Recht auf Suizid?- Achtung der Autonomie des Men-
schen und der Schutz des Lebéns

l. Problemanzeige: Vom Paternalismus zum mindigen Pa&mten?

Seit Ende des letzten Jahrhunderts wird im Mediaimd Betreuungsrecht immer mehr
die Selbstbestimmunder kranken und hilfsbedurftigen Menschen betotd. Grund fiir die-
sen Wandel sind die Fortschritte der Medizin zuémen, die es zweifelhaft werden lassen,
ob all das, was die Medizin machen kawirklich den Wiinschen der Menschen entspricht.
Am bedeutsamsten durfte jedoch d&andelder Lebens- und Wertvorstellungseit den
1960-ziger Jahren sein. Dessen Kennzeichen istimigvidualisierungund Sékularisierung
der Lebens- und Wertvorstellungdm Zuge dieses Wertewandels wird diatonomiezum
vorherrschenden moralischen und rechtlichen Leritiedpiese Veranderungen fuhrten ge-
meinsam mit der zunehmenden medizinischen Verfiigmacht tber das Leben zur Krise
des bis dahin in den Heil- und Pflegeberufen leiesrEthos der Fursorgélr dasLeben dass
damit unter den Verdacht ,paternalistischer Fremithgeing” gerat, eines entwirdigenden
Behandelns al®bjektmehr oder weniger wohlmeinender Flursofgeht mehr dasVohler-
gehen der Patienteand derSchutz ihres Lebensondern allein ihwille soll oberste Leitli-
nie arztlichen und pflegerischen Handelns und al#ciBetreuung sein.

Die Rechtsprechung ist dieser Entwicklung gefolotd der Gesetzgeber hat im Jahre
2009 ein sogenanntes ,Patientenschutzgesetz* enasach dem ausschlief3lich der Wille der
Patienten zum Mal3stab arztlichen und pflegeris¢tardelns erhoben wird. Die ,Grundsatze
der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegtgftisind dieser Entwicklung gefolgt.
Wurde in der Fassung von 1998 und der von 2004 betdnt, dass die Beihilfe zum Suizid
dem ,arztlichen Ethos widerspricht, so wird in deassung von 2011 nur noch gesagt, dass
die Beihilfe zum Suizid ,keine arztliche Aufgabest.i

Diese Betonung der Patientenautonomie soll demt3aes Menschen vor ungewollter
Fremdverfigung dienen. Sie ist, sofern sie dieserhvdrklich dient, sicherlich zu begrif3en.
Eine Abwertung des Ethos der Firsorge, nach deht altein die kranken Menschen selbst,
sondern ebenso die sie behandelnden Menschen Weramtg fiir deren Wohlergehen tra-
gen, koénnte sich gerade fur den Schutz der niclhir metscheidungsfahigen Menschen, also
derer, die am meisten und oft unabdingbar auf adiblwollendeFuirsorgeanderer angewie-
sen sind, gefahrlich erweisen, weil sie sich nittehr selbst schiitzen kénneim Bereich
der Psychiatrie stellt sich zusatzlich die Fradeder Mensch nicht auch vor einer zerstoreri-

schen Verfigung Uber sein eigenes Leben geschétziew muss. Der angedeutete Wandel
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kann nicht ohne Auswirkungen auf den Umgang mitpstrischen Patienten bleiben, die ihr
Leben selbst gefahrden. Die Auswirkungen der geedterd Wert- und Rechtsvorstellungen
auf das psychiatrische Handeln sind bisher nur gubadacht worden. Im Vordergrund stan-

den die somatisch schwer kranken und pflegebedéritMenschen.

