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sein. Dazu gehort eine unverfilschte Einschitzung der
kommunistischen Welt. Religion und Religiositit haben
sich zwar trotz Diskriminierung und Unterdriickung selbst
dort noch in den Wurzeln am Leben halten kénnen, wo
keine wirksamen Regelungen von auflen moglich sind.
Auch ist der Kommunismus vielfiltiger geworden. Aber
es sollte doch wohl fiir niemanden ein Zweifel daran be-
stehen, dafl nicht nur seine Regierungsweise weiterhin
totalitir ist, sondern dafl die moglichst totale Ausschal-
tung (nicht selten tiber den Weg der Gleichschaltung) von
Kirche und Religion eines seiner wesentlichen Ziele bleibt.
Deswegen bleibt trotz aller Notwendigkeit von Ver-
handlungen eine klare Absage an den Kommunismus als
weltanschauliches System und an alle kommunistenfreund-
lichen Strémungen sowohl im Blick auf den Osten wie auf
den Westen eine wichtige Aufgabe. Kirchliche Konver-
genztheorien, die da und dort mehr der Haltung als der
Theorie nach anzutreffen sind, wiren kaum der richtige
Modus der Begegnung mit einem weltanschaulich absolu-
tistischen und politisch totalitaren System, wie immer man
seine Zukunftsmichtigkeit einschitzt.

Am besten aber wird sich die Kirche sowohl gegeniiber
marxistisch-kommunistischen wie gegeniiber einseitig
emanzipatorischen oder vordergriindig am Machbaren
orientierten positivistischen Weltbildern behaupten und in
der Auseinandersetzung mit den zeitgendssischen Ideolo-
gien auch in der Offentlichkeit wieder mehr Profil gewin-
nen, wenn sie sich allen Versuchen von links wie von rechts
widersetzt, Religion, Kirche, Glaube, Gott zum Mittel
gesellschaftlich-politischer Ziele zu machen, anstatt den
Glauben an Gott, die biblische Offenbarung und das Wis-
sen um die Transzendenz des Menschen ohne Aufweichung
seiner Forderungen fiir das praktische Leben als kritisches
Korrektiv einzubringen. Das bedeutet nichts anderes, als
daf} die Kirche und alle, die an ihrer Verkiindigung mit-
arbeiten, ihr Vertrauen wieder darauf konzentrieren, daff
der Glaube selbst der letztlich einzige Weg zur Glaub-
wiirdigkeit der Kirche in der Gesellschaft ist.

Jeder, der von den Lebensgesetzen der heutigen Gesell-
schaft etwas versteht, weif}, dafl dies nicht leicht ist. Diese
Gesellschaft, die dem einzelnen nicht nur institutionell,
sondern auch psychologisch — trotz allem modernen Frei-
heitspathos — nicht allzuviel Freiheit liflt, ist keine anima
naturaliter christiana. Wer in ihr etwas bzw. jemanden
fiir den Glauben wirklich aufschliefen will, muf nicht nur
durch Labyrinthe von Vorurteilen hindurch, er mufl sich
auch bewuflt sein, wie leicht und plausibel Glaube, Reli-
gion, das Denken und Handeln in transzendenten Kate-
gorien als Nebensache, als bedeutungslos angegangen wer-
den kann. Das Menschlich-Allzumenschliche liefert in der
Kirche dann zusitzliche Plausibilitdtsgriinde. Gerade des-
wegen wire es gut, wenn alle Psychologiebeflissenen in
Predigt, Erziehung und Bildung sich speziell solcher Tat-
bestinde des leichten Verdringens annehmen wiirden. Der
Illusion, die Chance der Kirche der Zukunft liege nur noch
in der Dritten Welt, also bei den ,neuen Germanen®,
sollte man aber auf keinen Fall unterliegen, denn altes
und neues Heidentum stoflen dort in sehr viel geringeren
Zeitriumen aufeinander als in Europa. Das Intervall fiir
eine griindliche Evangelisation bleibt kurz: Wihrend die
Kirche sich in Afrika insgesamt numerisch ausdehnt, hat
sie in den stidtischen Grofirdiumen mit ihrer wurzellosen
Bevolkerung mit Sikularisierungssymptomen fast eben-
sosehr zu kdmpfen wie in Europa. Und erst in hundert
Jahren wird man sagen kénnen, ob der Glaube tief genug
eingedrungen ist, oder ob wir in Afrika dann ebenso eine
,sakramentalisierte’, aber nicht eigentlich christianisierte
Bevolkerung antreffen, wie sie in Lateinamerika immer
noch beklagt wird. Nur wenn es dort und hier bei uns ge-
lingt, den sikularisierten Menschen nicht nur fiir Fragen
des Glaubens, sondern fiir eine konsequente private und
offentliche Haltung aus dem Glauben zu 6ffnen, wird
kirchliches Christentum — ob in Freiheit oder in politi-
scher Bedringnis lebend — die gegenwirtige Herausfor-
derung bestehen.

