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Art.: Artikel
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| Einleitung

1 Definition verschiedener Arten von Sterbehilfe

Da die Terminologie um Sterbehilfe und begleiteten Suizid nicht immer einheitlich ist, soll hier nur
kurz erwdhnt werden, wie die Begriffe im Folgenden verwendet werden. In der Schweiz ist die
,Beihilfe zum Selbstmord” geméss Art. 115 StGB nur strafbar, wenn sie aus ,selbstsilichtigen
Beweggriinden” geschieht. Die ,passive Sterbehilfe”, also der Verzicht auf die Aufnahme bzw. der
Abbruch von lebenserhaltenden Massnahmen ist im Strafgesetzbuch nicht explizit geregelt, die
Definition findet sich in den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der medizinischen
Wissenschaften (SAMW). Die ,indirekte aktive Sterbehilfe“ bezeichnet den Einsatz von
Medikamenten wie Morphium, die als Nebenwirkung die Lebensdauer herabsetzen kénnen; der
friher eintretende Tod wird wissentlich in Kauf ggnommen. Auch diese Definition ist zwar in den
Richtlinien der SAMW, jedoch nicht im StGB enthalten. Als , direkte aktive Sterbehilfe” wird
schliesslich eine ,gezielte Totung zur Verkirzung der Leiden eines anderen Menschen” durch einen
Arzt oder einen Dritten bezeichnet und ist nach Artikel 111 (vorsatzliche Tétung), Art. 113 (Totschlag)
oder Art. 114 StGB (Totung auf Verlangen) strafbar.

Der in nicht-deutschsprachigen Landern oft verwendete Begriff der ,,Euthanasie” (griechisch, wortlich
,guter/schoner Tod“) bezeichnet in den meisten Féllen einen Fall von direkter aktiver Sterbehilfe,
manchmal jedoch auch jegliche Verkiirzung der Lebensdauer. Dieser Begriff ist in Deutschland noch
immer verpont, da er wahrend der Zeit des Nationalsozialismus fir die systematische Tétung von
Kranken und Haftlingen ohne deren Zustimmung verwendet wurde. Auch neuere medizinische
Publikationen behalten diesen Diktus bei, wobei auch der Begriff der ,Krankent6tung” an eine
fehlende Einwilligung des Kranken denken lsst’.

In den belgischen und luxemburgischen Gesetzen wird der Begriff ,Euthanasie” wortlich verwendet.
Im Folgenden wird deshalb der Begriff ,,Euthanasie” mit direkter aktiver Sterbehilfe gleichgesetzt, in
die der Sterbewillige eingewilligt hat.

Ziel dieser Arbeit ist es, einen speziellen Aspekt der Euthanasie in Belgien und Luxemburg ndher zu
beleuchten, namlich die Moglichkeit fiir psychisch kranke Personen, ein Gesuch um Euthanasie zu
stellen. Hierzu moéchte ich einige einflihrende Worte zum historischen Kontext vorausschicken.

2 Historischer Kontext und aktuelle gesetzliche Situation in Luxemburg
Nachdem in Belgien bereits im Jahre 2002 ein Gesetz zur Sterbehilfe eingefiihrt worden war, kam im
Dezember 2008 auch in Luxemburg ein Gesetzesentwurf zur Euthanasie zur Abstimmung im
Parlament. Im Vorfeld dieser Abstimmung war auch die luxemburgische Verfassung gedndert

S0 2.B. Finzen (2015) Uber Thienpont et al. (2015): ,Die vorliegende Veroffentlichung gibt umfassenden
Aufschluss (iber die Situation in Belgien, speziell einen Uberblick tiber die Bedingungen der Einbeziehung
psychisch Kranker in EuthanasiemaRRnahmen. Sie ist auch wichtig, wenn man diese, wie der Verfasser, mit
Nachdruck ablehnt. Fiir unsere derzeitige deutsche Diskussion ist sie gewiss nur beschrankt hilfreich [6, 7]. Aber
sie zeigt, wie gewaltig der Unterschied zwischen der Hilfe zur Selbsttétung und der Krankentotung ist, obwohl
auch in der deutschen Debatte von interessierten Kreisen immer wieder versucht wird, diese Grenzen zu
verwischen. Ganz ohne Zweifel ist die T6tung von kranken Menschen ebenso wenig eine arztliche Aufgabe, wie
die Hilfe bei der Selbsttdotung. Aber wahrend die eine in Deutschland illegal ist und auch nicht legalisiert werden
soll, bleibt die andere im Extremfall eine Frage ans Gewissen des behandelnden Arztes.”



worden, da der luxemburgische Grossherzog Henri deutlich gemacht hatte, dass er dem Gesetz aus
Gewissensgrinden nicht zustimmen wiirde?. Um ein Scheitern des Gesetzesentwurfes zu verhindern,
verabschiedeten die Abgeordneten die Anderung des Artikels 34 der Verfassung, der nunmehr
besagte, dass der Grossherzog Gesetze nicht mehr billigen, sondern nur noch verkiinden werde®. Das
luxemburgische Gesetz vom 16.3.2009 definiert, dass Sterbehilfe fiir Personen mit einem
andauernden und unertraglichen korperlichen oder geistigen Leiden * méglich ist.

