Sterbehilfedebatte in der Ersten Kammer des Parlaments in Den Haag, Anti-Euthanasie-Demonstration: Der allgeme
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Der Gedanke des Totens

Das holldndische Euthanasiegesetz wird von vielen Arzten missbraucht. Sie erlésen auch
Patienten, die gar nicht erlost werden wollen. Der Staat lasst sie gewdhren.

ie Sache dulde keinen Aufschub,
Dsagte der junge Mann im Behand-

lungszimmer. Fliige und Quartier
fiir die Sommerferien seien fest gebucht.
Da lasse sich nichts verschieben. Der
Doktor solle bitte dafiir sorgen, dass der
krebskranke Vater den Urlaub nicht durch-
kreuzen konne. Es gehe ja sowieso zu Ende
mit ihm.

Hausarzt Jacobus Klopp* tat, was er fiir
seine Pflicht hielt: Er verordnete eine hohe
Dosis Morphium, von der er annahm, dass
sie den alten Herrn toten wiirde. Doch der
Opa dachte nicht daran, sich zu verab-
schieden. Als der Doktor zuriickkam, um
den Tod festzustellen, sal er frohlich auf der
Bettkante. Seit Wochen war er zum ersten
Mal wieder gut drauf. Denn er hatte end-
lich so viel Morphium bekommen, wie er
brauchte, um seine Schmerzen zu ertragen.

Der Rotterdamer Arzt Karel Gunning,
der die Geschichte fiir das Fachblatt ,,Der

* Name gedndert.

Internist“ niederschrieb, fand den Tatbe-
stand nicht ungewohnlich. Er sagt, er sei
nur von der anekdotischen Leichtigkeit
iiberrascht gewesen, mit der der Kollege
die Story erzihlte. ,,Als ob es vollig normal
sei, einen Patienten zu toten, um der Fa-
milie einen Gefallen zu tun.*

Normal ist es nicht. Aber in Holland pas-
siert es ofter, als es eine Kulturnation ziert.
Nach einer Studie der niederldndischen
Regierung toéten Arzte in 38 Prozent der
Falle auch deshalb, weil ,,die Nichsten es
nicht mehr ertragen® konnen.

Ihr mutiger Einsatz fiir das Recht von
Todkranken auf einen wiirdigen Tod hat
den Niederldndern weltweit viel Beifall
eingetragen — und das Vorurteil genéhrt,
das charmante kleine Volk der Kaufleute
und Deichbauer zeige seinen Nachbarn
wieder mal den Weg in eine liberalere
Welt. Was gern iibersehen wird: Die Ge-
wissheit, auf Wunsch schmerzlos und in
Frieden sterben zu konnen, bezahlen die
Holldnder mit dem Risiko, gegebenenfalls

ungefragt von einem Arzt umgebracht zu
werden.

Die niederlindischen Arzte haben mehr-
heitlich ihren Thomas Morus nicht or-
dentlich gelesen. Das hochste Gliick eines
Todkranken, so schrieb Morus in seiner
,Utopia“, sei die ,,Erlosung, ohne vom Tod
etwas zu merken“. Hollinder werden un-
ter Umstdnden auch erldst, wenn sie gar
nicht erlost werden wollen. Sie wollten die
totale Autonomie des Individuums bis in
den Tod. Doch so fremdbestimmt wie heu-
te waren sie noch nie. Deshalb tragen vie-
le eine ,,Credo Card“ in der Brieftasche,
auf der ihr Lebenswunsch eingestanzt ist,
oder schlicht einen Zettel mit der Bitte:
,Maak mij niet dood, Dokter.*

Die Angst ist berechtigt. Viele Arzte fra-
gen nicht mehr, ob es dem Patienten recht
ist, wenn sie ihn mit einer Spritze oder mit
Medikamenten ins Jenseits befordern. Das
fiinfte Gebot ist in den Kliniken weitraumig
unterspiilt. Das geht aus einer anonymen
Befragung von Arzten hervor, die im Juni

86

DER SPIEGEL 30/2004

ine Trend geht zum



s

o W

Py T

sozialvertrdglichen Friihableben

vergangenen Jahres in der britischen Arzte-
fachschrift ,,Lancet erschien.

