Organspende nach assistiertem Suizid
Eine ethische Sicht

1. Die Fragestellung

Mit der in einigen Landern (Kanada, Niederlande, Belgien) praktizierten Organspende
nach assistiertem Suizid soll der Organknappheit in der Transplantationsmedizin begeg-
net werden. Die medizinischen und bioethischen Debatten erreichen nun auch die
Schweiz, stehen dort aber noch am Anfang. Eine Diskussion des Themas setzt zweierlei
voraus: (1.) Weder die Organspende noch der assistierte Suizid werden grundsatzlich
abgelehnt, und (2.) aus der Zulassigkeit beider Praktiken folgt nicht ipso facto die Legiti-
mitat oder Praktikabilitat ihrer Kombination. Wein und Kaffee schmecken fein, aber nicht
als Mixgetrank. Zwei fur sich betrachtet legitime Handlungsoptionen kénnen zu unakzep-
tablen Ergebnissen fuhren, wenn sie verbunden und gleichzeitig verfolgt werden. Das
ware der Fall, wenn die Normen und Verfahren der etablierten Suizidhilfepraxis und die
Regulierungssysteme von Organspende und Transplantationsmedizin beim Aufeinander-
treffen in der Praxis kollidieren wirden. Die Frage lautet also: Was passiert, wenn die
Praxis der Organspende auf die Praxis der Suizidhilfe trifft?

2. Der gemeinsame ethische Nenner

1. Autonomie (autonomy): Eine Person, die ihr eigenes Leben beenden will, und eine
Person, die ihre Organe postmortal spenden méchte, missen nachweisslich oder ideal-
typisch bestimmte Bedingungen erfillen: Beide Personen haben ihre Entscheidung
selbstbestimmt, frei und ohne &usseren Druck, urteilfahig und informiert sowie nicht
spontan, sondern wohliberlegt getroffen. Die Bedingungen leiten sich aus dem Grund-
recht der Person auf kdrperliche Integritat und freie Persdnlichkeitsentfaltung ab und gel-
ten fur jede soziale Praxis. Sowohl bei der Organspende als auch beim assistierten Suizid
muss garantiert sein, dass die Person als Subjekt ihres Lebens und Kbérpers selbst und
frei Uber ihr Leben und ihren Koérper entscheiden kann. Umgekehrt darf sie nur an der
Umsetzung ihrer Interessen gehindert werden, wenn die vorausgesetzten kumulativen
Bedingungen nicht erfillt sind, die Interessendurchsetzung geltendes Recht und tberge-
ordnete allgemeine Interessen (Art. 36 BV) verletzen oder in unzulassiger Weise ein Han-
deln Dritter in Anspruch nehmen wirde.

2. Wohlergehen (beneficence): Bei der Organspende und der Suizidhilfe geht es nicht
um ein Wohlergehen, das prospektiv auf das eigene Leben und den eigenen Kdérper ge-
richtet ist. Vielmehr bezieht es sich auf etwas, das von der eigenen Existenz abgekoppelt
erscheint. Das Erstrebenswerte geht entweder iber das eigene Leben hinaus oder ftritt
aus dem eigenen Leben heraus. Wahrend die Organspende voraussetzt, dass fir die
spendenwillige Person nichts mehr getan werden kann, beruht die Suizidhilfe darauf,
dass die sterbewillige Person etwas tut.



3. Nichtschaden (nonmaleficence): Bei der Organspende und der Suizidhilfe zielt das
Nichtschaden-Prinzip nicht primar auf die Vermeidung gesundheitsschadlicher Hand-
lungsfolgen, sondern auf den Schutz der kdrperlichen Integritat der Person und ihrer
Selbstbestimmung. Wenn im Blick auf die Suizidhilfe gilt, «Kein Dritter kann mich zum
Weiterleben verpflichten, wenn ich sterben méchte, und kein Dritter hat ein Recht, mich
zu téten, wenn ich am Leben bleiben méchte.»," folgt daraus fiir die Organspende: Kein
Dritter kann mich gegen meinen Willen zur Spende meiner Organe verpflichten, und kein
Dritter hat das Recht, mir meinen Willen zu verweigern, wenn ich meine Organe spenden
mochte.

