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Gunnar Duttge / Menschenwiirdiges Sterben + 11

Menschenwiirdiges Sterben
- Typologie des Rechts und normative Grundlagen —

Gunnar Duttge

I. “In dubio pro dignitate” - so lautet in einer Reihe von
Stellungnahmen aus rechtlicher wie aus medizinethischer Perspektive
die normative Leitlinie zu Fragen des angemessenen Umgangs mit
Menschen in der letzten Lebensphase. Aufgegriffen findet sich damit die
Sorge vieler vor einem Szenario, in dem sich der einzelne im Zustand
der Hilflosigkeit und Ohnmacht zum leidenden Objekt einer als
unpersonlich ~ und  “unnatiirlich” empfundenen  “Apparatemedizin”
herabgewdiirdigt sieht. Die “Erméglichung eines Todes in Wiirde und
Schmerzfreiheit” sei dem Menschen - so der Bundesgerichtshof in
Strafsachen - haufig wichtiger als die “Aussicht, unter schwersten
Schmerzen noch kurze Zeit linger leben zu miissen”. Schon seit lingerem
wird auch die vorschnelle Einfithrung einer Magensonde als Verletzung
der Wirde des Hilfsbediirftigen angesehen, sofern sie lediglich als
ressourcenschonender Ersatz fiir die eigentlich notwendige personliche

Zuwendung bei der Nahrungsaufnahme benutzt wird.

In diesem Licht erscheint die Inanspruchnahme des schlechthin
fundamentalen Achtungsgebots gegeniiber dem je Anderen, resultierend
aus einem unvergleichlichen Wert dieses Anderen, ohne weiteres
einsichtig; schon die Inbezugnahme der sog. “Apparatemedizin” irritiert
aber: Gemeint ist offenbar nicht die Abhingigkeit “von Schlauchen” als
solche, sondern die medizintechnisch beherrschte Aufrechterhaltung der

vegetativen Funktionen des Menschen iiber jenen Zeitpunkt hinaus, zu
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dem aller Erfahrung nach realistischerweise noch eine Heilung oder
wenigstens ein ertragliches und im Mindestmal3 selbstbestimmtes Leben
erhofft werden kann. SchlieBlich diirfte erst die hierdurch eroffnete
Maoglichkeit, durch bewusstes Erleben und Handeln dem eigenen Leben
Sinn zu verleihen, fiir viele den unschitzbaren Wert ihres Lebens
begriinden. Thomas Nagel, ein amerikanischer Philosoph der Gegenwart,
hat zutreffend vermerkt, dass es wohl fiir die meisten keinen Mehrwert
hatte, im Koma befindlich noch zwanzig Jahre am Leben zu bleiben und

erst dann ohne Erwachen zu sterben oder auf der Stelle tot zu sein.

Vor diesem Hintergrund 148t sich leicht einsehen, warum die
eingangs erwihnte Zweifelsregel mit der in Anspruch genommenen
Menschenwiirdegarantie nach deutschem Rechtsverstindnis im Kern das
Selbstbestimmungsrecht des je einzelnen Rechtssubjekts zum Ausdruck
bringen soll. Primdr sei es das Individuum kraft seines Autonomiestatus,
das “ober seine Wirde bestimme™ Die “Menschenwiirde schiitze den
Menschen auch davor, zum Objekt der Menschenwiirdedefinition eines
anderen zu werden”. Bei manchen deutschen Rechtswissenschaftlern
heiBt es gar, der Patientenwille sei nicht nur die Grenze, sondern erst
der “Grund des arztlichen Behandlungsauftrags”; die Wirde des
Menschen verlange daher eine “Kontrolle” {iber das eigene Sterben und
erlaube keinen dem Menschen aufoktroyierten Lebensschutz. Merkwiirdig
ist eine solche Positionierung nicht nur deshalb, weil der Sinn jeder
Inanspruchnahme #rztlicher Hilfe ganz offensichtlich nicht in einer
damit einhergehenden, sondern allein in der Ermoglichung kiinftiger
Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung in verbessertem
Gesundheitszustand nach hierauf gerichtetem arztlichen “Wohltun”

