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In den ersten Wochen, in denen sich die Coronadtamdim Fruhjahr 2020 in Deutschland
ausbreitete, war die Sorge grol3, dass die Intaasivsen der Krankenhauser dem Ansturm
von Covid-19-Patienten nicht gewachsen sein wirbenBilder aus der Lombardei und dem
Elsass, aus Madrid und spéter aus New York und dorzéigten Uberlastete Krankenhauser,
erschopfte Arzte und Pflegekrafte und Uberford@éstattungsinstitute. Im Sommer 2020
entspannte sich die Lage, aber im Herbst kehrt&dige mit der zweiten Welle der Corona-
Pandemie zurlck. Inzwischen stehen wir in der erel/elle und befiirchten eine funfte. Die
Frage, wie die Intensivbetten und die Beatmungsgend verteilen waren, wenn sie nicht far
alle reichen wirden, die ihrer bedirften, beschtftach wie vor Arzte, Medizinethiker und
Juristen, nicht zuletzt Strafrechtler, die sich adie Frage konzentrieren, welche
Zuteilungsentscheidungen rechtméalig und welchéosirgeien. Am 16. Dezember 2021 hat
auch das Bundesverfassungsgericht seinen Beschius&iage-Problematik veroffentlicht.
Klager mit Behinderungen wollten erreichen, dass Iéiage der Triage nicht allein durch
Empfehlungen medizinischer Fachgesellschaften g#regrd, durch die sie sich auf Grund
ihrer Behinderung benachteiligt sehen, sondern hduein Gesetz, in dem das
Diskriminierungsverbot auf Grund einer BehinderumgArt. 3, Abs. 3, Satz 2 GG beachtet
wird. Das Gericht hat den Gesetzgeber aufgeforeant,solches Gesetz ,unverziglich® zu
erlassen.

Um mit solchen Fragen gar nicht erst konfrontiast weerden, wurde in Deutschland der
Bestand an Intensivbetten und Beatmungsgeratenestoftkt. Dartber hinaus wurden
Behelfskrankenhauser eingerichtet. Mit 38,2 Intdmsiten pro 100.000 Einwohner war
Deutschland vergleichsweise gut ausgestattet. Featk hatte 16,3, die Schweiz 11,0,
GroRbritannien 10,5, Spanien 9,7, Italien 8,6 Isiéretten pro 100.000 EinwohrfeDiese
Lander wurden von der Pandemie deutlich harteroffetr. In Deutschland wurde die
Infektionskurve mit Hilfe eines allgemeinen Lockdmsvin Wirtschaft und Gesellschatft, in
Kirchen und Kultur, der SchlieBung der Schulen kmadergarten und einer drakonischen
nationalen und internationalen Kontakt- und Reieg®p abgeflacht. Das européische
Grenzregime des Schengen-Abkommens wurde schnéliobne parlamentarische Debatte
suspendiert. Die Politik schien der Gberholten Bad&k zu folgen, dass die Effektivitat einer
MalRnahme mit ihrer Schmerzhaftigkeit steigt. Die v@dkerung akzeptierte die
Einschrankungen, solange diese die Hoffnung stiitzt® durch das Corona-Virus verloren
gegangene Sicherheit wiederzugewinnen. Eine Ulmlsfong des Krankenhaussystems
wurde vermieden. Die Frage, welchen Preis Wirtdchafl Gesellschaft daftr zu zahlen
haben, wird alle LaAnder noch lange beschaftige® Pasur war und ist gravierend. Die
Verganglichkeit alles Irdischen hat sich in der @@-Pandemie neu und intensiv ins

! BVerfG, Beschluss vom 16. Dezember 2021 1 BvR115
2 http://www.wip-pkv.de/fileadmin/user_upload/WIPndlyse_3_2020_Vergleich__Gesundheitssysteme
__Covid19.pdf (Stand Juni 2020, abgerufen arh.2822)
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Bewusstsein gedréngt. Die verlorene Sicherheit wictit zurtiickkehren. Schon der zweiten
Welle der Pandemie im Herbst 2020 versuchten Buadesung und Landerregierungen mit
weniger schmerzhaften MalRnahmen zu begegnen. Dasugh fir die dritte und die vierte

Welle. Allerdings ist auch die Bereitschaft der Bkerung, die Einschrédnkungen zu
ertragen, gesunken. Eine grof3e Mehrheit der Gebaliis(82%) meint, die Corona-Pandemie
habe die Gesellschaft zum Negativen hin veraridert.

Zwar blieben den Arzten in Deutschland bisher Tei&jtuationen erspart, aber die Frage,
nach welchen Kriterien sie entscheiden sollen, ewerintensivbett oder ein Beatmungsgerat
bekommt und wer nicht, wenn die Zahl der PatiemtienRessourcen Ubersteigt, eine Triage
also notwendig ist, erforderte gleichwohl eine AattvVerschiedene Arztegesellschaften und
Akademien, der Deutsche Ethikrat, die Deutsche IBifskonferenz, die Konrad-Adenauer-
Stiftung, Rechtswissenschaftler, Medizinethiker uvidraltheologen suchten eine Antwort
und publizierten seit 2020 Papiere, die Wege, abeh Irrwege zu einer Triage-Ethik zeigen.
Es geht in der Triage-Ethik um Regeln fur die Zutey von Uberlebenschancen oder
Sterberisiken durch den Arzt, der tber die Aufnatimeine Intensivstation entscheidet. Der
Begriff kommt aus dem Franzgsischen. Triage heiidwahl. Triage bedeutet in der Notfall-,
Kriegs- oder Katastrophenmedizin die erste SichtdegOpfer am Unfallort oder auf dem
Schlachtfeld, um zu entscheiden, wer vorrangig beék und wer palliativ zum Sterben
begleitet werden soll, wenn die medizinisch notwgad/ersorgung fur alle unmoglich ist.
Konsens besteht weithin dartiber, dass eine Peomsg nur innerhalb der Gruppe der Covid-
19-Erkranktefi ,nicht vertretbar* ist, jede Entscheidung uber dfeiteilung knapper
Intensivbetten also auch die Patienten mit andrankheiten zu beriicksichtigen habe.

