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Vorwort

Unter den Titeln ,Assistierter Suizid” und ,Tétung auf Verlangen” wird derzeit in
Deutschland und anderen Landern dafiir geworben, eine gesetzlich geregelte Form von
Euthanasie einzufiihren.

Trotz der unglinstigen Erfahrungen in Nachbarldandern, trotz der fatalen Erfahrungen
aus der deutschen Geschichte und trotz der Warnungen aus der Suizidforschung wurde
2015 in Deutschland ein entsprechendes Gesetzgebungsverfahren eingeleitet. Die
Fortschritte in der Palliativmedizin wurden dabei nicht berlcksichtigt.

Aus Besorgnis Uber diese Entwicklung bildete sich das Arbeitsbiindnis ,Kein assistierter
Suizid in Deutschland!”, das ein breites Spektrum der Zivilgesellschaft reprasentiert. In
ihm sind Arzte, Angehdrige von Pflegeberufen, Pddagogen, Okonomen, Juristen,
Theologen, Philosophen, Eltern und GrolBeltern vertreten. Es verdffentlichte seine
Position am 27.6.2015 in der FAZ in Form einer Anzeige. Das Arbeitsbindnis und die
hieraus im November 2015 hervorgegangene Liga ,Arzte in Ehrfurcht vor dem Leben”
erarbeiteten Wege des Widerstandes.

Am 10. Dezember 2015 trat in der Bundesrepublik das ,Gesetz zur Strafbarkeit der
geschaftsmaligen Forderung der Selbsttotung’ in Kraft, das in Absatz 2 ,Angehdrige”
und ,Nahestehende” straffrei stellt, wenn sie Beihilfe zum Suizid leisten oder selbst
Teilnehmer einer geschaftsmaBigen Suizidbeihilfe sind. Behandelnde Arzte sind bei
kranken Menschen immer ,Nahestehende”. Dadurch, dass es allen behandelnden
Arzten in die Hand gegeben wird, einem Tétungswunsch zu entsprechen, wird die Arzt-
Patienten-Beziehung tief erschittert.

Das Arbeitsbiindnis vertrat seinen ablehnenden Standpunkt auf Arbeitstagungen, in
Pressemitteilungen und Vortragen und brachte eine Verfassungsbeschwerde gegen
den neuen § 217 StGB auf den Weg. Diese wurde am 2. Dezember 2016 von neun

Beschwerdefiihrern, mehrheitlich Arzte und Wissenschaftler, eingereicht.

Die vorliegende Broschiire bietet einen Einblick in die Tatigkeit des Arbeitsbindnisses.

K6In, im Oktober 2017

Prof. Dr. Dr. Uwe Henrik Peters Dr. Susanne Ley
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Internistin und Rheumatologin
der Universitat zu KéIn Koéln



Der folgende Text erschien als Anzeige in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung vom 27.6.2015

Arbeitsbiindnis , Kein assistierter Suizid in Deutschland!“

Einige Parlamentariergruppen im Deutschen Bundestag fordern, die Beihilfe zum Suizid
straffrei zu ermoglichen. Die erste Lesung der Gesetzentwiirfe findet im Bundestag am
2./3.7.2015 statt, die Abstimmung hieriiber ist fiir den 6.11.2015 vorgesehen. Eine
Zustimmung des Bundestages wdre ein beispielloser Wertebruch in der deutschen
Nachkriegsgeschichte!

Jeder kranke, gebrechliche oder alte Mensch braucht Hilfe und Zuwendung! Kein Gift!
Niemand hat das Recht, den Lebensschutz abzuschaffen! Der moralische Stand einer
zivilisierten Gesellschaft misst sich daran, wie sie mit den Schwachsten umgeht. Der
Lebensschutz ist in unserem Grundgesetz verankert sowie in der Europadischen Konvention
zum Schutze der Menschenrechte und in der allgemeinen Erklarung der Menschenrechte von
1948. Unser Staat hat die uneingeschrankte Pflicht, das Leben seiner Birger zu schiitzen!

Unsere Gesellschaft ist zu ganz anderem in der Lage, als alten und kranken Menschen Gift
bereitzustellen. Aufgrund der sozialen Verbundenheit und des medizinischen Fortschrittes
sind wir heute in der Lage, schwer kranke und sterbende Menschen so zu versorgen, dass sie
nicht unertraglich leiden missen und sich aufgehoben fiihlen. Es widerspricht zutiefst dem
arztlichen Ethos und der Menschlichkeit eines jeden, leidenden Menschen Beihilfe zum Suizid
zu leisten. Die Aufgabe des Arztes ist es zu helfen, nicht zu téten oder Gift bereit zu stellen.

Der Wunsch nach Beihilfe zum Suizid entsteht nicht in erster Linie aus der Angst vor
unstillbaren Schmerzen, sondern aus der Sorge, anderen zur Last zu fallen, ausgeliefert zu sein,
die Kontrolle zu verlieren oder alleine zu sein. Menschen, die einen Wunsch nach assistiertem
Suizid dulRern, wollen menschlich entgegengenommen werden und menschliche Zuwendung
erfahren. Sie erwarten in aller Regel nicht, dass ihr Tod herbeigefiihrt wird.

Unser Nachbarland Niederlande verzeichnet seit Jahren steigende Zahlen bei der ,Hilfe zur
Selbsttotung” und der , Totung auf Verlangen.” Gleichzeitig gibt es Berichte liber eine Vielzahl
von Fallen, wo Menschen sogar ohne ihren ausdriicklichen Willen umgebracht wurden, und
inzwischen werden auch demenzkranke und psychisch kranke Menschen getétet. Ahnlich ist
es in Belgien: Neben steigenden Fallzahlen ist hier eine Ausweitung der Indikationen zu
konstatieren. Man schreckt mittlerweile nicht davor zurick, Kinder zu toten!

Wir diirfen nicht zulassen, dass der Lebensschutz aufgehoben wird!

Aufgrund unserer Geschichte gibt es in Deutschland eine starke Opposition gegen Euthanasie.
Es ist absurd den Deutschen zu unterstellen, sie seien in dieser Frage blockiert; genau das
Gegenteil ist der Falll Dr. Leo Alexander schrieb 1949 im Gefolge der Nirnberger
Arzteprozesse, ,, dass allen, die mit der Frage nach dem Ursprung dieser Verbrechen zu tun
hatten, klar wurde, dass diese Verbrechen aus kleinen Anfangen wuchsen. Am Anfang standen
zundchst feine Akzentverschiebungen in der Grundhaltung. Es begann mit der Auffassung, die
in der Euthanasiebewegung grundlegend ist, dass es Zustande gibt, die als nicht mehr
lebenswert zu betrachten sind. In ihrem Frihstadium betraf diese Haltung nur die schwer und
chronisch Kranken. Nach und nach wurde der Bereich jener, die unter diese Kategorie fallen,
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erweitert und auch die sozial Unproduktiven, die ideologisch Unerwiinschten, die rassisch
Unerwinschten dazugerechnet. Entscheidend ist jedoch zu erkennen, dass die Haltung
gegenuber unheilbar Kranken der winzige Ausléser war, der diesen totalen Gesinnungswandel
zur Folge hatte.  (aus: Toten oder sterben lassen, R. Spaemann/ Th. Fuchs, Herder 1997)

Auf den Mitmenschen auch am Lebensende angewiesen zu sein, ist natiirlich und stellt keine
Einschrankung der Autonomie oder Selbstbestimmung dar. Der Mensch ist auch in seiner
letzten Lebensphase eine Bereicherung fiir seine Mitmenschen. Es gibt keine Notsituation,
die den assistierten Suizid erforderlich macht. Mit Hilfe der Palliativmedizin ist eine gute
Symptomkontrolle moglich. Neben dem Ausbau der Palliativmedizin und der Hospizarbeit
konnte das Netz zur Versorgung alter, schwer kranker und sterbender Menschen gestarkt
werden, indem die Gesellschaft die soziale Hilfsbereitschaft der Jugend und der gesamten
Bevodlkerung noch starker fordert.

Daher fordern wir: , Kein assistierter Suizid in Deutschland!“

Erstunterzeichner des Aufrufs , Kein assistierter Suizid in Deutschland!“ sind:

Wilhelm Barth, Dipl.-Sozialwissenschaftler, Disseldorf; Prof. Dr. Axel W. Bauer, Universitaitsmedizin Mannheim;
Dr. med. Otto Bertermann, Facharzt f. Allgemeinmedizin, Miinchen; Dr. Gerd Biedermann, Hausarztlicher
Internist, Flrth; Walter Kardinal Brandmiiller, Citta del Vaticano; Dr. med. Andrea Breiding, Kinder- u.
Jugendarztin, Graben-Neudorf; Dr. Matthias Burchardt, Akad. Rat, Institut f. Bildungsphilosophie, Universitat
Koln, stellvertr. Geschaftsfiihrer d. Gesellschaft f. Bildung u. Wissen; Ingo v. Conta; Prof. Dr. Sabine M.
Dérpinghaus, Hebammenkunde, Kath. Hochschule K&In; Helga Ebel, Krebsberatungsstelle u. Kontaktstelle f.
Selbsthilfegruppen i. Gesundheitswesen Aachen e.V.; Dr. Ing. Christian Fischer, Prokurist, KoIn; Dr. med. Evelin
Fuhr, KoIn; Georg Gallus, Parlament. Staatssekretar a.D., Hattenhofen; Dr. med. Michael Hammes, Facharzt f.
Allgemeinmedizin/Psychotherapeut, Bihlertal; Dr. med. Marianne Herzog, Gummersbach; Tobias Hosch,
Landwirt, Schlat; Prof. Dr. rer. nat. Gudrun Kammasch, Berlin; Prof. Dr. Jochen Krautz, Bergische Universitat
Wuppertal; Prof. Dr. Gerd-Jan Krol, Minster; Dr. med. Ute Lewitzka, Dresden; ; Dr. med. Susanne Ley,
Internistin/Rheumatologin, Kéln; Prof. Dr. Jirgen MaiB, Internist, Forchheim; Karin Meincke, Vorsitzende der
Hospiz Stiftung Krefeld; Dr. Rudolf Mikus, Lingenfeld; Prof. Dr. Christian Miiller, Senden; Dr. med. Hildegard
Miller-Erhard, Internistische Hausarztin, Hausen; Rita Miiller-Hill, K6ln; Prof. em. Dr. med. Bruno Miiller-
Oerlinghausen, Berlin/Kressbronn; Dr. Gerhard Nagel, Kinder- u. Jugendarzt, Vorstand ,Hippokratische
Gesellschaft Deutschland e.V.“, Forchheim; Prof. Dr. Dr. Elmar Nass, Flrth; Prof. Dr. med. Kurt Oette, em.
Universitatsprofessor in Koln; Dr. med. Sabine Pilatz, GieRen; Karl Prompeler-Kuhn, Kinder- u. Jugendarzt,
Karlsruhe; Glinther Reinhard, Arzt, Kéln; Dr. med. Marianne Schammert, Kinder- u. Jugendarztin, Weingarten;
Dr. Helmut Schneider, Zahnarzt, Spardorf; Prof. Dr. Eberhard Schockenhoff, Freiburg; Prof. Dr. Alfred u. Christa
Schiiller, Marburg; Prof. Dr. Harald Schwaetzer, Institut f. Philosophie, Cusanus Hochschule, Bernkastel-Kues;
Doris Schwaetzer-Stiissi, Schneverdingen; Prof. Dr. Robert Spaemann, Stuttgart; Dr. med. Angela Spelsberg,
Arztl. Leiterin Tumorzentrum Aachen e.V., Mitglied der Arbeitsgruppe Gesundheitswesen von Transparency
International Deutschland e.V., Mitglied der Arzteorganisation MEZIS (,Mein Essen zahl” ich selbst”); Claudia u.
Gerhard von Velsen, Koln; Prof. (i.R.) Dr. med. Helga Wiersbitzky, Greifswald; Prof. (i. R.) Dr. med. Siegfried K. W.
Wiersbitzky, Greifswald; Willy Wimmer, Staatssekretar a.D., Jichen; Marion Zaglmaier, Lehrerin f. Pflegeberufe,
Niirnberg;

Wenn Sie auch unterschreiben méchten, melden Sie sich bitte iiber die u.g. Kontaktdaten!

