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Hilt Sterbehilfe

bei Koma-Patienten,

die sich vorher nicht zur
FEuthanasie gedufsert haben,
fiir unzuldssig:

Jean Huss kampft

fiir das Recht bei unheilbarer
Krankheit selbst iiber

das eigene Leben
zu entscheiden.

(Foto: DG)

STERBEHILFE

"Eine effektive Kontrolle
ist moglich"

woxx: In den Niederlan-
den sollen, wenn es nach
dem Willen von Arzten geht,
kiinftig auch schwerstbe-
hinderte Sduglinge Sterbe-
hilfe bekommen. Was hal-
ten Sie davon?

Jean Huss: Das ist eine
schwierige Frage. Mit klassi-
scher Sterbehilfe oder Eutha-
nasie hat diese Problematik
jedenfalls nicht viel zu tun.
Denn dort geht es um eine ge-
wollte, bewusste und freiwilli-
ge Entscheidung zu sterben,
um das eigene unertragliche
Leid zu verkiirzen. Das ist bei
unmiindigen Sauglingen nicht
der Fall.

Das heiBBt, Sie Ilehnen
eine solche Totung ab?

Ich kann dariiber nicht ur-
teilen. Oft handelt es sich um
schwerstkranke Babys, die
nur wenige Tage oder Wo-
chen uberleben. Ich denke,
die betroffenen Eltern und die
Arzte miissen im Konsens
entscheiden, ob das Kind le-
bensfahig ist oder nicht.

Die aktuelle Diskussion
in den Niederlanden be-
schrdnkt sich nicht nur auf
Sdiuglinge. Arzte fordern
zudem das Recht auf Ster-
behilfe bei Koma-Patienten.

Auch das ist im klassischen
Sinne keine Euthanasie. Wenn
keine Patientenverfiigung vor-
liegt und der Patient seinen
Willen in dieser Frage vorher
nicht geduflert hat, ist die
Sterbehilfe meiner Meinung
nach nicht zulassig.

Der australische Philo-
soph Peter Singer fordert,
dass unfreiwillige Euthana-
sie in bestimmten Fidllen
moglich sein muss. Sein

Ma#Bstab in der Totungsfra-
ge ist die Fdhigkeit, ratio-
nal, selbstbewusst und au-
tonom entscheiden zu kon-
nen. Wer sie nicht hat,
wie etwa schwer zuriick-
gebliebene Babys, habe
kein Recht zu leben.

Die Positionen von Peter
Singer sind indiskutabel.
Richtig ist, dass ein Patient
bewusst selbst liber sein Le-
bensende entscheiden kon-
nen muss, um Euthanasie an-
zufragen. Eine weitere unab-
dingbare Voraussetzung ist
eine schwere Krankheit, bei
der keine Hoffnung auf Gene-
sung besteht.

Nach einer Studie der
niederldindischen Regie-
rung aus dem Sommer
toten Arzte in 38 Prozent
der Fille auch deshalb,
weil es "die Ndchsten nicht
mehr ertragen kénnen",

Ich kenne diese Zahl nicht
und sie erscheint mir ziem-
lich hoch. Aber was zahlt, ist
allein der Wille des schwer
kranken Patienten. Bei der
Sterbehilfe braucht es klare
Regeln und auf jeden Fall
Transparenz, sonst kann sie
in der Tat missbraucht wer-
den. Sie darf nicht illegal hin-
ter den Kulissen passieren.

FEiner britischen Studie
zur Sterbehilfepraxis in
sechs Ldndern Europas
zufolge sollen Arzte in 13
Prozent der Fille aktive
Sterbehilfe geleistet haben,
ohne dass der ausdriick-
liche Wunsch des Patienten

vorlag.
Ein Missbrauch kann nie
hundertprozentig ausge-

schlossen werden, auch bei

bestmoglichen Gesetzen
nicht. Meiner Ansicht nach ist
aber die Gefahr von Miss-
brauch in den Landern am
grofiten, in denen Sterbehilfe
verboten ist. Ich erinnere nur
an Fille in Deutschland oder
Frankreich, in denen Pfleger
und Krankenschwestern alte
Menschen heimlich umbrach-
ten. Das hat mit Euthanasie
nichts zu tun. Diese Falle pas-
sieren, weil es in diesen Lan-
dern keine ehrliche wund
transparente Haltung in der
Frage der Euthanasie gibt.

Was macht Sie so sicher?

