB Artikel 2 II, Satz 1 Grundgesetz (GG) hat jede/r das Recht
auf kdrperliche Unversehrtheit. Mit dieser zentralen Aussage,
rdumt das GG dem menschlichen Leben im Wertgeflige der Grundrechts-
normen den hdchsten Rang und zugleich den Anspruch auf den unge-
teilten Schutz der Rechtsordnung ein. Daraus folgt im Strafrecht,
flir den Bereich der §§ 211 - 217, 222 Strafgesetzbuch (StGB), der
Grundsatz des absoluten Lebensschutzes, der bis zum Tode dauert.
Mit wachsender Manipulierbarkeit des Todes durch die moderne Medi-
zin und gleichzeitig steigendem Selbstbestimmungsinteresse liber
das eigene Leben, stellt sich die Frage nach den Mdglichkeiten und
Grenzen von Sterbehilfe.

A. Selbsttdtung

Die TétungstatbeSténde richten sich, auch wenn dies in ihrem
Wortlaut nicht zum Ausdruck kommt, gegen die TStung eines anderen
Menschen. Daher ist die Selbsttdtung straflos.

B. Sterbehilfe

Es ist zundchst davon auszugehen, daf Sterbehilfe nur dann proble-
matisch ist, wenn sie vor Eintritt des Hirntodes geleistet wird,
da mit dem Organtod des Gehirns, die fiir jedes personale mensch-
liche Leben unabdingbaren Voraussetzungen endgiiltig erloschen
sind. Der Hirntod ist: Der vollstdndige und irreversible Zusam-
menbruch der Gesamtfunktionen des Gehirnes, bei noch aufrechter-
haltener Kreislauffunktion des Kdrpers. Nach diesem Zeitpunkt, ist
nicht nur der Verzicht auf weitere BehandlungsmaBnahmen zulé&ssig,
sondern unter Umstdnden sogar die aktive Beendigung einer mdglich-
erweise noch spontan funktionierenden Kreislauftdtigkeit.

1. Sterbehilfe ohne Lebensverkiirzung

Die Sterbehilfe ohne Lebensverkilirzung ist die Hilfe im Sterben.
Man spricht in soweit von reiner oder echter Euthanasie oder
reiner Sterbehilfe. Sie ist dann zuldssig, wenn s8ie in Form der
bloBen Schmerzlinderung ohne lebensverkiirzendes Risiko geleistet
wird, auch wenn dies zur BewuBtseinstriibung fiithren kann. Sie



gehdrt zu den Pflichten des Arztes. Wird diese Hilfe verweigert,
kann sich der filir die Behandlung verantwortliche, wegen unterlas-
sener Hilfeleistung (§ 323 ¢ StGB), bzw. vorsdtzlicher oder fahr-
lissiger K8rperverletzung (§§ 223, 230 StGB) durch Unterlassen,
strafbar machen. Der Bundesgerichtshof hat hervorgehoben, dal,
wenn die Wiederherstellung der Gesundheit nicht mdéglich sei, je-
denfalls die Pflicht bestehe, die Schmerzen des Patienten, im
Rahmen des M8glichen, zu lindern.

2. Aktive Sterbehilfe

Die aktive Sterbehilfe erfaBt die Verkiirzung des verldschenden
Lebens durch aktive EinfluBnahme auf den KrankheitsprozeB.

Nach geltendem Recht, ist jede gezielte, aktive Lebensverklirzung
durch kiinstliche Eingriffe in die Lebensvorgdnge, grundsdtzlich
untersagt. ‘

Eine aktive TOtung als Mittel zur Schmerzbeseitigung im Sinne
einer Hilfe zum Sterben oder zwecks Erldsung von einem scheinbar
sinnlos gewordenen Leben, ist auch dann verboten, wenn sie auf das
ausdriickliche und ernsthafte Verlangen des Opfers hin geschieht
(Strafbar nach §§ 211 £f StGB). § 216 StGB enthdlt filir die gesamte
Rechtsordnung eine verbindliche Einwilligungssperre gegeniiber
aktiver Fremdtdtung. Die Begriindung hierfilir liegt einerseits in
dem Prinzip der Unantastbarkeit fremden Lebens und andererseits in
der MiBbrauchsgefahr bei einer einverstdndlichen Tdtung.