Eine wichtige Unterscheidung in der Debatte um Timge-Ethik ist die Unterscheidung
zwischen der Ex-ante-Triage und der Ex-post-Tridgeder Ex-ante-Triage geht es um die
Entscheidung, wer von den gleichzeitig in der Nftabme ankommenden Patienten ein
Intensivbett erhalten soll, wenn die Intensivbetteint fur alle reichen, die ihrer bedurfen. In
der Ex-post-Triage geht es um die Frage, ob eineatief®en, der bereits an ein
Beatmungsgerat angeschlossen wurde, das Beatmudigaigder abgenommen werden darf,
um es, aus welchen Grinden auch immer, einem mgelaferten Patienten zukommen zu
lassen. Reinhard Merkel und Steffen Augsberg ucheiden noch eine dritte Form der
Triage: die praventive (Ex-ante-) Triage, die einbereits eingelieferten Patienten das
bendtigte und auch vorhandene Beatmungsgerat \ggwean Erwartung von Patienten, die
es dringender oder mit gréRerer Erfolgsaussichttigen® Die schwierigen Fragen, die in
der gegenwartigen Debatte kontrovers beantwortedewve stellen sich in der Ex-post-Triage.

|. Ex-ante-Triage

% Renate Kocher, Wachsende Gereiztheit, in: Frateddllgemeine Zeitung vom 25.1.2022, S. 8.

* Covid-19 ist die Abkiirzung fiir Coronavirus Dise@919.

® Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fir Iniensind Notfallmedizin (DIVI), Entscheidungen tbdie
Zuteilung von Ressourcen in der Notfall- unttfrsivmedizin im Kontext der Covid-19-Pandemie hidch-
ethische Empfehlungen vom 25.3.2020, Ziffer @2 folgenden DIVI-Empfehlungen) Vgl. auch Thomas
Heinemann, Ingo Proft, Stephan Sahm, Eberhandc&enhoff, Covid-19. Ethische Empfehlungen tber
Beginn und Fortflihrung einer intensivmedizihiesgs Behandlung bei nicht ausreichenden
Behandlungskapazitaten, Arbeitspapier vom 0202 Vallendar 2020, S. 29f.

Reinhard Merkel/Steffen Augsberg, Die Tragik @eage — straf- und verfassungsrechtliche Grundiagel
Grenzen, in: JuristenZeitung, 75. Jg. (2020),05.
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In der Ex-ante-Triage sind die Fragen leichter aarttworten. Hat der Arzt fur zwei
Patienten, die ein Intensivbett brauchen, nur att Bur Verfligung, wird er zunachst fragen,
ob die Behandlung in der Intensivstation indizisttund ob der Patient mit ihr einverstanden
ist, also keine Patientenverfigung dem entgegendta der Patient durch eine schriftliche
oder mundliche Willenserklarung eine intensivmedsthe Behandlung ausgeschlossen,
wird der Arzt sie nicht beginnen. Liegt eine dagatVerfigung nicht vor, wird der Arzt
seine Entscheidung nach medizinischen Kiriterieffietne die um die Fragen der Dringlichkeit,
der Verhaltnismaligkeit und der Erfolgschancen tkerapie kreisen und auch andere
Erkrankungen bertcksichtigen — in Anlehnung anTd@nsplantationschirurgie, die bei der
Zuteilung der knappen Organe nach den gleichereeit verfahrt. Die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften raumte-auch die Deutsche Interdisziplinare
Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin - imhren Richtlinien fur Triage-
Entscheidungen denjenigen Patienten Prioritat @aren Prognose im Hinblick auf das
Verlassen des Spitals mit Intensivbehandlung duteddiese aber ungiinstig i$tPatienten,
die bei diesen Entscheidungen das Nachsehen hdieekeine Intensivtherapie erhalten und
sterben, werden nicht durch Unterlassen getotet. KBhnen mangels Ressourcen nicht
gerettet werdefi Kein Arzt |adt deshalb Schuld auf sich.

Ist angesichts der schnellen Ausbreitung der Pamdexbsehbar, dass die vorhandenen
Ressourcen nicht ausreichen, ist es dennoch niehgchtfertigt, bereits eingelieferten
Patienten mit der entsprechenden Indikation dastigta Intensivbett vorzuenthalten in der
Erwartung von Patienten, die dieses Bett noch dndgr bendétigen. ,Antizipierte und aktuell
nicht vorhandene Patienten werden bei einer Enitsichg nach den Regeln der Triage nicht
beriicksichtigt” Wiirde der Arzt sie dennoch beriicksichtigen, miskm aus der
Perspektive des zurlickgestellten Patienten undersefngehorigen der Vorwurf der
unterlassenen Hilfeleistung gemacht werden.

Erster Irrweg: Diskriminierungen

Aber auch in der Ex-ante-Triage konnen sich Fragetien, die kontrovers beantwortet
werden. Ist der eine Patient alt oder gar sehr ddt, andere jung, der eine Arzt oder
Krankenschwester, der andere Arbeiter oder Verkiénfeler eine Mutter von mehreren
kleinen Kindern und der andere alleinstehend, dee eeich und der andere arm, wird
mancher Arzt und mancher Ethiker dazu neigen ut &rinde finden, sich fir den jungen
und gegen den alten, fur den Arzt oder die Kranglewsster und gegen den Arbeiter oder die
Verkauferin, fir die Mutter der kleinen Kinder umgggen die alleinstehende Person zu
entscheiden — nach dem Motto ,Rettet zuerst dieteRebder ,Rettet zuerst die, die

" Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissteaiféen, Covid-19-Pandemie: Triage von
intensivmedizinischen Behandlungen bei Ressmkmappheit, Richtlinien vom 24.3.2020, ebenscein d
aktualisierten Version vom 4.11.2020, Ziffem8YVI-Empfehlungen, Ziffer 2.2; vgl. auch Thomas
Heinemann, u. a. Covid-19, a. a. O., S. 30.

8 S0 auch der Deutsche Ethikrat, Solidaritat unch¥®vortung in der Corona-Krise. Ad-hoc-Empfehlwgn
27.3.2020, S. 3.

® Thomas Heinemann, u. a., Covid-19, a. a. 0.9SZ@m gleichen Ergebnis kommt Stephan Ast, Quieta
movere? Arztliche Auswabhlkriterien sowie dehBedlungsabbruch im Fall einer Pflichtenkollisiars a
strafrechtlicher Sicht, in: Zeitschrift fur @rhationale Strafrechtsdogmatik, 6/2020, S. 271lidge hier keine
Pflichtenkollision vor. Auch Armin Englanderdiill Zimmermann, ,Rettungstétungen” in der Corena
Krise? Die Covid-19-Pandemie und die Zuteilung Ressourcen in der Notfall- und Intensivmediiin,
NJW 2020, S. 1405 (S. 8) halten das ,Freihaim Beatmungsgeraten fur einen untauglichen \Mgrsu
die Straftat einer Tétung durch Unterlassenmgehen.