Das Gesetz sieht vor, dass ein Gesuch um Euthanasie auch im Voraus gestellt werden kann, damit in
einem Fall von schwerem und unheilbarem Leiden und nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft
unumkehrbarer Bewusstlosigkeit eine Euthanasie durchgefiihrt werden kann. Dieses "Bestimmungen
zum Lebensende" genannte Gesuch ermoglicht es dem Patienten, im Voraus die Umstande und
Bedingungen festzulegen, unter denen er eine Euthanasie wiinscht. Ist der Patient dauerhaft nicht in
der Lage, das Gesuch abzufassen und zu unterschreiben, muss der Grund hierfur erklart und mit
einem drztlichen Attest belegt werden; weiterhin muss angegeben werden, wer die Erklarung im
Beisein von zwei namentlich zu nennenden Zeugen niederschreibt. Das schriftliche Gesuch muss
eigenhandig unterschrieben und datiert und vorgangig bei der ,,Nationalen Kommission zur Kontrolle
des Gesetzes vom 16. Marz 2009 tiber Sterbehilfe und assistierten Suizid“’ registriert worden sein®.
Allein in den beiden Jahren 2015/2016 wurden 570 solche Gesuche registriert, im Ganzen lagen ende
2016 2518 solcher Gesuche vor’.

3 Historischer Kontext und aktuelle gesetzliche Situation in Belgien

Obwohl Van der Krans (2017) behauptet, dass das belgische Gesetz zur Sterbehilfe im Vergleich mit
den Niederlanden ,,wie ein Donnerschlag aus heiterem Himmel aus der Luft gefallen” sei, ging der
Verabschiedung eine zweijahrige parlamentarische und eine dreissigjahrige gesellschaftliche Debatte
voraus (vgl. Vermeersch 2004).

Gemass dem ,Gesetz vom 28. Mai die Euthanasie betreffend”, das am 23. September 2002 in Kraft
trat, ist Sterbehilfe moglich fiir Personen mit ,,einem dauerhaften und unertraglichen kérperlichen
oder psychischen Leiden” (,,une souffrance physique ou psychique constante et insupportable®), im
Englischen auch UMS (,,unbearable mental suffering”) genannt. Dieses Leiden muss durch einen
Unfall oder eine Pathologie verursacht sein, die schwerwiegend und unheilbar (,grave et incurable”)
sind. Thienpont et al. (2015) bemerken hierzu, dass die Unertraglichkeit ein subjektiver und von der
jeweiligen Personlichkeit des Betroffenen abhangender, die Unbehandelbarkeit damit verglichen ein
eher objektiver Begriff sei, der das Fehlen therapeutischer Optionen impliziert. Wenn man von
therapeutischen Optionen spricht, missen drei Bedingungen erflllt sein, namlich (1) eine wirkliche
Aussicht auf Verbesserung des Leidens, (2) eine addquate Behandlung innert einer angemessenen

? http://www.tageblatt.lu/nachrichten/luxemburg-nachrichten/luxembourg-le-grand-duc-henri-joue-sa-
couronne-en-sopposant-a-leuthanasie-90908624/

® https://www.lemonde.fr/europe/article/2008/12/02/retif-a-legaliser-l-euthanasie-le-grand-duc-du-
luxembourg-va-perdre-du-pouvoir_1126146_3214.html

* ,une souffrance physique ou psychique constante et insupportable”

> https://guichet.public.lu/content/dam/guichet/catalogue-formulaires/euthanasie/disposition-fin-vie-
personne-autonome/disposition-fin-vie-personne-autonome-DE.pdf

® https://suichet.public.lu/fr/citoyens/famille/euthanasie-soins-palliatifs/fin-de-vie/euthanasie-assistance-
suicide.html
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Frist und (3) ein angemessenes Gleichgewicht zwischen den erwarteten Behandlungsergebnissen und
méglichen belastenden Folgen der Behandlung fiir den Patienten .

Das Gesetz vom 10. November 2005 klarte, dass die Abgabe einer todbringenden Substanz durch
einen Apotheker keine Straftat darstellt, wenn die Abgabe an einen Arzt aufgrund einer
Verschreibung im Zusammenhang mit dem Sterbehilfegesetz erfolgt. Ausserdem verpflichtet sich der
Konig in diesem Gesetz dazu, die Verfligbarkeit der todbringenden Substanzen sicherzustellen.

Am 13. Dezember 2014 wurde das Gesetz vom 28. Mai 2002 auf Minderjahrige ausgeweitet.
Allerdings wurden die Bestimmungen fiir diese Zielgruppe verscharft: psychische Leiden stellen nur
fir Erwachsene einen Grund fiir Euthanasie dar, und Minderjahrige bendtigen neben der
schriftlichen Zustimmung durch die Eltern auch ein Gutachten von einem Kinder- und
Jugendpsychiater oder einem Psychologen.

4 Zahlen
Beide Lander veroffentlichen Berichte, die jeweils die vergangenen zwei Jahre betreffen.

In Luxemburg wird Euthanasie in den letzten Jahren zwar mehr durchgefiihrt, jedoch ist die absolute
Zahl nach wie vor sehr klein. Die absoluten Zahlen stiegen von einer Person im Jahre 2009 auf 9
Personen (sowie ein Fall von assistiertem Suizid) im Jahre 2016°. Aus dem Bericht der Kommission
geht nicht hervor, wie viele Gesuche gestellt, jedoch aus welchen Griinden abgelehnt wurden.

In Belgien ist die Zahl der Euthanasiefélle (iber die vergangenen Jahre gestiegen (2003: n = 235, 2014:
n=1928, 2015: n = 2022, 2016: n = 2028, 2017: n = 2309). Seit Einfihrung der Gesetzgebung waren
die meisten Gesuche (etwa 80%) auf Niederlandisch formuliert, betrafen in etwa gleich viele Manner
wie Frauen, und die Euthanasie fand oft zuhause statt. 75% der Gesuche wurde 2014/2015 direkt
stattgegeben, in den restlichen Féllen bat die Kommission um weitere Informationen. 2014/2015
betrafen 3.1 % der Euthanasiefalle Situationen von ,,psychischem Leiden oder
Verhaltensproblemen®, 2016/2017 noch 1.8 %. 2014/2015 gab es keine Euthanasiefille bei
Minderjahrigen, im Zeitraum 2016/2017 verzeichnete man drei Falle.®