V.i.S.d.P.: Arbeitsblindnis ,Kein assistierter Suizid in Deutschland!“ Dr. med. Susanne Ley,
Postfach 68 02 75, 50705 Koln, E-Mail: arbeitsbuendnis@kein-assistierter-suizid.de
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Arbeitsbiindnis ,Kein assistierter Suizid in Deutschland!“
Dr. med. Susanne Ley

Postfach 68 02 75, 50705 Kéln

E-Mail: arbeitsbuendnis@kein-assistierter-suizid.de

Manifest Kéln, 15.8.2015

Der Lebensschutz in Deutschland ist wieder in Gefahr.

Im laufenden Gesetzgebungsverfahren zum assistierten Suizid liegen dem Parlament derzeit
vier Gesetzentwiirfe vor. Drei der vier Antrage fordern, dass die Beihilfe zur Selbsttétung
eines Menschen, auch fiir Arzte, rechtlich ausdriicklich zugelassen werden soll. Sie
unterscheiden sich lediglich in der Indikation, den Ausfiihrungsmodalitaten und der
Bestimmung des Personenkreises, der einem anderen Menschen straffrei bei der
Selbsttotung assistieren darf. Dies widerspricht zutiefst dem 2400 Jahre alten
hippokratischen Ethos der Arzte, sich nicht an der Tétung eines Menschen zu beteiligen und
der Menschlichkeit eines jeden. Der Lebensschutz ist in unserem Grundgesetz verankert,
sowie in der Europdischen Konvention zum Schutze der Menschenrechte und in der
allgemeinen Erklarung der Menschenrechte von 1948. Unser Staat hat die uneingeschrankte
Pflicht, das Leben seiner Biirger zu schiitzen. Wenn es ein Land mit einem Schutzwall gegen
Euthanasie geben sollte, dann ist das Deutschland mit seiner Geschichte.

Es gibt keinen Grund flr die Beihilfe zur Selbsttotung eines anderen Menschen. Wenn der Arzt
- mit der Intention, das Leiden eines schwer kranken, sterbenden Menschen nicht unnétig zu
verlangern - eine medizinische MalRnahme unterlasst, reduziert oder abbricht, macht er sich
schon heute nicht strafbar. AuBerdem ist es dem Arzt erlaubt, eine lindernde medizinische
Behandlung durchzufihren, auch wenn dadurch ungewollt das Leben des schwer kranken,
sterbenden Menschen moglicherweise verkiirzt wird. Angesichts der heute schon zuldssigen
Moglichkeiten muss niemand Sorge haben, dass im Falle einer schweren, unheilbaren und
todlich verlaufenden Krankheit sein Leiden unnétig verlangert wird.

Der Offentlichkeit wird suggeriert, es lige den verschiedenen Gesetzentwiirfen die
Ubereinstimmende Absicht zu Grunde, die Gesetzgebung zum assistierten Suizid zu
verscharfen. Betont wird dabei, dass die gewerbsmaRige Beihilfe zum Suizid strafbewehrt
verboten werden soll. Dies ist aber nur die halbe Wahrheit. In den Medien wird meistens der
Antrag des Abgeordneten Brand favorisiert, der als sogenannter ,,Weg der Mitte” zwischen
»Zwei Extremen” - weitgehende Freigabe (Kiinast) und weitgehendes Verbot (Sensburg) —
bereits jetzt als der einzig mehrheitsfahige Entwurf bewertet wird.



Tatsachlich will der Abgeordnete Brand im zweiten Teil des Gesetzentwurfes die Suizidbeihilfe
rechtlich flr ,,Angehorige und andere dem Suizidwilligen nahestehende Personen”, d.h. auch
fur Arzte, ausdriicklich straffrei stellen. Genau die Personen, die nach unserem Recht eine
Garantenstellung fir den Schutz des Lebens haben, sollen nun ausdriicklich straffrei gestellt
werden, wenn sie ihren Angehorigen, Nahestehenden oder Patienten bei der Selbsttétung
assistieren. Dem steht entgegen, dass in Deutschland unterlassene Hilfeleistung unter Strafe
steht (§323 StGB). Das Prinzip der Hilfeleistung gilt auch im Falle eines Suizidversuchs.
Folgerichtig ist daher, dass , Totung auf Verlangen” strafbewehrt verboten ist (§216 StGB). Aus
dem bisherigen Fehlen einer rechtlichen Normierung des assistierten Suizids kann nicht
abgeleitet werden, dass er erlaubt ist.

Bereits 1975 sprach das Bundesverfassungsgericht in einer wegweisenden Stellungnahme zur
Abtreibungsdebatte dem Schutz des Lebens héchsten Wert zu. ,,(...) Wo menschliches Leben
existiert, kommt ihm Menschenwiirde zu; es ist nicht entscheidend, ob der Trager sich dieser
Wiirde bewusst ist und sie selbst zu wahren weil. Die von Anfang an im menschlichen Sein
angelegten Fahigkeiten genligen, um die Menschenwiirde zu begriinden. (...) Das menschliche
Leben stellt, wie nicht ndaher begriindet werden muss, innerhalb der grundgesetzlichen
Ordnung einen Hochstwert dar; es ist die vitale Basis der Menschenwiirde und die Voraussetz-
ung aller anderen Grundrechte.” !

Wir stimmen mit den Ausfiihrungen von Prof. Hillgruber Gberein, dass es bei der Beihilfe zum
Suizid und bei der Totung auf Verlangen nicht nur um den Schutz des individuellen Lebens vor
Selbstzerstorung, sondern auch ,um dessen Schutz vor den Handlungen Dritter” geht. Der
Dritte macht sich das Unwert-Urteil eines suizidalen Menschen zu eigen. Das steht ihm in
keiner Weise zu. ,Der Staat muss verhindern, dass Private, seien es Angehdrige, Arzte oder
Dritte, andere Menschen auf Verlangen t6ten. Tragender Grund dafiir ist die das Fundament
der staatlichen Schutzpflicht fiir das Leben bildende Garantie der Menschenwiirde (Art. 1, Abs.
1 GG). ‘Die Wiirde des Menschen ist unantastbar’ heiRt, dass das Leben eines Menschen
niemals und von niemandem rechtmaRig mit der Begriindung ausgeldscht werden darf, es sei
nicht mehr wert, gelebt zu werden. Der Lebensmiide bringt durch seine Entscheidung fiir den
Tod zum Ausdruck: Mein Leben ist es fiir mich nicht mehr wert, weiter gelebt zu werden. Der
Dritte, der auf seine Bitte hin die Totungshandlung vornimmt und damit die
Letztverantwortung flir das Geschehen Ubernimmt, l(bernimmt diese Einschatzung als
externe: Fur diesen Menschen ist es besser, zu sterben, als weiter zu leben. Sein Leben ist
nicht mehr lebenswert. Eine Rechtsordnung aber, die auf der unantastbaren Wiirde des
Menschen, jedes Menschen griindet, die jedem Menschen Wert und Wirde zuschreibt, kann
die handlungsleitende externe Bewertung eines menschlichen Lebens als ‘nicht mehr
lebenswert” unter keinen Umstanden akzeptieren.“? Diese Begriindung gilt gleichermaRen fiir
die Totung auf Verlangen wie fiir den assistierten Suizid, denn auch dem assistierten Suizid
geht immer voraus, dass ein Menschenleben von Dritten als lebensunwert beurteilt wird.
Damit wird die Grenze zur Euthanasie Uberschritten.

Vergleicht man die rechtfertigende Argumentation fiir den assistierten Suizid von heute mit
der Argumentation flr Euthanasie aus der Vergangenheit, zeigen sich beklemmende

Parallelen: Die Propagierung der Mitleidstétung stand am Anfang des Euthanasieprogramms
der Nazis. Hitler sprach 1939 in seinem Euthanasieerlass davon ,den Gnadentod zu

L Urteil des BVerfGE 39,1: Schwangerschaftsabbruch |, Abs. 147-149 vom 25.02.1975
2 Frankfurter Allgemeine Zeitung Nr. 144 vom 25.06.2015, Seite 6
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gewdhren.”®> Um den Widerstand der Bevdlkerung gegen Euthanasie zu brechen, wurde 1941
der Propagandafilm ,Ich klage an!“ veroffentlicht.* ,,Es begann mit der Auffassung, die in der
Euthanasiebewegung grundlegend ist, dass es Zustande gibt, die als nicht mehr lebenswert zu
betrachten sind. In ihrem Frihstadium betraf diese Haltung nur die schwer und chronisch
Kranken. Nach und nach wurde der Bereich jener, die unter diese Kategorie fallen, erweitert
und auch die sozial Unproduktiven, die ideologisch Unerwiinschten, die rassisch
Unerwiinschten dazugerechnet. Entscheidend ist jedoch zu erkennen, dass die Haltung
gegenlber unheilbar Kranken der winzige Ausloser war, der diesen totalen Gesinnungswandel
zur Folge hatte.”>

Bereits im Jahr 1920 argumentieren Binding und Hoche zum Autonomiegedanken, der
Mensch sei ,der geborene Souveran Uber sein Leben” und es sei ,jedermanns Freiheit, mit
seinem Leben ein Ende zu machen”. Diese , Freiheit” sei das ,erste aller Menschenrechte”.®
Die Analyse von Klaus Dorner weist darauf hin, dass die aus dem eher liberalen Birgertum
stammenden Psychiatrie-Ordinarien fiir das Argument der Selbstbestimmung empfanglich
waren. Dies kommt in ihrem Sterbehilfegesetzentwurf von 1940 zum Ausdruck: Hiernach kann
der einzelne Birger freiwillig in sein Recht auf den eigenen Tod einwilligen. Fiir die Menschen,
die nicht mehr fir sich selbst sprechen kénnen, tritt an deren Stelle der Staat ein. Somit wird
Selbstbestimmung zur Fremdbestimmung.’