Verantwortung fiir andere tragéfi“oder die ,Trager unentbehrlicher Staatsfunktioren®
Wahrscheinlich wird er davor zuriickschrecken, diohden reichen und gegen den armen
Patienten zu entscheiden, weil ihm der Verstol3 melgs Diskriminierungsverbot in diesem
Fall allzu deutlich vor Augen steht. In den USA gabeine Debatte, ob die Rasse bei der
Priorisierung des Covid-19 Behandlung eine Rolleelsp dirfe. Eine Krankenhauskette
anderte ihre Richtlinien, in denen die Rasse a¥eterium galt, nachdem ihr das Wisconsin
Institute for Law and Liberty mit einer Klage dretif Aber das Diskriminierungsverbot
greift auch in den anderen Fallen, und es ist norAspekt des verfassungsrechtlichen
Rahmens fur die arztliche Entscheidung. Die andé&spekte sind die unantastbare Wurde
des Menschen und das jedem zustehende Recht aeh letd korperliche Unversehrtheit,
das nicht abhangig ist von der prognostizierten ddaader der Qualitat des Lebens. Das
Grundgesetz nennt diese Aspekte in Artikel 1, AbgatSatz 1: ,Die Wirde des Menschen ist
unantastbar® und in Artikel 2, Absatz 2, Satz leddr hat das Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit®. Sie sind die Grundl&gredas Diskriminierungsverbot in Artikel
3, der in Abs. 3, Satz 2 unterstreicht: ,Niemand @aegen seiner Behinderung benachteiligt
werden®. Nicht nur fur den Gesetzgeber, der duieh Bundesverfassungsgericht verpflichtet
wurde, den Schutz Behinderter in der Triage geasétziu regeln, sondern auch fir den Arzt
sind dies verbindliche Rahmenbedingungen. Er helt &iei der Entscheidung lber die
Zuteilung von Uberlebenschancen oder Sterberisjgdar Beurteilung des Wertes oder der
Dauer des Lebens seiner Patienten zu enthaltenMaieme, Leben zu retten, habe ,nur
einen Sinn, wenn das gerettete Leben lebenswerfist deshalb verfassungswidrig.

Die Verfassung komme an ihre Grenzen, so ist in Garona-Pandemie gelegentlich zu
horen. Dies betrifft jedoch nicht die arztlichenli¢tten bei der Triage. Es betrifft die
politischen Entscheidungsprozesse bei der Bekargpfen Pandemie. Die Einschrankung der
Grundrechte, die Regelung der Kontaktverbote, dieli®3ung der nationalen Grenzen, der
Lockdown der Wirtschaft und des Bildungssystems uhe bis dahin unvorstellbare
Verschuldung des Staates zur Rettung der Wirtsad®adien notgedrungen eine Dominanz
der Exekutive in Bund und Landern und lassen nash Rblle der Legislative und der
Judikative sowie nach der Balance im System der aBenteilung fragelf oder eine
Notstandsverfassung fur den epidemischen Notfall mationalem Ausmal3 fordern- analog
zur Notstandsverfassung fir den VerteidigungsfalDas foderale System federt in
Deutschland die Dominanz der Bundesregierung ale Gerichte prufen, ob bei den
einschneidenden MalRhahmen der Grundsatz der iedmlRigkeit gewahrt bleibt. So wird
die Verfassung in der Corona-Pandemie zwar gefesdiet nicht auRer Kraft gesetzt. Dies gilt

19 Christiane Woopen pladiert firr den Vorrang derté&ein: Wenn die Ressourcen knapp werden, stelim
existentielle Fragen, Interview mit Spiegelinalvom 19.3.2020.

! Jochen Taupitz, Verteilung medizinischer Ressauiceler Corona-Krise: Wer darf iiberleben? in: gatitift
fur Medizinrecht, 38. Jg. (2020), S. 449.

12 https://www.washingtonexaminer.com/restoring-as&equality-not-elitism/hospital-chain-terminatese-
based-priority-covid-19-treatment (abgerufen2&rl.2022).

1330 Thomas Ribi, Triage fiir Kranke kann gerechi,sei Neue Ziircher Zeitung vom 19.11.2020, S. 14.

14 Udo di Fabio, An den Grenzen der Verfassung, iankfurter Allgemeine Zeitung vom 6.4.2020, S.dsef
Isensee, Virokratie, in: Frankfurter Allgemeibeitung vom 4.6.2020, S. 7; Jirgen Habermas/K@&iusther,
Lebensschutz oder Freiheit, in: Die Zeit vonMai 2020, S. 43f.; zu den gesundheitspolitischeSahmen
zur Eindammung der Corona-Pandemie sowie zaklnr zur gesellschaftlichen Normalitat vgl. dieid
Ad-hoc-Stellungnahmen der Nationalen AkadeneieWissenschaften Leopoldina vom 21.3., 3. und
13.4.2020.

15 50 Hans-Jirgen Papier, Umgang mit der Corona-Paied¥erfassungsrechtliche Perspektiven, in:
Aus Politik und Zeitgeschichte, 35-37/20208S.



auch fur die arztlichen Standespflichten: Sie werde der Pandemie getestet, aber nicht
aul3er Kraft gesetzt.

Der Deutsche Ethikrat hat in seiner Ad-Hoc-EmpfaglySolidaritat und Verantwortung in
der Corona-Krise* vom 27. Marz 2020 die Verbindkelt der verfassungsrechtlichen
Vorgaben unterstrichen: ,Verbindlicher Rahmen aufilr die arztliche Ethik sind
fundamentale Vorgaben der Verfassung: Die Garadée Menschenwirde fordert eine
egalitire  Basisgleichheit und statuiert damit eineaentsprechenden basalen
Diskriminierungsschutz aller. Fir den Staat als tiietbaren Adressaten der Grundrechte gilt
dariiber hinaus der Grundsatz der Lebenswertindiffer Be- und gar Abwertungen des
menschlichen Lebens sind ihm untersagt. Jede eibdte oder mittelbare staatliche
Unterscheidung nach Wert oder Dauer des Lebensjedw damit verbundene staatliche
Vorgabe zur ungleichen Zuteilung von Uberlebensceanund Sterberisiken in akuten
Krisensituationen ist unzulassig. Jedes menschliokieen geniel3t den gleichen Schutz.
Damit sind nicht nur Differenzierungen aufgrund d@sschlechts oder der ethnischen
Herkunft untersagt. Auch eine Klassifizierung arthdes Alters, der sozialen Rolle und ihrer
angenommenen ,Wertigkeit' oder einer prognostieiertLebensdauer muss seitens des
Staates unterbleibert®.