[I. Menschenwirde, Autonomie und Lebensschutz

1. Vom Schutz des Lebens zum Schutz des Willens?

Dem gekennzeichneten Wertewandel entspricht, des#\utonomie,im Sinne einer
maoglichst uneingeschrankte®elbstbestimmundes Menschen, immer mehr als alleiniger
Inhalt derMenschenwirdeach Artikel 1.1 des Grundgesetzes (GG) angeselen Daraus
wird abgeleitet, dass der Mensch nicht nur ein Rbah sich gegen die Eingriffe anderer in
sein Leben zu wehren, sondern auchugiaingeschranktes Verfligungsredber sein Leben
und daher auch ein Recht, den Zeitpunkt seinessIseibst zu bestimmen. Nach bisheriger
Rechtsauffassung konkretisiert sich die AchtungMenschenwiirde nach Artikel 2 GG in
erster Linie im Recht auf Freiheit, Leben und kdlipee Unversehrtheit. Dabei werden diese
Rechte primar als Schutz- und Abwehrrechte gegertdigriffe anderer in das Leben eines
Menschen verstanden. Daher stellt der Schutz desnseund damit in erster Linie dBecht
auf Lebendas grundlegende Recht dar, das das Recht aufeKreind korperliche Unver-
sehrtheit erst ermoglicht. Artikel 2 GG gilt dalads die sachgemalle Interpretation des nach
Artikel 1 GG gebotenen Schutzes der Menschenwidde Schutz der Menschenwirde wird
demnach in erster Linie im Schutz des Lebens kankas Bundesverfassungsgericht ist die-
ser Interpretation bisher noch immer gefolgt, ad®mehren sich die Anzeichen fur eine In-
terpretation, die den Inhalt der Menschenwirderastnoch in der (empirischen) Autonomie
sieht und daher den Schutz des Lebens nach Agik&b von dem Schutz der Menschenwdir-
de abkoppelt, den Schutz des Lebens mit anderemdgesetzlichen abgesicherten Rechten
und Rechtsgiitern auf eine Ebene sfeldaher ist nicht mehr der Schutz des Lebens, sander
der Schutz deAutonomieund desWillensoberstes verfassungsrechtliches Gebot, der Schutz
des Lebens dem Schutz der Autonomie und des Witlisaseindeutig untergeordnet.

Insbesondere Philosophen, neuestens aber aucts$tanfgsrechtler vertreten diese Sicht.
M. Herdegen hat in seinem neuen Kommentar zu Artikel 1 Absate4 GG (der den Kom-
mentar vonG. Durig im Standardkommentar zum GG von T. Maunz / G. @@rsetzt hat)
betont, dass die Autonomie der primare Inhalt dens¢henwirde sei und dass sich aus die-
ser Autonomie eirRecht— und nicht nur die Mdglichkeit — auf Selbsttétuergebe, da der

autonome Mensch letztlich ,Besitzer* seines Lebsesund insofern Gber sein Leben ein



uneingeschranktegerfigungsrechhabe, letztlich wie tUber andere Besitzgiter. Fudhég
musste sich daraus auch ein Recht auf BeihilfeSaliosttétung ergeben, sofern der, der sie
leistet, dies aus freien Stiicken tut. Es gehtmilsiat nur darum, dass die Selbsttotung und die
Beihilfe zur Selbsttotung straffrei bleiben (datsjigistisch nicht umstritten), sondern darum,

dass der Mensch ein verfassungsrechtlich verbsiptisitives Rechauf Selbsttétung hat.

2. Autonomie und Lebensschutz

Dass der Mensch seinem Leben selbst ein Ende deingnist unbestreitbar. Umstritten
ist, ob er ein moralischeRechtdazu hat. In der christlichen Tradition wird eincRe auf
Selbsttétung einhellig bestritten, hauptséchlich dem Argument, dass der Mensch sich das
Leben nicht selbst gegeben hat, dass er es vore@pfiangen hat, es deshalb aber noch nicht
zum Besitz von Menschen wird, Gber den er nacheseiaigenen Ermessen verfiigen darf,
sondern dass es anvertraute Gabe, ,Leihgabe“ Gsttaad bleibf Das Leben zu geben und
das Leben zu nehmen, ist allein Gottes Sache. [sbh lebt nur in und aus dem bleiben-
den Angewiesensein auf Gottes Zuwendung. Er i$tt @atonomer Herr und Schopfer seiner
selbst. Diese religios begriindete Ablehnung einesh®® auf Selbsttdtung bestimmte auch
noch die Einstellung von PhilosopHewie I. Kanf und ihm folgend auch die Rechtspre-
chung. Fur Kant ist die Freiheit des Menschen rébkgden an das Sittengesetz, sie ist auch
keine empirische Grol3e, sondern eine transzeneelokad, ein Postulat der praktischen Ver-
nunft, das als Bestimmung allem menschlichen Leheruerkennen ist. Weil der Mensch
sich das Leben, als Voraussetzung von Freiheit sielbst gegeben hat, schliel3t die Freiheit
kein uneingeschranktes Recht auf Verfligung Uberedgene leibliche Leben ein. Es ist kein
Besitz wie andere Besitzguter. Der Mensch haberdabkt das Recht, das Leben als Bedin-
gung der eigenen Freiheit zu vernichten, sonderrdrauPflicht, sein Leben gemal den For-
derungen des Sittengesetzes zu leben. Wenn alisrdas Leben seine Riickbindung an Gott
oder — nach Kant — an das Sittengesetz verlienn d&t der Mensch nur noch auf sich selbst
bezogen, dann ist der Mensch autonom, im Sinne,Menr seines Lebens®, sein Leben ist
sein Besitz, er verdankt sein Leben nur sich seibdtist daher nur sich selbst verantwortlich.
Treffend hat schodean Pauldiese Sicht in seinem Roman ,Siebenkas” (1796/a7glar
.,Rede des toten Christus vom Weltgebaude herals, kisis Gott sei“ so beschrieben: ,Ach,
wenn ein jedes Ich sein eigener Vater und Schagifevarum kann es nicht auch sein eigener
Wiirgeengel sein?F. Nietzsch&zog aus seiner Rede vom Tode Gottes und der ibpresnt
chenden Behauptung, dass der Mensch deshalb geineeiGott sein musse, die Folgerung,