5 Akzeptanz

Obwohl in beiden Landern Euthanasie demnach legal ist, gibt es in Belgien nach Cohen-Almagor
(2013) deutliche Unterschiede zwischen den Sprachregionen: im eher katholischen,
franzosischsprachigen Wallonien neigten die Arzte offiziell eher zur palliativen Sedation und scheuten
sich deshalb davor, Falle von Euthanasie anzugeben, was zu ,,underreporting” flihren konnte™.
Cohen et al. (2012) erwdhnen von einer etwas grosseren Akzeptanz der Euthanasie im
niederlandischsprachigen Flandern im Rahmen der European Values Study, wobei die Zustimmung in
beiden Landesteilen jedoch mindestens 6.6 von 10 Punkten betrug. Sie erwahnen ebenfalls grossere

® Thienpont (2015), S. 2

° CNCE, S. 4

" Fijr diesen Absatz: FCEE 2004; FCEE 2016; FCEE 2018
! cohen-Almagor (2013), S. 517



Ablehnung und geringeres Wissen hinsichtlich Euthanasie bei wallonischen Arzten®. Francis (2016)
gibt hier zu bedenken, dass der grossere Anteil der Bevolkerung in Flandern lebe, die Flamen jedoch
auch eher die individualistische und kognitiv-analytische Mentalitdt der Niederlander besitzen
konnten®,

In Luxemburg — einem eher katholisch gepragten Land - deutet die geringe Zahl der durchgefiihrten
Euthanasien gemass Véronique Hammes, Vizeprasidentin der Sterbehilfeorganisation ADMDL, eher
darauf hin, dass viele Arzte sich aus Gewissensgriinden der Durchfiihrung verweigern oder angeben,
das Gesetz nicht zu kennen; die palliative Sedation sei die Regel. Sie erwahnt, dass luxemburgische
Patienten Euthanasie in Belgien beantragen wiirden'.

Il Bedingungen fur Euthanasie
1 Bedingungen fiir Euthanasie in Luxemburg

i Mindestalter:
Der Patient muss volljahrig und im Augenblick des Gesuchs bei Bewusstsein sein.

ii Umstinde des Gesuchs:
Das Gesuch muss freiwillig und wohliberlegt sein und eventuell wiederholt gestellt worden sein.
Ausserdem darf es nicht aus Druck von aussen herrihren.

iii Diagnose:

Der Patient muss sich in einer medizinisch ausweglosen Situation befinden und ein dauerhaftes und
unertragliches korperliches oder psychisches Leiden aufweisen, das aus einem Unfall oder einer
Pathologie herrihrt und keine Aussicht auf Besserung hat.

iv Form des Gesuchs:
Das Gesuch muss schriftlich gestellt werden.

2 Bedingungen fiir Euthanasie in Belgien

i Mindestalter :
Der Patient muss entweder volljihrig oder ein emanzipierter Minderjahriger™ bzw. ein
Minderjshriger, der zum Zeitpunkt der Gesuchstellung einsichtsfahig ist'°, sein

ii Umstinde des Gesuchs:
Das Gesuch muss freiwillig und wohliiberlegt sein und wiederholt gestellt worden sein. Ausserdem
darf es nicht aus Druck von aussen herriihren.

2 Cohen (2012), 5. 847 f

2 Francis (2016), S. 15

Y http://www.lequotidien.lu/a-la-une/euthanasie-une-situation-encore-floue-au-luxembourg/
- ,Mmajeur ou mineur émancipé”, Art. 2 Gesetz 28.2.2014

16 »,mineur doté de la capacité de discernement” Art. 2 Gesetz 28.2.2014



iii Diagnose:

Der Patient muss sich in einer medizinisch ausweglosen Situation befinden und ein dauerhaftes und
unertragliches korperliches oder psychisches Leiden aufweisen, das nicht gelindert werden kann und
aus einem Unfall oder einer schweren und unheilbaren Pathologie herriihrt Der behandelnde Arzt
muss einen zweiten Arzt herbeiziehen, und bei nicht-terminalen Leiden muss eine mindestens
einmonatige Wartefrist eingehalten werden.

3 Kritische Fragen

Mishara & Weisstub (2013) geben zu bedenken, dass bei Diskussionen um Euthanasie oder
assistiertem Suizid haufig theologische und konstitutionelle Argumente gegeneinander aufgefiihrt
und vermischt werden. Sie flihren als konstitutionelles Prinzip an, dass es eine ,,inhdrente Gleichheit
bei der Handlungsfreiheit” fiir Schwerbehinderte geben sollte, die krankheitsbedingt keine
Selbsttotung begehen kdnnen und fir die der Staat deshalb die Moglichkeit der Euthanasie vorsehen
sollte. Andererseits sei ein Staat nicht dazu verpflichtet, jedem alle Mittel bereitzustellen, um eine
gewinschte Handlung durchzufiihren. Weiterhin wiirden konstitutionelle Freiheitsgarantien auch
verwendet, um gegen die Legalisierung von Euthanasie und assistiertem Suizid zu argumentieren, da
der Staat verpflichtet sei, das Leben seiner Blirger — vor allem der vulnerabelsten unter ihnen — zu
schitzen, so wie Gesetze etwa die Pflicht zum Tragen von Sicherheitsgurten oder Motorradhelmen
regelten und den Verkauf von gesundheitsschadlichen Substanzen verboten. Dieses Argument werde
jedoch durch das korperliche oder psychische Leiden entkraftet, das nicht immer durch
Palliativpflege ausreichend gelindert werden kdnne und den Wunsch nach Euthanasie begriinde. Das
theologische Argument, dass der Mensch sich nicht das Leben nehmen diirfe, da es ihm von einer
gottlichen macht geschenkt worden sei, fliesst moglicherweise in diese Sicht auf das ,,Recht auf
Leben” ein, das sich m.E. solcherart in eine ,,Pflicht zum Leben” verandert.