Betrachten wir dies unter dem Aspekt des demografischen Wandels, d.h. einer immer alter
werdenden Gesellschaft und kommen dann noch 6konomisch schwierige Zeiten hinzu,
besteht die Gefahr, dass der Mensch immer starker nach seinem Nutzen bewertet wird. ,So
kann es sein, dass er sich im entsprechenden gesellschaftlichen Diskurs als Ballastexistenz
empfindet oder auch staatlich so gesehen wird.“

Dies wird besonders deutlich in den alarmierenden AuRerungen von Jacques Attali,
langjahriger Berater von Mitterrand und Prasident der Europdischen Bank fiir Wiederaufbau
und Entwicklung: “Sobald er das Alter von 60-65 Jahren lberschreitet, lebt der Mensch langer
als seine Fahigkeit zu produzieren und dann kostet er die Gesellschaft eine Menge Geld...In
der Tat, aus gesellschaftlicher Sicht ist es vorzuziehen, dass die menschliche Maschine eher
stoppt, als einem fortschreitenden Verfall entgegenzusehen. (...) Euthanasie wird auf jeden
Fall eines der wichtigsten Instrumente fiir die Zukunft der Gesellschaften...”?

Die Entwiirfe im Einzelnen:

Am 26.8.15 wurde durch eine Meldung der ,,Welt” bekannt, dass der Wissenschaftliche
Dienst des Bundestages in einem Gutachten zu dem Ergebnis kommt, dass drei der vier
vorliegenden Gesetzentwiirfe verfassungswidrig sein diirften. Demnach scheint allein der
Gesetzentwurf des Abgeordneten Prof. Sensburg grundgesetzkonform zu sein. Auferdem
diirfe das Standesrecht der Arzte nicht durch den Bundesgesetzgeber ausgehebelt werden.°

3 Tedliche Wissenschaft, B. Miiller-Hill, Reinbek 1994

“4Ich klage an! Regie: Wolfgang Liebeneiner, D 1941

5> Téten oder Sterben lassen, R. Spaemann/ Th. Fuchs, Herder 1997

6 Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. Ihr MaR und ihre Form. Prof. Dr. jur. et phil. Karl
Binding, Prof. Dr. med. Alfred Hoche, 1920

7 Tédliches Mitleid — Von der NS-Euthanasie zur aktiven Sterbehilfe, von Klaus Dérner, Stiddt. Zeitung Nr. 283
vom 08.12.2006, Seite 7

8 Ebenda

% Jaques Attali, L’avenir de la vie (Die Welt von morgen), 1981

10 www.welt.de/145642944
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1. Der Entwurf des Abgeordneten Brand wird in den Medien als der ,Weg der Mitte” oder der
,moderate Antrag” dargestellt. Suggeriert wird, es handele sich um eine Verscharfung der
Gesetzgebung zum assistierten Suizid. In einem ersten Teil stellt er die geschaftsmaRige
Beihilfe unter Strafe. Der zweite Teil des Gesetzes wird meist verschwiegen: Gerade diejenigen
Menschen, die nach unserem geltenden Recht eine Garantenpflicht zum absoluten
Lebensschutz haben, d.h. Angehorige und Nahestehende (z.B. der Arzt), sollen ausdriicklich
straffrei gestellt werden, wo bisher eine strafrechtliche Normierung fehlte. Diese
ausdruckliche Straffreistellung wirkt tatverstarkend. Der Abgeordnete René Rospel (SPD) sagt
hierzu im Bundestag: ,Sie (die Arzte, Anmerk. d. Verf.) miissen iiber das Ende von Leben
entscheiden, sie missen loslassen und am Ende vielleicht sagen: Ja, jetzt ist der Zeitpunkt
gekommen, an dem ich Hilfe gebe, damit ein anderer sich selbst vielleicht umbringen kann.“*!
Dies widerspricht zutiefst der drztlichen Ethik und der Menschlichkeit eines jeden. Uber das
Ende des Lebens entscheidet die Natur oder Gott, aber nicht der Arzt.

2. Mit dem Entwurf der Abgeordneten Hintze und Lauterbach soll einem lebensmiiden
Menschen das Recht auf Beihilfe zum Selbstmord gewéahrt werden. Der ,Helfer” soll ein Arzt
sein, der nicht mehr an sein Standesrecht gebunden ist. Die Approbationsordnung soll
diesbezliglich geandert werden. Der assistierte Suizid soll im Birgerlichen Gesetzbuch
verankert werden. Der Abgeordnete Lauterbach spricht in der parlamentarischen Debatte im
Zusammenhang mit der Suizidassistenz von ,Freischuss” und fragt seine Kollegen im
Bundestag, wie viele ,Versuche” er als Suizidhelfer hitte, bevor der Staatsanwalt tatig wird.!?
Die Suizidbeihilfe darf laut Gesetzentwurf nur erfolgen, wenn eine ,unheilbare Erkrankung
unumkehrbar zum Tod fiihrt.“*2 Schon in seiner mindlichen Begriindung im Parlament dehnt
der Abgeordnete Lauterbach die Indikationen auf alle Lebensmiden aus: ,Wenn es um
Menschen geht, die nicht vom Tod bedroht werden, die also nicht sterbenskrank sind, dann
kénnen aus unserer Sicht die Kammern (Arztekammern, Anmerk. d. Verf.) frei bestimmen, ob
demjenigen, der lebenssatt, aber nicht vom Tod bedroht ist, ein Arzt helfen kann oder nicht.“**

3. In dem Entwurf der Abgeordneten Kiinast und Sitte soll die Hilfe zur Selbsttétung eines
sterbewilligen Menschen grundsatzlich straflos gestellt werden, aufler wenn sie
gewerbsmalig erfolgt. Die Straffreiheit der Beihilfe zum Suizid soll grundsatzlich ,,positiv
gesetzlich normiert“!> werden. ,,Wer in organisierter oder geschiftsmaRiger Form Hilfe zur
Selbsttotung leistet, hat die Pflicht, alle dazu notwendigen Handlungen zu dokumentieren. Fir
Ton- oder Bildaufnahmen ist eine schriftliche Einwilligung des sterbewilligen Menschen
erforderlich.“1® , Die Hilfe zur Selbsttdtung kann eine drztliche Aufgabe sein und darf Arzten
nicht untersagt werden. Dem entgegenstehende berufsstandische Regelungen sind
unwirksam.“Y?

4. Eine klare Werteentscheidung fur das Recht auf Leben als dem hochsten Rechtsgut des
Menschen, stellt der Entwurf des Abgeordneten Prof. Sensburg dar. Er sieht ein generelles

11 plenarprotokoll 18/115, Deutscher Bundestag, Stenographischer Bericht, 115. Sitzung, Berlin, den 2. Juli
2015, Seite 11063

12 Ebenda, Seite 11053

13 Gesetzentwurf Arztlich begleitete Lebensbeendigung, Seite 4, § 1921a

14 plenarprotokoll 18/115, Deutscher Bundestag, Stenographischer Bericht, 115. Sitzung, Berlin, den 2. Juli
2015, Seite 11054

15 Entwurf eines Gesetzes (iber die Straffreiheit der Hilfe zur Selbsttétung, Seite 2

16 Ebenda, Seite 6, § 8

7 Ebenda, Seite 5, § 6



Verbot flr den assistierten Suizid vor, wie es in anderen europdischen Landern existiert
(England, Finnland, Irland, Italien, Osterreich, Polen, Spanien).18

»lch rufe die Menschheit auf zur Ethik der Ehrfurcht vor dem Leben. Diese Ethik macht
keinen Unterschied zwischen wertvollerem und weniger wertvollem Leben, héherem und
niedrigerem Leben. Sie lehnt eine solche Unterscheidung ab (...) Die unmittelbare Tatsache
im Bewusstsein lautet: Ich bin Leben, das leben will, inmitten von Leben, das leben will.“°

18 Entwurf eines Gesetzes (iber die Strafbarkeit der Teilnahme an der Selbsttétung
19 Albert Schweitzer, Ehrfurcht vor dem Leben — Grundtexte aus fiinf Jahrzehnten, C. H. Beck 2013
10



Arbeitsbindnis ,Kein assistierter Suizid in Deutschland!“
Dr. med. Susanne Ley

Postfach 68 02 75, 50705 Koln

E-Mail: arbeitsbuendnis@kein-assistierter-suizid.de
Website: www.kein-assistierter-suizid.de

Offener Brief an die Abgeordneten des Deutschen Bundestages

Kein assistierter Suizid in Deutschland! Koln, 28.10.2015

Sehr geehrte Frau Abgeordnete,
sehr geehrter Herr Abgeordneter

am 6.11.15 sollen Sie als gewahlter Volksvertreter iber vier Gesetzentwdirfe zum assistierten
Suizid abstimmen. Drei der vier Entwiirfe fordern, dass die Beihilfe zur Selbsttétung eines
Menschen - auch fiir Arzte - rechtlich ausdriicklich zugelassen werden soll. Auch der als
sogenannter ,Weg der Mitte” bezeichnete Entwurf des Abgeordneten Brand soll, so der
Abgeordnete Rospel, den Arzten die Méglichkeit geben ,iiber das Ende von Leben zu
entscheiden.?® Unterstiitzen Sie daher den Gesetzentwurf des Abgeordneten Sensburg, der
als einziger eine klare Werteentscheidung fiir das Recht auf Leben trifft.

Begriindung:

1) Dem assistierten Suizid geht immer voraus, dass ein Menschenleben von Dritten als
lebensunwert beurteilt wird. Damit wird die Grenze zur Euthanasie iberschritten.

2) Seit 1945 ist es in Deutschland Konsens, dass es kein lebensunwertes Leben gibt. ,Die
Humanitat gebietet die Achtung vor dem Bild des Menschen auch in seiner
beschidigten Erscheinung.“?! Folgerichtig ist in Deutschland Tétung auf Verlangen
strafbewehrt verboten (StGB § 216).

3) Eine Zustimmung des Deutschen Bundestages zu einem Gesetz, das assistierten Suizid
rechtlich explizit zuldsst, ware ein beispielloser Wertebruch in der deutschen
Nachkriegsgeschichte.