3. Wunsche, zu sterben versus Grunde, zu sterben

Im Blick auf drei der vier bioethischen Prinzipien von Beauchamp und Childress? zeigt
sich eine weitgehende Ubereinstimmung bei den ethischen Voraussetzungen fir die Or-
ganspende und den assistierten Suizid. Die Handlungsoptionen mégen moralisch unter-
schiedlich beurteilt werden. Entscheidend ist, dass beide mit den Rechten der Person
Ubereinstimmen, frei und selbstbestimmt Giber das eigene Leben und den eigenen Kérper
entscheiden zu kénnen.

Anspruchsvoller wird das Thema Organspende nach assistiertem Suizid durch eine Um-
besetzung der Szene: Trifft das Gesagte auch dann zu, wenn die Entscheidungen fir die
Organspende und den assistierten Suizid nicht von zwei Personen, sondern von ein und
derselben Person getroffen werden? Eine spendenwillige Person kénnte sagen: «Ich
spende meine Organe, wenn mein Leben beendet ist.» Sie erklart damit, was mit ihrem
Korper postmortal geschehen soll. Ob die Person dabei ihren Tod abwarten oder den
Todeszeitpunkt selbst bestimmen will, hat keinen Einfluss auf die gedusserte Absicht.
Aus der Perspektive der 1. Person kollidieren die Wiinsche nach assistiertem Suizid und
Organspende prima facie nicht. Eine Person kann den einen oder den anderen Wunsch
oder beide Wunsche zugleich haben.

Nun kdénnte eine spenden- und sterbewillige Person auch aussern: «lch spende meine
Organe, weil ich mein Leben beenden will.» Der Unterschied zum ersten Satz besteht in
der Ersetzung des Bindeworts «wenn» durch «weil». Mit dem wenn-Satz erkl/ért die Per-
son ihre Absicht zur Organspende. Die temporale Prazisierung «wenn mein Leben been-
det ist» braucht es eigentlich nicht, weil die postmortale Organspende den Tod der spen-
denden Person voraussetzt. Mit dem weil-Satz begriindet die Person dagegen ihren Or-
ganspende-Wunsch. Der Grund daflr besteht in dem anderen Wunsch, das eigene Le-
ben zu beenden. Die Verbindung der beiden Winsche stdsst in den medizinischen und
bioethischen Diskursen auf breite Kritik.> Denn die Nahe beider Wiinsche sei nicht vor
der Gefahr einer Umkehrung gefeit, bei der dann der Wunsch nach Organspende zum
Grund fur den Sterbewunsch wirde: «Ich beende mein Leben, weil ich meine Organe
spenden will.» Um dieses prekare Umschlagen auszuschliessen, misse konsequent ver-
hindert werden, dass der Sterbewunsch einer Person (wesentlich) durch ihren Wunsch
nach Organspende veranlasst wird.*



4. Zwischen Kausalitat und Rechtfertigung

Die Plausibilitat der Forderung hangt davon ab, was mit der «Veranlassung» des einen
Wunsches durch den anderen gemeint ist. Entweder bildet der Wunsch nach Organ-
spende das Motiv, das den Sterbewunsch kausal verursacht. Oder der Wunsch nach
Organspende stellt den Grund dar, mit dem der Sterbewunsch normativ gerechtfertigt
wird. Die erste Variante der kausalen Verursachung beschreibt einen mentalen Zustand
der Person, den sie (aus welchen Grinden auch immer) hat. Die zweite Variante der
normativen Rechtfertigung bezieht sich auf eine kognitive Uberzeugung der Person vor
einem intersubjektiven normativen Horizont. Handlungsmotive sind viel unmittelbarer mit
der Person verbunden als Handlungsgriinde. Motive hat eine Person in Bezug auf sich
selbst als handelndes Subjekt. Grinde hat eine Person als Mitglied einer Kommunikati-
onsgemeinschaft, gegenuber der sie ausweist, warum sie so entschieden und gehandelt
hat. Wahrend die Handlungsmotive mit dem Selbstbild bzw. der Identitat der Person kor-
relieren, geht es bei den Handlungsgrinden um die normative Koharenz mit der sozialen
Interaktionsgemeinschaft, zu der die Person gehort.