liegt; viel grundsitzlicher verkennt die hier zum Ausdruck kommende
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Frontstellung gegen den Lebensschutz durch - jedenfalls tendenzielle -
Verabsolutierung des Selbstbestimmungsrechts den fundamentalen Sinn
des Menschenwiirdegedankens; Denn die sich damit verbindende
Aufgabe der Gewihrleistung humaner Lebensbedingungen ist mit einem
auf maximale Selbstverwirklichung des einzelnen gerichteten Reduktionismus
aller Erfahrung nach nicht zu erreichen, und zu diesen Lebensbedingungen
zahlt nicht zuletzt auch eine Rechts- und Gesellschaftsordnung, die den
einzelnen vor vorzeitigem Verlust seiner vitalen Basis fiir jedwede
individuelle Entfaltung nach Moglichkeit bewahrt. Verfassungsrechtlich
steht die staatliche Schutzpflicht zum Wohle des menschlichen Lebens
daher in engem Zusammenhang mit der Menschenwiirdegarantie und

mitnichten in einem Gegensatz zu dieser.

Wie kommt es, dass der iiberaus komplexe und vieldeutige Begriff der
Menschenwiirde, mit dem sich bekanntlich gut 2000 Jahre Philosophiegeschichte
verbinden, im Kontext der sog. Sterbehilfe in einem derart
reduktionistischen Sinne verstanden wird? — Zum einen ist es sicherlich
Ausdruck einer dezidierten Abwehr gegen heteronomische Konzepte von
Gesellschaft, insbesondere auch gegen eine erzwungene Beschrinkung
freiheitlicher Entfaltung durch den theologisch inspirierten Gedanken
der Gottesebenbildlichkeit, und fiir ein Verstdndnis, das angelehnt an
Immanuel Kant in der “Autonomie” den “Grund der Wirde der
menschlichen und jeder verniinftigen Natur” sieht. Zum andern hat sich
der Blick innerhalb der Sterbehilfedebatte mit Ausweitung der modernen
Intensivmedizin deutlich verengt auf die Sorge vor einer “Zwangsbehandlung”
und damit auf die Forderung nach rechtzeitiger Therapiebegrenzung und
-beendigung. In dieser sog. “passiven Sterbehilfe” (wegen Nichthinderns

des im Korper des Patienten bereits angelegten Desintegrationsprozesses)
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erschopft sich das Spektrum denkbarer Wertkonflikte beim Umgang mit
dem Patienten jedoch keineswegs. Vielmehr zeigt etwa das strikte
Verbot der gezielten Totung auf Verlangen (der sog. “aktiv-direkten
Sterbehilfe”), dass die Forderung nach Ermoglichung eines “menschenwiirdigen
Sterbens” nicht in der singuliren Idee individueller Selbstbestimmung
restlos aufgeht. Es bedarf daher einer sorgfiltigen Analyse des
Gesamtspektrums moglicher Weisen des Sich-Verhaltens zu einem
hilfsbediirftigen  Patienten, um zu erfahren, inwieweit welche
Wertprinzipien je nach typisierter Fallkonstellation Geltung beanspruchen.
Erst im Lichte dieses {ibergreifenden Wertungszusammenhangs zeigt
sich nicht nur die grundsitzliche Sinnhaftigkeit der etablierten juristischen
Sterbehilfetypologie, sondern werden zugleich Wertungswiderspriiche
des geltenden Rechts sichtbar. Ich will im Folgenden versuchen, mein
Verstiandnis zur geltenden Rechtslage wie auch meine Kritik hieran

anhand ausgewihlter Einzelfragen exemplarisch zu verdeutlichen.