Das gilt fir jedes menschliche Leben. Dementsprechend ist erst
recht kein Raum filir eine "aktive Friheuthanasie" geschddigter
Neugeborener. Kdnnen diese doch nicht einmal ein "Sterbeverlangen"
dulBlern.

3. Indirekte Sterbehilfe

Weitgehende Einigkeit im Ergebnis besteht heute iiber die Straf-
losigkeit der sogenannten indirekten Sterbehilfe. Bei ihr geht es
um die Schmerzbekdmpfung bei unheilbar Erkrankten, schwer Leiden-
den, die durch Medikamente erfolgt, durch deren Anwendung der
SterbeprozeB beschleunigt wird, die also letztendlich tdtlich
wirken.

Im Unterschied zur direkten oder aktiven Sterbehilfe ist hier aber
der Tod nicht angestrebtes Ziel, er wird vielmehr als Nebenwir-
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kung, als unumgdngliches Risiko in Kauf genommen, da der Schmerz-
linderung der Vorrang eingerdumt werden mul.

Solches &rztliches Verhalten wird nicht bestraft. Es ist aber
umstritten, ob in derartigen Fdllen der Tdtungsvorsatz in Frage
gestellt oder dem Arzt ein rechtfertigender Notstand bzw. eine
entschuldigende Pflichtenkollision zugestanden wird.

4. Passive Sterbehilfe

Die passive Sterbehilfe bezeichnet den Verzicht auf lebensverlén-
gernde MaBnahmen oder die Einstellung einer begonnenen lebensver-
lidngernden Therapie. Hier stellt sich die Frage nach der Zuladssig-
keit der Sterbehilfe durch Sterbenlassen.

Allgemein anerkannt ist: DaB dem Recht auf Leben, ein Recht des
Menschen auf seinen natiirlichen Tod und einen menschenwiirdigen
Sterbevorgang entspricht.

Der Arzt hat grundsdtzlich die Pflicht, das Leben des Patienten zu
erhalten. :

Im Sterbenlassen durch Verzicht auf LebensverldngerungsmaBnahmen
kann nur dann die Verwirklichung eines Totungsdeliktes durch Un-
terlassen im Sinne von § 13, 1 StGB gesehen werden, wenn durch die
Aufnahme oder Fortfiihrung der Behandlung der Todeseintritt auch
nur kurzfristig hdtte hinausgezdgert werden kdnnen und der Unter-

- lassende als Garant eine "Erfolgsabwendungspflicht" gehabt h&tte:
z.B. als Arzt durch den Behandlungsvertrag, aufgrund von Verwandt-
schaft oder im Notfall (Unfall). Eine Lebenszeitverldngerung von
mehreren Stunden oder einem Tag wdre dabei schon wesentlich. Es
ist also zundchst von einer Handlungspflicht des Arztes auszuge-
hen.

In Rechtsprechung und Lehre wird hierzu auf unterschiedliche Kri-
terien, wie die Selbstbestimmung des Patienten, sein Recht jede
weitere Behandlung zu verweigern, sowie auf Gesichtspunkte des
Notstandes und der Zumutbarkeit zuriickgegriffen.

Klar ist, daB es keine Verpflichtung gibt, ein zu Ende gehendes
Leben, mit allen technisch verfiligbaren Mitteln zu verl&ngern. Der
Bundesgrichtshof hat im sogenannten Wittig-Urteil formuliert: "An-
dererseits darf der Arzt berlicksichtigen, daB es keine Rechtsver-
pflichtung zur Erhaltung eines erldschenden Lebens um jeden Preis
gibt. MaBnahmen zur Lebensverldngerung sind nicht schon deswegen
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unerlédBlich, weil sie technisch mdglich sind. Angesichts des bis-
herigen, Grenzen iiberschreitenden medizinischen Fortschritts,
medizinischer Technologie bestimmt nicht die Effizienz der Appa-
ratur, sondern die an der Achtung des Lebens und der Menschenwiirde
ausgerichtete Einzelfallentscheidung die Grenze adrztlicher Behand-
lungspflicht”.

a) Passive Sterbehilfe im Einverstdndnis des Betroffenen

Ganz lberwiegend wird der einverstidndliche Behandlungsverzicht des
willensfdhigen und die Folgen seiner Entscheidung liberschauenden
Patienten als verbindlich fiir den Arzt angesehen. Dies folgt schon
aus dem Selbstbestimmungsrecht des Erkrankten. Der Arzt ist nicht
berechtigt, gegen dessen Willen zu handeln.

b) Patiententestamente oder -verfligungen

Die Feststellung, daBB gegen den Willen des entscheidungsfdhigen
Patienten keine lebensverldngernden MaBnahmen zuldssig sind, be-
zieht sich auf eine Willensentschéidung zum Zeitpunkt des Ge-
schehens. Sie gilt also nicht ohne weiteres filir eine frither ge-
troffene, schriftliche Festlegung gegen &rztliche MaBnahmen, die
gelten soll, wenn der Patient in hoffnungslosem Zustand die Ent-
scheidungsfdhigkeit verliert (sog. Patiententestament).