Die Unterscheidung zwischen dem Innenbezug personlicher Motive und dem Aussenbe-
zug intersubjektiver Grinde wiederholt sich im konkreten Fall auf der Ebene der Hand-
lungsgrinde. Die Motive fir den Sterbewunsch sind auf die eigene Person gerichtet,
wahrend die Motive fur eine Organspende im Blick auf Dritte bestehen. Selbst unter der
Annahme, dass die Gesellschaft eine allgemeine Bereitschaft zur Organspende erwarten
wurde, ware es vdllig undenkbar, damit die Hingabe des eigenen Lebens zu verbinden.
Organspende ist kein Martyrium und deshalb kann der Sterbewunsch prinzipiell nicht mit
dem Wunsch der Organspende begriindet werden. Die Forderung aus der 3. Person-
Perspektive, dass eine Person ihre Organe spenden soll, ware nur dann berechtigt, wenn
er den entgegengesetzten Wunsch, dass diese Person leben und nicht sterben soll, pa-
radoxerweise voraussetzt.

Die Schwierigkeit, einen Sterbewunsch mit der Organspende zu begrinden, zeigt sich
auch auf sprachlich-metaphorischer Ebene. In der Wunschkombination tritt zu der Gabe
der Organe eine zweite Gabe hinzu, die im franzésischen Ausdruck se donner la mort —
«sich den Tod geben» anklingt. Die Gabe des eigenen Todes verliert durch ihren kondi-
tionalen Bezug auf die Organgabe fiir andere ihren reflexiven Charakter (se), sodass der
Tod der spendenden Person als Bedingung fir ihre Organspende zu einer Art zweiter
Gabe wird. Die spenden- und sterbewillige Person gibt ihre Leben, um ihre Organe zu
geben (das reflexive Ausgangsmotiv, nicht mehr leben zu wollen, wird vom Motiv der
Organspende geschluckt). Jede Forderung nach dieser doppelten Gabe (aus der 3. Per-
son-Perspektive intersubjektiver Handlungsgriinde) ware unsittlich und ethisch unakzep-
tabel. Die Gabe des eigenen Lebens darf nicht Gegenstand generalisierter Forderungen
werden, sondern stellt sich allenfalls als supererogatorischer Grenzfall persénlichen Han-
delns (1. Person-Perspektive). Aus der 1. Person-Perspektive persdnlicher Handlungs-
motive ist sie zwar irrational und irritierend, aber prima facie nicht ausgeschlossen. Ob
sie allgemeine Interessen verletzen wurde und deshalb verboten werden kann, oder ob
sie unter das Recht auf Personlichkeitsentfaltung fallen wirde, muss rechtlich geklart
werden.



5. Die 1. Person- und die 3. Person-Perspektive

Aus ethischer Sicht muss ein Vermischen zwischen der 1. Person- und 3. Person-Per-
spektive vermieden werden. Ein Kurzschluss liegt vor, wenn die Motive einer Person im
Blick auf ihre Entscheidungen und Handlungen als Begriindung von Dritten fur den Um-
gang mit dieser Person benutzt werden. Die subjektiven Urteile aus der 1. Person-Per-
spektive Uber die eigenen Belange werden dann zu objektiven Urteilen aus der 3. Person-
Perspektive liber die Belange anderer. Die Ubertragung unterlauft die fundamentale au-
tonomieethische Einsicht, dass die Perspektive der 1. Person auf das eigene Leben einer
3. Person-Perspektive auf das Leben dieser Person prinzipiell verschlossen ist. Daraus
folgt im konkreten Fall zweierlei: (1.) Mein Motiv, mein Leben fir die Spende meiner
Organe beenden zu wollen, rechtfertigt nicht das Handeln einer Person, die mein Leben
zu diesem Zweck beendet. Sie kann mein Leben aus Mitleid, Solidaritat und Eigennutz
beenden oder weil sie von den Angehdrigen einer Person, die dringend ein Organ bend-
tigt, bedroht wird, aber nicht aus dem Grund, dass ich mein Leben beenden will, um
meine Organe zu spenden. (2.) Wahrend die eigenen Motive keine Legitimitat beanspru-
chen mussen und manchmal explizit davon suspendieren (Gewissensvorbehalt; «Hier
steh’ ich nun, ich kann nicht anders»), zielen Begrindungen auf die Legitimation von
Urteilen, Entscheidungen und Handlungen gegentiber der moralischen Gemeinschaft.

