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UBER-MENSCHLICHE BARMHERZIGKEIT
Eine Entgegnung auf Walter Jens und Hans Kiing

"Ja, was soll man als Jurist sagen, wenn man nach jemandem zu Worte kommt, der so gut zu
reden versteht, wie die Herren Kiing und Jens...?" fragt Albin Eser auf S. 202 des neu bei
Piper erschienenen Buches "Menschenwiirdig sterben" - Ein Plddoyer fiir die
Selbstverantwortung. -Autoren: Hans Kiing und Walter Jens - Professor fiir Theologie der
eine, Professor fiir Rhetorik der andere - beriihmt beide. In dem Buch wird ferner eine
Diskussion dokumentiert, an der der Volkerrechtler Prof. Albin Eser und der Tiibinger
Kinderarzt Prof. Dietrich Niethammer beteiligt sind.

Ja, was soll man nun aber als unberithmter Normalmensch, der nicht einmal so gut zu reden
und zu differenzieren versteht wie Albin Eser dazu sagen? Mull man denn etwas dazu sagen?
Ist die Sache der Menschenwiirde und der Selbstverantwortung nicht gerade in Hinsicht auf
Gewissensprobleme bei einem Theologen und betreffs des "Dem-Volk-aufs-Maul-schauen"
(aufs moderne, aufgeklarte Maul, versteht sich) bei einem Rhetoriker bestens aufgehoben?
Man muf}, wenn man befiirchtet, dafl dieses Buch Denkfolgen haben konnte, um deren
"Entsorgung" die beiden gelehrten Herren sich meines Erachtens zu wenig bekiimmern. Ob-
wohl ich beiden Professoren glaube, daB3 sie "Gutes" wollen, hat sich als erstes bei mir
Traurigkeit dariiber eingestellt, daB3 sie mit ihrer an Selbstbestimmung und Autonomie
orientierten Auffassung von Menschenwiirde meiner mit 101 Jahren verstorbenen GroB3mutter
wirklich zu nahe treten. Sie starb nicht selbstbestimmt und autonom, aber sie starb
menschenwiirdig. Selbstverstindlich stand ihr in diesem ganz unbiblischen Alter eine
gehorige Portion Altersdemenz zu, iiber deren Auswirkungen wir Jiingeren uns durchaus
herausnahmen, ab und an zu lachen. War sie deshalb "ein dem Gespdtt preisgegebenes
Etwas", wovor Herr Jens in seinem Alter bewahrt (notfalls durch Tétung ) werden mochte ?
Sicher zuckten ihre Muskeln bisweilen und natiirlich waren ihre Bewegungen drahtig, aber ist
es menschenwiirdige Sprache von einem "zuckenden Muskelpaket", von einem
"Drahtmenschen" (10) zu reden? Vielleicht wird jetzt jemand sagen, Herr Jens hat doch nicht
von deiner Gromutter geredet und auch nicht von dir, wie du vielleicht einmal sein wirst,
sondern von dem, was er fiir sich selbst befiirchtet. Aber so geht's nicht: Wer iiber einen
Menschen redet, trifft alle. "Es geht um die Achtung vor dem Menschen durch das Individuum
hindurch." (7) Oder, weniger feierlich ausgedriickt: "Sprich nicht schlecht vom Menschen. Er
sitzt in dir und belauscht dich."(11) Soviel zu meiner GroBmutter.

Jetzt zu einigen anderen Gesichtspunkten.

Kiing behauptet, ziemlich zu Anfang des Buches, man kdme in dem beherzten Fordern einer
aktiven Sterbehilfe (d.h. dem T6ten Sterbender, die dies wiinschen) nicht weiter, weil es dies-
beziiglich eine Kettenreaktion von Angst gebe: Die Arzte vor den Anwilten, die Anwilte vor
den Richtern, die Richter schlieBlich vor den Theologen, weil diese ihnen ndmlich mit dem
Zorn Gottes drohten. Letzteres ist nun wirklich eine erstaunliche Behauptung fiir ein Buch,
daf sonst so absolut "im modernen Geiste" geschriebenen ist. Ich bitte Sie, Herr Kiing,
welcher Richter lieB3e sich heute noch durch irgendwelche Theologen den Zorn Gottes
einreden? Welch mittelalterliches anti-autonomes Modell ! Andererseits entnimmt Herr Kiing
dieser seiner Auffassung, dafl die Furcht vor dem Zorn Gottes sich auch heute noch