Im Gegensatz zu der Vorgabe, dass die prognoséziebensdauer kein Kriterium fur die
Zuteilung eines medizinisch indizierten Intensivbgtsein darf, stehen deshalb Vorschlage,
Patienten, die ein bestimmtes Alter Uberschrittesbelm oder eine sehr begrenzte
Lebenserwartung haben, von der Aufnahme in diensmnstation auszuschlieRen. Die
Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medsthen Wissenschaften schliel3en die
Aufnahme von Patienten tber 85 Jahren auch noderifFassung vom 23. September 2021
von vornherein au¥. Eine Lebenserwartung unter zwolf Monaten ist flisd& Hoven ein
Ausschlusskriterium. Sie meint, niemand wirde wgainsthaft behaupten®, dass die
Aussicht auf einige Monate Lebenserwartung mitetegen auf viele Jahre ,gleichwertig®
sei!® Dies ist offenkundig verfassungswidrig. Kontrovamrde im Herbst 2021, als bereits
ein erheblicher Teil der Bevolkerung geimpft wae Brage diskutiert, ob der Impfstatus bei
Triage-Entscheidungen eine Rolle spielen darf.ahatjHOrnle bejahte diese Frage, Alena
Buyx verneinte sie, ebenso Reinhard MerRdbie 3. Fassung der DIVI-Empfehlungen vom
14. Dezember 2021 stellt klar, dass eine Priousigrauf Grund des Sars-CoV-2-Impfstatus
ebenso wenig zulassig ist wie auf Grund bestimBeginderunger’®

'8 Deutscher Ethikrat, a. a. O., S. 2. Ahnlich argntiest das Papier der Deutschen Bischofskonfer€nage.
Medizinische Allokationsprobleme angesichts @evid-19-Pandemie in ethischer Beurteilung vomZ)20,
Ziffer 6; vgl. auch Katja Gelinsky, Was regéaireinem Triage-Gesetz? Zur Zuteilung von Uberlsisbancen
bei unzureichenden medizinischen Ressourcédieispapier der Konrad-Adenauer-Stiftung vom 202Q®
S. 5f.; Thomas Heinemann, u. a., Covid-19, 8&.aS. 14, 17 und 35 und Reinhard Merkel/Stefagsberg,
Die Tragik der Triage, a. a. O., S. 705.

7 Schweizerische Akademie der Medizinischen Wisdeafsen, a. a. O., Ziffer 4.3. Vgl. auch Bettina Soé-
Seifert, Wen soll man leben lassen? in; Framé&flAllgemeine Zeitung vom 31.3.2020, S. 11.

18 Elisa Hoven, Die ,Triage“-Situation als Herausferdng fiir die Strafrechtswissenschaft, in: Juridestung,
75. Jg. (9/2020), S. 451. Die Empfehlungentdrweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften vom 4.11.2020 enthielten didssschlusskriterium ebenfalls. In der Fassung vom
23.9.2021 fehlt es.

19 Reinhard Merkel, Steine statt Brot, Zum Triage-B#sss des Bundesverfassungsgerichts, in: Framkfurt
Allgemeine Zeitung vom 13.1.2022, S. 8.

2 DIVI-Empfehlungen, 3. Fassung vom 14.12.2021 €Fiff.2.



Rechtlich und ethisch problematisch ist es aucle, loiesonders vulnerable Gruppe der
pflegebedurftigen Heimbewohner angesichts der GoRandemie zu Patientenverfigungen
zu drangen. ,Spatestens jetzt‘, so Bettina Schaf$ und Hugo van Aken vom
Universitatsklinikum Munster, musse ,fur moglichetlen einzelnen Heimbewohner geklart
werden, ob er im hypothetischen Fall einer schwef@ovid-19-Erkrankung in ein
Krankenhaus verlegt und intensivmedizinisch behiinderden“ wolle. Der Tod an einer
Lungenentzindung in hohem Alter musse ,nicht irejacEinzelfall bekampft werden®. Es
ware ,falsch und unfair, sterbewillige Patienterf Kosten lebenswilliger zu behandefri“.
Das Drangen zu Patientenverfigungen unter dem Drdek Ressourcenknappheit
widerspricht dem Eingestandnis, dass die Heimbeemhonter denen der Anteil der
Demenzkranken besonders hoch ist, oft gar nicldt@leen, was die Corona-Pandemie ist und
warum zu ihrer Bekdmpfung rigorose Kontaktverbotlassen werden. Das Drangen zu
solchen Willenserklarungen und ihrer regelmaiigee-Evaluierung” wird nicht akzeptabler,
wenn es mit der Vermeidung von ,Uberversorgung Baternalismus* begriindet wird. Auch
hier wird als Ziel genannt, die ,Ressourcen flrejepereitzuhalten, die eine indizierte
Intensivtherapie winschen®. Wer diese Therapie tnitirch eine Patientenverfigung von
vornherein ausgeschlossen hat, der winscht sie.nDie zu einer solchen Verfligung
Gedrangten durfen - so das Papier des Bischof€gsan, Franz-Josef Overbeck, und seiner
Mitautoren - allerdings nicht ,das Gefuhl bekommadirekt zu einem ’sozialvertraglichen
Ableben‘ aufgefordert zu seif?. Die zu einer Patientenverfiigung Drangenden diaferh
nicht den Eindruck erwecken, so Schone-Seifertward Aken, sie seien bei der Frage nach
einer Intensivbehandlung ,auf ein Nein erpicht, utnohende Versorgungsengpasse

abzufedern®®

Dass aber diese Sorge nicht unbegrindet ist, eaigBlick auf Initiativen staatlicher und
gesellschaftlicher Gesundheitsdienste in Englardiden USA. Der National Health Service
in England forderte altere Patienten mit schwergteeen Erkrankungen in einem Brief vom
27. Marz 2020 auf, Patientenverfigungen um ein Midderbelebungsformular zu ergénzen,
damit die Angehdrigen dartber informiert seien,sdag bei einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes auf Grund einer Covid-19-gkkirag keinen Notarzt rufen sollten, um
die Ressourcen fir jungere und kréftigere Patiemteneservieren, die eine grof3ere Chance
haben, die Covid-19 Infektion zu Uberleben. Die dessistierten Suizid propagierende
Gesellschaft ,Compassion and Choices* in den USAdedde ihre Mitglieder auf,
Patientenverfigungen um ein Covid-19-addendum géreien, mit dem sie im Falle einer
Covid-19-Erkrankung auf eine intensivmedizinischeh8ndlung verzichtef. Ahnliche
Erganzungen zu Patientenverfligungen schlugen dieinfgung ,,Save Other Souls* und die
,National Hospice and Palliative Care Organizationt?® Altere Menschen zu drangen, die
Ressourcenknappheit durch Patientenverfiigungen bderen Re-Evaluierung oder
Erganzung zu mildern, bleibt ein Irrweg auf dem V¥aginer Triage-Ethik.

