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den ein Teil der lateinamerikanischen
Bischofe, moglicherweise auch die zu-
stindigen Minner im Vatikan, an einer
solchen Stelle fiir notwendig erachten.
Da der neue Generalsekretir nicht nur
weit weg von der Zentrale in Bogota
residiert und iberdies Didzesanbi-
schof ist, dessen Einsatz auflerhalb der
Dibzese zeitlich begrenzt bleibt, ist in-
nerhalb des CELAM wohl anch mit
einer  Gewichtsverlagerung  vom
Sekretdr zum Prisidenten zu rechnen.

Ein starker CELAM eher
unerwiinscht

Hier beginnen sich zwei mégliche ge-
gensitzliche Stromungen abzuzeich-
nen. Entweder wird der in den vergan-
genen Jahren unternommene Versuch
fortgesetzt, die kirchliche Entwick-
lung in Lateinamerika ,,iiber CELAM
in den Griff zu bekommen®. Das
Wahlergebnis von Caricas ist kaum
registriert und wenn als Sieg der Kon-
servativen gewertet worden. Das mag
auf den ersten Blick zutreffen. Der in
Puebla miihsam, aber auch erfolgreich
vorangetriebenen Anniherung kon-
trarer Standpunkte unter den Bischo-
fen des Subkontinents konnten er-

neute Konfrontationen folgen, wenn
sich nimlich der konservative Fliigel
des Episkopats von der CELAM-
Spitze bestirkt sieht und von dem in
Puebla gefundenen Konsens abriickt.
Eine solche der Spaltung zutreibende
Entwicklung wire ein schwerer Riick-
schlag fiir die Kirche Lateinamerikas.
Dies konnte allerdings nur dann ge-
schehen, wenn der Bischofsrat iiber
koordinierende Funktionen hinaus
auch eine Fithrungsrolle in theologi-
scher und pastoralplanerischer Materie
anstreben und erlangen wiirde. Nach
der in Puebla vorherrschenden Stim-
mung ist ein starker CELAM aber eher
unerwiinscht. Dort wurde im Gegen-
teil ein Erstarken der Bischofskonfe-
renzen und der Ortskirchen manifest,
die CELAM mehr als effizient arbei-
tendes Koordinierungsbiiro schitzen
denn als kirchlich-theologisches Su-
peramt mit Fiihrungsambitionen.

Es ist sogar wahrscheinlich, dafl - wie
es in ersten Reaktionen kirchlicher
Stellen auf die Wahl von Caricas
heifit - in Puebla anders gewahlt wor-
den wire. Dort wurde jene andere
Stromung sichtbar, ein erwachendes
Selbstbewufitsein der lokalen Kirche,
die sich zutraut, das von Papst Johan-
nes Paul I1. stark akzentuierte Prinzip

der Kollegialitit in Einheit mit Rom,
aber ohne eine machtige lateinameri-
kanische Zwischeninstanz zu ver-
wirklichen.

Es bleibt abzuwarten, wie die neue
CELAM-Leitung ihren  Auftrag,
,,Kontaktorgan und Ort der Zusam-
menarbeit und des Dienstes fiir die la-
teinamerikanischen  Bischofskonfe-
renzen (Statuten, Art.1) zu sein,
ausfiillt. Fiir die Zukunft der Kirche in
Lateinamerika wire es folgenschwer,
wenn der neue CELAM dazubeitriige,
dafl Krifte auseinandertreiben, die die
Konferenz von Puebla und der alte
CELAM-Prasident sammeln konnten.
Es gibt jedoch Anzeichen, dafl sich die
lateinamerikanischen Bischofe nicht
von dem in Puebla eingeschlagenen
Weg abbringen lassen werden. Das ge-
ringe Echo auf die Konferenz von
Caricas konnte ein solches sein. Im
{ibrigen wurde in Caricas eine Statu-
tenanderung vorgenommen, die einen
Schritt in dieselbe Richtung zur Folge
haben konnte: das Gewicht der regio-
nalen Bischofsgruppen (Brasilien al-
lein bildet eine davon), die bereits bei
der Vorbereitung von Puebla eine hilf-
reiche Rolle spielen, soll gestarkt wer-
den. G. B.
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Arztliche Richtlinien zur Sterbehilfe

Die Bundesirztekammer hat Richtlinien zur Sterbehilfe
herausgegeben. Der knappe Text, der das Datum vom
15. Februar triagt, aber erst Ende Mirz veréffentlicht
wurde, stellt einen berufsethisch verbindlichen Ehren-
kodex fiir rztliches Handeln und Verhalten gegeniiber
Sterbenden dar. Zugleich grenzen die Richtlinien Maf}-
nahmen der Sterbehilfe entschieden ab gegeniiber allen
Maflnahmen und Verhaltensweisen, die teils zu Recht, teils
zu Unrechtin den letzten Jahren unter dem Stichwort Eu-
thanasie diskutiert worden sind. Die Mafinahmen und
Verhaltensweisen, die unter Sterbehilfe verstanden wer-
den, bleiben strikt auf Mafinahmen und Verhalten gegen-
tiber Sterbenden eingeschrinkt. Inhaltlich entsprechen sie

— das wird im Text selbst angemerkt — fast véllig dem im
vorigen Jahre von der Schweizerischen Akademie der me-
dizinischen Wissenschaften herausgegebenen Verhaltens-
kodex und sind lediglich unter juristischem Aspekt den
deutschen Rechtsverhiltnissen angepafit.