II. Ich beginne mit dem schon erwihnten strafbewehrten Verbot der
Totung auf Verlangen: Im wesentlichen sind es drei Argumentationsstriange,
die zur Begriindung dieses mit Ausnahme Belgiens und der Niederlande
derzeit weltweit geltenden Verbots angeboten werden: Das Postulat von
der “Heiligkeit menschlichen Lebens” gleichsam als theologisch
imprignierte Form eines verabsolutierten Lebensschutzes ist dabei der
fir das Recht am wenigsten iiberzeugende: Denn die unvermeidliche
Folge eines solchermaBen umfassenden Tabus wire, dass das
Selbstbestimmungsrecht bei moglicher oder sicherer todlicher Folge
niemals relevant werden diirfte - nicht bei der Schmerzmedikation,
selbst wenn diese ausdriicklich erbeten wurde, und schon gar nicht bei

der Ablehnung einer angebotenen Therapie, sofern diese die allein
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lebenserhaltende ist. Der Bundesgerichtshof hat aber schon in einer
recht frithen Entscheidung betont, dass ein Patient hochst achtenswerte
personlich-private  Griinde haben kann, sich einer Behandlung zu
entziehen. Thm das zu verweigern wiirde ihm das Bestimmungsrecht iiber
den eigenen Korper rundweg verwehren; als Rechtssubjekt konnte man

den Patienten dann nicht mehr bezeichnen.

Das hier also zum Durchbruch kommende Selbstbestimmungsrecht
sehen manche Kollegen allerdings im Falle der aktiv-direkten Totung als
von vornherein nicht betroffen an, mit der Begriindung, daB damit nur
die eigene Verhaltensfreiheit geschiitzt, nicht aber ein Leistungsrecht
auf Vollstreckung der existentiellen Wiinsche des Patienten gewihrt sei.
Strukturell lieBe sich das Geschehen jedoch durchaus auch als
arbeitsteilige Selbsttétung des Sterbewilligen und damit als Teil der
eigenen Verhaltensfreiheit begreifen; davon abgesehen entspricht es
jedenfalls allgemeiner juristischer Dogmatik, dass die Zuerkennung
eines Rechts auch die Sorge fiir die zur faktischen Inanspruchnahme
dieses Rechts erforderlichen Rahmenbedingungen impliziert. Im Fall
Diana Pretty - die Patientin litt an ALS und erstrebte eine Vorabzusage
von Straffreiheit fir ihren Ehemann - hat der EGMR daher zu Recht ein
auf die eigene Totung gerichtetes “Gestaltungsrecht” nicht ausgeschlossen,
resultierend aus dem Recht auf Achtung der Privatsphire (Art. 8 MRK);
die dennoch gebilligte Strafbarkeit des Totenden wurde mit dem
iiberragenden  Allgemeininteresse am Bestand der Rechtsordnung,

genauer: auf Erhaltung des Fremdtsdtungsverbots begriindet.

Dieser zweite Legitimationsstrang fiir das strafbewehrte Verbot der

Totung auf Verlangen zielt ersichtlich nicht auf Beforderung des
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Selbstbestimmungsrechts  der  konkret Handelnden, sondern  auf
Gewihrleistung eines im Ganzen von Achtung und Respekt getragenen
Miteinanders, zu dem zuvorderst die Anerkennung und Bewahrung des
Lebensrechts des je Anderen gehort. Wenn hierdurch aber einzelne
Grundrechtstrager in ihrem Freiheitsgebrauch gehindert werden, so
muB auf dem Boden einer freiheitlichen Rechtsordnung der
iibergreifende Sicherungsauftrag schon konkret aktualisiert sein, um
den Eingriff in freiheitliche Betitigung einzelner zu rechtfertigen. Es
geniigt also nicht die bloB abstrakte Moglichkeit eines sog.
Dammbruchs bzw. einer miBbrauchlichen Nutzung des erlaubten
Handlungsspielraums; die Sorge vor MiBbrauch oder vor dem Betreten
einer “schiefen Bahn” muB durch konkrete Anhaltspunkte begriindet
sein. Solche lassen sich allerdings bei niherer Betrachtung der Situation
in den Niederlanden sehr wohl finden: Die Einzelheiten naher zu
beleuchten fehlt uns hier die Zeit: ausreichend ist aber schon der
generelle Eindruck, daB der gedachte seltene Ausnahmefall einer
erlaubten Totung sich offenbar zunehmend zu einer gesellschaftlich
akzeptierten Euthanasiepraxis auch ohne dahingehendes Verlangen des