dass man die ,dumme physiologische Tatsache" desb®alingten Todes zur Tat der Frei-



heit werden lassen solle: ,Ich lobe mir desien Tod,der kommt, weilich will“, und nicht,
weil die ,Natur“ oder ,ein Gott* es will. Ahnlich &t es der amerikanische EthikkrFlech-
ter'® ausgedriickt: ,Die Kontrolle des Sterbens (gemeihtder selbstbestimmte Todeszeit-
punkt) ist wie die Geburtenkontrolle eine Angeldggitmenschlicher Wirde. Ohne sie wird

der Mensch zur Majonette der Natur®, und das sgiMenschemnwurdig.

3. Autonomie: Recht auf Selbstt6tung?

D. Bonhoeffel* und ihm folgend der Philosopk.l Léwith*? haben wohl Recht mit der
Behauptung, dass eine Ablehnung eines Rechts dio$t®eung letztlich nur ,religids” da-
durch begriundbar ist, dass der Mensch nicht sg@aner Gott ist, dass ,es Uber dem Men-
schen einen Gott* und Schdopfer seines Lebens @ileinn dieser Glaube heute aber nicht
mehr geteilt und der Mensch als uneingeschrankeer skines Lebens verstanden wird, darf
man dann nicht auch ein Recht auf SelbsttotunghiBeizur Selbsttétung und Tétung auf
Verlangen fordern? Diejenigen, die den Inhalt deankthenwirde primér in einer empiri-
schen Autonomie gegeben sehen und aus ihr einsgerigsrechtlich legitimiertes Recht auf
Selbsttétung ableiten, werden nicht miide zu betot@ss ein weltanschaulich neutraler Staat
die Interpretation des Grundgesetzes nicht vomgitaikulturellen Vorgaben abhéngig ma-
chen durfe, die von vielen Burgern nicht mehr deteerden, dass die Verfassung vielmehr
rechtspositivistisch im Horizont der jeweils hetrenden und rational begriindbaren Lebens-
anschauungen zu interpretieren sei. Ist die Fordenach einem Recht auf Selbsttétung dann
nicht eine notwendige Konsequenz der Sakularisggraim deutlicher Ausdruck dessen, dass
sakulare Mensch nicht wollen kann, ,dass Gott @Gtf sondern sein eigener Gott sein will
und muss (M. Luther, ebenso F. Nietzsche)? Ist\abot der Selbsttétung nicht eines der
letzten religids begriindeten Tabus, von denen dsinmpderne Mensch sich endgtiltig be-
freien sollte?

Fast alle Beflrworter eines Rechts auf Selbsttotautfertigen dieses Recht damit,
dass Umstande eintreten kdnnen, aufgrund dererigese Leben nicht mekaumutbarund
nicht mehr wert ist, gelebt zu werden, also mies.ebensunwerturteienn der primare
Inhalt der Menschenwdrde in einer empirischen Aaitoie gesehen wird, dann ist es selbst-
verstandlich, dass dem Menschen Lebenswerturtéiée Sein eigenes Leben zugestanden
werden, in denen er sein Leben als ,menschenungfiwhd ,lebensunwert* einstufen darf.
Gerade ein solches Urteil stellt aber eine geistigelverfigung, ein ,Letzturteil* des Men-
schen Uber sein eigenes Leben dar. Wenn sich dieseg aus der Autonomie ergibt, dann

schlie3t es auch ein, dass der Mensch befugtiestesl Urteil durch sein Handeln zu vollzie-