Cohen-Almagor (2013) fhrt aus, dass auch Jahre nach der Einflihrung des Gesetzes zur Euthanasie
der Gesetzestext bei belgischen Arzten nicht ausreichend bekannt sei. Diese hatten auch sieben Jahre
nach der Gesetzesdanderung mehrere Fallvignetten falsch eingeordnet und den Patientenwunsch
nach Euthanasie nicht als einen solchen erkannt. Ausserdem héatten 30 % der befragten Arzte nicht
gewusst, dass ein Fall von Euthanasie meldepflichtig ist. Ein aus der Beschreibung als Euthanasie
erkennbarer Fall wurde von beinahe 80 % der befragten Arzte als indirekte Sterbehilfe bzw. Als
terminale Sedierung bezeichnet. Der Autor schliesst hieraus, dass die Unkenntnis der Regelung die
soziale Kontrolle der Euthanasie behindern kénne.

I11 Psychische Krankheit:
1 Abgrenzung zu korperlicher Krankheit

i Psychische Krankheiten

Psychische Krankheit wird aus historischen Griinden anders definiert und bewertet als kérperliche
Krankheit, was auch von manchen Psychiatern kritisiert wird. Die Terminologie ist nicht einheitlich, so
wird beispielsweise von manchen Autoren eine Abhadngigkeit von Alkohol, Drogen oder anderen
Substanzen als ,,psychische Krankheit“ bezeichnet, von anderen nicht. Hall & Parker (2017) fiihren an,
dass die krankheitsbasierte Sicht auf Substanzabhangigkeit implizieren kann, dass die Abhangigkeit zu



Veranderungen im Gehirn fiihren, die eine ,freie und informierte Zustimmung” zur Euthanasie
verunmoglichen; mit anderen Worten wéren die betroffenen Personen moglicherweise nicht mehr
urteilsfahig.

Lopez-Castroman (2017) thematisiert die Ambivalenz der Arzteschaft, die den Wunsch nach
Euthanasie bei einer schweren korperlichen Krankheit weitgehend akzeptiere, bei einem psychischen
Leiden wie etwa einer behandlungsresistenten Depression aber weit weniger. Jedoch lagen in vielen
Fallen eines korperlichen Leidens auch chronische psychische Komorbiditdten vor.

DeHert (2015) erwahnt eine eher paternalistische Haltung von befragten Pflegekraften, geméss der
eine Bitte um Euthanasie von psychiatrischen Patienten — offenbar im Gegensatz zu Patienten mit
somatischen Leiden - immer zuerst als ein Hilfeschrei interpretiert werden solle.

Wie beispielsweise bei Naudts et al. (2006) zu lesen ist, gibt es in Belgien anders als in den
Niederlanden keine Richtlinien dazu, was als psychischen Leiden definiert wird. In den Niederlanden
werde hier nur akzeptiert, was auch in internationalen Klassifikationen wie dem DSM als Pathologie
erwdahnt sei, Falle von ,,persénlichem oder sozialen Leiden” seien also ausgeschlossen. Auch die von
der Niederlandischen Psychiatrischen Vereinigung herausgegebenen Richtlinien hielten fest, dass
eine Bitte um assistierten Suizid vor allem ein ,,Flehen um Hilfe beim Leben“ sei*’. Hier wird ebenfalls
die Problematik der Unheilbarkeit erwahnt, die generell bei psychischen Erkrankungen immer wieder
diskutiert wird'®.

In Anlehnung an die niederldndische Vorlage gibt es inzwischen auch eine durch den Flamischen
Verband von Psychiatern herausgegebene Richtlinie fiir Euthanasiewiinsche von Patienten mit
psychiatrischen Leiden. In dieser wird beispielsweise formuliert, dass ein Patient eine Behandlung
zwar verweigern kann, dadurch die Kriterien der Unbehandelbarkeit oder des unertraglichen Leidens
nicht erfillt sind, was wiederum eine Euthanasie unmdoglich macht. Diese Argumentation findet man
in dieser Klarheit nicht fir Patienten mit kérperlichen Leiden; wenn beispielsweise ein Krebspatient
auf eigenen Wunsch die Behandlung abbricht, da ihm nach eigenem Empfinden eine bestimmte
Therapie mehr schadet als niitzt. Es wird ebenfalls empfohlen, mindestens zwei Psychiater
herbeizuziehen, die beide zum Schluss kommen missen, dass es fir das unertragliche Leiden keine
Behandlungsaussicht mehr gibt. Auf diese Weise wird noch mehr als bei kérperlichen Erkrankungen
die Expertise des Arztes betont.

Eine andere Haltung wird von Deschepper & Distelmans (2014) eingenommen. lhnen zufolge ist
psychisches Leiden ebenso belastend wie korperliches Leiden, und auch das Vorhandensein eines
Leidens wie z.B. Depression bedeute nicht automatisch, dass der Patient nicht in der Lage sei,
wohliberlegte Entscheidungen zu treffen.

7 In diesem Zusammenhang stellt sich auch die Frage nach dem in der Schweiz durchaus 6ffentlich diskutierten
Begriff des Bilanzsuizids, d.h. einem wohliiberlegten und andauernden Wunsch, das Leben zu beenden, da die
subjektive Lebensbilanz als dauerhaft und definitiv negativ empfunden werde. Auch hier gibt es Vertreter der
Ansicht, dass eine solche Sicht nur aufgrund einer geistigen Erkrankung moglich sei bzw. diese als ein ,Hilferuf”
verstanden werden misse.