Patienten fortentwickelt hat.

Wenn es aber so ist, daB3 bei schlechter Kontrollierund Beweisbarkeit
des Geschehens und signifikantem Machtgefille unter Umstdnden mit
MiBbrauch gerechnet werden muB, so ist “normative Vorsicht” bei allen
Sterbehilfekonstellationen gerechtfertigt, also auch bei der Therapiebegrenzung
und bei der moglicherweise lebensverkiirzende Schmerzmedikation, der
sog. “indirekten Sterbehilfe”. Die in letztgenanntem Zusammenhang in
Anspruch genommene Lehre vom doppelten Effekt gibt dabei vor, daB

es allein die gute Intention sei, die aus einem potentiellen Totungsgeschehen
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eine erlaubte Tat mache. Wie auch sonst im Leben muB sich die
Intention aber auch im duBeren Geschehen niederschlagen, um
glaubwiirdig sein zu konnen. Deshalb verlangt der Alternativentwurf
Sterbebegleitung 2005 die Beachtung und sorgfiltige Dokumentation der
drztlich verantwortbaren Wirkstoffe und ihrer jeweiligen Dosisgrenzen,
damit sich unter dem Deckmantel scheinbarer Schmerzlinderung keine
zielgerichtete Totungstat mit besonderen Mitteln verbergen kann.
Stufenschemata und Dosisempfehlungen lassen aber nicht iibersehen,
dass in der Praxis wegen der erheblichen Bandbreite an individueller
Schmerzempfindlichkeit und Toleranz der Nebenwirkungen dennoch
manche Unsicherheit iiber das im konkreten Fall Verantwortbare
besteht. Um zu verhindern, daB streng folgenorientiert ab irgendeinem
nicht mehr ertriglich erscheinenden Zustand in der zielgerichteten
Totung die effektivste Form der “Leidensminderung” gesehen werden
konnte, wird in Deutschland derzeit iiber weitere verfahrensrechtliche
Schutzmechanismen nachgedacht wie etwa das Vier-Augen-Prinzip bei

der Verordnung besonders gefahrentriachtiger Medikamente.

Die Begrenzung der Schmerzmedikation auf den Bereich der zwar
moglichen, nicht aber wahrscheinlichen oder gar sicheren Lebensverkiirzung
bildet ersichtlich einen Kompromi im Wertekonflikt zwischen
Lebensschutz und Selbstbestimmungsrecht. Es ist also der im konkreten
Fall tatsachlich bestehende oder mit hinreichender GewiBheit zu
vermutende Patientenwille, der ein gewisses Risiko fiir den Lebenserhalt
rechtfertigt, nicht dagegen der notstandsidhnliche Gedanke eines
Uberwiegens des (scheinbar) objektiven Interesses, von Qualen befreit
zu werden, gegeniiber einem potentiell lingeren Weiterleben; denn die