hen, also dem Leben ein Ende zu setzen. Und wedieses Urteil nicht mehr selbst vollzie-
hen kann, dann muss er dazu auch die Hilfe andeiéorm einer Beihilfe zur Selbsttétung
oder auch einer Totung auf Verlangen in Ansprudhnmen duarfen, sofern die Helfer diese
Hilfe freiwillig gewahren. Das eigentliche Problaesmes Rechts auf Selbsttétung liegt also in
der grundsatzlichen Anerkennung dessen, dass desd sein Leben in einem geistigen
Akt letztgultig als fur sichmenschenunwirdignd lebensunwereinzustufen das Recht haben
soll. Wenn es nach subjektivem Ermessen ,lebensdesveeben” gibt, dann muss man auch
anerkennen, dass es objektiv gesehen ,lebensumsivében gibt, das die Selbsttétung, die
Beihilfe zur Selbsttétung und die Tétung auf Vedan rechtfertigt.

Der strikte Ansatz bei der Autonomie verwehrt, daesglere sich in ,paternalistischer
Weise” anmal3en zu behaupten, dass das subjektted Eines Menschen Uber sein Leben
falsch ist. Andere Menschen, die das subjektiv hligfe unwirdige Leben nicht selbst ertra-
gen mussen, wirden einem Menschen damit mehr cel@ger ihr Urteil aufzwingen und ihn
ins Leben zwingen, ohne die Folgen dieses Handlist tragen zu missen. Beim Ansatz
bei der Autonomie bietet sich nur der Ausweg in Behauptung an, dass der Mensch seinen
Tod eigentlich gar nicht will oder auch gar nichallen kann, dass seWille krankhaftver-
zerrt, also unfrei sei. Die Argumentation ist —laauis christlicher Sicht - weitgehend berech-
tigt und in der Psychiatrie bis heute tblféfSchonThomas von Aquifi hat behauptet, die
Selbstt6tung widerspreche der nattrlichen NeigungSelbstliebe und der Pflicht zur Selbst-
erhaltung. Ubertragt man dieses, bei Thomas mesigath zu verstehende Argument auf die
empirische Ebene, so wird daraus das naturaligigegument, dass jeder fehlende Lebens-
wille, ja letztlich auch jede Bereitschaft zur Ahnge des Todes mehr oder weniger patholo-
gisch, Beweis von Unfreiheit sei. Dabei wird venkgrdass — wie schokant gezeigt hat —
Freiheit auf empirischer Ebene Uberhaupt nicht bsen, immer nur eine mehr oder weniger
starke kausale Determination aufgezeigt werden kimmfrei entscheidende und handelnde
Person tritt auf dieser Ebene Uberhaupt nicht scliginung. Zu Ende gedacht fihrt dieser
Ansatz dazu, dass nicht nur ein Suizid, sondeas akelisch-geistige und korperliche Verhal-
ten zwangslaufige Folge kausal auf das Leben ekewder biologischer, psychischer, sozia-
ler und anderer Umstande ist und nicht Folge vdfemtlichen Entscheidungen eines Sub-
jekts. Im Grunde verlauft diese naturalistische kngntation im Zirkel. Der fehlende Wille
zum Leben wird als pathologisch eingestuft, waikzeg der Wille zum Leben als ,natirlich®,
angeboren, genetisch verankert und Zeichen dermidoi&t” sei und daher die Abweichung
von dieser Norm als krankhaft betrachtet wird. Dajsdt man all zu oft von einem abstrak-

ten ,Lebenswillen® aus und hat nicht genlgend intiBldass es ,das" Leben, ,den* Le-



benswillen nicht gibt, sondern nur das Individuwtassen Lebenswille sich in konkreten Le-
bensumstanden bewahren muss.

Versteht man die Freiheit nicht mehr r{iént als eine zu postulierende transzendentale
Idee, die allen Menschen in allen Lebensumstanaeerlierbar zukommt, sondern als eine
empirische Grol3e, so kann es Freiheit — wenn eb&ehaupt gibt — allenfalls als ein mehr
oder weniger grof3er Spielraum menschlichen Handghsn. Wer aber hat dann die Defini-
tionshoheit dariiber, wo auf der empirischen Ebawr#Eit im Sinne von selbstbestimmtem
Handeln noch oder nicht mehr gegeben ist? Wohedewedie Kriterien fur solche Festlegun-
gen genommen? Warum soll der, der seinen Tod wtinsehdeshalb, weil er ihn wiinscht,
krank sein, Uber keine Einsicht in sein Leben \gzfy es vollig falsch beurteilen und daher
an dem, was er méchte, namlich nicht mehr leberghdandere gehindert werden dtrfen?
Warum sollte z.B. ein alter und vereinsamter Mensigh aufgrund seiner Lebensumstande
sein Leben nicht mehr fur ,lebenswert” erachtet andh depressive Symptome zeigt, sein
Leben nicht trotzdem annahernd richtig einschaktemen?°