21 Bettina Schone-Seifert/Hugo van Aken, Worauf ¢z j@nkommt. Der Tod an einer Lungenentziindung in
hohem Alter muss nicht in jedem Fall bekdmpdtaen, in: Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 12020,
S. 11.

22 Stellungnahme zu Entscheidungen tber die Vertgihotfall- und intensivmedizinischer Ressourceden
Corona-Krise des Bischofs von Essen, des Rat&sesundheit und Medizinethik des Bistum Esseth der
Katholischen Akademie Die Wolfsburg vom 6.4.QQ2iffer 2.

% Bettina Schéne-Seifert/Hugo van Aken, Worauf ¢z jgnkommt, a. a. O.

2 https://compassionandchoices.org/end-of-life-pilagttovid-19-toolkit/
https://compassionandchoices.org/wp-conterdags/COVID-19-Addendum.pdf

% Nancy Valko, The assisted suicide lobby is takidgantage of the pandemic, in: mercatornet vom.2026.
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ll. Ex-post-Triage

Die Vorschlage, ein bestimmtes Alter oder eine Insleewartung unter zwdolf Monaten zu
einem Nichtaufnahmekriterium zu erklaren oder diabenserwartung von einigen Monaten
gegen eine Lebenserwartung von vielen Jahren algany&tellen sich erneut in der Ex-post-
Triage. Hier geht es nicht mehr um die Frage vorindlame oder Nichtaufnahme in die
Intensivstation, sondern um die Frage, ob eineneR®an mit begrenzter Lebenserwartung
das Beatmungsgerat wieder abgenommen werden dargsueinem Patienten mit l&ngerer
Lebenserwartung zu geben. Zahlreiche Arzte, abeln duristen und Medizinethiker bejahen
diese Frage und suchen nach RechtfertigungentgiGhtscheidung.

Zweiter Irrweg: Quantifizierung

Die Maxime, moglichst viele Leben zu retten, reieliein nicht aus, um den Transfer des
Beatmungsgerates von einem bereits angeschlossdpaiienten zu einem neu
hinzugekommenen zu rechtfertigen. Mit dem Transférden nicht mehr Leben gerettet als
ohne den Transfer, vorausgesetzt, die Intensivpieiat bei beiden Patienten notwendig und
ohne sie wirde derjenige sterben, dem sie nicter nicht mehr — zuteil wird. Deshalb wird
die Maxime, mdglichst viele Leben zu retten, nicdlten ergédnzt durch die Maxime,
moglichst viele Lebensjahre zu retfénDrei mit dieser Frage befasste Arzte erklarten in
einem Appell in der Frankfurter Allgemeinen Zeituisge wollten ,mdgliche Ergebnisse von
Triage-Entscheidungen quantitativ. abschatzen®. Skenstruierten ein anonymes
.Gesamtkollektiv‘, dem ein Patient mit einer sclitmn Prognose geopfert werden durfe,
wenn das Beatmungsgerat, an das er bereits angsesehlwurde, einem Patienten mit einer
wesentlich besseren Prognose zugeteilt wéfdBie Richtlinien der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften schliefgsmalb die Aufnahme nicht nur von
Patienten tGber 85 Jahren aus, sondern auch vangatitiber 75 bzw. 65 Jahren, wenn diese
noch bestimmte andere Erkrankungen mitbrin§eXuch die Osterreichische Gesellschaft fiir
Anasthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin It hdie ,Beendigung einer
Intensivtherapie eines Covid-19-Patienten ... iontext der Gesamtversorgungssituation®
fur maglich, wenn dadurch ein anderer Patient fhiera werden konne, der ,ein besseres
Outcome zu erwarten hatté*,

Die Arzte, die in der Frankfurter Allgemeinen Zeitufir eine quantitative Betrachtung der
Triage-Entscheidungen pladierten, wollen aus deshlgnmaligen Wahrscheinlichkeiten®
sogar ,Konsequenzen fur ethische Konzepte* ableidas ware die Kapitulation der Ethik
vor der Statistik. Sie warfen dem Deutschen Ethiktann auch einen ,despektierlichen
Umgang mit dem Konzept des utilitaristischen DesKeror. Fur den Ethikrat zahle nur der
Einzelfall, ,die gro3e Zahl* sei ihm der Erwahnunght wert. Dabei sei es doch allein
,utilitaristisches Denken*, das ,uns als Gesellsthad als Nation das Fell“ retté®.

% Elisa Hoven, Die , Triage“-Situation als Herausferdng fiir die Strafrechtswissenschaft, a. a. O453.

2" Ulrich Schuler/Axel R. Heller/Barbara SchubertcRiialt fiir die Arzte, Wie weit ist leben und sterbassen
auf der Intensivstation eine Frage des RedbtePKliniker skizzieren, wie Katastrophen zu minémen sind,
in: Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 15.4.203. N 2.

2 Schweizerische Akademie der Medizinischen Wisdeafsen, a. a. O., Ziffer 4.3.

2 Osterreichische Gesellschaft fiir Anasthesiologeanimation und Intensivtherapie, Allokation
intensivmedizinischer Ressourcen aus Anlas€deid-19-Pandemie, Klinisch-ethische Empfehlungem
17.3.2020, Ziffer 6.

%0 Ulrich Schuler, u. a., Rickhalt filr die Arzte aao.



Der vor allem unter Medizinern verbreiteten Tendeaziner utilitaristischen Betrachtung in
der Triage-Ethik ist entgegenzuhalten, dass dageihelon Menschen nicht gegeneinander
abgewogen werden darf — weder unter dem Aspekt dmsellschaftlichen
Nutzenmaximierung noch unter dem der zu erwarteh@densdauer. Jedes Leben ist gleich
wertvoll 3! Das Bundesverfassungsgericht hat dies in seinegil dum Luftsicherheitsgesetz
vom 15. Februar 2006 unterstrichen. Als verfasswidygy verwarf es die Erméachtigung zum
Abschuss eines von Terroristen entfuhrten Pasdlgjeeugs, um Menschen am Boden, zum
Beispiel in einem vollbesetzten Fuliballstadion, @oem gezielt herbeigefiihrten Absturz zu
schitzen. Ein solcher Abschuss sei mit dem RedHtehen und der Menschenwtrdegarantie
des Grundgesetzes nicht vereinbar, soweit davambhateiligte Menschen an Bord des
Flugzeugs betroffen seien: ,Menschliches Leben om&hschliche Wirde geniel3en ohne
Ricksicht auf die Dauer der physischen Existenz demzelnen Menschen gleichen
verfassungsrechtlichen Schut?“.