Eine solche Willensbekundung ist zwar ein starkes Indiz fiir den
mutmaBlichen Willen des Verfassers, aber keineswegs verbindlich.
Es gilt der Grundsatz: "In dubio pro vita (Im Zweifel filir das
Leben)" und der Arzt wird im Rahmen seiner Behandlungspflicht
gefordert. ’

c) Passive Sterbehilfe ohne Behandlungsverzicht des Betroffenen

Weitaus problematischer ist der einseitige Behandlungsverzicht.
Allenthalben ist die Rede davon, die Behandlungspflicht ende dort,
wo es nicht um eine Verldngerung des Lebens, sondern nur um das
Sterben gehe, wo medizinische HilfsmaBnahmen keine sinnvolle Hilfe
mehr bdten, vielmehr wegen ihrer Aussichtslosigkeit fiir Patienten
und Angehdrige die Grenzen der Zumutbarkeit liberschritten. Die
Pflicht zum Einsatz diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen
habe dort ihre Grenzen, wo der schwerkranke Patient zum Sterbenden
werde. Eine kilinstliche Verldngerung des verldschenden Lebens sei
nicht mehr geboten. ‘
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Als zusdtzliches Kriterium wird der irreversible Verlust jeglicher
Reaktions- und Kommunikationsf&higkeit genannt, der spidtestens bei
unwiderruflichem Verlust des BewuBtseins gegeben sei.

Erfolgt der Behandlungsverzicht, um damit einem schwer Leidenden,
bei dem der Sterbeprczefl bereits unwiderruflich eingesetzt hat,
weitere Schmerzen zu ersparen , so kann das Schmerzlinderungsin-
teresse des Patienten gegeniiber dem noch verbleibenden Lebensrest
schwerer wiegen und der Behandlungsverzicht aus einer mit dem
rechtfertigenden Notstand vergleichbaren Pflichtenkollision be-
griindet sein.

Hat der Patient dagegen kein Schmerzlinderungsbedilirfnis mehr, weil
er bereits bewuBBtlos ist, so kommt ein Behandlungsverzicht nur
unter Beriicksichtigung der allgemeinen Unterlassungsgrundsdtze in
Betracht.

Beim sogenannten aktiven Behandlungsabbruch soll der Arzt im Er-
gebnis ebenso behandelt werden, wie in den Fdllen der passiven
Sterbehilfe, weil sein Verhalten dem Unterlassen der Aufnahme
einer Behandlung gleichzusetzen ist. Denn sofern der Arzt von
Behandlungsaufnahmen absehen darf, kann er sie auch straflos
beenden.

C. Beteiligung an Suizidhandlungen

Hierzu ist der Aufsatz "Sterbehilfe und &rztliche Verantwortung"
von Albin Eser (Medizinrecht 1985) sehr AufschluBreich.

Im librigen ist diese Frage von uns nicht abschlieBend gekléart
worden.
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III. Gesetzestext de< A ¥ Sterbehilfe \

§ 214 Abbruch oder unteriassung lebenserhaltender Mafinahmen
(1) Wer lebenserhaltende MaBnahmen abbricht oder unterliBt, han-
delt nicht rechtswidrig, wenn
1. der Betroffene dies ausdriicklich und ernstlich verlangt oder
2. der Betroffene nach arztlicher Erkenntnis das Bewufltsein unwie-
derbringlich verloren hat oder im Falle cines schwerstgeschidigten
Neugeborenen niemals erlangen wird oder
3. der Betroffene nach irztlicher Erkenntnis sonst zu einer Erklirung . wd
iiber Aufnahme oder Fortfihrung der Behandlung dauernd auBer- der Behinderyer \iak
stande ist und aufgrund verliBlicher Anhaltspunkte anzunehmen ist, - te wnicwhwls Qegqew
dafl er im Hinblick auf Dauer und Verlauf seines aussichtslosen Lei- Eutha . A
denszustandes, insbesondere seinen nahe bevorstehenden Tod, diese W
Behandlung ablehnen wiirde, oder .