Dieser Unterscheidung entsprechen sowohl die schweizerische Praxis der Organspende
als auch die Praxis des assistierten Suizids. Die zuletzt eingefuhrte Widerspruchslésung
geht formal und allgemein von der Zustimmung zur Organspende aus, die gilt, sofern
eine Person nicht explizit, ohne Angabe von Motiven und Griinden, widerspricht. Die me-
dizin-ethischen Richtlinien zum assistierten Suizid der SAMW formulieren Qualitatskrite-
rien fur die Abklarung eines Sterbewunsches, aber keine Massstébe zur inhaltlichen Be-
urteilung der Motive einer sterbewilligen Person. Die Prifung betrifft die rechtlichen, kog-
nitiven und psychischen Voraussetzungen, die eine Person erfullen muss, um ihren Ster-
bewunsch erfassen und beurteilen zu kénnen. Das mit dem Sterbewunsch vorgenom-
mene Urteil Gber das eigene Leben liegt ausschliesslich bei der Person. Die in der Lite-
ratur intensiv diskutierte Gefahr eines Interessenkonflikts bei der Kombination von Sui-
zidhilfe und Organspende betrifft also (1.) nicht die Person selbst und liegt (2.) auf struk-
tureller Ebene nur dann vor, wenn der Sterbewunsch der Person mit dem medizinischen
Interesse an Organspenden verbunden wird.

Um eine strukturelle Trennung zwischen beiden Entscheidungsprozessen zu gewahrleis-
ten, wird manchmal eine verpflichtende zeitliche Reihenfolge vorgegeben, nach der die
Abklarung des Sterbewunsches dem Wunsch nach Organspende zeitlich vorausgehen
muss. Das widerspricht grundsatzlichen Uberlegungen und der schweizerischen Praxis:
Hinter der Entscheidung fir die Organspende steht eine Haltung der Person, ein Merk-
mal, das nicht von der je aktuellen Kontingenz der Lebensumstande abhangt, sondern
zum Uber die Zeit relativ stabilen Charakter der Person gehort. Im Gegensatz dazu bildet
der Sterbewunsch keine Haltung, sondern entsteht in einer konkreten Lebenssituation
oder -phase. Der Wunsch, die eigenen Organe zu spenden, geht biographisch dem Ster-
bewunsch voraus. Der Organspendeausweis ist die Entscheidung fur die Organspende,
der Mitgliedausweis einer Suizidhilfeorganisation dagegen eine Art Versicherung, fir
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eine mogliche zukinftige Situation, in der sich die Frage des assistierten Suizids stellen
kénnte. In der bisherigen Praxis erfolgt der Entschluss einer Person, ihre Organe zu
spenden (bzw. der Organspende nicht zu widersprechen) grundsatzlich ausserhalb me-
dizinischer Zusammenhange. Auch beim assistierten Suizid ist die Medizin — abgesehen
von den vorgeschriebenen Abklarungen und der Rezeptausstellung® — weder am endgiil-
tigen Entschluss der sterbewilligen Person noch an der Ausflihrung des Suizidaktes be-
teiligt. Die Einfihrung der Organspende nach assistiertem Suizid kénnte zu strukturellen
und prozeduralen Veranderungen oder Anpassungen flhren, bei denen sich die be-
schriebene medizinische Distanz verringert, wenn die Prozesse der Suizidhilfe und der
Transplantationsmedizin aus Griinden der medizinischen Koordination enger zusammen-
ricken. Weil dadurch die Gefahr einer Instrumentalisierung oder Manipulation der ster-
bewilligen Person nicht vollstdndig ausgeschlossen werden kann, braucht es flankie-
rende rechtliche Bestimmungen, robuste medizinische Standards und Richtlinien, eine
(soweit medizinisch mdglich) weitgehende strukturelle Abkopplung der Entscheidungs-
prozesse und eine sorgfaltige Prozesssteuerung und -kontrolle.