Der Direktor des Instituts fiir Rechts-
medizin an der Universitdt Miinchen, Wolf-
gang Eisenmenger, und der Miinchner
Medizinethiker Fuat Oduncu, der die dar-
winistischen Zustdnde in niederldndischen
Kliniken vor Ort besichtigt hat, zogen in
einem gemeinsam verfassten Aufsatz aus

,Was sich da auftut fiir eine
Gewodhnung an den Gedanken des
Totens, ist unabsehbar.*

dem Ergebnis der Umfrage ein harsches
Restimee: In den Niederlanden werde
unter dem Deckmantel der Euthanasie
,rechtswidrig getdtet oder ermordet*.

Obwohl die Praxis des holldndischen
Euthanasie-Modells abschreckend wirkt,
hat es im Europarat viele Befiirworter. Der
sozialistische britische Abgeordnete Kevin
McNamara hélt dagegen, die Legalisierung
des Totens sei unvereinbar mit der Eu-
ropdischen Konvention fiir Menschenrech-
te. Passive Sterbehilfe sei im Allgemeinen
in ganz Europa erlaubt, wenn sie mit dem
Einverstdndnis des Patienten erfolgt. Dazu
brauche man kein Euthanasiegesetz.

So wird es weit iiberwiegend auch von
den drztlichen Standesorganisationen in
Deutschland gesehen. Die meisten deut-
schen Arzte sind Gegner der aktiven Ster-
behilfe. Hauptsidchlich weil das Miss-
brauchsrisiko nicht zu kalkulieren ist, wohl

MOR'S

i

auch weil das, ,,was sich da auftut fiir eine
Gewohnung an den Gedanken und die Pra-

xis des Totens ... unabsehbar (ist)“, wie
der jiidische Moralphilosoph Hans Jonas
schrieb.

Die Mediziner reden aber nicht gern
dariiber. Vielleicht weil in Deutschland, so
Jonas, der Diskurs dariiber ,,am aller-
schwierigsten ist“. Doch auch hier scheint
sich unter dem Finfluss steigender Lebens-
erwartung und sinkender Sozialkassenbe-
stande der Wind langsam, aber sicher zu
drehen.

Medizinethiker Oduncu
»Rechtswidrig getétet und ermordet”
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Vor dem Gesetz ist die Toétung durch den
Arzt ohne die ausdriickliche Bitte des Pa-
tienten auch in Holland immer noch Mord
oder Totschlag. Doch in den letzten zehn
Jahren ist nicht ein einziger Arzt deswegen
angeklagt worden. Ein Schwarzfahrer in
der Amsterdamer Stralenbahn hat eine
vielfach grofere Chance aufzufliegen als
ein Mediziner, der einem Kranken illegal
die Giftspritze setzt.

Und wenn es wirklich mal passieren soll-
te, hat der Ertappte auch nichts zu be-
fiirchten. Denn das Hauptbeweismittel ist
ein gutachterlicher Bericht zur Sache, den
der Beklagte selbst schreibt.

Auch in den Niederlanden ist es verbo-
ten, einen Erbonkel vom Hausarzt um-
bringen zu lassen, weil die Hypothek fiirs
Eigenheim fillig wird. Wer es trotzdem tut,
riskiert aber nicht viel. Einfach weil der
Gesetzgeber sich von der falschlichen An-
nahme leiten lasst, dass Arzte ihre Lizenz
zum Toten nur im Einklang mit dem Ge-
setz ausiiben.

Die Justiz hat in der Regel auch mit der
Euthanasie nichts zu schaffen. Ob ein Arzt
beim Toten die gesetzlich vorgeschriebene
Sorgfaltspflicht verletzt hat, priift kein
Staatsanwalt, sondern ein Arztekonsorti-
um. Es ist aber noch nicht vorgekommen,
dass Arzte einen Kollegen vor Gericht
brachten, weil sie seiner Indikation nicht
folgen wollten.

Hochstens, dass einer sich mal wegen
eines Peripheriedeliktes zu verantworten
hat. Wie im Februar 2001 ein Amsterdamer
Hausarzt. Er musste ein Buflgeld von 5000
Gulden (damals rund 4400 Mark) zahlen,
nicht, weil er das Leben einer Patientin mit
einer Uberdosis Phenobarbital beendet,
sondern weil er ,,natiirlicher Tod* auf den
Totenschein geschrieben und sich dadurch
der Urkundenfilschung schuldig gemacht
hatte.

Das Gesetz gesteht auch Jugendlichen
das Recht auf assistierten Selbstmord zu,
im Alter unter 16 Jahren brauchen sie aber
die Zustimmung ihrer Eltern.