Wenn man aus der mit der Autonomie gleichgesetktenschenwirde ein Recht auf
Selbsttétung ableitet, so ist es schwer, diesesitRecbegrenzen, ohne die Menschenwirde
in Frage zu stellen, denn der Schutz des Lebemeiselbstbestimmung dann auf jeden Fall
eindeutig untergeordnet. Dies besagt, dass dieri8dinag eines suizidalen Patienten nicht
mehr, wie bisher, primar mit dem Schutz seines hebr Selbsttétung gerechtfertigt wer-
den kann, sondern dass der Erweis erbracht werdsg, dass diese Behandlung seinem Wil-
len entspricht, und zwar letztendlich unabhangig gler Frage, wie frei dieser Wille ist, we-
nigstens dann, wenn man nicht den tberzeugendemisthpn Erweis erbringen kann, dass
der betreffende Mensch eigentlich seinen Tod Uhgthaicht will. Sollte ein Mensch z.B. in
einer Patientenverfigung angeordnet haben, dass Egalle eines Suizidversuchs keine le-
bensrettenden MalRnhahmen winscht, so hatten Not#amte von jeden lebensrettenden Ein-

griffen abzusehen, da sie sonst verfassungswidingléin wirden.

4. Ein anderes Menschenbild: Angewiesensein und iBaang als Grunddimension
des Menschseins

Die Autonomie spielt im Denken der Aufklarung uresdieutschen Idealismus die zent-
rale Rolle. Dieses Menschenbild wurde in den letd@hrzehnten noch in individualistischer
Weise radikalisiert und aller religibsen und trarsienten Bezlige beraubt, so dass der

Mensch nur noch in seinem Selbstbezug, also absssibst, durch sich selbst und flir sich



selbst lebend gedacht wird. Hinterfragt man diddesschenbild, so kann man auch in der

Beurteilung des Suizids zu anderen Auffassungemkem

Ein todkranker Leiter einer Behotrde berichtet,sdasschon zu Beginn seiner sich Gber Jahre hiezieh
den Erkrankung den Entschluss fasste, sich dasnLab@ehmen, bevor es fur ihn ,entwirdigend* weidann
erlitt in der Behdrde ein hochrangiger Mitarbeiggmen Schlaganfall. Als er nach langerer Zeit eseiBienst
wieder antrat, aber den ihm gestellten Aufgabehtrmnehr gewachsen schien, beging er Suizid. Beir&irau-
erfeier &ul3erte der Leiter der Behorde in einerphanshe viel Versténdnis fur den Schritt des Mité#dys. Nach
der Trauerfeier kamen Ehefrau und Tochter des Wdrshen, zeigten sich sehr gekréankt von seinerSaézid
billigenden Ansprache und machten deutlich, dasgeggessen habe, wie tief sie durch dieses Vorgéires
Ehemanns/Vaters getroffen seien. Sie hatten ihmeimmieder gesagt, dass sie ihn genauso lieben avidem
Schlaganfall, dass ihnen sein Leben genauso wertisevorher, dass sie ihn pflegen wiirden, wenmeieen
erneuten Schlaganfall bekommen wiirde. Ihr Manntéiaabe mit diesem Schritt in hohem Malf3e riicksioht
ihnen gegeniiber gehandelt. Sie wissten nicht, iwins dem Geschehen seelisch klar kommen konierse
Seite habe er bei seiner Ansprache vollig negiataufhin sagte dieser Patient: ,Als ich nach dieszesprach
nach Hause ging und meine Frau sah, da wusstéashwerde ich meiner Frau nicht antun. Ich habéddige
die Kraft gefunden, ohne diesen Ausweg zu lebed,icim traue darauf, dass Gott sie mir auch fur mainge-
brochene letzte Wegstrecke gibt!*