6. Konsequenzen und offene Fragen

Unter der Voraussetzung der etablierten Praktiken der Organspende und Suizidhilfe ste-
hen einer Organspende nach assistiertem Suizid keine grundsatzlichen ethischen Ein-
wande entgegen. Die bisherige schweizerische Praxis bietet bei korrekter Durchfiihrung
der Prozesse und Verfahren einen wirksamen Schutz vor der Gefahr des Drucks und der
Einflussnahme auf sterbewillige Personen zugunsten einer Organspende. Die mit einer
Offnung fiir die Organspende nach Suizidhilfe verbundenen Verfahrensanpassungen und
Prozessanderungen sollten an den bewahrten Grundsatzen festhalten: (1.) Der Status
der Suizidhilfe sollte beibehalten und ihre Integration in die Prozesse rund um die Trans-
plantationsmedizin, sofern medizinisch unverzichtbar, so gering wie mdglich gehalten
werden. Die strukturelle und prozedurale Trennung beider Verfahren ist unverzichtbar fur
den Schutz der beteiligten Personen und die Transparenz des Gesamtprozesses. (2.)
Die bisherige Praxis der anonymen Spende sollte nicht aufgegeben oder relativiert wer-
den. (3.) Aufrechterhalten werden sollte auch das damit zusammenhangende Verbot der
gerichteten postmortalen Organspende. (4.) Abzulehnen ist die international teilweise
etablierte Praxis, sterbewillige Personen explizit auf die Organspende anzusprechen.
Das Vorgehen wiirde einerseits mit der eingefiihrten Widerspruchslésung kollidieren. An-
dererseits wirde es der beflirchteten Verknipfung von Suizidwunsch und Organspende
Vorschub leisten. (5.) Schliesslich sollte die EinfUhrung der Organspende nach assistier-
tem Suizid durch geeignete, institutionalisierte Evaluationsverfahren begleitet werden.

Die internationale Diskussion Uber die Organspende nach assistiertem Suizid fokussiert
auf die Konsequenzen fir die Organspende. Kaum thematisiert werden mdgliche Rick-
wirkungen auf die assistierte Suizidhilfe und das Verstandnis des Sterbewunsches. Was
bedeutet es, die Organe eines Kdrpers zu spenden, mit und in dem das Leben geflihrt
wurde, das auf eigenen Wunsch beendet werden soll? Was bedeutet es umgekehrt, mog-
licherweise ein Organ zu erhalten, das aus dem Korper einer Person stammt, die leben
kénnte, aber nicht mehr leben wollte? Sind diese Aspekte autonomieethisch irrelevant
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(weil es ausschliesslich auf den Spendenwunsch der Person ankommt und nicht auf die
Umstande der tatsachlichen Organspende) oder verandert die Todesart das Verstandnis
von der postmortalen Organspende? Die bisherige Praxis kdnnte als eine imaginare Ver-
bindung zwischen Spender:innen und Empfanger:innen verstanden oder gedeutet wer-
den, bei der die eine Person auf schicksalhafte Weise verliert, was der anderen Person
auf ebenso schicksalhafte Weise zugutekommt. Was diese imaginierte Verbindung be-
deutsam machen kdnnte, ist die Unterstellung, dass die verstorbene Person, die ihre
Organe gespendet hat, genauso leben wollte, wie die Person, die ein Organ erhalten hat.
Beide sind durch die Vorstellung eines geteilten Lebenswillens fiktiv verbunden. Es
kommt nicht darauf an, ob das die tatsachlichen Motive der Person waren, als sie sich
zur Spende entschloss, sondern ob diese Vorstellungen fir die Personen, die ein Organ
erhalten, grundsatzlich mdglich oder ausgeschlossen sind.