gesellschaftlich auswirkt, die Begriindung dafiir, da3 gerade ein Theologe das befreiende Wort
sprechen miisse. Nun, ich hitte diese theologische Befreiung nicht gebraucht. Vor dem Zorn
Gottes fiirchte ich mich weniger. Allerdings bin ich ja auch kein Richter.Ich fiirchte mich
mehr vor dem, was Menschen sich so ausdenken, z. .B. der Theologe Fletcher. Dieser spricht
in dem Bemiihen, das Tdten schwerstbehinderter Menschen zu rechtfertigen ganz ungeniert
von "Monstren" und "Monster-morality" (2). Fletcher wird von Kiing mit Argumenten fiir die
aktive Sterbehilfe zitiert. Ich frage mich, ob Kiing sich mit Fletchers Menschenbild
ausreichend beschiftigt hat.

Ehe ich einige weitere kritische Anmerkungen formuliere, mochte ich aber nun zunéchst
sagen, worin man meiner Ansicht nach Kiing und Jens durchaus zustimmen sollte. In der Tat
miissen Menschen am Ende ihres Lebens viel leiden. Es ist gut iiber menschenwiirdige
Sterbebegleitung nachzudenken. Ist der Ort des Sterbens ein Krankenhaus, so sollte diese
Umgebung medizinisch und menschlich so gestaltet werden, dal3 die Situation nicht durch das
technisch Machbare im Sinne eines Kampfes gegen den Tod um jeden Preis dominiert wird,
sondern, so, daf - wenn notig unter Einsatz schmerzlindernder Mittel - der sterbende Mensch
auch tatsichlich sterben darf, gelassen wird und nicht gegenldufig zu dem sich vollziechenden
Vorgang des Sterbens am eigenen Tod gehindert wird. Einen sterbenden Menschen mit
lebensverldngernden Mafinahmen zu quilen, ist - da bin ich mit den Autoren einig.- bitteres
Unrecht.

Zu wenig kommt in dem Buch heraus, daB} es bei der augenblicklichen Rechtslage auch im
juristischen Sinn eindeutig Unrecht ist. Das sei jedem eingehdmmert, dessen Gewissen so mit
Hornhaut (vielleicht auch zur Abschirmung gegen manches Elend) versehen ist, dal3 es nicht
von alleine weil}, was diesbeziiglich recht ist. Der Dritte Strafsenat des Bundesgerichtshofes
hat bereits 1984 in ein Urteil folgende Sitze hineingeschrieben (BGHSt 32,379 f.):
"MaBnahmen zur Lebensverlangerung sind nicht schon deswegen unerléBlich, weil sie tech-
nisch moglich sind. Angesichts des bisherige Grenzen {iberschreitenden Fortschritts medizini-
scher Technologie bestimmt nicht die Effizienz der Apperatur, sondern die an der Achtung
des Lebens und der Menschenwiirde ausgerichtete Einzelfallentscheidung die Grenze
arztlicher Behandlungspflicht."(13)

In einem Revisionsurteil des Bundesgerichtshofs vom 8.5.1991 heif3t es wortlich: "Kann der
todkranke Patient nicht mehr selbst entscheiden und wird fiir ihn auch kein Pfleger bestellt, so
ist sein mutmaBlicher Wille und nicht das Ermessen der behandelnden Arzte rechtlicher MaB-
stab dafiir, welche lebensverliangernden Eingriffe zuldssig sind und wie lange sie fortgesetzt
werden diirfen. Die Ausschopfung intensivmedizinischer Technologie ist, wenn sie dem
wirklichen oder anzunehmenden Patientenwillen widerspricht, rechtswidrig." (13)

Kutzer unterstreicht, da3 der Bundesgerichtshof damit die Nichteinleitung oder den Abbruch
lebensverldngernder Mallnahmen eindeutig fiir rechtlich zuléssig erklart hat (ggf. unter wirk-
samer Schmerzmedikation) Wenn ein Arzt bei dieser Rechtslage nach eigenem Gutdiinken in
maximaler Weise lebensverldngernde Mallnahmen einsetzt, konnte er der rechtswidrigen Kor-
perverletzung angeklagt werden.