4. bei nahe bevorstehendem Tod im Hinblick auf den Leidenszustand K .
des Betroffenen und die Aussichtslosigkeit einer Heitbehandlung die yf - -
Aufnahme oder Fortfithrung lebenserhaltender MaBnahmen nach e v - _A‘_r(\)
irztlicher Erkenntnis nicht mehr angezeigt ist. N N /\f f)[

(2) Abs. 1 gilt auch fir den Fall, daB der Zustand der Betroffenen e ,«4
auf einem Selbsttétungsversuch beruht. 1?‘ ,\{

Y,
ALY

. N 1
Ein "sozial denKen-

T

238 ZRP 1986, Heft 9 ‘ ——

§ 214a Leidensmindernde MaBnahmen
Wer als Arzt oder mit irztlicher Ermichtigung bei einem todlich
Kranken mit dessen ausdriicklichem oder mutmaBlichem Einver-
stindnis MaBnahmen zur Linderung schwerer, anders nicht zu behe-
bender Leidenszustinde trifft. handelr nicht rechtswidrig, auch wenn
dadurch als nicht vermeidbare Nebenwirkung der Eintritr des Todes
beschleunigt wird.

§ 215 Nichthinderung einer Selbsttétung
(1) Wer es unterlifit, die Selbsttdtung eines anderen zu hindern, han-
delt nicht rechrswidrig, wenn die Selbsttotung auf einer frei verant-
wortlichen, ausdriicklich erklirten oder aus den Umstinden erkenn-
baren ernstlichen Entscheidung beruht.

(2) Von einer solchen Entscheidung darf insbesonderé nicht ausge-
gangen werden, wenn der andere noch nicht 18 Jahre alt ist oder

wenn seine freie Willensbestimmung entsprechend §§ 20, 21 StGB
beeintrichtigt ist.

§ 216 Titung auf Verlangen
(1) Ist jemand durch das ausdriickliche und ernstliche Verlangen
des Getdteten zur TSrung bestimmt worden, so ist auf Freiheitsstrafe

von sechs Monaten bis zu flinf Jahren zu erkennen.
IN Dne Cawisle 1o B -

(3) Der Versuch ist strafbar.

Dodnik, Braureck, Collies, Carstensen, Eser,

V. Luﬁterotti,vPerels, Rabinski, Boxin,
olfslast,

Vorgelegt von Baumann,
Jensen, Kaufmann, Klug, Koch,

Schach, Schéne,. Schreiber, Schijler-Springorum, Teyssen, Wawenki, W

Zulch
Georg Thieme Verlag, New York 1986
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STRAFGESETZBUCH (STGB)

Sechzehnter Abschnitt. Straftaten gegen das Leben

§ 211. Mord. (1) Der Mérder wird mit lebenslanger Freiheitsstrafe be-
straft.

(2) Mdrder ist, wer
aus Mordlust, zur Befriedigung des Geschlechtstriebs, aus Habgier oder
sonst aus niedrigen Beweggriinden,

heimtiickisch oder grausam oder mit gemeingefihrlichen Mitteln oder
um eine andere Straftat zu ermdglichen oder zu verdecken,

einen Menschen tétet.

§ 212. Totschlag. (1) Wer einen Menschen tétet, ohne Mérder zu sein,
wird als Totschliger mit Freiheitsstrafe nicht unter fiinf Jahren bestraft.

(2) In besonders schweren Fillen ist auf lebenslange Freiheitsstrafe zu
erkennen.

§ 213. Minder schwerer Fall des Totschlags. War der Totschliger
ohne eigene Schuld durch eine ihm oder einem Angehdrigen zugefiigte
MiBhandlung oder schwere Beleidigung von dem Getéteten zum Zorne
gereizt und hierdurch auf der Stelle zur Tat hingerissen worden oder liegt
sonst ein minder schwerer Fall vor, so ist die Strafe Freiheitsstrafe von
sechs Monaten bis zu fiinf Jahren.

§§ 214, 215. (weggefallen)

§ 216. Totung auf Verlangen. (1) Ist jemand durch das ausdriickliche
und ernstliche Verlangen des Getéteten zur Tétung bestimmt worden, so
ist auf Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren zu erkennen.