20 plenarprotokoll 18/115, Deutscher Bundestag, Stenographischer Bericht, 115. Sitzung, Berlin, den 2. Juli
2015, Seite 11063
21 Nazipsychiatrie, Uwe Henrik Peters, ANA Publishers, Kéln 2011, Seite 188
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4) Es ist wichtig zu erkennen, dass die Haltung gegeniiber unheilbar Kranken — namlich,
dass es Zustande gebe, die als nicht mehr lebenswert zu betrachten sind — der winzige
Ausldser fur das Euthanasieprogramm der Nazis war.??

5) Vergleicht man die heute vorgebrachten Argumente fir den assistierten Suizid mit
denen flr Euthanasie aus der Nazizeit, zeigen sich beklemmende Parallelen. Damals
wie heute wird von den Beflirwortern euphemistisch von humanitarem Akt und
Mitleid gesprochen. Selbstbestimmung wird zum héchsten aller Rechtsgliter erhoben.
Dabei wird verkannt, dass das Leben selbst ,die vitale Basis der Menschenrechte und
die Voraussetzung aller anderen Grundrechte” ist.?

6) Bei der Beihilfe zum Suizid geht es nicht nur um den Schutz des individuellen Lebens
vor Selbstzerstérung, sondern auch ,,um dessen Schutz vor den Handlungen Dritter.“?*
Hier hat der Staat die uneingeschrankte Pflicht, das Leben seiner Biirger zu schiitzen.

7) Betrachten wir die Debatte um den assistierten Suizid unter dem Aspekt des
demographischen Wandels, d.h. einer immer alter werdenden Gesellschaft, und
kommen dann noch 6konomisch schwierige Zeiten hinzu, besteht die Gefahr, dass der
Mensch immer starker nach seinem Nutzen bewertet wird.

8) Der arztlich assistierte Suizid widerspricht zutiefst dem arztlichen Ethos und der
Menschlichkeit eines Jeden. Die Aufgabe des Arztes ist es, zu heilen und Leiden zu
lindern. ,Sie (die Arzte, Anm. d. Verf.) diirfen keine Hilfe zur Selbsttétung leisten. 2>
Hierauf beruht das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient.

9) Angesichts der heute schon zuldssigen Moglichkeiten muss niemand Sorge haben, dass
im Falle einer schweren, unheilbaren und todlich verlaufenden Krankheit sein Leiden
unnotig verlangert wird. Es gibt keinen Grund, der den assistierten Suizid erforderlich
macht.

10) Auf den Mitmenschen auch am Lebensende angewiesen zu sein, ist natiirlich und stellt
keine Einschrankung der Autonomie oder Selbstbestimmung dar.

11) Mit Hilfe der Palliativmedizin ist eine gute Symptomkontrolle maoglich.
Palliativversorgung kann suizidpraventiv wirken.?® Neben dem Ausbau der
Palliativmedizin und der Hospizarbeit konnte das Netz zur Versorgung alter, schwer
kranker und sterbender Menschen gestarkt werden, indem die Gesellschaft die soziale
Hilfsbereitschaft der Jugend und der gesamten Bevolkerung noch starker fordert.

Sie tragen mit lhrem Votum am 6.11.15 die Mitverantwortung dafiir, ob wir in Deutschland
in Zukunft wieder tber ,lebenswertes” und ,lebensunwertes” Leben entscheiden mit allen
Konsequenzen, die sich daraus ergeben und die wir aus den Erfahrungen unserer Geschichte
und einiger unserer Nachbarldander jetzt schon ableiten kénnen.

22 Vergl.: Téten oder Sterben lassen, Robert Spaemann/Thomas Fuchs, Herder 1997
2 Urteil des BVerfGE 39,1; Schwangerschaftsabbruch I, Abs. 147-149 vom 25.02.1975
24 Jedes Leben schiitzen, Christian Hillgruber, Frankfurter Allgemeine Zeitung Nr. 144 vom 25.06.2015, Seite 6
25 Musterberufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen u. Arzte, in der Fassung der Beschliisse des
114. Deutschen Arztetages 2011 in Kiel
2% Deutsches Arzteblatt 2015, 112(40)

12



Weitere Informationen — inklusive einem kurzen Info-Trailer — finden sie auf unserer Website:
www.kein-assistierter-suizid.de

Mit freundlichen GriRRen

Dr. med. Susanne Ley, Internistin, KéIn

Die weiteren Unterzeichner dieses Briefes sind:

Heidrun Baisch, Erzieherin, Fellbach; Prof. Dr. med. Axel W. Bauer, Medizinische Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg; Christine Becher-Kuphal, Arztin, Neunkirchen a. Brand;
Prof. Dr. med. Paul Cullen, Niedergelassener Laborarzt, Minster; Prof. Dr. Dr. Klaus Dorner,
Psychiater u. Historiker, Hamburg; Helga Ebel, Krebsberatung u. Kontaktstelle fiir
Selbsthilfegruppen im Gesundheitswesen e.V., Sprecherin BAG Gesundheit u. Soziales DIE
LINKE, Aachen; Georg Gallus, Parlamentarischer Staatssekretar a.D., Hattenhofen; Irmgard
Gallus, Sozialpadagogin, Fellbach; Dr. med. Lothar Gielow, Internist/Nephrologe (i.R.),
Ottobrunn; Christine Green-Ottens, Dipl.-Soz.-Padagogin, Alfter; Dr. med. Karen Hartel,
Facharztin fir offentliches Gesundheitswesen u. Sozialmedizin, Bad Rothenfelde; Dr. med.
Marianne Herzog, Okumenischer Hospizdienst Gummersbach e.V., Ehrenvorsitzende,
Gummersbach; Dr. Susanne Hornemann, Nervenarztin/Psychotherapie, Koéln; Dr. med.
Ingeborg Jonen-Thielemann, Mitbegriinderin der ersten Palliativstation Deutschlands, KoIn;
Prof. Dr. rer. nat. Gudrun Kammasch, Berlin; Dr. med. F. Kramer, Hilzingen; Dipl. Ing. U.
Kramer, Hilzingen; Prof. Dr. Jochen Krautz, Bergische Universitat Wuppertal; Christiane
Lambrecht, Landesvorsitzende der Christdemokraten fiir das Leben (CDL) Bayern; Dr. Norbert
Langenfeld, Koln; Rita Miiller-Hill, Koln; Dr. Gerhard Nagel, Kinder- u. Jugendarzt, Vorstand
oHippokratische Gesellschaft Deutschland e.V.”, Forchheim; Annelene Neuhaus,
Realschullehrerin (i.R.), KoIn; Christian Ottens, Dipl.-Kfm., Alfter; Prof. Dr. Dr. Uwe Henrik
Peters, Klinik fir Psychiatrie u. Psychotherapie der Universitdt zu Kéln; Dr. med. Angela
Spelsberg, S.M., Arztliche Leiterin Tumorzentrum Aachen e.V., Aachen; Dr. med. Angelika
Spur, Rielasingen; Joh. Adam Stupp, Publizist, M6hrendorf; Marion Trommenschlager, Dipl.-
Padagogin, Koln; Claudia u. Gerhard von Velsen, KéIn; Knut Wiebe, Koln; Prof. (i.R.) Dr. med.
Helga Wiersbitzky, Facharztin fiir Radiologie, Greifswald; Prof. (i.R.) Dr. med. Siegfried
Wiersbitzky, Facharzt fir Kinder- u. Jugendmedizin, ehem. Inhaber d. Lehrstuhls fir
Allgemeine Padiatrie u. Direktor d. Klinik u. Poliklinik fir Kinder- u. Jugendmedizin d. Univ.
Greifswald; Willy Wimmer, Staatssekretdr a.D., Jliichen; Marion Zaglmaier, Lehrerin fir
Pflegeberufe, Niirnberg;

PS: Ein Brief gleichen Inhalts geht zur Information der Biirger an die Medien.
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Der § 217 StGB und die Folgen fiir die Gesellschaft

Dr. med. Susanne Ley?’

Das Thema ,,8 217 StGB und die Folgen fur die Gesellschaft“ ist meines Erachtens
sehr bedeutsam. Es stellt unsere alle gemeinsam vor die Aufgabe, abzuschatzen und
daruber aufzuklaren, welche Gefahren mit dem assistierten Suizid und der Totung
auf Verlangen fur unsere menschliche Gemeinschaft verbunden sind. Es ist bitter von
Noten, sich aus allen Bereichen der Zivilgesellschaft in dieser Frage eng

zusammenzuschlieRen.

1. Rechtliche Verankerung des Lebensschutzes

Die Garantie der Menschenwurde und das daraus abgeleitete Recht auf Leben sind
unverauBerliche vorstaatliche Rechte mit universeller Gultigkeit. Die Scholastiker
leiteten sie vom gottlichen Recht, die Aufklarung vom Vernunftrecht oder Naturrecht
ab. Sie sind in der Europaischen Konvention zum Schutze der Menschenrechte und in

der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte von 1948 verankert.

In einem 2500 Jahre wahrenden Ringen haben die Menschen in Europa - insbesondere
auch aus den Erfahrungen der Burgerkriege des 16. und 17. Jahrhunderts - den Staat
in seiner modernen Form entwickelt. Grundidee und oberster Zweck ist dabei der

Schutz des Lebens aller seiner Biirger.

In Deutschland gelten nach wie vor starke Gesetze, die den Schutz des menschlichen
Lebens garantieren sollen. Der Lebensschutz ist in unserem Grundgesetz verankert
und wird in unserer Rechtsordnung durch geeignete Gesetze normiert. Daruber
hinaus ist er in der Mehrzahl der Landesarztekammerbezirke durch das Standesrecht

der Arzte gesichert.

Nach Artikel 1 Abs. 1 GG ist die Wurde des Menschen unantastbar. ,,Sie zu achten

und zu schiitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

27 Griindungsmitglied der Liga Arzte in Ehrfurcht vor dem Leben, www.aerzte-in-ehrfurcht-vor-
dem-leben.de
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Die vitale Basis der Menschenwurde ist das Leben selbst. Es stellt in der
grundgesetzlichen Ordnung einen Hochstwert dar und ist die Voraussetzung aller
anderen Grundrechte. Daraus leitet sich die Schutzpflicht des Staates fur das Leben

aller seiner Burger ab.

Artikel 2 unserer Verfassung soll das Recht auf Leben fur jedermann garantieren. Das
Recht auf Leben stellt nicht nur ein Abwehrrecht der Burger gegen staatliche Gewalt
dar, sondern verpflichtet die staatliche Gemeinschaft auch zum Schutz des Lebens
seiner Burger. Die Nichterfullung der staatlichen Schutzpflicht fur das Leben ist
verfassungswidrig. Diese Schutzpflicht bekommt bei Menschen, die zum eigenen
Schutz selbst nicht fahig sind, besonderes Gewicht. Die staatliche Schutzpflicht
gegenuber Hilflosen tberwiegt im Verhaltnis zu deren Selbstbestimmungsrecht. So
urteilte das Bundesverfassungsgericht am 26.7.2016 und traf damit eine klare

Werteentscheidung fiir den Schutz des Lebens als hochstem Rechtsgut.?8

Der Gesetzgeber ist verpflichtet, zur Sicherung der Grundrechte geeignete Gesetze

zu erlassen.