Dritter Irrweg: Gleichstellung von Ex-ante-Triage und Ex-post-Triage

Die Konsequenz, die Arzte, Strafrechtler und Ethikes einer utilitaristischen Betrachtung
ziehen, ist die Einebnung des Unterschieds zwisdenEx-ante-Triage und der Ex-post-
Triage. Es gebe ,keinen kategorischen Unterschiedschen ex-ante- und ex-post-
Konkurrenz“, so vier Strafrechtler in der Zeitséhrimedstra“. Es sei ,weder verfassungs-
noch strafrechtlich zu rechtfertigen, die Fortsatzder Behandlung eines Patienten, der mit
einer Uberlebenswahrscheinlichkeit von 20% zufadlig ein noch freies Beatmungsgerat
angeschlossen wurde, nur deshalb nicht zu Uberprifeil seine Abnahme vom Gerat
scheinbar ein aktives Tun und damit Téten wére,nmé@adurch ein neu eingelieferter und
ebenfalls dringend behandlungsbediirftiger Patieittemer Uberlebenswahrscheinlichkeit
von 80% zu Tode* kam& Dem ist entgegenzuhalten, dass der Patient mit der
Uberlebenswahrscheinlichkeit von 20% nicht ,zufflli an das Beatmungsgerét
angeschlossen wurde, sondern auf Grund einer lmlikand im Vertrauen darauf, dass die
Arzte sein Uberlebensinteresse beachten und dessiéthen Grundsatz medizinischen
Handelns folgen, dem Patienten nicht zu schademenkiPatienten das Beatmungsgerat
zugunsten eines anderen Patienten mit einer hoHgbenlebenswahrscheinlichkeit wieder
abzunehmen, wéare ein Vertrauensbruch und nichisulnreinbar, sondern wirklich ,aktives
Tun und damit Téten®. ,Wer mit einem Beatmungsgdr@handelt wird und weiterhin eine
Uberlebenschance hat, behalt einen Anspruch aufFdigsetzung dieser Behandlung —
ungeachtet dessen, dass andere womaoglich Vorratenhéenn es darum ginge, das Gerat
erstmalig zuzuteilen....Jemandem mit Uberlebenschatase Gerat wegnehmen heil3t ihn
aktiv téten und dafir gibt es keine Rechtfertigury"

31 Deutsche Bischofskonferenz, Triage, a. a. O.eZi#ff Konstantin Kuchenbauer, Irrweg UtilitarismDss
Triage-Problem und die Wiirde des Menscher¥eitschrift fur Lebensrecht, 29. Jg. (2020),
S. Gunnar Duttge,
Not kennt kein Gebot? Was ist das Leben dezadhien im Ausnahmezustand ,wert*? in: medstrag6. J
(2020), S. 193f.

%2 BVerfGE 115, 118,

¥ Karsten Gaede/Michael Kubiciel/Frank Saliger/Miehsambikakis, RechtmaRiges Handeln in der
dilemmatischen Triage-Entscheidungssituationiiedstra-statement 3/2020, S. 135.

3 Tonio Walter, Menschlichkeit oder Darwinismus? Tiage-Regeln und ihren Griinden, in: Goltdammers
Archiv fur Strafrecht, 2020, S. 675; Christdpbwada, Strafrechtliche Probleme der Triage inGi@ona-
Krise, in: Neue Zeitschrift fur Strafrecht,&y. (2020), S. 457f.



Wenn sich der Patient allerdings im Sterbeprozesfindet, kann eine Anderung des
Therapiezieles mit der Abnahme des Beatmungsgeridsder palliativen Fortsetzung der
Behandlung medizinisch legitim sein. Sie wére asspve Sterbehilfe auch ethisch legiffin.
Problematisch kann aber auch dieser Fall werdennwidas Motiv fir das Abschalten nicht
die Absicht des Arztes ist, sich dem Sterben fémger in den Weg zu stellen, sondern einen
wartenden Patienten mit der Aussicht auf langeriesrigben zu therapieren, oder wenn die
Empfehlung zur wiederholten kritischen Uberprifuhgs Therapiezieles mit den knappen
Ressourcen begriindet witfd.Das Motiv des Arztes entscheidet also dariiber, dib
Abnahme eines Beatmungsgerates rechtmalfiig istrocler Der konkurrierende Anspruch
eines zweiten Patienten darf bei der Beendigungreamensivmedizinischen Behandlung
eines Patienten keine Rolle spiefén.

Der Patient mit der geringeren Uberlebenswahrstibekeit ist nicht verpflichtet, sein Leben
fur den Patienten mit der hoheren Uberlebenswabislithkeit zu opfern. ,Wer nicht
gerettet werden kann, weil der einzige Weg zu seRettung nicht legitim ist, wird Opfer
eines bodsen Schicksals, so Reinhard Merkel, ,wagunsten anderer zum Sterben
ausgesondert wird, (wird) Opfer einer Tétung. KeRechtsordnung kann das als gultige
Norm akzeptieren.“ Es sei ,der strafrechtliche lelahfall einer rechtswidrigen Totung,
wenn in einem lebenserhaltenden klinischen Vorgaitgtodlicher Folge interveniert wird,
um mit dem dann freiwerdenden Gerét das Leben @indsren zu retteri® Der Deutsche
Ethikrat lasst ebenfalls keinen Zweifel an der Rewidrigkeit einer Ex-post-Triage, bei der
eine laufende und weiterhin indizierte BehandlunghzZZweck der Beatmung eines Dritten
aktiv beendet wird. Allerdings gesteht der Ethikratvie auch Reinhard Merkel, der die
Empfehlung des Ethikrates mitverfasst hat - dentedrzan solchen Grenzsituationen eine
,entschuldigende Nachsicht der Rechtsordnung®*zDie Arzte ,mogen irren, Kriminelle

sind sie nicht*4°

Die Unterscheidung zwischen der Ex-ante-Triage wet Ex-post-Triage bleibt ein
wesentliches Element der Triage-Ethik. Nicht nur Beutsche Ethikrat und die Deutsche
Bischofskonferenz, sondern auch eine Reihe an@agiere halten daran fést.