Hilfe im Sterben

Der Text geht aus von der Feststellung, daff Hilfe gegen-
iiber dem Sterbenden zu den Verpflichtungen des Arztes
gegeniiber den Lebenden gehort. Die Praambel hilt fest:
,,Zu den Pflichten des Arztes, das Leben zu erhalten, die
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Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen sowie
" Leiden zu lindern, gehdrt auch, dem Sterbenden bis zu sei-
nem Tode zu helfen. Damit tritt die Sterbehilfe als eine
Form der Leidenslinderung auf gleiche Ebene neben
Lebenserhaltung und Heilung. Ziel aller Hilfe soll es sein,
jedem ein menschenwiirdiges Sterben zu erméglichen.
Das setzt neben medizinischem auch menschlichen Bei-
stand des Arztes voraus. Ebenso habe der Sterbende An-
spruch auf menschenwiirdige Unterbringung und Be-
' treuung. Insofern richten sich die von der Arztekammer
erlassenen Richtlinien nicht nur auf den betreuenden
. Arzt, sondern auch auf den Krankenhausbetrieb insge-
samt. Menschenwiirdige Pflege ist Teil der dem Patienten
zu leistenden Sterbehilfe.
Im Blick auf das Verhalten des Arztes sind die Richtlinien
vor allem an einem stirkeren Mitspracherecht des Patien-
ten orientiert, soweit dieser noch urteilsfihig ist, oder im
Falle des Fehlens der Urteilsfahigkeit der nachsten Ange-
horigen, ohne dafl dem Arzt dadurch seine Entschei-
dungsfihigkeit genommen werden soll. Im einzelnen wird
festgelegt:
a) Bei der Behandlung eines Sterbenden ist nach angemes-
sener Aufklirung der Wille des urteilsfihigen Patienten zu
respektieren, ,,auch wenn dieser sich nicht mit der vom
Arzt fiir geboten gehaltenen Therapie deckt.
b) Beim bewufltlosen oder urteilsunfihigen Patienten sind
im Interesse des Kranken medizinische Behandlungsmafi-
nahmen vom Arzt als ,,Geschiftsfiihrung ohne Auftrag*
durchzufiithren. Dabei sind Hinweise auf den mutmafili-
chen Willen des Patienten zu berticksichtigen. ,,Dem Pa-
tienten nahestehende Personen miissen angehort werden;
rechtlich aber liegt die letzte Entscheidung beim Arzt, es
sei denn, dafl nach den Vorschriften des Biirgerlichen Ge-
setzbuches ein Pfleger zu bestellen und dessen Einwilli-
gung einzuholen ist. Wenn der Patient unmiindig oder
entmiindigt sei, so diirfe die Behandlung nicht gegen den
Willen der Eltern oder des Vormundes eingeschrinkt oder
abgebrochen werden.
c) Besteht bei einem dem Tode nahen Kranken oder Ver-
letzten Aussicht auf Besserung, so muf} der Arzt diejeni-
gen Behandlungsmafinahmen einsetzen, die der maglichen
Heilung und Linderung des Leidens dienen konnen.
d) Beim Sterbenden oder dem Tode nahe Kranken oder
Verletzten, bei dem das Grundleiden einen nicht mehr
umkehrbaren Verlauf genommen hat und ,,der kein be-
wufStes und umweltbezogenes Leben mit eigener Person-
lichkeitsgestaltung wird fithren kénnen®, beschrinkt sich
der Arzt darauf, die Schmerzen zu lindern. Zum Einsatz
aller der Lebensverlingerung dienenden therapeutischen
Moglichkeiten sei er nicht verpflichtet.
Es wird deutlich, dafl es bei den Richtlinien vor allem
darum geht, mehr rechtliche Klarheit in das schwierige
Feld des drztlichen Umgangs mit Todkranken und Ster-
benden zu bringen, dem Arzt einen sichereren Schutz in
seiner Entscheidungsfindung zu geben und juristische
Auseinandersetzungen in strittigen Fillen durch Respek-
tierung des Willens der Patienten oder durch Anhéren von
dessen Angehorigen zu vermeiden. Freilich kommt damit

ein stark subjektives Element seitens des Patienten oder
dessen Angehorigen herein. Nur der Arzt ist salviert. Und
klar gezogen ist trotz der Unterscheidung zwischen dem
Tode nahen Kranken und dem Sterbenden eine Grenze:
Sterbehilfe im Sinne der Beschrankung auf Leidensmilde-
rung betrifft nur Hilfe i Sterben.