Von grofRer Bedeutung fur den Schutz des Lebens, insbesondere auch fur suizidale

Menschen, sind die Strafrechtsparagraphen 216 und 323 c.

Aufgrund unserer Geschichte gibt es in Deutschland eine starke Opposition gegen
Euthanasie. Seit 1945 ist es in Deutschland Konsens, dass es kein lebensunwertes
Leben gibt. ,,Die Humanitdt gebietet die Achtung vor dem Bild des Menschen auch
in seiner beschddigten Erscheinung.“ 2° Folgerichtig ist in Deutschland die Totung
auf Verlangen in § 216 StGB strafbewehrt verboten. Auch dem assistierten Suizid geht
immer voraus, dass ein Menschenleben von Dritten als lebensunwert beurteilt wird.
Damit ist aber bereits die Grenze zur Euthanasie uberschritten. Dies kommt auch in
dem Beschluss des Hanseatischen Oberlandesgerichts Hamburg vom 15.6.2016 zum
Ausdruck: In einem Fall von arztlich assistiertem Suizid hielt das Gericht den
Suizidbeihelfer fur hinreichend verdachtig, sich der versuchten Totung auf Verlangen

durch Unterlassung schuldig gemacht zu haben.3®

Der § 323 c verpflichtet jedermann zur Hilfeleistung gegenuber Verunglickten und

Menschen in Not. Unterlassene Hilfeleistung wird unter Strafe gestellt. Das Prinzip

28 Beschluss des BVerfG vom 26.7.2016

2 Nazipsychiatrie, U.H. Peters, ANA Publishers, Koln 2011, Seite 188

30 Beschluss des Hanseatischen Oberlandesgerichts Hamburg vom 15.6.2016
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der Hilfeleistung gilt auch im Falle eines Suizidversuches, der rechtlich als

Unglucksfall betrachtet wird.

Durch entsprechende Bestimmungen im Strafgesetzbuch und im Burgerlichen
Gesetzbuch haben Personen, die eine sogenannte Garantenstellung gegenuber einer
anderen Person einnehmen (z.B. Eltern - Kind, Ehepartner, Arzt - Patient) zusatzlich
eine Pflicht, die Uber die normale Hilfeleistung gegenuber jedermann deutlich

hinausgeht. 3!

Auch das Standesrecht der Arzte kann einen starken Schutz fiir das Leben der
Menschen bieten. Um einer Relativierung des Totungsverbotes fiir Arzte
entgegenzutreten, wurde auf dem Deutschen Arztetag 2011 in Kiel beschlossen,
einen neuen § 16 in die Musterberufsordnung der Bundesarztekammer einzufiuigen:
»Arztinnen und Arzte haben Sterbenden unter Wahrung ihrer Wiirde und unter
Achtung ihres Willens beizustehen. Es ist ihnen verboten, Patientinnen und
Patienten auf deren Verlangen zu toéten. Sie diirfen keine Hilfe zur Selbsttotung

leisten. “ 32

Damit entspricht der § 16 der Musterberufsordnung fiir Arzte dem &rztlichen Ethos in
der Hippokratischen Tradition, dass ein Arzt sich niemals an der Totung oder
Selbsttotung eines Menschen beteiligen darf. Auch wenn Beihilfe zum Suizid laut
Strafgesetzbuch nicht explizit verboten ist, konnen die Landesarztekammern ein
solches Verbot fiir Arzte standesrechtlich erlassen und durchsetzen, so das

Verwaltungsgericht Berlin.33

Aus den Ausfuhrungen wird ersichtlich, dass bisher ein strafrechtliches Verbot des
assistierten Suizids nicht notwendig war, weil in der Rechtsordnung auf andere Weise
hinreichend zum Ausdruck kommt, dass der assistierte Suizid rechtsphilosophisch

nicht erlaubt ist.

31§ 13 StGB Garantenpflicht; § 630 BGB Garantenstellung Arzt - Patient; § 1353 BGB
Garantenstellung Ehegatten; §1618a BGB Garantenstellung Eltern - Kinder
32 Bundesarztekammer, Musterberufsordnung fiir die in Deutschland tatigen Arztinnen u. Arzte,
Fassung von 2015
33 Beschluss des Verwaltungsgerichts Berlin vom 30.3.2012
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2. §217 StGB

In der iiber mehrere Monate in der Offentlichkeit gefiihrten Diskussion iiber den
assistierten Suizid wurde suggeriert, mit dem neuen 8§ 217 StGB werde ein starkes
Zeichen fur den Lebensschutz gesetzt, da er die geschaftsmafige Suizidbeihilfe
verbiete. Der neue § 217 lehnt jedoch weder den assistierten Suizid, noch die
geschaftsmalige Beihilfe zum assistierten Suizid grundsatzlich ab. Vielmehr regelt
das neue Strafgesetz, welchem Personenkreis assistierter Suizid bzw. die Teilnahme
an der geschaftsmaRBigen Suizidbeihilfe straffrei ermoglicht wird. Dadurch wird eine
Handlung explizit straffrei gestellt, zu der es bisher lediglich aus formaljuristischen

Grunden keine strafrechtliche Bestimmung gab.

In seinem ersten Teil stellt das neue Gesetz die geschaftsmaBige Beihilfe unter
Strafe:

§ 217 StGB, Abs. 1

Wer in der Absicht, die Selbsttétung eines anderen zu férdern, diesem hierzu
geschdftsmdaflig die Gelegenheit gewdhrt, verschafft oder vermittelt, wird mit

Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.
Der zweite Teil des Gesetzes wird meist verschwiegen:
§ 217 StGB, Abs. 2

Als Teilnehmer bleibt straffrei, wer selbst nicht geschdftsmafig handelt und

entweder Angehoriger des in Absatz 1 genannten anderen ist oder diesem nahesteht.

Gerade diejenigen Menschen, die nach unserem geltenden Recht eine
Garantenpflicht zum Lebensschutz haben, d.h. Angehorige und Nahestehende,
werden nun ausdrucklich straffrei gestellt, wenn sie Beihilfe zum Suizid leisten oder
Teilnehmer einer geschaftsmaBigen Suizidbeihilfe sind. Sie durfen also ein Delikt
fordern, dass in Abs. 1 des § 217 StGB unter Strafe gestellt ist. In der Begriindung des

Gesetzes heiBt es dazu:

,Der Ehemann, der seine todkranke Ehefrau ihrem freiverantwortlich gefassten
Entschluss entsprechend zu einem geschdftsmdfig handelnden Suizidhelfer fahrt,

um sie mit in den Tod zu begleiten, fordert damit zwar als Gehilfe die Haupttat
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des Suizidhelfers. Er legt damit jedoch kein strafwiirdiges, sondern in der Regel

ein von tiefem Mitleid und Mitgefiihl geprdgtes Verhalten an den Tag. “ 34

Angehorige und Nahestehende durfen also diese ,grenzuberschreitende

Dienstleistung® fordern, ohne sich strafbar zu machen.

AuBerdem beabsichtigen die Initiatoren des neuen § 217 StGB, dass ,,Angehdrige von
Heilberufen,“3> also auch Arzte, im Einzelfall legal Suizidassistenz leisten konnen.
Dies sei nach dem neuen Gesetz straffrei moglich, weil dieser Personenkreis im

Einzelfall eben gerade nicht geschaftsmalig handeln wurde:

Sollte ,,im Einzelfall aber gleichwohl von diesem Personenkreis Suizidhilfe gewdhrt*
werden, geschehe dies ,,typischerweise gerade nicht geschdftsmdfiig”, also in der
Absicht, dies zu einem wiederkehrenden oder dauernden Bestandteil der
Beschaftigung zu machen. Einer besonderen Ausschlussregelung bedurfe es daher

nicht. 3¢

Der Abgeordnete René Rospel (SPD) sagte hierzu bei der ersten Lesung der
Gesetzentwiirfe im Bundestag: ,,Sie (die Arzte, Anmerk. d. Verf.) miissen iiber das
Ende von Leben entscheiden, sie miissen loslassen und am Ende vielleicht sagen: Ja,
jetzt ist der Zeitpunkt gekommen, an dem ich Hilfe gebe, damit ein anderer sich

selbst vielleicht umbringen kann.“ 37

Oberstes Gebot arztlichen Handelns ist es jedoch, dem Patienten nicht zu schaden.
Der Arzt ist Beschutzer des Lebens, er darf nicht zur Gefahr fur das Leben seiner
Patienten werden. Es widerspricht zutiefst dem arztlichen Ethos und der
Menschlichkeit eines jeden, einem leidenden Menschen Beihilfe zum Suizid zu

leisten.

3. Mogliche Folgen des Gesetzes

Durch die europaweit in der Offentlichkeit gefiihrte Diskussion um den assistierten
Suizid und die Totung auf Verlangen werden elementare Grundlagen unseres

menschlichen Zusammenlebens in Frage gestellt. Soziale Bindungen werden zerstort,

34 Deutscher Bundestag, Drucksache 18/5373, Seite 20
% Deutscher Bundestag, Drucksache 18/5373, Seite 18
36 Deutscher Bundestag, Drucksache 18/5373, Seite 18
37 Deutscher Bundestag, Plenarprotokoll 18/115, Stenographischer Bericht, Berlin, den 2. Juli 2015,
Seite 11063
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die Arzt-Patient-Beziehung zutiefst erschuttert, die menschliche Solidaritat wird
beschadigt und die Schutzpflicht des Staates fur das Leben seiner Burger wird in

Frage gestellt.

