Wo sind die
Grenzen der
Sterbehilfe?

Richter wollen Grundsatzurteil erlassen

Petra Koruhn

Essen. Rechtsanwalt Wolf-
gang Putz war bekannt fiir sei-
ne Hilfe. Jahrelang vertrat er
Menschen, die nur noch von
der Gerdtemedizin am Leben
erhalten wurden. Stets ging
alles gut. Doch 2009 wurde er
zu neun Monaten Haft auf
Bewiihrung und 20 000 Euro
Geldstrafe verurteilt.

Anwalt Putz hatte der Toch-
ter einer Patientin im Wach-
koma am Ende eines etwa
dreijahrigen  zermiirbenden
Prozesses einen Rat gegeben,
der gerichtliche Folgen haben
sollte: ,Schneiden Sie die
Magensonde ab.“ Die Tochter
tat es. Noch im Heim wurde
sie festgenommen, dann wie-
der freigelassen, weil sie im
Glauben war, rechtmiBig
gehandelt zu haben, so lautete
die Begriindung. lhre Mutter,
Erika K., starb kurz darauf.

Der ,Erlésung” waren jahre-
lange Streitigkeiten zwischen
den Angehorigen und dem
medizinischen Team im Heim
vorangegangen. Die Familie
konnte nicht nachweisen,
dass Erika K., die nach einem
Schlaganfall mit Hirnblutung
nur noch {iber einen Luftréh-
renschnitt am Leben erhalten
wurde, lieber sterben wiirde,
als diese Prozedur zu ertragen.

Es gab keine Patientenvertii-
gung, doch die Tochter zitierte
den angeblich miindlich gedu-
Berten Willen der Mutter, die
nie kiinstlich am Leben gehal-
ten werden wollte. Das Prob-
lem: miindlich ist nicht schrift-
lich.

GESETZLICHE LAGE

Widerspriichlich

Der BGH diskutiert, inwieweit
sich zwei Gesetze widerspre-
chen: das 2009 verabschie-
dete Patientenverfligungsge-
setz, das den Sterbewillen
der Person respektiert. Dage-
gen steht das Verbot der
Totung auf Verlangen. Eugen
Brysch von der Deutschen
Hospiz-Stiftung kritisiert, dass
Anwalt Putz zu schnell und in
Wild-West-Manier“ vorgegan-
gen sei. ,Der Patientenwille
darf nicht zum Spielball frem-
der Interessen werden."

Ob das rechtlich haltbar ist,
will nun der Bundesgerichts-
hof kldren. Auch wird der Fall
des Patientenanwalts verhan-
delt: Putz selbst und der
Staatsanwalt haben gestern
Freispruch gefordert. Am 25.
Juni soll das Grundsatzurteil
verkiindet werden, in dem es
auch um Abgrenzung zwi-
schen passiver und verbotener
aktiver Sterbehilfe geht.

Wenn der Arzt etwas
macht, wodurch der Patient
stirbt, dann ist das aktive Ster-
behilfe. Und damit also verbo-
ten®, sagt Dr. Ulrich Kampa,
leitender Oberarzt und Anés-
thesist am  Evangelischen
Krankenhaus Hattingen.
.Erlaubt ist es, wenn der Arzt
hilft zu sterben, in dem er den
Patienten beispielsweise
sediert.* lThm also Schmerz-

»So kann
man es
nicht
machen «

mittel gibt wie Morphium, des-
sen Nebenwirkung dann nach
und nach zu einem Atemstill-
stand fithrt. Zudem stelle man
die kiinstliche Erndhrung ein.

Kampa: ,Ich frage jetzt mal
moralisch: Ist dieses Nichts-
tun nicht auch etwas Akti-
ves?“ Indem man bei der
siinalen Sedierung“ der Pallia-
tivmedizin das Lebenserhal-
tende aktiv weglasse, fithre es
doch zum gleichen Ergebnis.

Kampa, der sich seit Jahren
an der Hattinger Klinik fiir ein
menschenwiirdiges  Sterben
einsetzt, sagt jedoch, dass die
Anweisung des Anwalts an die
Tochter hochst problematisch
war. ,So kann man es nicht
machen.“

Armin Nentwig, Griinder
des Bundesverbandes fiir
Schéadel-Hirn-Patienten in
Not, meint, dass man statt
iiber die Sterbehilfe zu reden,
besser die Unterbringungs-
moglichkeiten und die Pflege
von Wachkoma-Patienten
verbessern sollte.

Eine Umfrage unter 4000
Mitgliedern des Verbands
habe ergeben, dass keiner Ster-
behilfe fiir seinen Angehori-
gen mochte. Armin Nentwig:
,Sie halten das eindeutig fiir
Mord.“