Das Beispiel macht eine grundlegende DimensionMiEsschseins deutlich, désge-
wiesensein des Menschen auf Beziehungehandere MenschéhDas Menschenbild der
Aufklarung rickt in einseitiger Weise das autondmaividuum in den Mittelpunkt, so dass
des Menschen hochste Vollkommenheit letztlich déesteht, dass er des anderen, Gottes
und des Mitmenschen nicht mehr bedarf, dass esiabisselbst und durch sich selbst und zu-
letzt auch nur fir sich selbst leBtasAngewiesenseiauf andere ist eine mindere, eine unrei-
fe Form des Menschseins. Aber der Mensch begrisidetweder in seinem Dasein noch in
seiner Wirde durch sein freies Wahlen und Hand&invird ohne sein Zutun ins Dasein ,ge-
worfen®, ob er es will oder nicht. Er empfangt seeben letztlich auch nicht von seinen El-
tern, sondern aus dem schopferischen Handeln Gagbsn grindet daher primér idmge-
wiesenseirauf andere. Der Mensch ist, um Uberhaupt lebekbnnen — nicht nur im Saug-
lings- und Kindesalter, sondern bleibend das gdreten hindurch — auBeziehungerzu
anderen Menschen angewiesen, er lebt in und aes ilnmd nicht aus sich selber, er verdankt
ihnen und damit in erster Linie anderen und niath selbst sein Leben. Daher ist ¢ift-
Sein“ Bedingung der Mdglichkeit deSelbstseinshat seinsmafdigen Vorrang vor dem Selbst-
sein. DemAngewiesenseientspricht dagrFir-Sein“ der Anderen, ohne das Leben nicht sein,
wenigstens aber nicht wirklich gelingen kann. E«&n Modus des Daseins, den der Mensch
als ,Stadium der Unmundigkeit” hinter sich lassemik und soll, damit der Mensch sein Le-
benund seinéWirdeaus sich selbst und durch sich selbst konstitui@tben griindet in der
aller selbsttatigen Lebensgestaltung als BedinglargMdglichkeit vorausgehenddieben-
den und Leben und Wirde schenkenB@érsorge Gottes und anderer Menschen. Der auto-
nome Mensch, der aus sich selber, durch sich sefizerzuletzt auch nur fur sich selber leben

kann, des anderen nicht bedarf, ist eine Fiktiast #on der Liebe bestimmte Beziehungen



ermdglichen, schenken Leben, sie haben mithin s&iRgen Vorrang vor der autonomen
Lebensgestaltung. Letztere ist ersteren ein- uridrgeordnet. Nur in solchen Beziehungen
der Liebe wird der Mensch in seiner ihm von Go#denkten Wirde geachtet.

Wenn der Mensch sich auf3erhalb dieser Beziehunigdihy sich autonom wahnt, nur
sich sieht, gewollt oder unfreiwillig, dann verdigs, dass er sein Leben immer primar ande-
ren verdankt, dass er deshalb auch den anderenideyammer Verpflichtungen hat, fur sie
Verantwortungtragt, er seine Lebensentscheidungen nie nuriebr sondern auch vor den
anderen verantworten muss. Wer sich nur selbstsemme eigenen Mdglichkeiten und Un-
maoglichkeiten sieht, sein mehr oder weniger eingenUrteil zum alleinigen Mal3stab der
Beurteilung seines Lebens macht und wer sich ieresolchen Einengung auf sich selbst
durch einen Suizid diesem Leben in Beziehungeneditzder vergisst auch, was er anderen
Menschen damit antut, welche seelische Last, malgtzt Schuldgefiihle, er ihnen auferlegt,
wie verantwortungslos ein solcher Schritt aus defewuflichen Beziehungslosigkeit in die
unwiderrufliche Beziehungslosigkeit ist. Es bragchine Zeit, bis ich als Klinikseelsorger in
meiner Tatigkeit in und aul3erhalb der Psychiatitatmur das Leiden derer, die einen Suizid
versucht haben, sondern auch das Leiden dereauflidiese Weise einen Menschen fast oder

tatsachlich verloren haben, hinreichend in Blickdsemen habe.

5. Suizid als Schrei nach mitmenschlichen Beziehemg

Nun wird man zu Recht darauf hinweisen, dass de Wkenschen gibt, die sich gerade
deshalb das Leben nehmen, weil sie aus innerpsymnsGrinden zu mitmenschlichen Be-
ziehungen kaum noch in der Lage sind, und noch idemschen, die aufgrund einer zur Ver-
zweiflung treibenden Vereinsamung keinen anderesw®g sehen, als sich das Leben zu
nehmen. Hier ist vor allem an die betagten unddsién alten Menschen zu denken, deren
Suizidrate hoch und bei denen die Erfolgsrate dezi@s/ersuche noch hoher ist. Auch diese
Menschen bestatigten mit ihren Suizidversuchen Simdiden, dass Leben nur in Beziehun-
gen gelingen kann und wie sehr der Mensch auf Hifféerer angewiesen $timmer mehr
betagte Menschen haben Angst, anderen zur Lastllen,fund fiihlen sich deshalb gedrangt,
ihrem Leben ein Ende zu setzen. In letzter Zeieaufalte Menschen aufgrund der 6ffentli-
chen Diskussionen uber die finanziellen Problem&eres Sozial- und Gesundheitssystems
immer haufiger die Sorge, dass die Gesellschatirebech kranke, betagte und hilfsbedurftige
Menschen in Zukunft hauptséchlich als eine kaumhrtoagbare Belastung betrachten wird.
Das konnte in die Auffassung umschlagen, dass dierdSsolcher Menschen gesellschaftlich