Bereits im Jahr 1910 schrieb Alfred Adler, der Begrunder der Individualpsychologie:
,Der Selbstmord ist ein individuelles Problem, das soziale Ursachen und Folgen hat. “
38 Sein Schiiler Erwin Ringel, Psychiater und Neurologe an der Universitat Wien,
erforschte bereits in den 1950er Jahren das prasuizidale Syndrom, eine seelische
Verfassung, die dem Selbstmord vorausgeht. Auch untersuchte er, welche Faktoren
in der Gesellschaft den Selbstmord fordern. Gruppen mit erhohtem Suizidrisiko sind
demnach: Alte Menschen, besonders wenn sie chronisch krank, einsam und verarmt
sind, Depressive, Suchtige, Verfolgte, Geschiedene, in Partnerschaftsprobleme
Verwickelte, Menschen in finanzieller Not, Arbeitslose u.a.m. Gemeinsam sei den
Betroffenen, dass sie zu den Aulenseitern, Diffamierten, Stigmatisierten gehorten.
,30 frei und so willig, wie man uns glauben machen méchte, gehen die meisten
Selbstmérder nicht in den Tod; sie werden nur allzu oft dazu <eingeladen>,
hinauskomplimentiert. Das Selbstmordproblem lehrt uns daher einmal mehr, wie
notig es ist, die Gesellschaft hier und heute - wie das Adler verlangt hat - zu

verbessern. “ 3°

Als wichtigste therapeutische Chance bezeichnet Ringel die Psychotherapie. Es gehe
vor allem zuerst darum, durch ein gutes tragfahiges, verbindliches Arzt-Patient-
Verhaltnis die Einengung der zwischenmenschlichen Beziehung zu durchbrechen. Die
entscheidende Wirkung wirde immer uber diese Beziehung erfolgen. ,,Wenn fiir den
Selbstmérder alle anderen nur Abwesenheit bedeuten, ergibt sich daraus unsere
wichtigste Verpflichtung von selbst: mit allen unseren Krdften anwesend zu sein.
40 Beziiglich der Prophylaxe, so Ringel weiter, spiele die Herstellung eines
antisuizidalen Klimas in der Gesellschaft eine grofRe Rolle. Dabei sei es wichtig, den
Selbstmord nicht zu tabuisieren oder zu verherrlichen, sondern ihn als Symptom

menschlicher Not zu erkennen.

Die Forschungsergebnisse Ringels zur Suizidpravention decken sich mit aktuellen

Studienergebnissen von Jones und Paton von 2015, die zeigen, dass die Einfuhrung

38 Alfred Adler, Uber den Selbstmord, Wien 1910, zitiert nach: Erwin Ringel, Das prasuizidale
Syndrom, 1985
39 Erwin Ringel, Das prasuizidale Syndrom, 1985
40 ebenda
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des assistierten Suizids in mehreren US-Bundesstaaten mit einem Anstieg der
Gesamt-Suizidrate um 6,3% einhergeht. Anders, als die Befurworter behaupten, fuhrt
die Moglichkeit des assistierten Suizids nicht zu einer Abnahme der nicht-assistierten

Suizide, sondern sogar zu einem Anstieg. 4

Die Niederlande verzeichnen seit Jahren steigende Zahlen bei der ,Hilfe zur
Selbsttotung“ und der ,,Totung auf Verlangen.“ Gleichzeitig gibt es Berichte uber
eine Vielzahl von Fallen, wo Menschen ohne ihren ausdrucklichen Willen umgebracht
wurden. Inzwischen werden in unserem Nachbarland auch demenzkranke und

psychisch kranke Menschen getotet.

Ahnlich ist es in Belgien: Neben steigenden Fallzahlen ist hier eine Ausweitung der
Indikationen zu konstatieren. Mittlerweile schreckt man auch nicht mehr davor

zuruck, Kinder zu toten.

Der Arzt Dr. Leo Alexander wies 1949 darauf hin, dass es wichtig sei zu erkennen,
dass die Haltung gegeniiber unheilbar Kranken - ndmlich, dass es Zustdnde gebe, die
als nicht mehr lebenswert zu betrachten sind - der winzige Ausloser fiir das

Euthanasieprogramm der Nazis war.#

Auf Grund der ausdriicklichen Straffreistellung des § 217 Abs. 2 StGB fuir Angehorige
und Nahestehende ist zu erwarten, dass die gesellschaftliche Akzeptanz des Suizids
und der Suizidbeihilfe steigt. Daraus ergibt sich, dass suizidale Menschen leichter
einen Suizidbeihelfer finden werden. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Suizid zum Tod
fuhrt, steigt durch das unterstutzende Hinzutreten des Suizidbeihelfers. Die aktuelle
Gesetzeslage wird vermutlich dazu fuhren, dass Suizidversuche haufiger gelingen und

somit die Zahl der Suizidtoten steigt.

Die Vertrauensbeziehungen in den Familien werden durch die Moglichkeit des
assistierten Suizids erschuttert. Sogenannte Mitleidstotungen konnten zunehmen.
Alte oder kranke Menschen konnten sich gedrangt fuhlen, ihren Angehorigen sog.
nicht weiter zur Last zu fallen. Angehorige, die sich Uberfordert fuhlen, konnten den
Pflegebedurftigen bewusst oder unbewusst subtil zu dieser ,,Losung* drangen. Auch
andere Motive sind denkbar. Was dieses Misstrauen in den Familien anrichtet und wie

es sich auf die Solidaritat und den Zusammenhalt der gesamten Gesellschaft

41 Jones DA, Paton D., How does legalization of physician-assisted-suicide affect rates of suicide?
Southern Medical Journal, October 10th 2015
42 Siehe: Robert Spaemann/Thomas Fuchs, T6ten oder Sterben lassen. Freiburg 1997
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auswirkt, mochte man sich lieber nicht vorstellen. Wer ubernimmt die

Verantwortung dafur?

Durch die Diskussion um den arztlich assistierten Suizid wird auch das
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient zutiefst beschadigt. Oberstes Gebot
arztlichen Handelns ist es, dem Patienten nicht zu schaden. Der Arzt ist Beschutzer
des Lebens, er darf nicht zur Gefahr fur das Leben seiner Patienten werden. Es
widerspricht zutiefst dem seit 2400 Jahren gultigen arztlichen Ethos und der
Menschlichkeit eines jeden, einem leidenden Menschen Beihilfe zum Suizid zu
leisten. Jeder psychisch oder physisch kranke Mensch braucht fachgerechte arztliche
Hilfe und echte mitmenschliche Zuwendung sowie die Gewissheit, dass der Arzt alles
tun wird, um seine Krankheit zu heilen oder, wo dies nicht moglich ist, sein Leiden

zu lindern.

Der Wunsch nach Beihilfe zum Suizid entsteht nicht in erster Linie aus Angst vor
unstillbaren Schmerzen, sondern aus der Sorge, anderen zur Last zu fallen,
ausgeliefert zu sein, die Kontrolle zu verlieren oder allein zu sein. Patienten, die
einen Suizidwunsch auBern, erwarten in aller Regel nicht, dass ihr Tod herbeigefuhrt
wird. Uberwiegend ist der Wunsch nach assistiertem Suizid ein Hilferuf und
vorubergehender Natur. Es gibt keine Rechtfertigung fur die arztliche Beihilfe zur

Selbsttotung eines Patienten.

Aufgrund des medizinischen Fortschritts und der sozialen Verbundenheit sind wir
heute in der Lage, schwer kranke und sterbende Menschen so zu versorgen, dass sie
nicht unertraglich leiden mussen, sondern sich aufgehoben fiihlen. Es liegt in der
Natur des Menschen, dass wir auch am Lebensende auf unsere Mitmenschen
angewiesen sind. Eine Einschrankung unserer Autonomie oder unserer

Selbstbestimmung liegt darin nicht begrindet.

Betrachten wir die Debatte um den assistierten Suizid unter dem Aspekt des
demographischen Wandels, d.h. einer immer alter werdenden Gesellschaft, und
kommen dann noch okonomisch schwierige Zeiten hinzu, besteht die Gefahr, dass

der Mensch immer starker nach seinem Nutzen bewertet wird.

Der moralische Stand einer zivilisierten Gesellschaft misst sich daran, wie sie mit
den Schwachsten umgeht. ,,Die staatliche Gemeinschaft darf den hilflosen Menschen

nicht einfach sich selbst liberlassen.“, so urteilte im Juli dieses Jahres das BVerfG in
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einem hoffnungsvollen Beschluss und traf damit eine klare Werteentscheidung fur
den Schutz des Lebens als hochstem Rechtsgut. Auch hebt es damit die Bedeutung
der sozialen Verbundenheit und der naturlichen Hilfsbereitschaft der Menschen

untereinander fur das menschliche Zusammenleben hervor.

Die Garantie der Menschenwurde und das Recht auf Leben sind universell gultig und
konnen nicht durch Menschenhand, auch nicht durch irgendeinen
Gesetzespositivismus abgeschafft werden. Gesitteten Kulturnationen ist die Bindung

an diese Grundsatze selbstverstandlich. Dahinter sollten wir nicht zurickgehen.
Die Wurde des Menschen uberall in der Welt zu verwirklichen ist die Aufgabe aller.

,Ohne Ehrfurcht vor dem Leben hat die Menschheit keine Zukunft.“
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Arbeitsbiindnis ,Kein assistierter Suizid in Deutschland!“
Dr. med. Susanne Ley

Postfach 68 02 75, 50705 Koln

E-Mail: arbeitsbuendnis@kein-assistierter-suizid.de
Website: www.kein-assistierter-suizid.de

K6ln, 17. Dezember 2016

Pressemitteilung

Verfassungsbeschwerde gegen § 217 StGB

Das Arbeitsbiindnis , Kein assistierter Suizid in Deutschland!“ hat im Dezember 2016 eine
Verfassungsbeschwerde gegen den neuen § 217 StGB initiiert und mit Hilfe des renommierten

Verfassungsrechtlers Dr. Christoph Partsch aus Berlin eingereicht.

Das Arbeitsbiindnis ist ein Verbund von Biirgern aus der Mitte der Gesellschaft, in dem Arzte,
Juristen, Pidagogen, Philosophen, Okonomen und Angehérige von Pflegeberufen vertreten
sind. Aus Besorgnis Uber drei der vier Entwirfe des im Vorjahr laufenden
Gesetzgebungsverfahrens zum assistierten Suizid verfassten sie unter anderem eine

gemeinsame Erklarung, die in der FAZ am 27.6.2015 vero6ffentlicht wurde (siehe Anlage).

Nach dem Inkrafttreten des neuen § 217 StGB wurde die jetzige Verfassungsbeschwerde
fristgerecht am 2. Dezember 2016 beim Bundesverfassungsgericht in Karlsruhe eingereicht;
sie erhielt das Aktenzeichen 2BvR2492/16. Die Beschwerdefiihrer sind mehrheitlich Arzte und
Wissenschaftler: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Uwe Henrik Peters, Prof. Dr. med. Dr. phil. Klaus

Dorner, Prof. Dr. phil. Dr. med. habil. Armin Schmidtke, Dipl. soz. pad. Helga Ebel, Prof. Dr.
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med. Axel W. Bauer, Dr. med. Susanne Hérnemann, Prof. Dr. med. Paul Cullen, Dr. med. Angela

Spelsberg, Dr. med. Susanne Ley.