D, A. Seeber
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Diskussion um Sterbehilfe und

Euthanasie in der Schweiz

Noch wihrend der Auseinandersetzun-

die Diskussion um die Straffreiheit der
gen um die Straffreiheit des Schwan- passiven und aktiven Sterbehilfe ein.
gerschaftsabbruchs setzte inder Schweiz Am 10. September 1974 begann in

Ziirich, von Presse und Offentlichkeit
kaum zur Kenntnis genommen, die
Unterschriftensammlung fiir eine Stan-
desinitiative ,,Sterbehilfe auf Wunsch
fiir unheilbar Kranke“, die am 3. Fe-
bruar 1975 mit 5500 Unterschriften
beim Kantonsrat eingereicht wurde.
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Legalisierung der Totung
auf Verlangen?

Nach Artikel 114 des Schweizerischen
Strafgesetzbuches wird mit Gefingnis
bestraft, , wer einen Menschen auf sein
ernstliches und dringendes Verlangen
totet®, wihrend vorsdtzliche Totung
gemdfl Artikel 111 mit Zuchthaus be-
straft wird. Die Initiative verlangt
nun, das Strafgesetz so zu dndern, daf}
die Tétung eines Menschen auf eigenes
Verlangen unter bestimmten Voraus-
setzungen straffrei wird. Der Initiativ-
text, der ausdriicklich bemiiht sein will,
einen Miflbrauch der aktiven Sterbe-
hilfe zu verhindern, die Zuldssigkeit
des Totens auf Verlangen aber voraus-
setzt, legt folgende Bedingungen fest:
1. Der Mensch muff an einer unheil-
baren, schmerzhaften und mit Sicher-
heit zum Tode fiithrenden Krankheit
leiden; 2. Diese Voraussetzung muf
von einem eidgendssisch diplomier-
ten Arzt sowie einem Kantonsarzt
oder einem von diesem bestimmten
Arzt bestitigt sein; 3. Der Kranke muf}
seinen Sterbewunsch in einer offent-
lichen Urkunde niederlegen, wobei die
Formvorschriften mindestens gleich
streng sein miissen wie fiir eine Sffent-
liche Verfiigung; 4. Eine weitere 6f-
fentliche Urkunde mit gleich strengen
Formvorschriften muff nach Ablauf
von mindestens 72 Stunden bestitigen,
daf der Kranke an sich in der Lage
wire, seinen Sterbewunsch zu wider-
rufen, dafl er aber an seinem Sterbe-
wunsch festhilt. Dabei hat ein eid-
gendssisch diplomierter Arzt mit Spe-
zialausbildung in Psychiatrie bei der
Erstellung dieser zweiten Urkunde an-
wesend zu sein und in der Urkunde zu
bestitigen, dafl er den Kranken fiir ur-
teilsfihig befunden hat; 5. Die Sterbe-
hilfe mufl durch einen eidgendssisch
diplomierten Arzt vorgenommen wer-
den, wobei dieser nicht identisch sein
darf mit einem der unter 2. und 4. ge-
nannten Arzte.