(2) Der Versuch ist strafbar.

§ 217. KindestStung. (1) Eine Mutter, welche ihr nichteheliches Kind in
oder gleich nach der Geburt t6tet, wird mit Freiheitsstrafe nicht unter
drei Jahren bestraft.

(2) In minder schweren Fillen ist die Strafe Freiheitsstrafe von sechs
Monaten bis zu fiinf Jahren.

125

§ 222. Fahrlissige T6tung. Wer durch Fahrlissigkeit den Tod eines
Menschen verursacht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu tiinf Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft. i

§ 226. Korperverletzung mit Todesfolge. (1) Ist durch die Kérper-
verletzung der Tod des Verletzten verursacht worden, so ist auf Frei-
heitsstrafe nicht unter drei Jahren zu erkennen.

(2) In minder schweren Fillen ist die Strafe Freiheitsstrafe von drei
Monaten bis zu fiinf Jahren.

§ 226a. Einwilligung des Verletzten. Wer eine Kérperverletzung mit
Einwilligung des Verletzten vornimmt, handelt nur dann rechtswidrig,
wenn die Tat trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten verstBt.

. rlassene Hilfeleistung. Wer bei Ungliicksfillen oder ge-
?nz:rizri’ecr (g?ather oder Not nicht Hilfe lgeistet, obwohl dies erforderl}ch un.d
ihm den Umstinden nach zuzumuten, insbcsqndt;re ohnt? erhebhc_}’lel.el}-1
gene Gefahr und ohne Verletzung anderer wichtiger Pflichten mog 1fc
ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.



in:

R'ichtlinien der Bundeséarztekammer fiir die Ster-
behilfe*

I. Einleitung

Zu den Pflichten des Arztes,. das Leben zu erhalten, die Ge-
sundheit zu schiitzen und wiederherzustellen sowie Leiden zu
lindern, gehért auch, dem Sterbenden bis zu seinem Tode zu
helfen. Die Hilfe besteht in Behandlung, Beistand und Pflege.

1I. Behandlung

a) Bei der Behandlung ist nach angemessener Aufklirung der
Wille des urteilsfihigen Patienten zu respektieren, auch wenn er
sich nicht mit der von dem Arzt fiir geboten angeschenen Thera-
pie deckt.

b) Beim bewufitlosen oder sonst urteilsunfihigen Patienten sind
die im wohlverstandenen Interesse des Kranken medizinisch er-
forderlichen BehandlungsmaBinahmen unter dem Gesichtspunkt
einer Geschiftsfilhrung ohne Auftrag durchzufithren. Hinweise
auf den mutmaBlichen Willen des Patienten sind dabei zu bertick-
sichtigen. Dem Patienten nahestehende Personen miissen ange=-
hort werden; rechtlich aber liegt die letzte Entscheidung beim
Arzt, es sei denn, daB nach den Vorschriften des Biirgerlichen
Gesetzbuches cin Pfleger zu bestellen und dessen Einwilligung
einzuholen ist. Ist der Patient unmiindig oder entmiindigt, so
darf die Behandlung nicht gegen den Willen der Eltern oder des
Vormundes eingeschrinkt oder abgebrochen werden.

c) Bestehen bei einem dem Tode nahen Kranken oder Verletzten

Aussichten auf Besserung, setzt der Arzt digjenigen Behand~

lungsmaBnahmen ein, die der méglichen Heilung und Linderung
des Leidens dienen.

d) Beim Sterbenden, einem dem Tode nahe Erkrankten oder Ver-
letzten
B> bei dem das Grundleiden mit infauster Prognose einen irrever-
siblen Verlauf genommen hat und
B> der kein bewuBites und umweltbezogenes Leben mit eigener
Personlichkeitsgestaltung wird fithren kénnen, lindert der Arzt
die Beschwerden. Er ist aber nicht verpflichtet, alle der Lebens-
verlingerung dienenden therapeutischen Moglichkeiten einzuset-
zen.

* Die Richtlinien und der Kommentar zu den Richtlinien entspréchen’

weitgehend den Richtlinien und dem Kommentar der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften vom 5. 11. 1976 (abgedruckt
im Dtsch. ABL 31/1977, S. 1933).