Was die Verschreibung von Opiaten zur Schmerzbekdmpfung betrifft, kann man Jensens
Kritik am deutschen Biirokratismus teilweise Recht geben, - jedenfalls was die Situation vor
dem 31.1.1993 betrifft. (14) Jedoch auch wenn Jens die gednderte gesetzliche Situation nicht
bekannt gewesen sein sollte, wére die sich logisch ergebende Konsequenz aus dem von ihm
erkannten MiBstand die Forderung nach einer Anderung der Betiubungsmittel-
Verschreibungs-verordnung und nicht die von ihm vehement vorgetragene Forderung nach
Legalisierung der aktiven Sterbehilfe. Seit Januar 93 ist rechtlich die Rezeptur von Opioid-
Analgetika dem internationalen Standard angepalit. Dennoch steht Deutschland hinsichtlich
der Schmerzbekdmpfung in Europa nahezu an letzter Stelle. Dies ist seit Januar 93 nicht mehr
vorrangig ein Problem des Biirokratismus, sondern hier ist hinsichtlich Einstellung und



Ausbildung der Arzte viel zu tun. Kiing ist sicher Recht zu geben, daB die Hospiz-Bewegung
entscheidend zum Bewulltwerden dieser Situation und wichtigen Verédnderungen beigetragen
hat.

Kiing und Jens postulieren, dall ein BewuBtseinswandel notwendig sei. Vorurteile vor allem
konservativer, christlicher Konvenienz seien es, die einen Durchbruch zu der viel verniinftige-
ren und menschlicheren Losung der aktiven Sterbehilfe, dem "Gnadentod" verhinderten. Die
geschilderte Rechtslage geniigt ihnen vor allem deshalb nicht, weil es "Grauzonen" gebe. Eine

"umfassende Losung des Problems", "eine exakte rechtliche Bestimmung" fordert Jens. Zu all
dem bewegen mich viele Einwénde. Einige will ich im Folgenden ausfiihren:

1. Zum angemessenen Umgang mit menschlichen Grenzsituationen:

Man muf3 m. E. schon sehr im einseitig losungsbetonten Denken der Moderne verhaftet sein,
um zu der Meinung zu kommen, alle Not im zwischenmenschlichen Bereich sei angemessen
als regelbares Problem zu beschreiben. Aus der Lebenserfahrung ergibt sich doch eher, daf3
Menschen bisweilen Grenzsituationen ausgeliefert sind, die in ihrer Widerspriichlichkeit nicht
auflosbar sind, schon gar nicht mit dem Verstand und dem Gesetz. Wenn man regeln will, was
sich nicht als 16sbares Problem beschreiben 1d6t, sondern allenfalls als tragische Aporie, wird
man schon durch die Art dieses Regelungsversuchs mehr an Menschlichkeit verlieren als ge-
winnen. Wie im Untertitel angekiindigt wird als Begriindung fiir die Totung von Menschen,
die dies wiinschen, der Respekt vor der Selbstverantwortung des Subjektes ins Feld gefiihrt.
Mir scheint die Aussage, dal Menschsein sich vor allem durch Selbstverantwortung und
Autonomie bestimmen lasse, falsch. Dadurch, dal} viele sie wiederholen, wird sie nicht
wahrer? Hort man nicht schon das Kind aus dem Marchen "Des Kaisers neue Kleider" rufen:
"Aber er ist ja nackt!" Gehort nicht zum Wesen des Menschseins, vielmehr als wir wahr haben
wollen, gerade die Abhéngigkeit? Vom ersten Tag unseres Lebens an sind wir abhédngig von
menschlicher Liebe und bleiben es bis zum letzten Tag. Weder unsere biologische noch
unsere seelische Konstitution konnten wir wéhlen. Den gesellschaftlichen Ort fiir unseren
sozialen Start konnten wir uns nicht aussuchen. In korrelativer Abhédngigkeit mit der
Konstitution, die uns gegeben worden ist (librigens ohne vorher angemeldeten
Rechtsanspruch) befindet sich unser zur Selbstreflektion ansatzweise fahiges BewuBtsein, auf
dessen Autonomie wir so stolz sind.