winschenswert ist, dass es auf keinen Fall zu meehn ist, wenn Menschen sich den ,Gna-



dentod” geben wollen. Es kénnte sich mit wachsendemmalékonomischen Druck und dar-
aus resultierender gesellschaftlicher Billigung &eszids und gleichzeitiger Behauptung, es
gebe ein verfassungsrechtlich garantiertes Redialbsttotung, — ungewollt oder gewollt —
auch ein gesellschaftlicher Druck zum ,Frihablebeafch verborgene oder offene Formen
der Selbsttoétung, der Beihilfe zur Selbsttétung ded Tétung auf und dann wohl auch ohne
Verlangen ergeben. Die eindeutige Uberordnung desut®es der Autonomie uber den
Schutz des Lebens vermag dagegen keinen wirksaoheriz8Bamm aufzurichten.

Auch wenn der Suizid, insbesondere der alter Maschft die Zlge einer negativen
Lebensbilanzierung tragt, die oft nicht der retdg@rechten Einschatzung der Lebenslage
entbehrt, ist und bleibt ihr Suizid doch ein Schrach einem Leben in menschenwirdigen
Verhaltnissen, nicht zuletzt ein Schrei nach mitsolficher Zuwendung und Hilfe, ja letzt-
lich nach dem grundlegenden ,Lebensmittel”, von demd aus dem alle Menschen leben,
den von delLiebe bestimmten mitmenschlichen Beziehungen. Den Memsatiie sich das
Leben meinen nehmen zu mussen, geht es — siehtvamarinigen exzentrisch-autonomen
Menschen ab — nicht darum, ein uneingeschranktiesmames Verfugungsrecht tber ihr Le-
ben auszutiben, sie wollen nicht erweisen, wie autosie sind, sondern sie tun viel mehr
kund, was ihnen fehlt, um leben zu kénnen. Die Abfyder Mitmenschen ihnen gegenuber
besteht nicht primér darin, festzustellen, ob undeweit sie in ihrem Willen mehr oder we-
niger krankhaft eingeschrankt sind, sondern ihnenMittel zum Leben anzubieten, die sie
brauchen und suchen. Dazu gehért zunachst die Aghder Wirde des Menscheiese
besteht aber nicht in erster Linie darin, dass dem Menschen eine empirisch feststellbare
rationale Entscheidungs- und Handlungsautonomiprialg und diese dann in jeder Hinsicht
meint als verbindlich akzeptieren zu missen. Detapercht dann ja als Kehrseite, dass man
Menschen diese Autonomie und mit ihr die Wirde aalodprechen und ihr Leben dann der
Entscheidung und Herrschaft anderer (z.B. eineseBets, einer Institution) unterwerfen darf
und meint, sie zum Leben zwingen zu dirfen, ohnenhdie ,Lebensmittel” zu geben, die sie
zum Leben brauchen. ,Wer nicht leben kann, dent aith der Befehl, dass er leben soll,
nicht weiter, sondern allein ein neuer Geist*, g&sgebot eines neuen Leben¥“Entschei-
dend ist in der Suizidpravention wie in der Behandlvon Suizidanten, dass Menschen ,Le-
bensmittel* zum Leben angeboten werden, zu dengt nur die psychiatrische Behandlung,
sondern auch und nicht zuletzt das Angebot einénh® in mitmenschlichen Beziehungen
und die Verankerung in einer ,spirituellen” Lebemsension gehoren.