In der Begriindung fiihrt der Initiativ-
text aus: ,Es ist untragbar, dafl ein
leidender, dem Tod geweihter Mensch
iiber lingere Zeit sinnlose Qualen er-
dulden mufl und trotz seines dringen-
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den Wunsches nicht sterben darf. Die
Einfithrung einer Sterbehilfe auf
Wunsch fiir unheilbar Kranke trigt
unserer modernen Anschauung Rech-
nung, wonach jedem Menschen mog-
lichst viel Freiheit und Selbstbestim-
mung zugestanden werden soll.*

Das Motiv der aktiven Sterbehilfe
wire demnach das Mitleid, und ihre
Rechtfertigung soll sie im Selbstbestim-
mungsrecht finden, das fiir die Initian-
ten das Recht, selber den Zeitpunkt des
Todes festzulegen, einschlieffit. Mit der
Initiative sind aber so viele und so
schwierige ethische, medizinische und
rechtliche Fragen gestellt, dafl sie prak-
tisch wohl nur dazu fithren wird, ernst-
haft nach Alternativen zu suchen.

Passive Sterbehilfe oder
vorsétzliche Totung?

Wihrend die aktive Sterbehilfe als To-
tung auf Verlangen im geltenden Recht
deutlich abgrenzbar ist, scheint die pas-
sive Sterbehilfe wohl gegen die aktive
Sterbehilfe, nicht aber gegen vorsitz-
liche T6tung hinreichend abgegrenzt
zu sein, In einem Kommentar zur
Initiative (NZZ, 30. 12. 74) definiert
der Ziircher Stadtarzt Jirg Wunderli
die passive Sterbehilfe als Verzicht auf
zusdtzliche diagnostische und vor al-
lem therapeutische Mafinahmen bei
Sterbenden oder bald Sterbenden. In-
folgedessen ist fiir thn die verfiigte
Einstellung der kiinstlichen Nahrungs-
und Fliissigkeitszufuhr  vorsdtzliche
Totung. Nicht zuletzt aufgrund dieses
Kommentars wurde in Ziirich die so-
genannte Haemmerli-Pestalozzi-Af-
fire ausgeldst.

Zu Beginn der Ziircher Gemeinderats-
sitzung vom 15. Januar 1975 gab
Stadtritin Regula Pestalozzi bekannt,
dafl sie gegen den Chefarzt der medi-
zinischen Klinik am  Stadtspital
Triemli, Prof. Urs Peter Haemmerli,
Strafanzeige auf vorsitzliche Tétung
erstattet und dafl der Stadtrat auf
ihren Antrag Professor Haemmerli bis
zur strafrechtlichen Abklirung des Fal-
les von seinem Amt freigestellt habe. In
einem Gesprich mit Frau Pestalozzi,
Vorstand des stidtischen Gesundheits-

und Wirtschaftsamtes, und ihrem Ab-
teilungssekretir im Dezember 1974
lief Professor Haemmerli die Bemer-
kung fallen, bei unheilbar Kranken,
bewufitlosen und gelihmten Patienten
wiirden bei der kiinstlichen Ernahrung
zuweilen die Nihrstoffe reduziert oder
entzogen. Darin erblickte sie ,einen
Tatbestand, der moglicherweise im Wi-
derspruch zu den Gesetzen stehe® (Er-
klirung des Stadtrates), und sie hielt
sich zur Strafanzeige verpflichtet auf-
grund des § 21 der Ziircherischen Straf-
prozefordnung: ,,Behérden und Beam-
ten liegt die Pflicht ob, strafbare Hand-
lungen, die ihnen in ihrer amtlichen
Stellung bekanntwerden, der zustin-
digen Anklagebehtrde zu verzeigen.“
Die Reaktion in Presse und Offentlich-
keit war fiir die Behdrden vermutlich
eine Uberraschung. Die Medizinische
Fakultit, die Arztegesellschaft des
Kantons Ziirich und weitere Fachkreise
sowie eine weite Offentlichkeit haben
sich hinter den Angeschuldigten ge-
stellt und das Vorgehen der Behorden
zum Teil scharf angegriffen. Die Be-
horden rechtfertigten ihr Vorgehen mit
dem Hinweis auf die zwingende Vor-
schrift der Strafprozeflordnung. Dafl
der Fall aber nicht nur einen recht-
lichen Aspekt hat, ist im Vorgehen der
Behorden nicht zum Tragen gekom-
men, es wurde erst in der Erklirung
des Stadtrates vom 22. Januar 1975
als Wunsch ausgesprochen, ,der ganze
Vorfall werde dazu beitragen, eines
der groflen unbewiltigten Probleme
unserer Zeit einer Ldsung ndher-
zufiihren®.