Deutsches Arzteblatt 1979, S. 129 ff

Pist du vercueKh Eiaen

\.Jo\\ en

Bérbel Kroll (KRIM)
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Juristen tages. Band I, 1986 S. D1 - D109

Rickménn;'SabiHe
Zur Wirksamkeit von Patiententestamenten im Bereich des Srafrechts,
Frankfurt a.M. (u.s.w.): Lang 1987

Rieger, Hans-dJirgen : o
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Wassermann, Rudolf
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Literatur zur Euthanasie im NS

Adolph, Walter

Geheime Aufzeichnungen aus dem nationalsozialistischen Kirchenkampf 1935-1943
Bearb. von Ulrich von Hehl, Mainz 1980, Veroffentlichungen der Kommission

fir Zeitgeschichte, Reihe A

Baader, Gerhard; Schultz Ulrich (Hrsg.)
Medizin und Nationalsozialismus. Tabuisierte Vergangenheit - Ungebrochene
Tradition? Bd. 1 der Dokumentation des Gesundheitstages Berlin 1980

Dorner, Klaus; vu.a.
Der Krieg gegen die psychisch Kranken. Nach "Holocaust" Erkennen - Trauvern -
Begegnen. Rehburg/Loccum 1980

Fouguet, Christiane; Bachmann, Walter (Hrsg.)

Euthanasie und Vernichtung "€ebensunwerten" Lebens unter Bericksichtigung
des behinderten Menschen. Giessener Studienreihe Heil- und Sonderpadagokik,
Bd. 2, Oberbiel, Verlag Jarick

Hirsch, Kurt
Vom "Gnadentod" des Dritten Reiches zur restaurativen Einschlaferung in der
Bundesrepublik. in: Blatter, 1/1960

Klee, Ernst
"Futhanasie” im NS-Staat. Frankfurt 1983
ders. Dokumente zur "Euthanasie". Frankfurt 1985

Koch, G.
Euthanasie, Sterbehilfe. Eine dokumentierte Bibliographie. Erlangen 1984

Ruckerl, Adalbert (Hrsg.)
NS~ Vernichtungslager im Spiegel deutscherStrafprozesse. Minchen 1979

Schmacke, Norbert; Gise, Hans-G.
Zwangssterilisiert - verleugnet - vergessen. Bremen 1984, Brockkamp

Schmidt, Gerhard
Selektion in der Heilanstalt 1939 - 1945. Stuttgart 1965

Sereny, Gitta
Am Abgrund. Eine Gewissenserforschung. Gesprache mit Franz Stangl, Kommandant
von Treblinka und anderen. Frankfurt, Berlin, Wien 1980

Siemen, Hans-Ludwig

Das Grauen ist vorprogrammiert. Psychiatrie zwischen Faschismus und Atomkrieg.

GieBen 1982
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Stroder, Josef
Erschitternde Dokumente zur jingsten Medizingeschichte.
in: Der Kinderarzt, Jg. 14, 6/1983

TUbinger Vereinigung fUr Volkskunde e. V. (Hrsg.)
Volk und Gesundheit. Heilen und Vernichten im Nationalsozialismus
Tobingen, Schlol3, 1982

\

Wichern, Heinrich
Erbkrankheit und Weltanschauung. Gottingen 1934

Wuttke-Groneberg, Walter ‘
Medizin im Nationalsozialismus. Ein Arbeitsbuch Tibingen 1980

Weitere umfangrelche theraturhlnwelse zum Thema finden sich in folgender
Broschure:

Bundesvereinigung Lebenshilfe fir geistig Behinderte e. V.

Das Recht auf Leben ist unantastbar. Die Lebenshilfe fir geistig Behinderte
erinnert an die Opfer der NS-Euthanasie. Marburg 1985

Desweiteren sind sehr eindrucksvolle Dokumentationen Uber Einrichtungen und
Anstalten in den letzten Jahren entstanden. Der/die lLeser/in kann hierzu
Literaturangaben bei der AG SPAK erfragen.