Der Amsterdamer Kriminologe Chris
Rutenfrans berichtete auf einem Fachkon-
gress in Erlangen tiber den Fall eines Man-
nes, der seinen Hausarzt ,,aus familidren
Griinden“ bat, ihn umzubringen. Der Arzt
hatte keine Bedenken, das Leben des Man-
nes zu beenden. Obwohl er wusste, dass
die Ehefrau den Kranken, weil sie ihn nicht
mehr pflegen wollte, vor die Wahl gestellt
hatte, entweder ins Pflegeheim zu gehen
oder sich umzubringen.

Die Verwilderung der Ethik begann
schon Anfang der neunziger Jahre. Nach
dem ,,Remmelink Report® (so genannt nach
Professor Jan Remmelink, Generalstaats-
anwalt am Obersten Gericht in Den Haag)
fiillte 1990 nur eine Minderheit der Arzte,
die Euthanasie betrieben, ihre Totenschei-

Weitere Informationen unter

! Al SFIEBEL
www.spiegel.de/dossiers [RTRflTRld

DER SPIEGEL 30/2004

87



ne wahrheitsgemdll aus. Im Be-
richtsjahr wurden in Holland 3300
Menschen durch Injektionen oder
durch Uberdosen von Medikamen-
ten, also aktiv, getotet, davon etwa
ein Drittel ohne ihre Einwilligung
und ohne Wissen der Angehorigen.

Dazu kamen mehrere tausend
Patienten, die, ohne darum gebeten
zu haben, durch passive Sterbehilfe,
zum Beispiel durch die Absetzung
lebensrettender Medikamente, um-
kamen. Keineswegs nur hoffnungs-
lose Fille, sondern auch solche, de-
nen die Arzte mindere Lebensqua-
litat fiir den Fall ihres Weiterlebens
attestiert hatten.

Insgesamt war laut ,,Remmelink
Report“ in fast 20000 von 130000
Todesfillen der Tod nicht auf natiirliche
Weise eingetreten, sondern durch , medi-
zinische Entscheidungen® herbeigefiihrt
worden. Neuere Zahlen sind nicht verfiig-
bar. Aber weil immer weniger Euthana-
siedrzte in Holland ihrer Meldepflicht nach-
kommen und weil der Staat die Kontrolle
eingestellt hat, werden sie nicht gesunken
sein.

Die wenigsten Meldungen kommen von
Medizinern, die mehr als drei Falle im Jahr
»euthanasieren“, wie es im Arztejargon
heilt. Und von denen konsultieren auch

Euthanasie, der schéne
Tod, darf nicht zur
bosen Pflicht werden.

nur 18 Prozent einen Kollegen, wie das Ge-
setz es vorschreibt. Der Verdacht liegt
nahe, dass in den Praxen der Totalverwei-
gerer die Zahl der illegalen Totungen be-
sonders hoch ist. Das Bild wire noch
triiber, wenn sie von der Statistik erfasst
wiirden.

Nach dem Gesetz von 2002 miissen alle
gemeldeten Euthanasiefélle von fiinf Re-
gionalkommissionen, bestehend aus einem
Arzt, einem Juristen und einem ,,Ethiker®,
iberpriift werden. Doch die Kommissio-
nen haben vorwiegend Alibi-
funktion. In den vergangenen
zwei Jahren haben sie in keinem
einzigen Fall AnstoB genom-
men. Was nicht verwunderlich
ist bei einer durchschnittlichen
Priifungsdauer von vier Minu-
ten pro Fall.

Der Euthanasie-Kodex im
niederldandischen Strafgesetz
verpflichtet die Arzte, mindes-
tens einen Kollegen zu konsul-
tieren und ihren Patienten ge-
gebenenfalls Alternativen anzu-
bieten und ihnen Zeit zu lassen,
ihren Todeswunsch zu iiberden-
ken. Sie diirfen nur dann toten,
wenn es keine zumutbaren Al-
ternativen zur Euthanasie gibt.

OLLANDSE HOOGTE / LAIF

Euthanasiepass, Credo Card: ,,Maak mij niet dood, Dokter“

Gegen all diese Regeln wird massenhaft
und folgenlos verstofen.