Spétestens angesichts eines sterbenden Menschen sollte man sich an den Ruf des Kindes erin-
nern. Wir sind nackter, angewiesener als wir wahr haben wollen. Das heifit unter anderem:
Einen Menschen, der stirbt kann man nicht isoliert von seiner mitmenschlichen Umgebung
begreifen. Wenn man aus der Begleitung heraus im Dialog mit einem sterbenden Menschen
steht, dann hat doch diese Beziehung eine andere zwischenmenschliche Struktur als die einer
Abfrage des "festen rationalen Willens" (1) der mit einem bloBen "ja-tdten" oder "nein-tSten"
zu beantworten ist. Wie leicht hier mangelnde Beziehung und Fehlen angemessener Rahmen-
bedingungen zu "Ersatzlosungen" fiihren kdnnen, zeigt eine Entgegnung Singers auf die
Beobachtung von Kiibler Ross, "daf} sorgfiltig gepflegte Krebspatienten auch in den letzten
Stadien keinen Todeswunsch zu erkennen gaben, wo doch Singers Argument grade lautet, daf3
Menschen, im extremen Leiden nichts mehr wiinschen als ihren Tod." Singer habe geantwor-
tet, "dall das wohl so sei, dal man darum aber nicht Menschen, die unter weniger angenehmen
Bedingungen sterben, den gewiinschten Tod versagen diirfe." (17)

Das, was in zwischenmenschlichen Grenzsituationen vor dem eigenen Gewissen entschieden
werden muB, kann nie vollstéindig mit dem geltenden Gesetz in Ubereinstimmung gebracht
werden. "Zuletzt und im AuBersten werden wir auf die einsamen Entscheidungen der Liebe
zuriickgeworfen, die selbst dem Gesetz zu trotzen wagt, aber hoffen darf, daf auch das ver-
letzte Recht so gnédig urteilt, wie es der Bestand der Rechtsordnung erlaubt. Mit diesem
ungeldsten und unaufloslichen Rest in der Euthanasie-Frage - dem Verzicht also auf eine



eindeutig regelnde ethische Antwort - miissen wir uns, so glaube ich, in Demut abfinden."

(12)

2. Zum Leiden

Klaus Dorner hat in seinem Buch "Tddliches Mitleid" einmal folgende Formulierung
gebraucht: "Das viel berufene Mitleid war und ist in den meisten Fillen mehr Selbstmitleid,
das das Hinnehmen eines gegebenen Leidens oder einer Behinderung oder eines Schmerzes
als Krankung empfindet, weil dem eigenen gesunden Selbstbild widersprechend. Jeder Arzt
kann es wissen, wenn er will: Es gibt zwar schwer ertrigliches Leiden, aber kein
unertrdgliches Leiden. Ohne Leiden als Selbstzweck masochistisch glorifizieren zu wollen,
gehort es zur Wahrheit des Menschen, da3 er durch Leiden und leidend geboren wird und daf3
er nur durch das Leiden zu seinen entscheidenden Entwicklungs- und Reifungsschritten
kommt. Das kann jeder wissen, der seine eigene Biographie bedenkt."(6)

DaB gerade in unserer Zeit, in der wir - selbst wenn Deutschland hier nicht gerade fiihrend ist
- so viele Moglichkeiten zur Schmerzlinderung haben wie noch niemals in der menschlichen
Geschichte, so energisch nach noch umfassenderen und exakteren Losungen suchen, macht
stutzig. "Wer - fortschrittsbedingt - unter immer weniger zu leiden hat, leidet unter diesem
Wenigen immer mehr." Odo Marquard formuliert sogar die respektlose These, dafl nur
diejenigen, die es schaffen "bei zunehmender Verminderung von Leidensquellen immer mehr
zu leiden" als wirklich moderne Menschen anzusehen sind. (15) Nicht nur in diesem Punkt
zeigen sich Kiing und Jens als wirklich moderne Menschen.