¥ In der Schweiz beispielsweise beim Artikel 64 StGB



Mishara & Weisstub (2013) weisen darauf hin, dass die subjektive Einschatzung des “unertraglichen
und hoffnungslosen Leidens” durch den Arzt und den Patienten sehr unterschiedlich ausfallen kann.
Obwohl 38% der bei ihnen erwdhnten Patienten vom behandelnden Arzt als melancholisch oder
depressiv charakterisiert wurden, erhielt die Mehrzahl keine Behandlung hierfir. Die Halfte der
Patienten, die Hilfe erhielten, zog spater ihr Gesuch um Euthanasie zurlick bzw. formulierte es um.

ii Neurodegenerative Leiden

Bei neurodegenerativen Leiden wie etwa Demenzen ist die Urteilsfahigkeit ab einem gewissen
Zeitpunkt eingeschrankt bzw. nicht mehr vorhanden, so dass die Bitte um assistierten Suizid bzw.
Euthanasie und die Durchfiihrung naturgemass ,,zu friih“ erfolgt, ndmlich zu einem Zeitpunkt, an dem
man noch nicht unter einer voll ausgepragten Demenz leidet, sondern sich in einem
,Demenzprozess'*“ befindet und noch urteilsfhig ist.

Auch in Belgien sind die bereits erwdhnten "Bestimmungen zum Lebensende", in denen der Patient
darlegen kann, unter welchen Umstédnden er eine Euthanasie zu einem spateren Zeitpunkt wiinscht,
nur fiir den Fall gedacht, dass dieser dauerhaft nicht mehr ,bei Bewusstsein“ ist. Dies schliesst
neurodegenerative Leiden nicht ein, da ,, Bewusstsein® von ,Bewusstheit” abzugrenzen ist. Falle wie
der von Burgemeister (2006) beschriebene, in dem ein Arzt einer Patientin mit Demenz, die ihn nach
eigenen Angaben in einem ,lichten Moment” um Euthanasie gebeten hatte, sind also mit dem
geltenden Gesetz nicht zu vereinbaren und werden in der Literatur oft mit dem zweifelhaften Begriff
,mercy killing“ bezeichnet.

Fraglich ist also, ob die vom niederldandischen Psychiater Boudewijn Chabot (2017) kritisierten Falle
von , Euthanasie bei Demenz“ zu einem Zeitpunkt erfolgten, als der Patient noch urteilsfahig war,
oder ob die Demenz schon so weit fortgeschritten war, dass die rechtlichen Rahmenbedingungen
nicht mehr gegeben waren. Dies geht aus dem Artikel nicht hervor.

In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen, dass gemass Gastmans & Denier (2010) die Diskussion
um computergestitzte Entscheidungshilfen fiir Demenzpatienten in den Niederlanden bereits
begonnen hat, wobei sich ihrer Meinung nach allerdings neue Probleme stellen. Diese beziehen sich
vor allem darauf, den moglicherweise im Voraus definierten Moment, wann eine Euthanasie erfolgen
solle, korrekt zu bestimmen. Auch die Frage, ob in einer Patientenverfiigung definierte Werte nur die
kognitive Ebene betreffen, wird diskutiert; dies ist m.E. allerdings ein jeder Patientenverfiigung
inhdarentes Problem und bezieht sich nicht nur auf Patienten mit Demenz. Schliesslich wird noch die
Frage aufgeworfen, ob Entscheidungshilfen jeglicher Art eine soziale Verpflichtung zur Entscheidung
fur Euthanasie oder assistierten Suizid darstellen. Hier sollte man anmerken, dass in einer solchen
Patientenverfligung natiirlich auch die Entscheidung gegen Euthanasie zu irgendeinem Zeitpunkt
stehen kann, was heute ja als Normalfall angenommen wird. Dieses an den Dammbruch-Gedanken
angelehnte Argument ist m.E. konstruiert.

iii Unheilbarkeit oder Persistenz

Ein im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen h&ufig gedusserter Einwurf besagt, dass
psychische Krankheiten aufgrund der nur begrenzt verfiigbaren oder noch nicht umfassend
erforschten Behandlungsmoglichkeiten per se nicht als unheilbar oder unbehandelbar klassifiziert
werden konnen (z.B. Kelly 2017). Auch bei kérperlichen Leiden wie etwa Krebs oder auch in
Situationen am Lebensende wird sogenannte Ubertherapie betrieben, wenn der behandelnde Arzt

1% B Bericht 2016 S. 53



behauptet, man kénne ,,immer noch etwas machen®, doch ist der Behandlungsabbruch seitens des
Patienten in diesem Fall m.E. gesellschaftlich akzeptierter als bei psychischen Leiden. Die
Behauptung, dass ein psychisches Leiden nie unbehandelbar sei, stellt eine unzuldssige
Verallgemeinerung dar und Uibersieht den Punkt, dass das heutige Leiden eines Patienten nicht
dadurch aufgewogen werden sollte, dass in einem noch nicht abzusehenden Zeitpunkt
moglicherweise eine Behandlung zur Verfligung stehen wird. Aus diesem Grund sollte das Kriterium
der Dauerhaftigkeit eines Leidens, das derzeit nicht behandelt werden kann, ausreichend sein, um
seine Unertraglichkeit zu begriinden.

iv Relevante Judikatur des EGMR fiir Belgien

Zu Fallen von Euthanasie in Belgien oder Luxemburg liegen meines Wissens bisher keine
Entscheidungen des EGMR vor. Im Fall von Mortier vs. Belgien erfolgte im August 2014 eine
Eingabe durch den Sohn einer an einem langanhaltenden Fall von schwerer Depression leidenden
Patientin, die um Euthanasie ersucht hatte. Er war von seiner Mutter Giber ihr Gesuch informiert
worden, mit der Entscheidung aber nicht einverstanden. Aus diesem Grund sah er seine Rechte unter
Artikel 8 der EKMR und die Rechte seiner Mutter unter Artikel 2 derselben Konvention verletzt. Er
klagte ebenfalls auf eine Verletzung seiner Rechte unter Artikel 13 EKMR, da die Zusammensetzung
der Kommission durch eine ein Kommissionsmitglied erfolgte Zahlung zu einem Interessenkonflikt
gefiihrt habe. Die Eingabe wurde im Juni 2015 als unzulassig abgelehnt, da nicht alle nationalen
Rechtsmittel ausgeschopft worden seien”. Im Jahre 2017 erfolgte gemass dem Verein ADF
International - dem rechtlichen Vertreter von Tom Mortier - eine erneute Eingabe, da der belgische
Staat es durch seine fehlende Kooperation verunmégliche, die nationalen Mittel auszuschépfen®.