Die narrative Koharenz zwischen dem schicksalhaften Verlust fiir die eine Person und
der schicksalhaften Chance fur die andere Person gilt nicht in gleicher Weise im Blick
auf eine Person, die nach assistiertem Suizid ihre Organe spendet. Selbstverstandlich
verandert die Todesursache weder die biologische Beschaffenheit noch den Nutzen der
gespendeten Organe. In der Schweiz weiss darliber hinaus eine Person, die ein Organ
aus einer postmortalen Spende erhalt, nichts iber die spendende Person und deren To-
desumstande. Die Frage, ob die Unterstellung eines verbindenden Lebenswillens Bedeu-
tung hat, stellt sich bisher nicht, sondern erst eine erweiterte Praxis konnte zeigen, ob
dieser Aspekt Relevanz hat oder nicht.

Dagegen konnte eingewendet werden, dass auch eine Person, die ihre Leben beendet,
einen Lebenswillen hat und teilen kdnnte. Der Sterbewunsch konnte die Konsequenz aus
widrigen Lebensumstanden sein, die die lebensbejahende Grundeinstellung der Person
zwar uberdeckt, aber nicht auflést. Der Lebenswillen zeigt sich im Ubertragenen Sinn in
der Bereitschaft zur Organspende. Die Person ahnelt auf den ersten Blick einer anderen
Person, fur die die Freiheit den héchsten Wert darstellt, die aber um eines grésseren
Zieles willen auf sie verzichtet, ohne dass die in Kauf genommene Unfreiheit etwas an
ihrer Hochschatzung der Freiheit andern wirde. Beide Personen stimmen darin Uberein,
dass sie gegen etwas handeln, das ihnen in hohem Mass wertvoll ist. Aber sie unter-
scheiden sich darin, dass die zweite Person genau besehen ihre Freiheit nicht aufgibt,
sondern auf ihre kontinuierliche Verwirklichung verzichtet. |hre Freiheit verschwindet
nicht in der Weise, wie das Leben der ersten Person mit der Ausfliihrung des assistierten
Suizids endet.

Allerdings macht die Analogie auf einen weiteren Zusammenhang aufmerksam: eine
durch das Selbstbestimmungsparadigma haufig verdeckte Ambivalenz des assistierten
Suizids. Wie der Freiheitsverzicht um hdéherer Ziele willen, hat auch die Organspende
nach Suizidhilfe eine elementare soziale Dimension. Sie zeigt sich in einem Handeln, das
Uber die eigene Person hinaus auf andere gerichtet ist. Der Organspende besteht nicht
nur in ihrer Uneigennlitzigkeit, sondern wesentlich in ihrer Sozialitdt, die — in genuiner
Weise — den eigenen Korper einschliesst. Eine solche soziale Ausrichtung wird gewohn-
lich «kEmpathie» genannt und bezeichnet eine Mitmenschlichkeit, bei der die empathische
Person anderen Personen nicht nur funktional, sondern mit ihrer ganzen Persdnlichkeit
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prasentist. Vielleicht besteht die moralische Irritation der Organspende nach assistiertem
Suizid in der Konfrontation der personalen Prasenz in dem sozialen Wunsch der Organ-
spende mit dem Sterbewunsch, der darauf hinauslauft, diese Prasenz ultimativ auszulo-
schen. Die Wahrnehmung dieser Ambivalenz animiert dazu, Uber das eigene Leben und
die conditio humana nachzudenken. Sie ist aber kein moralisches Indiz oder ethisches
Argument daflr, die Organspende nach assistiertem Suizid zu verbieten.

Bern, 12.03.2025
frank.mathwig@evref.ch
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