In den Niederlanden soll neuerdings, scheinbar auch bei als unertréglich erlebten seelischen
Leiden, Euthanasie straffrei bleiben. Ein Arzt wurde zwar verurteilt, weil er einer in diesem
Sinne seelisch leidenden Patientin eine todliche Giftdosis zur Verfiigung stellte, aber nur des-
halb, wie aus der Urteilsbegriindung hervorgeht, weil er keinen zweiten Fachkollegen konsul-
tiert hatte, also wegen eines Formfehlers. Von Strafverfolgung wurde abgesehen. (19)

Der Niederlandische Psychiater Mark Richartz berichtet von einer, sich in letzter Zeit immer
mehr ausweitenden, Rechtspaxis hinsichtlich der "Hilfe bei Selbsttotung in der Psychiatrie".
Wobei man es interessanter Weise auch in den Niederlanden problematisch findet, dem Ersu-
chen in der psychiatrischen Klinik selbst nach zu kommen. Richartz kommentiert
folgendermalen: "Mein Schaudern....ergibt sich vor allem aus dem ‘aufgeklarten” und
“humanen’ Anspruch, noch die so entriickte/einsame menschliche Grenzsituation wie den
Suizid - und damit selbstversténdlich auch die Euthanasie - als "letzten Garanten der Freiheit’
gesellschaftlich, gleichsam als implizite VerheiBBung des Contract Social zu vereinnahmen
und zu einem schutzwiirdigen (Menschen-)Rechtsgut machen zu wollen."(16)

3. Zur Einschitzung des gesellschaftlichen BewuBitseins

"An und fiir sich" sagt Dieter Hildebrandt beim Scheibenwischer vom 28.1.95 "ist Altsein bei
uns noch erlaubt. Nur man sieht's nicht gerne." Damit hat er seismographisch
gesellschaftliches Klima erfaf3t. Fiir Menschen, die mit Behinderungen leben, hétte er &hnlich
formulieren kdnnen.

Eindriicklich in diesem Zusammenhang das Frankfurter Urteil:

Im Namen des Volkes: "Auch die Anwesenheit einer Gruppe von jedenfalls 23 geistig und
korperlich Schwerbehinderten stellt einen zur Minderung des Reisepreises berechtigenden
Mangel dar. Es ist nicht zu verkennen, daf eine Gruppe von Schwerbehinderten bei empfind-
samen Menschen eine Beeintrachtigung des Urlaubsgenusses darstellen kann....."
(Landgericht Frankfurt/Main, AZ 2/24 S.282/79)

"Man sieht’s halt nicht gerne". Das ist auch das Gefiihl, das sich in folgenden Worten einer
jungen schwangeren Frau ausdriickt: "Ich selber habe mich darauf eingestellt, dal3 ich auch
mit einem behinderten Kind leben konnte. Aber werde ich damit umgehen kdnnen, wenn dann



auch noch die Nachbarn mit dem Finger auf mich zeigen und sagen: *So etwas kann man doch
heute vermeiden, da bist du ganz selber schuld.™" (8)

BewuBtseinswandel fordern Jens und Kiing. Sicher wir haben ihn nétig. Aber genau in die
Richtung, in die Jens und Kiing hinsichtlich der aktiven Sterbehilfe meinen lautstark weisen
zu miissen, rennt der Zeitgeist doch mit Siebenmeilenstiefeln von ganz alleine. BloBes
Mitrennen bringt keinen Wandel.