Die Beschwerdefiihrer wenden sich gegen den neuen § 217 StGB, das sogenannte ,Gesetz zur
Strafbarkeit der geschaftsmaRigen Forderung der Selbsttotung” vom 9. Dezember 2015, das
in Absatz 2 Angehérige und Nahestehende ausdriicklich straffrei stellt, wenn sie Beihilfe zum
Suizid leisten oder selbst Teilnehmer einer geschaftsmaRigen Suizidbeihilfe sind. Aufgrund
dieser Straffreistellung sei zu erwarten, dass sowohl die gesellschaftliche Akzeptanz des

Suizids als auch der Suizidbeihilfe und damit die Zahl der Suizidtoten ansteigen werden.

Die Beschwerdefiihrer beflirchten einen Eingriff in das Recht auf freie Berufsausiibung gemafd
Artikel 12 GG, da der § 217 StGB das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient zerstore.
Es muisse klar bleiben, dass der Arzt Beschitzer des Lebens ist, er diirfe nicht zur Gefahr fir

das Leben seiner Patienten werden.

Die Beschwerdefiihrer tragen weiterhin eine Verletzung der durch Artikel 4 GG geschiitzten
Gewissensfreiheit vor, weil die durch das Gesetz geforderte Akzeptanz des assistierten Suizids
den Arzt zur Abkehr von dem seit 2400 Jahren respektierten arztlichen Ethos in der
Hippokratischen Tradition fliihre, den kranken Menschen zu heilen oder, wo dies nicht moglich

ist, sein Leiden zu lindern.

Die Beschwerdefiihrer sind, ausgehend vom aktuellen medizinisch-psychiatrischen
Verstandnis von Suizidalitdt, der Ansicht, Suizidalitat sei in den allermeisten Fallen Symptom
einer psychischen Erkrankung beziehungsweise mit einer psychosozialen Krise verkniipft.
Daher sei der Wille des suizidalen Menschen nicht im positiven Sinne des Wortes ,frei“;
vielmehr misse der Betroffene sowohl vor einer Kurzschlusshandlung als auch vor
Handlungen Dritter, ndmlich denen der Sterbehelfer, geschiitzt werden. Hier bestehe eine
Schutzpflicht des Staates. Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 GG schiitze das Recht auf Leben. Der Schutz

des Lebens werde durch den § 217 StGB nicht gestarkt, sondern im Gegenteil gefahrdet.
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Pressemitteilung

Koéln, 19.3.2017

Rechtsstaatlich besorgniserregendes Urteil
des Bundesverwaltungsgerichts

Sterbehelferverein ,, Dignitas“ initiiert Prdzedenzfall

Das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts in Leipzig vom 2.3.2017, das Patienten in ,extremen
Ausnahmesituationen” den Zugang zu dem Betdubungsmittel Pentobarbital zum Zweck der
Selbsttotung erlaubt, wurde vielfach und zu Recht scharf kritisiert. Ein Anspruch auf Beihilfe
zur Selbsttotung seitens des Staates existiert in Deutschland nicht! Selbst in der Schweiz
verneinte das Bundesgericht die Existenz eines solchen Rechtes.*® Das Tétungsmittel Pento-
barbital ist in Deutschland nur in der Veterindrmedizin zugelassen. Im Ausland dient es der
Vollstreckung der Todesstrafe. Die Verwendung zum Zweck der Selbsttotung von Menschen
verstoRt gegen unser Betaubungsmittelgesetz.

Zu einem Zeitpunkt, wo das Bundesverfassungsgericht dreizehn Verfassungsbeschwerden
gegen den neuen §217 StGB prift, greift das Bundesverwaltungsgericht mit seinem
politischen Urteil vor und versucht, neue rechtliche Fakten zu schaffen. Es liegt nahe, dass
dieses Urteil auf die ausstehende Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts Einfluss
nehmen soll. Der Griinder des Sterbehelfervereins , Dignitas”, Ludwig Minelli, dulRert seine
Erwartung: ,Es (das Urteil d. Bundesverwaltungsgerichts, Anm. d. Verf.), diirfte bei der
Beurteilung der Verfassungswidrigkeit von §217 StGB durch das Bundesverfassungsgericht
jedenfalls eine nicht unbedeutende Rolle spielen. “*

Wie kommt es zu diesem Urteil?

Seit Jahrzehnten ist es Minellis erklartes Ziel, das ,,Recht auf Beihilfe zur Selbsttétung” eines
Menschen weltweit zu erkdmpfen. , Dignitas ist eine Kampforganisation, welche dieses Recht
des Individuums (auf Beihilfe zur Selbsttotung, Anm. d. Verf.) zuerst auf die Nachbarstaaten,

43 http://ww.bger.ch/index/juridiction/jurisdiction-inherit-template/jurisdiction-recht/jurisdiction-recht-
leitentscheide1954.htm (besucht am 16.3.17)

4 Humanistischer Pressedienst 6.3.2017, https://hpd.de/artikel/es-gibt-noch-richter-deutschland-14159
(besucht am 16.3.17))
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dann auf Europa, und schlieflich auf den Rest der Welt ausgedehnt wissen méchte. “*> Bereits
2008 befand Minelli, dass die Rechtslage in Deutschland entsprechend gedndert werden
miusse. , Letztlich miisste das der Europdische Gerichtshof fiir Menschenrechte in StrafSburg
entscheiden, falls nicht deutsche Gerichte verniinftig urteilen.” Laut Minelli war der in
Deutschland verbotene Verein maRgeblich daran beteiligt, das Leipziger Urteil zu erwirken.
Dabei hat ,,Dignitas” die tragische Situation einer schwerkranken Patientin benutzt, um einen
Musterprozess in Deutschland zu initiieren und zwar unter Inkaufnahme der Verlangerung des
Leidens der Patientin: Sie ,,... stimmte ... sofort zu, als ihr der Vorschlag gemacht wurde, bei
der Bundesopiumstelle das Begehren um Erlaubnis eines Zugangs zum Sterbemittel zu stellen,
damit auf diese Weise ein Rechtsverfahren um diese Grundsatzfrage in Gang gesetzt werden
konnte, obwohl dies ihre Leidenszeit um einige Monate verldngerte. “%°

,Die querschnittsgeldhmte Patientin hditte jederzeit die Beendigung der kiinstlichen Beatmung
— unter angemessener Sedierung zur Symptomkontrolle — einfordern und damit das Sterben
zulassen kénnen. Warum war hier die Not so grof3, dass ein tédliches Medikament eingefordert
wurde?” fragt Prof. Dr. Lukas Radbruch, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin.*” Auch bleibt die Frage offen, ob die Patientin unter einer addquaten palliativmedizi-
nischen Versorgung, die es offenbar nicht gab, ihren Suizidwunsch hatte fallen lassen.

Der gesamte Vorgang erinnert an die in den Niederlanden seit iber 30 Jahren verfolgte
Strategie des ,Rechtsopportunismus.” Durch richterliche Urteile wurde neben dem
bestehenden Gesetz eine abweichende Rechtspraxis geschaffen. So ist nach dem
niederlandischen Strafgesetzbuch die ,Totung auf Verlangen“ nach wie vor verboten.
Gleichwohl wurde aber durch mehrere Gerichtsurteile in den vergangenen Jahrzehnten
beschlossen, dass Totung auf Verlangen in diesem oder jenem Fall straffrei bleibt. In einem
zweiten Schritt wurde dann das Strafgesetz der jahrelang gelibten Praxis angepasst.

Es ist zu beflirchten, dass das Leipziger Urteil zu einer gesellschaftlichen Akzeptanz des Suizids
als auch der Suizidbeihilfe und damit zu einem Anstieg der Zahl der Suizidtoten fihren wird.
Es ist eine Frage der Zeit, bis die Beschrankung auf Ausnahmesituationen erneut rechtlich
angefochten werden wird mit der Begriindung, es sei diskriminierend und verstof3e gegen das
Gleichheitsgebot, dieses "Recht" nur wenigen Menschen zuzugestehen.

Anstatt das Recht zu brechen und eine Kultur des Todes zu etablieren, sollten wir alles
daransetzen, schwer kranke und sterbende Menschen so zu versorgen, dass sie nicht uner-
traglich leiden missen. Jeder physisch und psychisch kranke Mensch braucht fachgerechte
arztliche Hilfe und echte mitmenschliche Zuwendung sowie die Gewissheit, dass alles getan
wird, um seine Krankheit zu heilen oder, wo dies nicht mdglich ist, sein Leiden zu lindern.
Aufgrund der sozialen Verbundenheit und des medizinischen Fortschrittes sind wir hierzu in
der Lage.

Das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts stellt einen schwerwiegenden Wertebruch in der
deutschen Nachkriegsgeschichte dar und muss revidiert werden.

4 L. Minelli, Griinder u. Generalsekretir von ,Dignitas”, in: Marcus Born, Mit Wirde sterben, 20.3.2008,
https://www.heise.de/tp/features/Mit-Wuerde-sterben-3417839.html (besucht am 16.3.17)
46 Humanistischer Pressedienst 6.3.2017, https://hpd.de/artikel/es-gibt-novh-richter-deutschland-14159
(besucht am 16.3.17)
47 Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin, Pressemitteilung vom 3.3.2017,
https://www.dgpalliativmedizin.de/ (besucht am 16.3.17)

28



https://www.heise.de/tp/features/Mit-Wuerde-sterben-3417839.html
https://hpd.de/artikel/es-gibt-novh-richter-deutschland-14159
https://www.dgpalliativmedizin.de/

,Ohne Ehrfurcht .
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Pressemitteilung Kéln, 24. Mai 2017

Rechtsstaatlich und ethisch hochst besorgniserregendes Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts

Zu einem Zeitpunkt, wo das Bundesverfassungsgericht dreizehn Verfassungsbeschwerden
gegen den neuen § 217 StGB prift, greift das Bundesverwaltungsgericht mit seinem
politischen Urteil vor und versucht, neue rechtliche Fakten zu schaffen. Nun liegt die
Urteilsbegriindung vor.

Es ist unglaublich, dass in Deutschland eine staatliche Behorde die Erlaubnis zum Erhalt eines
todlichen Giftes zum Zweck der (Selbst-)Tétung eines Menschen erteilen soll. Das
Totungsmittel Pentobarbital ist in Deutschland nur in der Veterindrmedizin zugelassen. Im
Ausland dient es der Vollstreckung der Todesstrafe. Die Verwendung zum Zweck der
Selbsttotung von Menschen verstolit gegen unser Betaubungsmittelgesetz. Um dieses Verbot
zu umgehen, deklarieren die Leipziger Richter die (Selbst-)Totung eines Menschen durch

Pentobarbital in extremen Ausnahmesituationen kurzerhand als medizinische Therapie.

Die Beihilfe zur (Selbst-)Totung eines Menschen kann nie eine medizinische Therapie sein.
Auch existiert in Deutschland kein Anspruch auf Beihilfe zur Selbsttotung seitens des Staates.
Selbst in der Schweiz verneinte das Bundesgericht die Existenz eines solchen Rechtes.