% Manfred Spieker, Sterbehilfe? Selbstbestimmung$eiisthingabe am Lebensende. Eine katholische
Perspektive, in: Thomas Séren Hoffmann/Marcnauf, Hrsg., Was heifdt: In Wirde sterben? Wiesbaden
2015, S. 215ff.

% DIVI-Empfehlungen, a. a. O., Ziffer 3.2.2. In d&rFassung der Empfehlungen vom 14.12.2021 wuekedi
Begriindung fir die Uberpriifung des Therapiesziglestrichen.

37 Deutsche Bischofskonferenz, Triage, a. a. O.gFift Thomas Heinemann, u. a., Covid-19, a. aSC32 und
39; Peter Schallenberg, Freiheit, Recht, ,Bfdg Zeiten von Corona, Kirche und Gesellschafdig, Kdln
2020, S. 9f. Allerdings bleibt Schallenberglar Schwebe, wenn er fortfahrt, die Arzte diirften d
lebenserhaltende MalRnahme bei einem Sterbextbehalten und zugunsten einer zweiten, nichtesteldm
Person wieder einschalten, wenn sie bei denb@&teen keine Aussicht auf ,langeres* Uberlebeeselver
will eine Grenze ziehen zwischen einem langend einem kiirzeren Uberleben?

3 Reinhard Merkel, Eine Frage von Recht und EthikFrankfurter Allgemeine Zeitung vom 4.4.2020 1 $ff.
So auch Katja Gelinsky, Was regeln in einenadetGesetz? A. a. O., S. 9 und Margaret Sommerville
Thinking through the ethical challenges of @b¥b, MercatorNet vom 6.5.2020,
https://mercatornet.com/thinking-through-thbiedl-challenges-of-covid-19/62589/

%9 Deutscher Ethikrat, Solidaritat und Verantwortuaga. O., S. 3.

0 Reinhard Merkel, Eine Frage von Recht und Ethila.@., S. 13.

“I Deutscher Ethikrat, Solidaritat und Verantwortuaga. O., S. 3; Deutsche Bischofskonferenz, Triage. O.,
Ziffer 7; Thomas Heinemann u. a., Covid-1%.80., S. 26; Katja Gelinsky, Was regeln in einemade-
Gesetz? a. a. O. S. 7; Armin Englander/Till Ziemmann, ,Rettungstétungen* in der Corona-Krisg. .,
S.7.
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Vierter Irrweg: Gleichstellen von Handeln und Unterassen

Wer den Unterschied zwischen der Ex-ante-TriagedemdEx-post-Triage bestreitet, versucht
dies in der Regel mit der Gleichstellung von Handehd Unterlassen zu rechtfertigen,
manchmal auch mit der These von der Unvermeidbiavkei Schuld. Die Gleichstellung von
Handeln und Unterlassen, oder auch ,von Nichthandetl Beenden* geht davon aus, dass
das aktive Beenden einer lebensnotwendigen Beatminigrh und rechtlich nicht anders zu
bewerten sei als das Nichtaufnehmen einer BeatmDhbgine Behandlung ,nicht begonnen
oder vorzeitig beendet wird“, mache keinen Unteietff Beide Formen des Sterbenlassens
seien ,normativ gleichwertig"* Der Arzt sei gegeniiber dem neu ankommenden Petient
genauso verpflichtet wie gegeniiber dem bereitsdaufintensivstation behandelten. ,Mit
Blick auf die Gleichrangigkeit der betroffenen Restfiiter® gebe es ,aus normativer
Perspektive keinen Grund, vom Téater die Aufreclakuimg eines — rechtsgutsverletztenden —
status quo zu verlangen und ihn bei einem aktivérgrBifen zu bestraferi® In einer
friheren Fassung ihres Textes, die dem Verfasséegt schrieb Elisa Hoven noch, es liel3e
sich bezweifeln, dass ein Unterlassen gegeniberattéien Tun stets das geringere Unrecht
darstelle. Diesem Zweifel ware entgegenzuhalterss ddas Unterlassen einer Beatmung
mangels eines Beatmungsgerates nicht geringerechinsondern gar kein Unrecht darstellt.
Die Abnahme eines Beatmungsgerats trotz Indikatinh Todesfolge dagegen ist kein
Sterbenlassen, sondern Téten, also eine aktive lhlagpddie zu unterlassen ist. Diese
Unterlassungspflicht hat immer Vorrang vor der dPflj auch dem neu ankommenden
Patienten zu helfen. Wenn diesem nur durch einaht®eund Vertrauensbruch gegeniber
dem ersten Patienten zu helfen ist, ist die Hilfeunterlassen. Die Unterlassungspflicht hat
Vorrang vor der Handlungspflicht. Sie ist von amtddnbedingtheit als die Pflicht zu helfen.
Die Differenzierung zwischen Handeln und UnterlasBat deshalb im Kontext der Triage-
Problematik nicht an normativem Gehalt verlof@&wischen dem Unterlassen der Beatmung
in der Ex-ante-Triage und dem Unterlassen der \Wetgmung in der Ex-post-Triage besteht
,ein prinzipieller Unterschied*’ Wenn die sittliche Qualitat von Handlungen ause€tich
»von ihrer Eignung als Mittel fir das OptimierungdZz abhinge, gabe es keine eo ipso
unsittlichen Handlungen. Der Satz ,Der Zweck heitlge Mittel, der seit jeher als Ausdruck
einer verwerflichen Uberzeugung galt, verlére sairewerflichkeit?®

Funfter Irrweg: Unvermeidbarkeit von Schuld

Den Unterschied zwischen der Ex-ante-Triage undElepost-Triage bestreitet auch die
Stellungnahme zur Triage des Bischofs von Esseanz-josef Overbeck, und seiner

“2 Ulrich Schuler, u. a., Riickhalt fiir die ArztegaO.

“3 Elisa Hoven, Es ist ein Unterschied, ob ein 9(ig&h oder eine 19-Jahrige stirbt, in: FrankfuAdigemeine
Zeitung-Einspruch vom 31.3.2020; ebenso dasstreedtatement 3/2020 der vier Strafrechtler, &.aS.
134f,

“4 Bettina Schone-Seifert, Wen soll man leben lassea? O.