4. Zum Toten als irztliche Aufgabe

Mit welcher Selbstverstindlichkeit Kiing und Jens dem Arzt, dem Hausarzt am besten, den
Vollzug des Totens zuschieben wollen, ruft bei mir ein erstauntes Erschrecken hervor. Noch-
mals hole ich mir den verstorbenen Philosophen Hans Jonas zur Hilfe. "Die Rolle des Totens
darf dem Arzt nie zufallen, jedenfalls soll das Recht es ihm nie anerkennen, denn es wiirde die
Rolle des Arztes in der Gesellschaft gefiahrden, vielleicht vernichten. Das aktive Toten darf
nicht zu den Berufsaufgaben des Arztes gehoren, es darf ihm nicht als Erweiterung seiner bis-
herigen Rolle als Heiler und Milderer von Leid zufallen. Nie darf ein Patient argwohnen miis-
sen, daB3 sein Arzt sein Henker wird." (12)

Mit Erleichterung und Zustimmung habe ich den Beitrag des Arztes Dr. Niethammer gelesen,
der erstens jeder aktiven Sterbehilfe eine Absage erteilt als auch speziell der Aufgabe die
dabei den Arzten zugemutet werden soll. Ebenfalls habe ich dem Beitrag des Juristen Albin
Eser vorwiegend warnende Elemente entnommen. Es ehrt Jens und Kiing, daB sie sich diese
Gesprichspartner gesucht haben. Es ehrt die beiden letzteren, daB sie sich gerade nicht zu
einem "Nahezu-Konsens" bereit gefunden haben, den allerdings Herr Jens am Schluf3 als
gegeben ansieht.

5. Zum Toten von Menschen schlechthin

"*Du sollst nicht toten” klingt im Dekalog wie eine Mahnung, dabei ist es eine Entdeckung."
sagt Jerzy Lec. Es ist eine Entdeckung, die damit zusammen héngt, als was ich den Menschen
erkenne. Das Wesen des Menschen, seine Wiirde, seine Liebenswiirdigkeit und seine Abgriin-
digkeit erkenne ich nicht durch rationales Kalkiil, sondern durch Begegnung, Begegnung mit
dem Anderen und Begegnung mit mir selbst. Dabei kann ich entdecken oder auch nicht, daf3
ich als Mensch, eben weil nur Mensch, nicht téten darf. Vielleicht ist es niitzlich, sich in
diesem Zusammenhang klar zu machen, da3 zur Abgriindigkeit des Menschen auch gehort,
daB er einer ist, der nie und zwar grundsitzlich nicht objektiv wahrnehmen kann und zwar
insbesondere sich selbst und seine Mitmenschen nicht. Immer ist seine Wahrnehmung
subjektiv verfarbt. Er ist immer einer, der projiziert, idealisiert, Schatten verdriangt. Traugott
Giesen driickt diesen Sachverhalt plastisch folgendermafen aus: "Nicht meine, geschweige
denn die Einschédtzung anderer Menschen entscheidet iiber Wert und Unwert meines
Lebens...Was ich von mir halte, ist von Selbstgerechtigkeit oder Selbstverachtung gepragt,
was andere von mir halten, ist durch ihre egoistischen Wiinsche geférbt." So begrenzt ist der
Mensch nun einmal. Wenn der Mensch von sich denkt, er sei einer, der in bestimmten rational
zu definierenden Situationen toten sollte, lebt er iiber seine Verhiltnisse. "Wir sollen
Menschen und nicht Gott sein. Das ist die Summa." (Martin Luther) Mahnend hierzu die
Worte Karl Barths: "Es konnte ja auch...eine solche eigenméachtige Konstruktion des
Grenzfalles aufgrund unseres ganz problematischen und jedenfalls ganz unmaf3geblichen
Begehrens, ein solcher Versuch, uns durch einen moralischen Sophismus ins Recht zu setzen,
sein, wenn wir es wagen, auch nur zu denken, daf} die Tétung von Menschen durch Menschen
unter bestimmten Voraussetzungen nicht verboten, sondern geboten sein mochte." (4)
Vielleicht ist die Sache mit der "Entdeckung" der Grund, warum man sich bei diesem Thema
so schwer einigen kann. Kiing z. B. 148t in ausgewogener, kluger Weise so ziemlich alle
Argumente und Gegenargumente, die zur Zeit auf dem intellektuellen Markt sind, zur Sprache



kommen. Dabei wird deutlich, daB3 fast alle Seiten mit Barmherzigkeit und Mitleid
argumentieren in der Meinung, sich schon dadurch am moralisch gerechtfertigten Ufer zu
befinden. Aber sein Gewissen zu beruhigen, ist etwas anderes, als auf sein Gewissen zu horen.
Ich interpretiere Jerzy Lecs Entdeckung auch als Entdeckung der Stimme des Gewissens.