auf eine notstandsihnliche Lage abhebende Argumentation wiirde
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erstens eine Lebensverkiirzung selbst gegen den Patientenwillen und
zweitens — als effektivere Handlungsoption - ebenso oder gar erst recht
eine direkte Totung aus Mitleid oder “gnadenhalber” legitimieren. Eine
solchermaBen externe Lebensqualititsbewertung mit todlicher Folge
hitte  denknotwendig die Annahme “lebensunwerten Lebens” zur
Priamisse - eine Annahme, die solchermaBen explizit gemacht wohl
allgemein als menschenwirdewidrig angesehen wiirde. Dann ist es aber
nicht weniger brisant, wenn die Entscheidung zur Therapiebegrenzung
aus 4rztlicher Sicht als eine solche “iiber den Sinn oder Unsinn einer
denkbaren BehandlungsmaBnahme” im Hinblick auf die “letztlich
unvermeidliche Sterblichkeit des Menschen” verstanden und beschrieben
wird. Gewi: Der behandelnde Arzt ist nicht allein den Winschen seines
Patienten verpflichtet, sondern ebenso den Erkenntnissen und Prinzipien
seiner Profession, die seinen berufsspezifischen Ethos begriinden. Ist
eine lebenserhaltende MaBnahme nicht mehr medizinisch indiziert, so
kommt es auf den Willen des Patienten oder im Falle seiner
Einwilligungsunfihigkeit auf Erkliarungen seines Betreuers streng
genommen nicht mehr an. Das alles ist durchaus folgerichtig, und
dennoch wiiBte man eben gerne etwas genauer, was sich hinter dem
Mysterium vom “Wegfall der medizinischen Indikation” in concreto

verbirgt.

Denn bekanntlich sind die prognostischen Schwierigkeiten
insbesondere der Intensivmedizin nach wie vor erheblich; nur in
manchen Féllen ist tatsdchlich wenige Tage zuvor bereits absehbar, dass
der Patient alsbald sterben wird: mitunter wird das Wissen eher ein
Ahnen sein, und nicht selten werden die Handelnden und Beobachtenden

vom Todeseintritt auch tberrascht. Ein kiirzlich in einem medizinischen
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Journal publizierter Beitrag betont, daB jeder praktizierende Arzt
Patienten kenne, die eine scheinbar infauste Situation entgegen aller
Erwartung iiberlebt haben. Die Entscheidungen zur Therapiebegrenzung
sind hdufig offenbar eher von Intuition denn von der Orientierung an
einem rationalen und fiir alle transparenten EntscheidungsmaBstab
getragen. Aus der AuBenperspektive scheint es beinahe, als sei es im
wesentlichen eine Frage des Zufalls, nidmlich des Zusammentreffens
gerade mit diesem édrztlichen Personal auf jener Station oder in jener
Klinik, der den weiteren Verlauf bestimmt. Dabei begriindet doch das
drztliche Vorrecht zur Indikationsstellung auch die Pflicht, die darin
enthaltenen normativen Anteile nach innen wie nach auBen zu
rechtfertigen. Das gilt um so mehr, wenn offenbar zunehmend infolge
der Begrenztheit der Ressourcen auch der okonomische Aspekt und das
Allokationsproblem relevant wird. Der britische Medizinethiker John
Harris hat in seinem Buch “The Value of Life” bereits vor mehr als einem
Jahrzehnt eindringlich auf die Gefahren der gegenwirtigen Entwicklung
aufmerksam gemacht: “Das moralische Problem, das am dringlichsten
beobachtet werden muB, ist nicht das der freiwilligen Euthanasie, die
nur eine verhdltnismidBig kleine Zahl von Menschen betrifft--; das
eigentliche Problem stellt die enorme Anzahl nicht-freiwilliger --- Fille
von Euthanasie dar, die von der Gesellschaft zugelassen und praktiziert
werden.” Die jiingsten Zahlen aus den niederlindischen Studien haben
iibrigens zutage gefordert, daB zwar das AusmaB der aktiv-direkten
Totungen etwas zuriickgegangen ist, Félle der nicht-freiwilligen
Therapiebegrenzung  bei  einwilligungsunfihigen  Patienten  jedoch

deutlich zugenommen haben.