In einer personlichen Stellungnahme
wies Professor Haemmerli den mog-
lichen Vorwurf der aktiven Sterbehilfe
zuriick und stellte zur passiven Sterbe-
hilfe die Grundsatzfrage: ,Unter wel-
chen Umstinden ist ein Arzt nicht
mehr verpflichtet, weitere Bemiihun-
gen zur Lebensverlingerung eines un-
widerruflich bewufitlosen und sicher
dem Tod geweihten Patienten zu un-
ternehmen?*

Nur Grenzfalle?

Die Antwort auf diese Frage iiberlief}
die Offentlichkeit bisher allein dem be-
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handelnden Arzt, im Vertrauen dar-
auf, er wiirde situationsgerecht ent-
scheiden. Damit iiberlieff man ihn aber
auch der Gefahr, wie Professor Haem-
merli vor den Richter gezogen zu wer-
den. Ohne dem Ergebnis der laufen-
den Untersuchung vorgreifen zu wol-
len, konnte deshalb die Vereinigung
praktizierender Arzte von Ziirich und
Umgebung erkliren, dafl jeder Haus-
arzt als Betreuer von Todkranken und
Sterbenden in aller Unauffilligkeit
Entscheide fillt, die denen, die Profes-
sor Haemmerli zur Last gelegt werden,
verwandt sind; konnte Nationalrat
Walter Allgéwer erkliren, daff in
Ziirich ,um eines abstrakten juristi-
schen Prinzips willen andere, noch
wichtigere Fragen miflachtet worden
sind“. Mit diesen Fragen werden sich
nun auch die eidgendssischen Rite be-
fassen miissen, nachdem wihrend der
Januar-Sondersession 1975 drei parla-
mentarische Vorstofle bei der Bundes-
kanzlei eingereicht wurden.

In einer Einzelinitiative beantragt Na-
tionalrat Walter Allgéwer: 1.Es sei das
»Recht auf passive Sterbehilfe® oder
gar das ,Recht auf den eigenen Tod“
in der Verfassung zu verankern oder
mindestens im Strafgesetzbuch positiv
zu regeln; 2. Es seien die Bedingungen
festzulegen, die fiir Ausfithrung und
Kontrolle der passiven Sterbehilfe zu
gelten haben; 3. Es sei ein drztliches
Kollegium von drei oder fiinf Ver-
trauensirzten vorzusehen, welches den
Entscheid iiber die ,Gewihrung der
Sterbehilfe“ zu fillen hat. Ein Postulat
von Nationalrat Aloys Copt fordert
in hnlicher Weise eine Anderung im
speziellen Teil des Strafgesetzbuches,
und in einer einfachen Anfrage erkun-
digt sich Nationalrat Werner Reich
nach den Voraussetzungen, unter denen
der Arzt eines staatlichen Kranken-
hauses nicht mehr verpflichtet sei, wei-
tere Bemiihungen zur Lebensverlinge-
rung eines unwiderruflich bewufitlosen
und sicher dem Tod geweihten Patien-
ten zu unternehmen. ,Resultiert nicht
aus dem Recht des Patienten auf
einen natiirlichen Tod eine Ermich-
tigung des Arztes, Patienten, die nach
monatelanger, oft qualvoller, kiinst-

licher Lebensverlingerung nutzlos lei-
den, eines natiirlichen Todes sterben zu
lassen?®