"Die Freiheit der Menschen beherrscht, wer ihr Gewissen beruhigt." LaBt Dostojewskij den
GroBinquisitor in dem Roman "Die Briider Karamasoff" sagen. Vielleicht gibt es extreme
Situationen, in denen ich schuldig werde, was immer ich tue. Wenn ich in einer solchen Lage
meine toten zu miissen (wovor ich hoffe bewahrt zu bleiben), méchte ich nicht, dal mein
Gewissen schweigt, weil es durch theologische Begriindungen und entsprechende Gesetze
beruhigt worden ist. Dann mochte ich lieber zu dieser Schuld stehen.

6. Zum Umgang mit deutscher Geschichte

"Reichsleiter Bouhler und Dr. med. Brandt sind unter Verantwortung beauftragt, die Befug-
nisse namentlich zu bestimmender Arzte so zu erweitern, dal bei menschlichem Ermessen
unheilbar Kranken bei kritischster Beurteilung ihres Krankheitszustandes der Gnadentod
gewihrt werden kann." (5) Auf Grund dieses Erlasses Hitlers (Ende Oktober 1939)

sind tiber 200 000 psychisch, geistig und korperlich kranke Biirger Deutschlands, Polens und
der Sowjetunion umgebracht worden. Viele von ihnen wurden von Arzten getétet, (hdufig
nach qualvollen Experimenten), von Arzten, die nicht dazu gezwungen worden sind, sondern,
die dies ethisch fiir gerechtfertigt hielten. Noch in der Verteidigung Adolf Eichmanns wird
deutlich mit welcher Selbstverstidndlichkeit Toten als "medizinische Angelegenheit"
angesehen wurde. Auf Nachfrage des Richters erwidert der Verteidiger Eichmanns, Dr.
Servatius: "Sie ist insofern eine medizinische Angelegenheit, als sie von Medizinern
vorbereitet ist, denn es geht ja um die Totung, auch die Totung ist ja eine medizinische
Angelegenheit.” (3)

Es gibt gute Griinde fiir die Annahme, daB diese Bereitschaft der Arzte (aber auch vieler Juri-
sten, anderer Wissenschaftler und Mitarbeiter der Behindertenhilfe) nur deshalb méglich ge-
worden ist, weil es seit Ende des 19. Jahrhunderts eine breite Diskussion in Fachkreisen gab,
in der man engagiert fiir Sterbehilfe und Euthanasie eintrat. Die Ausweitung der freiwilligen
Euthanasie auf nicht einwilligungsfédhige Personen ergab sich damals und ergibt sich auch
heute zwangslaufig, weil es nicht rational begriindbar scheint, warum jemand von einer "guten
Sache" nur deshalb, weil er nicht selbst fiir sich entscheiden kann, ausgeschlossen werden
sollte. Das an Autonomie und Vernunft geeichte Menschenbild, daB} alle, die diesem Ideal
nicht entsprachen, abwertete, verriet sich in den durchaus nicht durch die Nazis, sondern weit
frither geprigten Benennungen wie: "Minderwertige", "Ballastexistenzen", "Leere
Menschenhiilsen", "Geistig Tote". Gleichzeitig wurden neben 6konomischen Argumenten und
solchen zur Volksgesundheit vor allem Mitleidsargumente ("Forderungen der
Barmherzigkeit") zur Rechtfertigung benutzt. Dafl Kiing und Jens die Auseinandersetzung mit
der Frage auslassen, wie es dazu kommen konnte, dafl die medizinische "Elite" deutscher
Professoren und Wissenschaftler in einem solchen Ausmal} verfithrt worden ist, ethisch
begriindet zu toten, halte ich fiir fahrlassig. Statt dessen will Jens das Bild "jenes Adolf Hitler"
iiber den Betten von Menschen abhingen, die seines Erachtens heute nur deshalb "verrecken
miissen elend und wiirdelos, weil wir zu wenig bedenken, da3 Mord eines und
Selbstbestimmung ein anderes ist." (10) Abgesehen davon, dall Jens mit dem Abhédngen von
Bildern deutscher Arzte lange zu tun haben diirfte, sollten wir uns vielleicht eher der
unangenehmen Aufgabe unterziehen, dariiber nachzudenken, ob es womdoglich
Zusammenhiinge zwischen der Uberbetonung der Selbstbestimmung als Wesensmerkmal des
Menschseins und Mord gibt.