Wer ist ein Sterbender?

Nicht unbedeutsame Klarstellungen zur Reichweite und
zum inbaltlichen Verstindnis der ,,Richtlinien® werden
durch den ,,Kommentar* nachgeliefert, der dem Richtli-
nientext beigegeben ist. Dieser bringt drztliche, ethische
und rechtliche Erliuterungen. Die ethischen sind dabei am
allgemeinsten formuliert; und es ist nicht klar ersichtlich,
worin sie sich von den irztlichen, die, wenn schon nicht
der Form, so doch dem Inhalt nach, ebenfalls ethischer
Natur sind, eigentlich unterscheiden. Die (ethischen) Kri-
terien, die neben dem ,,Grundgedanken®, daf es die pri-
mire Verpflichtung des Arztes ist, dem Patienten in jeder
moglichen Weise beizustehen, genannt werden und die der
Arztinseine Entscheidung einzubeziehen hat, sollen sein:
die Personlichkeit und der Wille des Patienten, dessen Be-
lastbarkeit durch Schmerzen und Verstimmelung, die Zu-
mutbarkeit medizinischer Eingriffe, die Verfiigbarkeit
therapeutischer Mittel, die Einstellung der menschlichen
und gesellschaftlichen Umgebung.

Wichtiger sind die im Kommentar nachgelieferten Defini-
tionen und Eingrenzungen. Sterbehilfe wird definiert als
,,die Beschrinkung auf eine Linderung von Beschwerden
bei gleichzeitigem Verzicht auf lebensverlingernde Mafi-
nahmen beim Todkranken®. Die Sterbehilfe betrifft den

“im Sterben liegenden Menschen, unter dem ein Kranker

oder Verletzter verstanden wird, ,,bei dem der Arzt auf-
grund einer Reihe klinischer Zeichen zur Uberzeugung
kommt, dafl die Krankheit irreversibel oder die trauma-
tische Schadigung infaust verliuft und der Tod in kurzer
Zeit eintreten wird®.

Demgegeniiber bleibt die gezielte Lebensverkiirzung
durch kiinstliche Eingriffe in die restlichen Lebensvor-
ginge, um das Eintreten des Todes zu beschleunigen,
strafbare vorsitzliche Totung. Sie bleibt im Sinne des § 216
auch dann strafbar, wenn sie auf Verlangen des Patienten
erfolgt. Hier werden also die Grenzen sehr entschieden
gezogen. Abgelebnt im Sinne des Strafgesetzbuches wird
nicht nur die Tétung unheilbar Kranker, und sei es auf
Verlangen der Betroffenen, sondern auch die aktive Le-
bensverkiirzung des Sterbenden. (Passive) Sterbehilfe da-
gegen ist begriindet, ,,wenn ein Hinausschieben des Todes
fiir den Sterbenden eine nichtzumutbare Verlingerung des
Leidens bedeutet und das Grundleiden mit infauster Pro-
gnose einen irreversiblen Verlauf genommen hat. Der
Sterbeprdzeﬂ ,,beginnt, wenn die elementaren korperli-
chen Lebensfunktionen erheblich beeintrichtigt sind®.
Seien diese Lebensgrundlagen derart betroffen, dafl jeg-
liche Fahigkeit entfillt, Subjekt oder Trager eigener
Handlungen zu sein, und stehe der Tod wegen lebensge-
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fihrdender Komplikationen bevor, so sei dem Arzt ein
breiter Ermessensspielraum zuzugestehen. Die drztliche
Hilfe endet mit dem Eintritt des Todes. Dieser wird
,,nach dem Stande der medizinischen Wissenschaft® mit
dem Hirntod gleichgesetzt.

Ins Detail geht der Kommentar im Sinne der Absicherung
der Position des Arztes unter juristischem Aspekt. Die
Richtlinien sollen klarstellen, was im Bereich der Sterbe-
hilfe unter die Garantenpflicht des Arztes fillt.
Mafigebend bleibt innerhalb des Rahmens méglicher pas-
siver Sterbehilfe der Wille des Patienten. Es gilt der
Grundsatz: ,,Der Wille des Kranken sei oberstes Gesetz.“
Dessen Wille bindet den Arzt.