Die Technisierung der Medizin hat
nicht nur die Medizin, sondern auch
das Recht an eine Grenze gefiihrt. Die
Offentlichkeit scheint darauf zu ver-
trauen, dafl die Arzte auch in diesem
Grenzbereich verantwortungsvoll zu
handeln wissen. Arzte ihrerseits ver-
sichern, daf sie sich nicht als Herren
iiber Leben und Tod verstehen, son-
dern als vor dem Gewissensentscheid
zwischen der Ehrfurcht vor dem Leben
und der Ehrfurcht vor dem Sterben
stehend. Und hier wird sich nun am
Fall Haemmerli wohl zeigen, ,ob un-
ser Strafgesetz einer Situation noch
entspricht, in der das ,vorsitzliche Ster-
benlassen® auf des Messers Schneide
zwischen Verfehlung und ethischer
Forderung steht® (Hanno Helbling in
NZZ vom 21. 1. 1975).

Die nun einsetzende Diskussion um die
Straffreiheit von Grenzfillen im Be-
reich Sterbehilfe und Euthanasie ist
zweifellos nicht nur zur Bildung eines
dem heutigen Stand der Gesundheits-
technik angemessenen  &ffentlichen
Rechtsbewufitseins erforderlich, son-
dern auch zur Gewinnung der Einsicht
in die Notwendigkeit von Sterbebilfe
als Kommunikation mit dem Sterben-
den — gerade in einer Gesellschaft, die
das Sterben aus ithrem Bewufitsein ver-
dringt und die Sterbehilfe den profes-
sionellen Sterbebegleitern zu iiberlas-
sen versucht ist.

Daf} die Diskussion um die Sterbehilfe
in der Schweiz erst auf den Fall Haem-
merli hin einsetzte, liegt eben nicht nur
an dieser gesellschaftlichen Verdrin-

gung des Sterbens, sondern auch an der
Eigenart des Schweizers, so pragma-
tisch zu denken und zu handeln, dafl
es jeweils einer Herausforderung be-
darf, damit anstehende Probleme wirk-
lich angegangen werden. So begannen
auch die Auseinandersetzungen um die
Straffreiheit des Schwangerschaftsab-'
bruchs eigentlich erst mit der Initiative,
die bedingungslose Straffreiheit des
Schwangerschaftsabbruchs in der Ver-
fassung zu verankern. Dabei wurde
zudem erst als Reaktion auf den Vor-
schlag des Bundesrates, die geltende In-
dikationenlésung um die soziale In-
dikation zu erweitern, einer grofleren
(vor allem auch kirchlichen) Offentlich-
keit bewuflt, dafl eine Schwangerschaft
soziale Probleme mit sich bringen kann,
zu deren Losung heute noch nicht alles
getan ist, was getan werden konnte
und miifite.

So werden nun auch die Initiative zur
Legalisierung der aktiven Sterbehilfe
und der Fall Haemmerli zu der an sich
filligen Diskussion um die Sterbehilfe
fithren, wobei die Befiirwortung der
aktiven Sterbehilfe vermutlich von ge-
ringer politischer Bedeutung sein wird,
weil das sittliche Bewufitsein einer
weiten Offentlichkeit mit der christ-
lichen Ethik in der Ablehnung der To-
tung auf Verlangen noch iibereinzu-
stimmen scheint. Die passive Sterbe-
hilfe dagegen wird in einem nicht ein-
fachen interdiszipliniren Bemiihen an-
gegangen und in einen Offentlichen
Meinungs- und Willensbildungsprozefl
einbezogen werden miissen. Thren Bei-
trag dazu werden auch die Theologen,
die sich bis jetzt kaum zu Wort gemel-
det haben, leisten miissen. Auch von
den Kirchen wird man eine Stellung-
nahme erwarten diirfen.  R. W.-Sp.

Wird die Leuenberger Konkordie zu
einem lutherischen Dauerproblem?

Einige Vorkommnisse innerhalb der
lutherischen Kirchen wihrend des ver-
gangenen Jahres haben erwiesen, daf}
die ,Leuenberger Konkordie“ (LK;
endgiiltige Fassungin: HK, April 1974,

194—197) offenbar noch nicht das Ziel
erreicht, fiir das sie zwischen dem
Lutherischen und dem Reformierten
Weltbund in miihevollen Verhandlun-
gen erarbeitet worden ist, ndmlich eine