7. Zu Tolstois Erzihlung "Der Tod des Ivan Iljitsch"



Jens fragt, mit Blick auf die vollendete Erzdhlung Tolstois "Der Tod des Ivan Iljitsch", was
Tolstoi "der Apostel der Barmherzigkeit, des Mitleids und der umfassenden Kom-Passion mit
aller leidenden Kreatur" heute zu folgendem Satz von P. Bridgman sagen wiirde: "Wenn das
Leben unausweichlich seinem Ende zustrebt,...,dann hat der einzelne das Recht, seinen Arzt
darum zu bitten, es flir ihn zu tun." (Gott sei Dank notigt Jens wenigstens nicht Jesus selbst,
zur aktiven Sterbehilfe Stellung zu nehmen) Wir diirften sicher sein fiigt Jens suggestiv hinzu
, daf} Tolstoi "angenommen er lebte in unserer Zeit und wiilte um die Entwicklung der moder-
nen Medizin" zugestimmt hétte. Aber, so fragt man sich, was hat denn die moderne Medizin
damit zu tun? Den "Schierlingsbecher" konnten die Menschen einander doch immer schon rei-
chen. Der verehrte Tolstoi wird doch auch von Jens sicher nicht fiir so phantasielos gehalten,
dies nicht zu wissen. Nein, ich bin der Meinung, dal3 Jens hier Tolstoi hochst tendenziés um-
deutet. Die Erzéhlung ist bewuf3t anders konzipiert. Und dies unterschldgt Jens, indem er gera-
de den entscheidenden SchluB3satz nicht wiedergibt: Ich versuche kurz, zu diesem Schluf3satz
hinzufiihren: Dem im hochsten MaB3e leidenden, Ivan Iljitsch gelingt es buchstéblich in letzter
Sekunde, die wahrhaftigen Fragen zu stellen und in sich hineinzuhorchen. Er ahnt, was das
Leben hitte sein sollen. Er sieht plotzlich das Leiden seiner Frau und das Leiden seines jiing-
sten Sohnes. Er spiirt dessen Hand. Die Uberwindung der Todesangst gelingt ihm mit dem
Sehen des Leidens der anderen. In letzter Sekunde wird sein Sterben zu einem menschlichen
Akt der Hingabe. Er stimmt dem Tod zu, da er sieht, daB3 es nunmehr an der Zeit ist. Er stirbt
einverstanden. Den Schmerz, zu dem er zuvor kein Verhiltnis gewinnen konnte, kann er ein-
fach zulassen. Schon lange nicht mehr erreichbar durch drztliche Bemiihungen, wird sein Ster-
ben gerade in den letzten Minuten zum wichtigsten Teil seiner Biographie. Die Geschichte
endet mit dem Satz: "Anstelle des Todes war ein Licht da." (18)

Daneben nimmt sich die Jenssche Forderung: "Jeder Mensch hat das Recht, nicht zu leiden."
(10) eigentiimlich unangemessen aus. Meint er wirklich, es solle zur "Gesamtheit staatlich
institutionalisierter Regeln" (Def. nach Brockhaus) gehoren, daf3 der Mensch nicht leiden
miisse?
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