Ein rationalistisches Menschenbild, in dem der Ménsrimar von seiner rationalen Ent-

scheidungs- und Handlungsautonomie her betrachtétund in dem ihm diese dann wieder-



um aufgrund rationaler Kategorien zu- oder abgedmo wird, verfehlt den Menschen so-
wohl in seinen mitmenschlichen Beziehungen wielails-seelisches Subjekdlas in erster
Linie von Geflihlen und anderen Umstanden bestinmdthin- und hergerissen ist und immer
nur mehr oder weniger frei ist, diese durch seiraignalen Fahigkeiten“ zu bestimm&n.
Der mehr oder weniger freie oder unfreie Wille kamecht die Grundlage dessen sein, wie ein
Mensch — insbesondere ein suizidaler Mensch — karmeIn ist. Vielmehr ist der Mensch als
Subjektmit seinen gesamten leiblichen, seelischen unstigen Bedurfnissen zu achten, zu
denen nicht zuletzt auch die Suche nach einem Issbengehdort. Der Mensch wird in seiner
Wirde nicht in erster Linie dadurch geachtet, daas seine mehr oder weniger rationalen
Fahigkeiten und die Freiheit seines Willens errtitbed diese dann respektiert, noch wird
ihm damit in erster Linie geholfen. Vielmehr wirckedVirde dadurch geachtet, dass man den
Menschen als ganzheitliches Subjekt mit all sei@efihlen und Bedulrfnissen wahrnimmt,
also primar dadurch, dass man eine Beziehung zwaifimmmt, in der er als ,erste Person®
und nicht nur als Objekt von Behandlung und Betnguim Blick ist?° Zu dieser Kommuni-
kation mit dem Subjekt darf dann durchaus auch gehdlass die mehr oder weniger einge-
engte und verzerrte Sicht des Lebens des suiziaigkften Menschen auch geweitet und fur
neue Perspektiven geodffnet wird, ohne ihm damié éintscheidungsfahigkeit Uber sein Le-
ben grundsétzlich abzusprechen.

Wenn man die mitmenschlichen Beziehungen als dim@timension des Lebens be-
trachtet, dann ist das Urteil jedes Menschen lbar keben, nicht nur das des psychisch
kranken Menschen, im Spiegel dieser Beziehungersainke das Individuum Ubergreifende
Wabhrheit zu betrachten, mithin der Mensch — auahsdelisch kranke Mensch — auch auf
seine Verantwortung vor und fur andere Menschemusprechen. Jeder Suizidversuch ist —
unabhangig von der Freiheit des Willens — mit eldi@engung des Blickwinkels des Lebens
auf sich selbst verbunden, der zu dem Urteil dezidanten fuhrt, dass sein Leben nicht mehr
wert ist, gelebt zu werden, weil es z. B. fur imdum Grunde auch fir die anderen Menschen
nur eine Last sei. Aufgabe derer, die in mitmenshkbh Beziehungen zu derart lebensmuden
Menschen stehen und die zu helfen verpflichtet,g8tdes nicht, ein derartiges Urteil — nach-
dem die Entscheidungsfahigkeit des Betreffendempiibf# wurde — einfach zu Gbernehmen
und zur Leitlinie des eigenen Handelns werden gsda. Vielmehr sind sie herausgefordert,
diesem Urteil alAnwalt des Lebensu begegnen, nicht primér dadurch, dass man dad Ur
mit moglichst rationalen Mitteln widerlegt, sondestadurch, dass man dem Menschen das
anbietet, was ihm fehlt, um das Leben auch in sonwv&risen bestehen zu kdnnen. Mehr

kénnen Menschen nicht tun, denn wie einem Menseheenigstens aus christlicher Sicht —
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kein ,Letzturteil” und uneingeschranktes Verfugureght Uber das eigene Leben zusteht, so
steht nattrlich erst recht Menschen ein derartigetgturteil nicht Gber das Leben anderer
Menschen zu. Es kann aus dieser Sicht also keialisdies Recht des Menschen auf Selbst-
tétung geben, das auch von anderen Menschen zektespn ware oder an deren Ausfih-
rung sie sogar mitwirken dirfen. Es kann aber dathe Pflicht geben, den Menschen dau-
erhaft zum Leben zu zwingen, wenn ihm nicht witklmum Leben geholfen werden kann.
Der Suizid ist und bleibt eine ethisch nicht zdigpnde menschliche Moglichkeit und Wirk-
lichkeit, aber auch eineTyagotdie”, die immer zu verhindern die Grenzen menschliéhé&g-
lichkeiten Ubersteigt und deren letzte Beurteildegn Menschen entzogen bleiben, die allein
Gott zu Uberlassen ist.Es gibtkein Recht auf Selbsttétungas von anderen zu bejahen oder
wenigstens zu respektieren ist, sondern nur eilehBfdie Selbsttotung madglichst zu verhin-
dern, aber auch nur mit Mitteln, die nicht mehragi#m als helfen, also mit Mitteln, die zu
einem Ja zum Leben, zu einem ertraglichen und wetigjliwenig fremdbestimmten Leben

verhelfen.
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