Ich vergleiche die Eutha-
nasie-Debatte mit der Dis-
kussion um den Schwanger-
schaftsabbruch in den 70er

Zur Person:

Jahren. Der war auch lange
Zeit verboten, vor allem in
Landern mit einer starken ka-
tholischen Lobby. Trotzdem
waren die Abtreibungszahlen
enorm hoch - mit teilweise fa-
talen Folgen fiir die Frauen.
Ein Verbot bringt meistens
mit sich, dass die Tat im Dun-
keln geschieht.

KritikerInnen der FEutha-
nasie befiirchten einen ra-
santen Anstieg der FEutha-
nasiefdlle, wenn Sterbehilfe
legalisiert wiirde.

Diese Angst wurde auch
in Belgien gedufiert. Der Be-
richt der belgischen Eutha-
nasie-Kommission zeigt aber
eindeutig: Das ist absolut
nicht der Fall. Es hat keinen

Jean Huss, (57), Déi Gréng-Abgeordneter aus Esch-sur-Al-
zette und Vize-Prasident der "Association pour le droit de
mourir dans la dignité" kdmpft seit vielen Jahren fiir ein
Recht auf Sterbehilfe. Ausloser fiir sein Engagement in Sa-
chen Euthanasie waren der Tod schwerkranker, nahe stehen-
der Menschen. Gemeinsam mit der sozialistischen Abgeord-
neten Lydie Err legte Huss im Januar 2003 der Chamber
einen Gesetzesvorschlag zur Einfiihrung der Sterbehilfe vor.
Diese sah unter anderem eine Vorabpriifung von Sterbehilfe-
Anfragen sowohl durch zwei Arzte als auch durch eine Ethik-
kommission vor, die sich aus Medizinerlnnen, Rechtsanwal-
tinnen und Ethikerlnnen zusammensetzen sollte. Diese sollte
dann im Vorfeld priifen, ob im konkreten Fall Euthanasie an-
gewendet werden darf. Das Modell wurde vom Arzteverband
als "zu biirokratisch" kritisiert. Der damalige CSV-Generalse-
kretdr Jean-Louis Schiltz attackierte es gar als "Lizenz zum
Téten". Der Entwurf wurde von der CSV-DP-Mehrheit abge-
lehnt, soll aber im Friihjahr in die Debatte um die Palliativ-

medizin mit einflieBen.

rasanten Anstieg der Zahlen
gegeben.

In den Niederlanden war
die Zahl der Sterbehilfe-Fil-
le zundchst relativ hoch.
Erst in den vergangenen
Jahren ist sie geschrumpft.
Wie erkldiiren Sie sich das?

In Holland wird die Diskus-
sion seit iiber zwanzig Jahren
gefiihrt. Euthanasie wird dort
seit Anfang der 90er prakti-
ziert. Die Zahlen, die mir vor-
liegen, zeigen einen grofden
Anteil von Anfragen auf Ster-
behilfe - zwei Drittel -, die gar
nicht akzeptiert werden. Nur
ein Drittel wird akzeptiert
und vollzogen. Es kann aber
sein, dass Arzte versuchen,
sich am Papierkram vorbeizu-
mogeln und Félle nicht richtig
dokumentieren - maoglicher-
weise aus Angst, jemand
konnte feststellen, dass es
doch Grenzfragen gegeben
hat.

Transparenz und Kon-
trolle sind demnach zwei
wichtige Schliisselbegriffe
in der Debatte um Sterbe-
hilfe ...

. die wichtigsten, wiirde
ich sagen.

Wie liisst sich das Risiko
verhindern, dass ein tod-
kranker Mensch ungefragt
von einem Arzt umgebracht
wird?

Im Prinzip gibt es zwei
Moglichkeiten. Entweder die
Dokumentation und die Kon-
trolle geschehen vor der Ster-
behilfe. So ein Modell habe
ich gemeinsam mit der LSAP-
Abgeordneten Lydie Err vor-
geschlagen. Das belgische
und auch das hollandische
Modell sieht dagegen eine
Kontrolle im Nachhinein vor.
Die Frage, was besser ist,
ist schwierig zu beantwor-
ten. Vor allem Arzteverban-
de haben uns vorgeworfen,
unser Vorschlag sei zu biiro-
kratisch. Wenn das aber
der einzige Einwand ist, wa-
ren wir beide bereit, von die-
sem Punkt abzuriicken und
das belgische Modell zu {iber-
nehmen.