Im Falle eines urteilsunfihigen Patienten haben sich die
Heilbemiihungen im Sinne der ,,Geschiftsfihrung ohne
Auftrag® nach dem mutmafSlichen Willen des Patienten
zu richten. Dieser Wille aber, so der Kommentar, sei
,»nicht einfach als auf blofle Verlingerung von Schmerzen
und Leiden zielend* anzusehen. Vielmehr kénne der Re-
spekt vor der Personlichkeit des Sterbenden die Anwen-
dung medizinischer Mafinahmen als nicht mehr angezeigt
erscheinen lassen.

Wie aber soll der mutmafiliche Wille ermittelt werden,
wenn es naheliegt, auf kiinstliche Lebensverlingerung zu
verzichten? Der Kommentar geht auf die Frage der Ein-
schitzung frither abgegebener schriftlicher Erklirungen
ein. Er kommt zu dem Schlufl: Eine solche Erklirung
konne fiir die Ermittlung des mutmafilichen Willens ein
gewichtiges Indiz sein. Entscheidend aber sei ,,der gegen-
wirtige mutmafliche Wille, der nur durch eine sorgfil-
tige Abwigung aller Umstinde des Falles gefunden wer-
den konne. Es miisse gefragt werden, ob der Patient die
Erklirung im gegenwirtigen Augenblick verniinftiger-
weise wiirde widerrufen wollen. Die Entscheidung liege
aber letztlich auf jeden Fall beim Arzt.

Durch ihre Definitionen und prizisen Abgrenzungen
schaffen die Richtlinien in wesentlichen Punkten Klarheit.
Bedeutsam ist vor allem der klare Trennungsstrich zwi-
schen aktiver und passiver Sterbehilfe. Hier bleibt kein

Spielraum fiir Fehldeutungen. Aktive Sterbehilfe als ge-
zielte Lebensverkiirzung durch Einsatz kiinstlicher Mittel
wird der Tétung im Sinne des geltenden Rechts gleichge-
setzt. Nur die passive Sterbehilfe im Prozef des Sterbens
selbst ist im eigentlichen Sinn Gegenstand und Bezugsfeld
der Richtlinien. Es geht letztlich allein um Grenzziehun-
gen im Bereich kiinstlicher Lebensverlingerung von Tod-
kranken bzw. Sterbenden, also um die Bewiltigung von
Problemen, die in spezifischer Weise erst durch den Fort-
schritt der modernen Medizin geschaffen worden sind.
Dieses Problem ist aber wohl nur von begrenzter Bedeu-
tung, und es wire durchaus eine Frage wert, ob hier iiber-
haupt soviel Normaufwand gerechtfertigt ist; ob nicht in
Form einer Generalklausel die allgemeine Bestimmung
geniigte, dafl die Behandlung von Sterbenden oder Tod-
kranken, deren Tod abzusehen ist, auf die Verabreichung
leidensmildernder Mittel beschrinkt werden kann, selbst
wenn dadurch der Prozef} des Sterbens beschleunigt wird.
Durch die Richtlinien, so scheint es, erfolgt lediglich eine
teilweise Verlagerung der Problematik vom Arzt auf den
Patienten oder dessen Angehorige. Die Frage, wie einem
exorbitanten Gebrauch von durch den medizinischen
Fortschritt verfiigbar gewordenen Mitteln zur Verlinge-
rung des Krankheitsverlaufs bzw. des Sterbens in gewis-
sem Sinne vorgebeugt werden konnte, ist damit nicht be-
antwortet. Dafl die Richtlinien auf die sachlich viel
schwierigere Frage, wann denn der todliche Verlauf einer
Krankheit oder einer Verletzung einwandfrei feststehe, in
diesem Rahmen nicht eingehen, ist verstandlich. Ein Rest
von Widerspruch ist in sie in dieser Beziehung freilich da-
durch eingegangen, daf sie einerseits von dem dem Tode
nahen Kranken handeln, dessen Krankheitsverlauf irre-
versibel sei, und bei dem therapeutische Moglichkeiten auf
Leidensmilderung beschrinkt werden kénnen. Diese Un-
terscheidung mag bedeutsam sein. Aber ist denn der Pa-
tient, bei dem Heilung méglich ist, wirklich ein dem Tode
naher Kranker? Fiir den medizinischen Laien erschopfen
sich da die begrifflichen Unterscheidungsméoglichkeiten.

D. A. Seeber

Interview

Was hat Puebla fiir die Kirche Lateinamerikas

gebracht?

Ein Gesprach mit Kardinal Paulo Evaristo Arns

Im Rahmen einer Veranstaltung von Misereor weilte der
Erzbischof von Sdo Paulo, Kardinal Paulo Evaristo Arns,
in Karlsrube. Wir benutzten die Gelegenbeit, um mit dem

brasilianischen Kardinal, der beute zu den profiliertesten
Bischifen Lateinamerikas gehort, ein bilanzierendes Ge-
spriich iiber die Bischofskonferenz von Puebla und ibren