*5 Elisa Hoven, Die ,Triage“-Situation als Herausferdng fiir die Strafrechtswissenschaft, a. a. 0453;
Stephan Ast, Quieta non movere?, a. a. O.7&.&st meint, wenn der Arzt die Beatmung beendeit u
somit die weiterhin erforderliche Beatmung uldtgst, sei dies ,tatbestandlich als Unterlassuatgst
bewerten“. Auch Taupitz, Verteilung mediziniscliRessourcen in der Corona-Krise, a. a. O., Sist4ler
Meinung, der Behandlungsabbruch sei ,in eingage-Situation um der Rettung mdglichst Vieler
willen dem von Rechts wegen erlaubten Unteglaggeichzustellen”.

“® Katja Gelinsky, Was regeln in einem Triage-Gesetz2. O., S. 8f.

" Reinhard Merkel/Steffen Augsberg, Die Tragik deage, a. a. O., S. 711.

“8 Robert Spaemann, Gliick und Wohlwollen. Versuchr &leik, Stuttgart 1989, S. 164f. Vgl. auch
Katechismus der Katholischen Kirche von 1993 Kiolgenden KKK), 1753.
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Mitautoren. Zwar sei der Abbruch einer intensivzédschen Therapie in einer Triage-
Situation ,aus christlicher Sicht ... eher schwerechtfertigen®, aber es gebe ,gute Grinde,
keinen wesentlichen Unterschied zu machen zwisctien Aufnahme-Triage und der
Abbruch-Triage®. Diesen Widerspruch versuchen diatofen mit der These von der
Unvermeidbarkeit von Schuld aufzulésen. Es gebmgjsiche Entscheidungen, die — aus der
katholischen Tradition heraus gesprochen — mit Bichelastet” seien, egal, ,wie in einer
solchen Situation entschieden“ werde. Dem ist gga@geuhalten, dass es einen Zwang zur
Schuld nicht gibt. Der Arzt, der einem Patientechhihelfen kann, weil er die daflr
notwendigen Ressourcen nicht hat oder diese nuhdeinen Rechts- und Vertrauensbruch
beschaffen kénnte, macht sich nicht schuldig, wenmicht hilft. Die Unmoglichkeit, das
Sterben aller Patienten in einer Notfallsituatienverhindern, verursacht Leid, ist aber keine
Schuld, solange keine fahrlassigen Mangel in deanKenhausplanung oder bei den
Rettungsdiensten vorliegen, fur die dann aber rdeitArzt, sondern der Krankenhaustrager
oder der Rettungsdienst verantwortlich waren. (dienlig ist den Autoren bei der These von
der Unvermeidbarkeit der Schuld nicht ganz wolé. [8haupten, ,die Beschaffenheit solcher
Entscheidungssituationen* entziehe sich ,menschfidnalischen Malistaben“. Sie bedirfe
,des transzendenten Blicks®. ,Ein abschlieRendestivieil“ kdnne daher ,nicht formuliert
werden“.*® Der ,transzendente Blick“ empfiehlt sich gewissrier. Aber hier wirkt der Rat
zu einem transzendenten Blick wie ein Ausweichandes Anstrengung der Vernunft.

Unklar bleibt, inwiefern sich die bischoéfliche Steignahme auf die ,katholische Tradition®
beruft. Belege werden nicht genannt. Die Rede @rlhvermeidbarkeit von Schuld in einer
Dilemma-Situation ist eher in der reformatorischEneologie oder in der griechischen
Tragodie zu verorten. Im Streit um die Beteiligudgr Christen an der gesetzlichen
Schwangerschaftskonfliktberatung Ende 1999 wurdekdtholischen Kirche von Vertretern
der EKD oft vorgehalten, es gebe ,Situationen,eneh man Schuld nicht vermeiden“ kdnne.
Der Schwangerschaftskonflikt sei eine solche Siwnat Stelle man in der
Schwangerschaftskonfliktberatung den eine Abtrajoerst ermoglichenden Beratungsschein
aus, werde man gegeniber dem getéteten Kind sgh@tille man ihn nicht aus, werde man
gegenuber der abtreibungswilligen Schwangeren dighuWie auch immer man sich
entscheide, man werde zwangslaufig schuliiDem ist entgegenzuhalten: Wer das Leben
eines Kindes schitzt und dafir andere Werte odeteZidie nicht gleichrangig sind,
zurtckstellt, wird nicht schuldig.

Die katholische Kirche hat die These von der Unwdiparkeit von Schuld nie geteilt. lhre
Antwort findet sich im Katechismus: ,Die Umstandeinschlie3lich der Folgen, sind
zweitrangige Elemente einer sittlichen Handlung tgagen dazu bei, die sittliche Gite oder
Schlechtigkeit menschlicher Handlungen zu steigeler abzuschwéchen... Sie kdbnnen auch
die Verantwortung des Handelnden vermindern odenghren... Die Umstande kdnnen an

%9 Stellungnahme zu Entscheidungen iber die Vertgihgifall- und intensivmedizinischer Ressourceden
Corona-Krise des Bischofs von Essen, des Rat&sesundheit und Medizinethik des Bistum Essethder
Katholischen Akademie Die Wolfsburg vom 6.4.202iffer 5. Dem schliel3t sich aus moraltheologésch
Sicht an Jochen Sautermeister, Ultima Rati@agder bei Covid-19-Patienten, in: Herder-Korrespozgd&4.
Jg. (2020), Heft 5, S. 40. Auch die Zeitschildr Katholischen Akademie Die Wolfsburg ,,Akzen€2/2020,
S. 4 behauptet, Entscheidungen zum Abbruch @itensivmedizinischen Therapie ,verdienten héehst
Respekt und entzégen sich jeder moralischereBemg“.

0 Manfred Kock, Schuld ist nicht immer zu vermeidien Welt am Sonntag vom 26.9.1999. Zu weiteren
evangelischen Stimmen vgl. Manfred Spiekercltérund Abtreibung in Deutschland. Ursachen undavér
eines Konflikts, 2. Aufl. Paderborn 2008, S621
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sich die sittliche Beschaffenheit der Handlungdbsienicht &ndern; sie kdnnen eine in sich
schlechte Handlung nicht zu etwas Gutem und Gesachtachen®' Die ,katholische
Tradition®, das heil3t die Lehre der katholischencKe, erlaubt deshalb keinen Zweifel daran,
dass die Abnahme des Beatmungsgerates bei eineemtBatmit kirzerer Lebenserwartung
zugunsten eines anderen mit langerer Lebenserwpdine aktive T6tung und damit eine
unsittliche Handlung ware.
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