Der Rechtsstaat konnte sich aus dem
Grenzbereich zwischen Leben und Tod
leichtfiifig zuriickziehen, weil es in
Holland - eine qualifizierte Minderheit der
Arzte ausgenommen — nur wenig Wider-
stand gegen die Euthanasie gibt. Vor allem
junge Leute leben in der Zwangsvorstel-
lung, sie konnten in ihrer letzten Lebens-
phase an einen seelenlosen Apparat ange-
schlossen werden, der sie zu einem wil-
lenlosen Klumpen komattser Biomasse
herabwiirdigt.

Die Alten wigen ab. Bei Umfragen un-
ter Krebspatienten, die nicht mehr so weit
vom Tod entfernt sind, hat die Deutsche
Gesellschaft fiir Palliativmedizin fast gar
keine Befiirworter gefunden. Todgeweihte,
die von qualifizierten Schmerztherapeuten
betreut werden, reklamieren viel seltener
fir sich das Recht auf einen selbstbe-
stimmten Tod. Sie haben erfahren, dass es
durchaus Alternativen gibt.

,Die meisten Menschen wollen in der
letzten Phase ihres Lebens keinen schnel-
len Tod“, sagt Fuat Oduncu, ,,sie wollen
nicht leiden, aber sie wollen auch nicht
sterben.“ Es gebe nur wenige Krebsfille,
bei denen man die Schmerzen nicht mit
Medikamenten auf ein ertrdgliches Maf}

Intensivstation in Nijmegen: ,Wenige wollen einen schnellen Tod“

reduzieren konne. Doch nur jeder
zehnte Krebspatient bekommt die
Dosis, die er braucht.

Was frither in Holland schwer be-
straft wurde, gilt heute als Akt der
Befreiung. Und ein Ende der Ent-
wicklung ist noch nicht abzusehen.
Der ,,Niederldndischen Vereinigung
fur ein freiwilliges Lebensende®
(NVVL), die iiber 100000 Mitglie-
der vertritt, ist selbst das liberalste
Euthanasiegesetz der Welt noch im-
mer nicht liberal genug. Sie for-
dert den freien Tod fiir freie
Biirger.

Das todliche Allheilmittel ist die
,Pille von Drion*“, benannt nach
dem fritheren Vizeprisidenten der
Parlamentskammer, Hiub Drion,
der sie Anfang der neunziger Jahre be-
kannt machte. Drion wollte die Todespille
jedem Biirger tiber 75 Jahre zugénglich ma-
chen. Der NVVL reicht das noch nicht. Sie
sieht darin eine Diskriminierung der Jiin-
geren.

Weil sie die permissive Euthanasiepraxis
nicht ausweiten will, zeigt die Regierung
von Ministerprasident Jan Peter Balken-
ende keine Neigung, dem Volk auch noch
die Selbstmordpille zu genehmigen.

Der allgemeine Trend geht aber zum
,sozialvertriglichen Frithableben®, wie es
Karsten Vilmar, der ehemalige Prasident
der Bundesirztekammer, ironisch genannt
hat. Der holldndische Generationenvertrag
ist ebenso zerriittet wie der deutsche. Im
letzten Lebensjahr fallen auch in Holland
etwa 30 Prozent der Kosten an, die ein
Mensch in seinem Leben fiir die Gesund-
heit aufwenden muss. Die brockelnden So-
zialsysteme waren leicht zu sanieren, wenn
man die Euthanasiebestimmungen den Be-
diirfnissen der Solidargemeinschaft anpas-
sen wiirde. Und das ist mehr als eine ab-
strakte Idee.

Weil die groBen Kirchen am lautesten
Front gegen die Euthanasie machen, halt
sich das Vorurteil, der Widerstand sei
hauptsichlich eine Rankiine von reak-
tiondren Pfaffen. Tatsdchlich haben sei-
nerzeit auler Christdemokraten
und Klerikalen in der Zweiten
Kammer des Parlaments auch
die Sozialisten gegen die Frei-
gabe der aktiven Sterbehilfe ge-
stimmt. Nicht, weil sie sie fiir
nicht gottgefillig halten, son-
dern weil sie fiirchten, dass der
schone Tod, wie Euthanasie in
der Ubersetzung heif}t, zur bo-
sen Pflicht werden konnte.

Die meisten Euthanasiegeg-
ner sind nicht prinzipiell ge-
gen die Sterbehilfe, sie wollen
aber nicht, dass die Lebenser-
wartung der Menschen kiinftig
von den Versicherungsmathe-
matikern bestimmt wird.

EricH WIEDEMANN

CHRIS DE BODE / HOLLANDSE HOOGTE / LAIF
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