Weitere Materialmappen der AG SPAK zum Thema "Behinderung":

- BUS UND BAHN FOUR ALLE! Materialsammlung zum Thema "Behindertengerechter
offentlicher Rrsonennahverkehr" (91 Seiten, 10,- DM)

- SchulischeiIntegration Behinderter in Norwegen - und ihre gesellschaftlichen
Hintergriinde (40.Seiten , 6.- DM)
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AG SPAK BUCHER

Hrsg.: Mayer / Riitter
ABSCHIED VOM HEIM
Erfahrungsberichte

aus Ambulanten Diensten
und Zentren fiir
Selbstbestimmtes Leben
ISBN 3-923 126563-X
ersch. Frithjahr 1988

ca. 160 Seiten

ca. 20,

SWANTJE KOBSELL

EINGRIFFE

ZWANGSTERILISATION
GEISTIG BEHINDERTER
FRAUEN

Swantje Koébsell
EINGRIFFE
Zwangssterilisation geistig
behinderter Frauen

ISBN 3-923 126—46—-8
143 S.,DM 20,--

Sehr differenziert erarbeitet dieses Buch
die Problematik der Zwangssterilisation
geistig behinderter Frauen und Méd-
chen. Besonders interessant sind die
aufgezeigten geschichtlichen Entwick-
lungen, vor deren Hintergrund dieses
Thema diskutiert wird. Der histo-
rische Bezug vermittelt in Verbindung
mit der Darstelilung feministischer
Standpunkte und der Dokumentation
der heutigen Praxis einen umfassenden
Einblick in das Thema.

Es gelingt der Autorin die gesellschaft-
lichen Zusammenhinge zwischen der
Rolle der Frau (und Mutter), staat-
licher Familienpolitik, Wert und Bild
der Sexualitat und der Zwangssteri-
lisation geistig behinderter Frauen he- .
rauszuarbeiten.

Dieses Buch ist ein gelungener Ver-
such wissenschaftliche {=objektive?) Ar-
beit und engagierte Auseinandersetzung
mit dem Thema zu verbinden. - -

Vor ungefdhr 10 Jahren entstanden die
ersten selbstorganisierten Hilfsdienste fiir
Behinderte. |hr Ziel war es, durch indivi-
duelle Hilfeleistungen ein Leben auBerhalb
von Sondereinrichtungen zu ermoglichen,
Heime {iberfliissig zu machen.

In diesem Buch werden Berichte aus
Ambulanten Diensten der BRD und
Osterreichs vorgestellt, Helfer und Kunden
kommen zu Wort, geben ihre Erfahrungen
wieder,

Der Band beschrinkt sich jedoch nicht auf
die Darstellung Ambulanter Dienste, son-

dern stellt sich auch der grundsatzlichen.

Diskussion liber sie. lhnen wird das Modell
der ‘Zentren fiir Selbstbestimmtes .Leben’
gegeniibergestellt, das in .den USA und
Schweden bereits praktiziert wird.
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Ewinkel, Hermes u.a.

Geschlecht: BEHINDERT

bes. Merkmal: FRAU

ein Buch von behinderten Frauen
ISBN 3923 126-33-6

N 188 S. DM 15,--
o 2. Auflage

AG SPAK M68

“Dies ist ein Kriippel-Frauen-Buch von
behinderten Frauen iiber ihre Lebens-
situation.

Von nicht behinderten Frauen unter-
scheidet uns, daR die Unterdriickung,
die wir in dieser Gesellschaft erfahren,
eine dreifache Diskriminierung ist, die
wir als Unterworfene der Leistungs-
gesellschaft, als Frauen und ais Be-
hinderte erleben.

Der Schwerpunkt dieses Buches ist
die Auseinandersetzung mit unserer
Situation, einerseits eine Frau, anderer-
seits behindert zu sein. Wir Kriippel-
frauen sind Frauen, die behindert
sind, wir werden aber als Behinderte
behandelt, die nebenbei weiblich sind.”’

4,m(;

Hg. Daniels, Degener u.a.

KRUPPEL-TRIBUNAL

Menschenrechtsverletzungen im

Soziaistaat

ersch. 1983

iSBN 3—7609--0799-~7
169 S.,DM 14 -

Fiinf Jahre sind seit dem ’‘Internatio-
nalen Jahr der Behinderten’’ vergangen.
Die ‘Aktionsgruppe gegen das UNO-
Jahr” brachte auf dem Kriippeltri-
bunal die Menschenrechtsverletzungen
an Behinderten zur Anklage. Natiirlich
konnte sie nur auf die Aussonderung
und Diskriminierung Behinderter punk-
tuell aufmerksam machen. Leider hat
sich hinsichtlich der Behandlung von
Kriippeln in diesen fiinf Jahren nichts
Wesentliches verdndert. Die téglichen
Presseberichte bestatigen die Aktuali-
tit des Krippeltribunals und des hier
vorliegenden Bandes.