2 Abgrenzung zu psychischem Leiden

i Die Begriffe ,,psychische Krankheit” (,maladie mentale”) und “psychisches Leiden” (,,souffrance
mentale”) werden manchmal deckungsgleich verwendet, unterscheiden sich jedoch in ihrer
Definition. Wahrend eine psychische Krankheit durch eine Diagnose, die z.B. in den
Klassifikationssystemen ICD oder DSM enthalten ist, genau benennbar ist, spricht Millett (2007) von
einem psychischen Leiden, wenn Konflikte des Individuums mit seinem Umfeld die Ursache fiir eine
subjektiv als solche empfundene Leidenssituation sind. Diese Konflikte kdnnten durch die persénliche
Geschichte, aber auch durch die gesellschaftlichen Verhiltnisse bedingt sein”. Diese

Ill

unterschiedlichen Ansatze werden bei ihr das ,,medizinische Modell” bzw. das ,humanistische bzw.
psychologische Modell“ genannt®*. Verhofstadt et al. (2017) definieren ,unertrégliches Leiden“
provisorisch als die profund personliche Erfahrung eines tatsédchlichen oder wahrgenommenen
drohenden Angriffs auf die Integritdt oder das Leben der Person, welche signifikante andauert und

einen zentralen Platz im Bewusstsein der Person einnimmt®.

*ECHR 2014

*' ECHR 2015

2 ECHR 2017

% Millett 2007

* Millett 2007

» »a profundly personal experience of an actual or impending threat to the integrity or life of the person, which
has a significant duration and a central place in the person‘s mind”, Verhofstadt et al. 2017, S. 244



Diese beiden Ansatze werden z.B. bei Verhofstadt et al. aufgenommenza, die feststellen, dass manche
Korrelate von Leiden eine breite medizinische, gesellschaftliche und politische Debatte notig sei, um
die Last von finanziellen und sozio6konomischen Schwierigkeiten und Ungleichheiten zu vermindern,
damit es zu weniger Patientenwiinschen nach Euthanasie komme. Es wird betont, dass Euthanasie in
keinem Fall als ein Mittel angesehen werden solle, um gesellschaftliche Fehlentwicklungen zu |6sen.
Sie identifizieren in ihrer Untersuchung bei den Befragten folgende flinf Arten des Leidens:

Medizinisches Leiden
Psychologische Symptome, die im Normalfall mit der medizinischen Diagnose oder einer Behandlung

in Verbindung stehen, z.B. Identitatsstérungen im Zusammenhang mit einer dissoziativen Storung
oder Miihe bei der Nahrungsaufnahme im Zusammenhang mit einer Essstérung, aber auch Schmerz,
gastrointestinale Beschwerden, Fibromyalgie oder kognitive Symptome wie Vergesslichkeit.

Intrapersonelles Leiden

Folgen von intrapersonellen Erfahrungen wie etwa eine traumatische Vergangenheit, etwa ein
psychologisches oder sexuelles Trauma in der Kindheit oder traumatische Erfahrungen wie
Drogengebrauch oder Selbstmordgedanken oder —versuche im spateren Leben.

Interpersonelles Leiden

Folgen ernster Konflikte oder Beziehungsstorungen mit wichtigen Dritten wie etwa Eltern, Partner
und/oder Kinder, dazu auch unwiederbringliche Verluste von wichtigen Bezugspersonen, die
Unmoglichkeit, tabuisierte Themen anzusprechen und das Fehlen sozialer Unterstiitzung oder von

sozialem Verstdndnis, beispielsweise Arzte, Freunde oder Angehérige, die diese Beschwerden als
unwichtig ansehen oder auch den Wunsch des Patienten nach Euthanasie ignorieren oder
herunterspielen.

Gesellschaftliches Leiden

Als soziobkonomisches Leiden wurden der Druck zur Existenz ohne ausreichende finanzielle Mittel,
Versicherungsprobleme wegen unzureichender medizinischer Versorgung nach einem Unfall und ein
niedriges Einkommen, das die nétige medizinische Versorgung beschneidet oder verunmoglicht,
genannt.

Existentielles Leiden
Als drei Arten von existenziellem Leiden wurden das Geflihl, durch eine existenzielle Angst vor dem

Leben Uberwaltigt zu sein, mangelnde Kontrolle des Grundleidens und das Gefiihl, von sich selbst
oder von der Gesellschaft abgetrennt zu sein, genannt.

Weiterhin erwahnten die Verfasser die Problematik, dass die Schwierigkeiten von Entscheidungen
am Lebensende das bereits vorhandene Leiden oft noch verstarkten. Hier sind vor allem mangelndes
Verstandnis flr diese Entscheidung und ein als intransparent empfundener Verwaltungsvorgang zu
nennen, jedoch ebenfalls die langwierige Suche nach Arzten, um das Gesuch gutheissen zu lassen
und die Euthanasie durchzufiihren.