Warum das belgische?

Das erscheint mir vorbild-
lich. Wer die belgische Aus-
wertung nach rund zwei Jah-
ren liest, wird erkennen: Es
waren echte Extremfalle, in
denen Euthanasie praktiziert
wurde, die zudem sehr sorg-
faltig dokumentiert wurden.
In den meisten Féllen sind die
Arzte sogar iiber das hinaus-
gegangen, was gesetzlich vor-
geschrieben ist, und haben
sich zusatzlichen Rat bei Pal-
liativmedizinern geholt. Der
Bericht zeigt, dass es wirklich
nur um schlimmste Notfalle
geht und dass eine effektive
Kontrolle moglich ist.

Eine andere Kritik warnt
davor, angesichts einer all-
gemein geringen Akzeptanz
von Behinderungen, ange-
sichts von Pflegenotstand
und Kosteneinsparungen
im Gesundheitswesen konn-
te die Missbrauchsgefahr
steigen.

Diese Argumentation kann
ich nicht akzeptieren. Das bel-
gische Gesetz zeigt ja, dass
Sterbehilfe unter gewissen
Bedingungen moglich ist. Die-
jenigen, die sich fiir ein
selbstbestimmtes Sterben
einsetzen, sprechen behinder-
ten Menschen gewiss nicht
das Lebensrecht ab. Das ware
To6tung. Noch einmal: Es geht

um Hilfe fiir Menschen, die
aus freiem Willen heraus ster-
ben wollen, weil sie das Le-
ben und ihr Leiden nicht
mehr ertragen.

Warum dann
die Schmerztherapie
bauen?

Der Ausbau der Schmerz-
therapie ist eine Selbstver-
standlichkeit. Das fordert
meine Organisation schon
seit Jahren. Aber es gibt
Falle, in denen diese nicht
hilft. Ich habe bis heute
von den Euthanasie-Kritike-
rInnen keine Antwort auf die
Frage bekommen, was mit
diesen Menschen geschehen
soll. Man kann sie doch nicht
einfach ihrem Schicksal iber-
lassen.

Miisste es angesichts von
SparmafSnahmen aber
nicht auch ein verbrieftes
Recht auf Schutz vor Be-
handlungsstopp geben?
Damit Kostenerwdgungen
keine Rolle spielen.

Selbstverstandlich. Es
kann nicht sein, dass jemand
gegen seinen Willen getétet
wird. Das ware Totung. Aber
umgekehrt muss ein aus-
sichtslos kranker Mensch
auch das Recht haben, selbst
iiber das Ende seines Leidens
bestimmen zu kénnen.

Mit der LSAP sitzt nun
die Partei in der Regierung,
aus deren Reihen Ihr Ent-
wurf mitgetragen wurde.
Konnte das der eingeschla-
fenen Debatte einen neuen
Schub verleihen?

Ich bin da eher pessi-
mistisch. Das Regierungs-
programm deutet jedenfalls
nicht darauf hin, dass die De-
penalisierung in dieser Legis-
laturperiode kommen wird.
Lediglich das Gesetz zur Pal-
liativmedizin soll {iberarbei-
tet und die Entwicklungen in
den Nachbarlandern sollen
analysiert werden. Aber das
ist sehr vage gehalten. Im-
merhin: Auch in Frankreich
hat es eine kleine Entwick-
lung gegeben. Passive Sterbe-
hilfe ist dort inzwischen er-
laubt.

Die "Association pour le
droit de mourir dans la di-
gnité" (ADMDL), dessen Vi-
zeprdsident Sie sind, sam-
melt seit Friihjahr dieses
Jahres Unterschriften fiir
das Recht auf Sterbehilfe.

Ja. Bisher haben wir tiber
2.000 Unterschriften bekom-
men. Die Petition wird die
ADMDL im Frithjahr an die
zustdndige Kommission wei-
terleiten. Bei der Bespre-
chung im Parlament werde
ich als Abgeordneter dann al-
le Argumente noch einmal
darlegen. Ich bin iiberzeugt:
Auch in Luxemburg, wie in
anderen EU-Landern, befiir-
wortet eine klare Mehrheit
der Bevolkerung unter gewis-
sen, strikten Auflagen die
Straffreiheit von Sterbehilfe.
An der Debatte um Sterbehil-
fe kommt kein Land vorbei.

nicht
aus-
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