Die Rechtsfigur der mutmaBlichen Einwilligung ermoglicht eine
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solche Entwicklung auf besonders raffinierte Weise, weil sie vorgibt,
daB hierauf gestiitzte Behandlungsentscheidungen nicht - wie im Falle
der behaupteten “futility” - von Reprasentanten der Medizin, sondern
vom Patienten selbst zu verantworten sind. In Wahrheit verschwimmen
hier jedoch die Kategorien und flieBen mehr oder minder ungebremst
Verniinftigkeitserwigungen anderer in dasjenige ein, was am Ende als
vom Patienten hypothetisch gewollt nur behauptet werden kann. Das ist
der Grund, warum Juristen darauf beharren, daB der hypothetische
Wille des einwilligungsunfihigen Patienten nicht vom behandelnden
Arzt, sondern, von Akutsituation abgesehen, von einer dritten Person
ermittelt und bestimmt wird, also von einem Gesundheitsbevollmichtigten
oder von einem vormundschaftsgerichtlich bestellten Betreuer (da den
Angehorigen in  Deutschland  nicht die Rolle einer echten
Stellvertreterfunktion — zugestanden ist). Formal ist damit ein
Gegengewicht zur Deutungshoheit des behandelnden Arztes geschaffen,
nur: Kennt der Bevollmichtigte oder Betreuer den Willen des Patienten
tatsdchlich besser? Im Kemptener Fall hat der Bundesgerichtshof 1994
Indizien benannt, an denen sich ein jeder zu orientieren habe, der den
hypothetischen Willen des individuellen Patienten ermitteln wolle:
Neben fritheren mindlichen oder schriftlichen AuBerungen des
jeweiligen Patienten seien ebenso zu berficksichtigen “seine religivse
Uberzeugung, seine altersbedingte Lebenserwartung oder das Erleiden
von Schmerzen. Objektive Kriterien, insbesondere die Beurteilung einer
MaBnahme als verniinftig oder normal -, haben keine eigenstindige
Bedeutung”, konnen jedoch gleichwohl “Anhaltspunkte fiir die
Ermittlung des individuellen Willens” liefern. Und wenn auch dies keine
Klarheit bringe: “+-so kann und muB auf Kriterien zuriickgegriffen

werden, die allgemeinen Wertvorstellungen entsprechen; dabei ist
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jedoch Zuriickhaltung geboten-". Das merkwiirdige Hin- und Her
verdeutlicht, was ohnehin auf der Hand liegt: Die Rekonstruktion des
hypothetisch Gewollten mag im gliicklichen Falle eine Anniherung an
das tatsdchlich Gewollte bewirken; doch kann das letztlich niemand
messen, und bleibt deshalb eine jede von einem anderen, selbst vom

besten Freund getroffene Verfiigung stets ein Akt der Fremdbestimmung.

Aber konnen wir wenigstens auf dasjenige vertrauen und uns damit
beruhigen, was ein noch einwilligungsfahiger Patient nach ordnungsgemiBer
drztlicher Aufkliarung fiir richtig hilt, konnen wir etwa sagen: Eine
schwangere Frau hat als Angehorige der Zeugen Jehovas kraft ihres
Selbstbestimmungsrechts die Bluttransfusion verweigert; dann muB sie
eben bei Nachblutungen anldBlich der Entbindung auch die Folgen
tragen (ein in Deutschland tatsdchlicher geschehener Fall, die Arzte
haben die Frau verbluten lassen; die zunidchst eingeleiteten
strafrechtlichen Ermittlungen wurden am Ende wieder eingestellt)? Das
Recht offenbart hier bemerkenswerte Unsicherheiten und Inkonsistenzen:
Wahrend das aktuelle Behandlungsveto inzwischen weithin akzeptiert
wird, behilft sich die Praxis bei einwilligungsunfihigen Patienten hiufig
damit, einen Betreuer zu bestellen, der die erwihnte weltanschauliche
Uberzeugung nicht teilt. Im Falle eines Suizidversuchs gehen wir noch
weiter und bezweifeln selbst bei einem aktuellen Todeswillen die
hinreichende “Freiverantwortlichkeit”, was auch oder gar erst recht bei
der Totung auf Verlangen - als drittem Legitimationsgrund fiir die
Bestrafung nach § 216 StGB - angefithrt wird. Auch die gegenwirtig in
Deutschland  unternommenen Versuche nach einer strafrechtlicher
Erfassung der organisierten Sterbehilfevermittlung durch Vereinigungen