® Fiir den folgenden Absatz: Verhofstadt et al. 2017



Naudts et al. (2006) bezeichnen den Begriff der psychischen Krankheit an sich als ambivalent und
halten es fur kaum moglich, festzustellen, ob das psychische Leiden ,,nur” eine natiirliche Reaktion
auf eine feindliche Umgebung sei oder ob eine ,,wirkliche” psychische Stérung vorliege. Der Begriff
eines psychischen Leidens, das von einer psychischen Storung herrihrt, ist ihrer Meinung nach
deshalb vage und schwer zu definieren, was fiir diese Autoren jedoch ein Argument dafir ist, auf die
Diskussion des hinter diesen Begrifflichkeiten liegenden Problems nicht einzugehen. Die
Unterscheidung von Krankheit und Leiden wird von manchen Autoren wie etwa Kelly verwischt, der
in seiner Reaktion auf Verhofstadt et al. nur von Leiden, das aus einer psychischen Krankheit stammt,
spricht und auf diese Weise eine m.E. vorschnelle Pathologisierung subjektiver Erfahrungen
vornimmt. Demedts et al. (2018) vermerken realistisch, dass ,social recovery” zwar einen Ausweg fir
ein gesuch um Euthanasie darstellen kann, jedoch nicht in jedem Fall eine Losung bietet.

3 Moglicherweise erhohte Vulnerabilitit psychisch kranker oder leidender
Personen

i Definition Vulnerabilitit

Der in vielen Disziplinen verwendete Begriff der Vulnerabilitat ist nicht eindeutig definiert. In der
Psychologie wird er oft als das Gegenteil von Resilienz betrachtet, Vulnerabilitdt steht hier fir die
einfachere Entwicklung von emotionalen Verwundungen oder psychischen Stérungen. In der Medizin
steht er synonym fiir eine Pradisposition, also die Neigung, aufgrund bestimmter Ausgangsfaktoren
an etwas zu erkranken. In der Bioethik bezeichnet Vulnerabilitdt hauptsachlich die Eigenschaft
bestimmter Populationen, einem bestimmten Trauma nicht angemessen begegnen zu kénnen.
Beispielsweise werden Inhaftierte als vulnerabel bezeichnet, da sie etwa bei der Frage der Teilnahme
an einer Studie unter erhohtem Druck stehen kénnten und ihre Reaktionsmaoglichkeiten z.B. auf eine
ansteckende Krankheit im Vergleich mit der Normalbevélkerung limitiert sind (etwa Isolation,
Arztbesuche, medizinische Eingriffe). Auch ob dltere Menschen als Gruppe vulnerabel sind oder
nicht, ist in der Bioethik nicht abgeschlossen diskutiert, da viele Altere sich dagegen wehren, nur
durch ihr Alter diskriminiert zu werden. Die Definition von vulnerablen Gruppen geschieht in der
Regel durch Personen oder Korperschaften, die dieser Gruppe nicht angehdéren, und kann als
paternalistisch verstanden werden.

ii Anwendung

Eine Gefahr bei als ,vulnerabel” definierten Gruppen ist das Hierarchiegefalle, das durch die
vermeintliche oder tatsachliche Vulnerabilitdt entsteht. Ein Experte, der dieser Gruppe nicht
angehort, masst sich moglicherweise an, besser zu wissen, was fiir diese Gruppe gut und schlecht ist.
Cohen-Almagor (2013) gibt zu bedenken, dass belgische Arzte stark zu paternalistischem Verhalten
neigen, zum Beispiel sei ein grosser Teil von ihnen (iberzeugt, dass sie das Leben eines Patienten
beenden sollten, wenn dieser unfahig zur Zustimmung ist, jedoch keine vorhergehende
Willenserklarung abgegeben hat.

Bei Naudts et al. (2006) findet man in diesem Zusammenhang die Dichotomie von Mitleid und
Autonomie. Nur nicht-vulnerable Patienten kdnnten autonom sein, vulnerablen Patienten — zu denen
ihrer Meinung nach auch Patienten mit psychischen Krankheiten gehdren — solle man vor allem
Mitleid entgegenbringen und sie vor Selbstschadigung schiitzen, zu der auch Euthanasie gehore. Der
Psychiater erhilt hier die Position des allwissenden und dem Patienten in jeder Hinsicht tiberlegenen



Experten, wodurch die Leidenserfahrung des Patienten heruntergespielt und verharmlost wird.
Auch hier findet man eine eher paternalistische Haltung.

Gemass Untersuchungen von Battin et al. (2007) und Bilsen et al. (2009) gibt es keine Evidenz dafr,
dass Euthanasien von vulnerablen Personen einen liberproportionalen Anteil der Gesamtzahl
betragen. Als ,,vulnerabel” wurde hier dltere, weibliche, unversicherte, niedrig gebildete, arme,
korperlich behinderte, chronisch kranke oder psychisch kranke Personen sowie Personen, die einer
ethnischen Minderheit angehdrten, bezeichnet. Chambaere et al. (2010) stellten allerdings fest, dass
Patienten, die 80 Jahre oder alter waren, dement waren oder sich in einem Koma befanden, zu einer
vulnerablen Patientengruppe gehorten, die Gefahr laufe, dass ihr Leben beendet werde, ohne dass
sie darum gebeten hatten. Zu den von Inghelbrecht et al. (2010) mit dem Umstand, dass eine
Pflegekraft eine lebensbeendende Substanz verabreicht, assoziierten Faktoren gehoren ein Alter von
mindestens 80 Jahren und die Abwesenheit einer expliziten Bitte des Patienten um Euthanasie.

Deschepper et al. (2018) stellen den Begriff der Vulnerabilitdt zur Debatte und fragen, ob nicht eher
der Arzt als der Patient vulnerabel sei. Sie argumentieren damit, dass der Arzt unter grossem Stress
stehe, alles richtig machen zu missen, keine Diagnose zu lbersehen, und seitens des Patienten unter
Druck gesetzt wiirden. Auch sei der Druck grosser, wenn bereits andere Arzte die geplante
Euthanasie gutgeheissen hatten und sie nun der letzte Arzt seien, der noch seine Zustimmung geben
miisse. Weiterhin befiirchteten sie Druck durch Angehérige und Medien.

Deschepper et al. (2018) fiihren ebenfalls an, dass ein Patient mit psychischen Stérungen einen
ebenso grossen Leidensdruck aufweisen konne wie ein kdrperlich kranker Patient, und dass auch
beispielsweise das Vorhandensein einer Depression nicht bedeute, dass ein Patient nicht in der Lage
sei, wohliberlegte Entscheidungen zu treffen.

Auch die von Demedsts et al. (2018) befragten Pflegefachpersonen waren der Meinung, dass
Patienten mit psychischen Leiden durchaus die Kompetenz besitzen kénnen, ein Gesuch um
Euthanasie zu stellen. Sie hielten das von den Patienten geltend gemachte psychische Leiden fiir
potentiell unertraglich und unumkehrbar und beflirworteten die Moéglichkeit einer UMS-Euthanasie.

iii Konsequenzen

Eine mogliche ungewiinschte Konsequenz der Bezeichnung von Personen mit psychischen Leiden und
Krankheiten als vulnerabel ist der Nichteinbezug ihrer Perspektive in Forschung usw. und auch der
erschwerte Zugang zu Dienstleistungen und Rechten, beispielsweise zu Euthanasie. Hier ware zu
klaren, ob diese Bezeichnung zu einer Diskriminierung fiihrt, was den Rahmen dieser Arbeit jedoch
sprengen wiirde.

IV Zusammenfassung der Ergebnisse

Sowohl in Belgien als auch in Luxemburg sind die Bedingungen fiir eine Euthanasie gesetzlich
geregelt, und die Praxis ist gesellschaftlich akzeptiert, was sich auch in einer Zunahme der Gesuche
und der durchgefiihrten Euthanasie wiederspiegelt. Allerdings gibt es hier noch Informationsbedarf.

Die Beflirchtung, dass als ,vulnerabel” betrachtete Personen eher die Moglichkeit einer vorzeitigen
Lebensbeendigung in Anspruch nehmen als nicht-vulnerable, wird zwar imemr wieder gedussert,

spiegelt sich aber nicht in den Zahlen wieder. Personen mit einer psychischen Krankheit oder einem



psychischen Leiden sollten m.E. nicht per se als vulnerabler bezeichnet werden kénnen als korperlich
kranke, und der Zugang zu Sterbehilfe sollte fiir sie ebenso moglich sein. Dies ist zur Zeit im
belgischen und luxemburgischen Gesetz zumindest theoretisch der Fall, wird aber immer wieder von
Opponenten kritisiert. In diesem Zusammenhang sind vor allem die Entwicklung von Guidelines und
umfassende Fortbildung wichtig (Dierickx et al. 2017), (de Hert et al. 2015). Cohen-Almagor (2013)
betont, dass auch aktuell noch beim medizinischen Personal viel Unwissenheit hinsichtlich
Euthanasie zu vermelden ist. Auch sollte die Berichterstattung standardisiert und detaillierter
verlaufen, wie Lopez-Castroman (2017) und Sheehan (2017) zu bedenken geben. So kénnen etwa die
Entwicklung eines psychischen Leidens und seine Dauerhaftigkeit, aber auch die Beweggriinde fir
therapeutische und administrative Entscheidungen besser verfolgt werden.

Verhofstadt et al. (2017) pladieren fiir mehr Offenheit der Arzte bei der Beurteilung eines Gesuchs.
Statt dem bisher vorherrschenden , Nein, ausser..” als restriktive Antwort auf ein Gesuch liegen die
Chancen eines ,Ja, ausser...“ moglicherweise in grosserem Verstandnis und Empathie fiir den
Patienten, die sich hierdurch ernst genommen fihlen und dadurch méglicherweise eine neue Sicht
auf ihr Leiden gewinnen. Dies kénnte wiederum zu verminderter Dringlichkeit fiir die Euthanasie
fihren.

Flir Mishara & Weisstub (2013) liegt ein Hauptproblem der Debatte (iber Euthanasie darin, das
Gleichgewicht zwischen Wahlfreiheit und Autonomie des Einzelnen einerseits und Schutzpflicht des
Staates fiir Biirger mit potentiell unrealistischen oder unrichtigen Uberzeugungen zu wahren. Bisher
habe man es vorgezogen, libervorsichtig zu sein und die Autonomie zu beschranken. Die unrichtige
oder verzerrte Uberzeugung bestehe oft darin, dass man sein Leiden fiir unertréaglich und dauerhaft
ansehe und auch unberechtigte Angste hinsichtlich des Sterbeprozesses habe. Letzterer Punkt ist
hinsichtlich seiner ,,Unberechtigtheit” allerdings eine Hypothese, da es durchaus moglich ist, dass ein
Sterbeprozess nicht klischeehaft-friedlich verlauft und beispielsweise auch nicht jeder Schmerz
medikamentos gelindert werden kann.

Bei dieser Debatte liegt die Gefahr einerseits darin, als Beurteiler oder Gesetzgeber in eine
paternalistische Haltung und Argumentation zu verfallen, andererseits in einer Begriffsverwirrung.
Wenn Fille als Euthanasie bezeichnet werden, die durch die Abwesenheit jeglichen Einverstandnisses
entweder als Mord oder als Totschlag gewertet werden miissen, oder wenn die Verabreichung
todbringender Substanzen durch medizinisches Personal, das dazu nicht befugt ist, erfolgt, sollte
nicht versucht werden, diese Missstande nicht durch eine Gesetzesanderung zu vermeiden, sondern
es sollte auf eine konsequente Information und Anwendung des bestehenden Gesetzes und die
Ahndung von Handlungen, die ihm zuwiderlaufen, gedrungen werden. Diese Informationsvermittlung
sollte — obwohl sie im Prozess der Entscheidungsfindung eine Schlisselrolle einnehmen - nicht nur
bei Arzten, sondern auch bei Pflegekréften und vor allem in der Bevélkerung stattfinden.