wie Dignitas sind offensichtlich - jedenfalls auch - von Zweifeln an der
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notigen Freiwilligkeit der Sterbewilligen getragen; denn der dariiber
hinaus angenommene kommerzielle Aspekt vermag fir sich bei
freiwilligem Handeln der Beteiligten die Bestrafung wohl kaum zu
rechtfertigen. Ganz im Gegensatz zu diesen Zweifeln insbesondere bei
dezidiert todesgerichtetem Streben des einzelnen wird die von einem
Behandlungsveto getragene Therapiebegrenzung juristisch selbst dann
akzeptiert, wenn sie den sicheren Todeseintritt nach sie zieht. Bei
Vorausverfiigungen, den sog. Patientenverfiigungen, hilt der
rechtspolitische Zeitgeist unter Verweis auf die Maoglichkeit eines
Aufkldrungsverzichts selbst die sonst obligatorische #rztliche Beratung
nicht fiir erforderlich. Dabei begriindet der mit einer solchermaBen
antizipierten Erkldrung einhergehende “Zeitsprung” doch vermehrt
Zweifel, ob das seinerzeit Erklarte auch in der aktuellen Situation noch
Giiltigkeit beanspruchen kann - mit Blick auf mogliche Neuerungen
durch den medizinischen Fortschritt, aber vor allem wegen des
Umstands, daB das menschliche Streben niemals eindeutig, niemals
ohne Briiche und Umwege, niemals ohne Irrtiimer ist. Die menschliche
Existenz, Wollen und Handeln, sich selbst wie auch dem Anderen

gegeniiber, ist stets ein Wagnis.

III. Lassen Sie mich an dieser Stelle zu einem wenigstens vorldufigen
AbschluB kommen: Was meinen wir also, wenn wir unserer Forderung
nach einem “menschenwiirdigen Sterben” Ausdruck verleihen? GewiB
keine empirische Eigenschaft, die dem konkreten Menschen irgendwie
anhaftet (oder auch nicht), oder etwas, das durch Leistung errungen
wurde oder erworben durch gesellschaftlichen Ruhm - und damit ebenso
gewinn- wie verlierbar ist: gemeint ist damit vielmehr eine Relation,

eine Beziehung, des Menschen zu seinem Mitmenschen, in seinem Dasein
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wie als soziales Wesen. Dem Menschen in seiner je einzigartigen
Identitdt und Befindlichkeit nach Moglichkeit gerecht zu werden, in der
interpersonellen Begegnung ebenso wie in der Sorge um humane
Lebensbedingungen im Ganzen, das umreiBt das weite Spektrum
dessen, was uns mit der wahrenden und zu schiitzenden “Menschenwiirde”
zur  Aufgabe gemacht ist. Welche Kkonkreten Folgerungen und
Forderungen sich hieraus ergeben, ist freilich nicht vorgegeben.
Niemand entldBt uns aus unserer Verantwortung fir das Hier und
Heute. Deshalb 14Bt sich auch die Frage, was der Mensch am Ende
seines Lebens benotigt, was er ist und was ihm gerecht wird, nicht ein
fir allemal und gewi auch nur sehr begrenzt abstrakt-generell
beantworten. Das Recht kann hier wie auch sonst nur einen Rahmen
setzen — einen Rahmen, der menschenwiirdige Bedingungen zum Leben
wie zum Sterben erst ermoglicht. Das Ausfiilllen dieses Rahmens ist
dasjenige, worauf wir auch weiterhin mit aller Sorgfalt und aller

Umsicht besonders achten miissen.
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