Es gibt keine Rechtfertigung fiir die Beihilfe zur Selbsttotung eines Menschen. Aufgrund des
medizinischen Fortschrittes und der sozialen Verbundenheit sind wir heute in der Lage,
schwer kranke und sterbende Menschen so zu versorgen, dass sie nicht ,,unertraglich leiden
missen, sondern sich aufgehoben fihlen.
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Da die Mehrzahl der Arzte den é&rztlich assistierten Suizid ablehnt und die meisten
Berufsordnungen der Landesarztekammern in Deutschland ihren Mitgliedern die Beihilfe zur
Selbsttotung explizit verbieten, weil diese dem arztlichen Ethos widerspricht, werden die
Arzte im Urteil weitgehend ausgeblendet. Die Erlaubnis zum Erhalt des tédlichen Giftes soll
nach dem Leipziger Urteil eine staatliche Behorde (BfArM) erteilen. Ausfihrungsmodalitdten
werden im Urteil nicht konkretisiert.

Mit keinem Wort wird in der Urteilsbegriindung erwahnt, dass der in Deutschland verbotene
Sterbehelferverein ,Dignitas“ maRgeblich daran beteiligt, das Leipziger Urteil zu erwirken.
Dabei hat ,, Dignitas” die tragische Situation einer schwerkranken Patientin benutzt, um einen
Musterprozess in Deutschland zu initiieren und zwar unter Inkaufnahme der Verlangerung des
Leidens der Patientin: Sie ,,... stimmte ... sofort zu, als ihr der Vorschlag gemacht wurde, bei
der Bundesopiumstelle das Begehren um Erlaubnis eines Zugangs zum Sterbemittel zu stellen,
damit auf diese Weise ein Rechtsverfahren um diese Grundsatzfrage in Gang gesetzt werden
konnte, obwohl dies ihre Leidenszeit um einige Monate verléngerte.” (L. Minelli, Generalsekretdr
von ,,Dignitas”)

Es ist zu beflrchten, dass das Urteil zu einer gesellschaftlichen Akzeptanz des Suizids als auch
der Suizidbeihilfe und damit zu einem Anstieg der Zahl der Suizidtoten flihren wird.
Vierundzwanzig Antrage liegen bereits vor. Es ist eine Frage der Zeit, bis die Beschrankung auf
Ausnahmesituationen erneut rechtlich angefochten werden wird mit der Begriindung, es sei
diskriminierend und verstolRe gegen das Gleichheitsgebot, dieses "Recht" nur wenigen
Menschen zuzugestehen.

Das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts stellt einen schwerwiegenden Wertebruch in der
deutschen Nachkriegsgeschichte dar und muss revidiert werden.
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Pressemitteilung

Soll der Schutz des Lebens keine ,,grundsatzliche
verfassungsrechtliche Bedeutung” mehr haben?

Bundesverfassungsgericht lehnt Verfassungsbeschwerde von
Arzten und Wissenschaftlern gegen § 217 StGB ab

Am 2. Dezember 2016 wurde auf Initiative des Arbeitsbiindnisses , Kein assistierter Suizid in
Deutschland!” eine Verfassungsbeschwerde gegen den neuen § 217 StGB eingereicht. Die
Beschwerdefiihrer, mehrheitlich Arzte und Wissenschaftler, wenden sich gegen den neuen
§217 StGB, das sogenannte ,Gesetz zur Strafbarkeit der geschaftsmalRigen Férderung der
Selbsttotung” vom 10. Dezember 2015, das in Absatz 2 Angehdrige und Nahestehende
ausdriicklich straffrei stellt, wenn sie Beihilfe zum Suizid leisten oder selbst Teilnehmer einer
geschaftsmaRigen Suizidbeihilfe sind. Damit ist der urspriingliche Zweck des Gesetzes in sein
Gegenteil verkehrt worden.

Die Beschwerdefiihrer befiirchten, dass durch den neuen § 217 StGB die gesellschaftliche
Akzeptanz des Suizids, der Suizidbeihilfe und damit die Zahl der Suizidtoten ansteigen. Sie
warnen vor der Zerstorung des Vertrauensverhaltnisses zwischen Arzt und Patient. Der Arzt
sei Beschitzer des Lebens, er diirfe nicht zur Gefahr fiir das Leben seiner Patienten werden.
Die Beschwerdefiihrer sehen die Gewissensfreiheit des Arztes gefahrdet und sind der Ansicht,
Suizidalitat sei in den allermeisten Fallen Symptom einer psychischen Erkrankung oder einer
psychosozialen Krise. Daher sei der Wille des suizidalen Menschen nicht im positiven Sinne
des Wortes ,frei”. Er miisse sowohl vor einer Kurzschlusshandlung als auch vor Handlungen
Dritter, ndmlich denen der Sterbehelfer, geschiitzt werden. Hier bestehe eine Schutzpflicht
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des Staates. Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 GG schiitze das Recht auf Leben. Der Lebensschutz werde
durch den § 217 StGB nicht gestarkt, sondern gefahrdet.

Die Verfassungsbeschwerde wurde am 20.7.2017 vom Bundesverfassungsgericht ohne
Begriindung abgelehnt. Es beschloss, die Beschwerde habe ,keine grundsatzliche
verfassungsrechtliche Bedeutung”. Die Entscheidung wirft ein Licht auf den Zustand unseres
Rechtsstaates. Welche Verfassung schiitzt das Bundesverfassungsgericht eigentlich, wenn
Fragen nach dem Schutz des Lebens keine grundsatzliche verfassungsrechtliche Bedeutung
mehr haben sollen? Bei einer Annahme der Beschwerde hatte sich das
Bundesverfassungsgericht ehrlich mit der Frage der Schutzpflicht des Staates fiir das Leben
versus dem Recht auf Selbstbestimmung auseinandersetzen missen. Ist dies nicht gewollt?

Die Garantie der Menschenwiirde und das daraus abgeleitete Recht auf Leben sind

unverauBerliche vorstaatliche Rechte mit universeller Giiltigkeit. Gesitteten Kulturnationen ist
die Bindung an diese Grundsatze selbstverstandlich.
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Die vermeintlich zwingenden okonomischen Hintergriinde

des assistierten Suizids und ihre humane Uberwindung

Axel W. Bauer

Prof. Dr. med. Axel W. Bauer
Leiter des Fachgebiets Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin

Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg
Universitatsmedizin Mannheim (UMM)

Ludolf-Krehl-StraRe 13-17

68167 Mannheim
E-Mail: axel.bauer@medma.uni-heidelberg.de

Assistierter Suizid und demografische Alterung

Nicht nur in Deutschland, aber hier ganz pointiert, erleben wir seit vielen Jahren
eine allmahliche demografische Veranderung, die in dieser Form historisch einmalig
ist. Wahrend seit 1970 - nach dem so genannten ,Babyboom®“ der beiden
vorangegangenen Dekaden - immer weniger Kinder geboren werden, erreichen die
Menschen zugleich ein immer hoheres Lebensalter. Schon heute gilt Deutschland als
das ,Altersheim Europas“, und statistisch gesehen steigt die Lebenserwartung der
Deutschen weiter an. Neugeborene Manner werden durchschnittlich 77 Jahre und 9
Monate alt, Frauen sogar 82 Jahre und 9 Monate. Das geht aus einer im Jahre 2012
veroffentlichten Modellrechnung des Statistischen Bundesamtes hervor, das dafur die
Sterbefalle von 2009 bis 2011 sowie amtliche Bevolkerungszahlen auswertete. Auch
die Lebenserwartung alterer Menschen, die bereits zahlreiche Risiken wie etwa die
Sauglingssterblichkeit uberstanden haben, hat weiter zugenommen. Ein 65-jahriger
Mann konnte 2012 statistisch gesehen damit rechnen, noch weitere 17 Jahre und 6
Monate zu leben, wahrend eine 65-jahrige Frau sogar noch 20 Jahre und 8 Monate

vor sich hatte.#®

48 Altersrekord in Deutschland: Lebenserwartung der Deutschen steigt erneut. FOCUS Online vom
2.10.2012. http://www.focus.de/gesundheit/gesundleben/antiaging/news/altersrekord-in-
deutschland-lebenserwartung-der-deutschen-steigt-erneut_aid_831082.html (Stand: 5.9.2017).
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Die veranderte demografische Lage bringt es mit sich, dass immer mehr altere
Menschen in der absehbaren Zukunft ein wesentlich langeres Dasein als Rentner
erleben werden als ihre Eltern oder GroBeltern, und dies selbst dann, wenn das
Renteneintrittsalter auf 67 oder gar 70 Jahre angehoben werden sollte. Parallel dazu
wird - schon seit der Regierungszeit des Bundeskanzlers Gerhard Schroder zwischen
1998 und 2005 - sukzessive die Lage der gesetzlichen Rentenversicherung zugunsten
privater Formen der Alterssicherung verschlechtert. Es liegt dabei sowohl im
Interesse der Arbeitgeber, geringere Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
ihrer Mitarbeiter aufbringen zu miussen, als auch im Interesse der privaten
Versicherungsunternehmen, die auf diese Weise langfristig anzulegendes Geld aus
den Taschen der Burger erhalten konnen. Es ist deshalb absehbar, dass das relative

Rentenniveau in 25 Jahren ganz erheblich unter dem heutigen liegen wird.

Mit zunehmendem Alter kommen mehr Krankheiten auf uns zu. Wer sich mithilfe
korperlicher Aktivitat lange ,,fit“ halt, wird die Krankheiten, die seine Eltern mit 75
Jahren trafen, gegebenenfalls erst mit 85 erleben; erspart bleiben sie ihm jedoch
nicht. Damit steigen auch die Krankheits- und Pflegekosten am Lebensende weiter
an. Allerdings zeigen neuere Untersuchungen auch, dass die Behauptung, unser
Gesundheitswesen werde kiinftig nicht mehr bezahlbar sein, okonomisch und
gesundheitspolitisch nicht richtig ist. So ist der Anteil der Gesundheitsausgaben am
Bruttoinlandsprodukt in Deutschland zwischen 2000 und 2015 nur von 10,1 auf 11,3
Prozent und somit relativ maBvoll angestiegen. Seriose demografische
Untersuchungen berechnen zudem eine ,,Abhangigkeitsrate®. Hierbei handelt es sich
um den Quotienten aus Nichtarbeitsfahigen und Arbeitsfahigen. In der aktuellen
Debatte werden aber fast ausschlieBlich die Rentner als Nichtarbeitsfahige gezahlt,
wahrend Kinder, Jugendliche und Studierende nicht berucksichtigt werden. Doch
auch sie mussen von den Arbeitsfahigen unterhalten werden (Kindergarten, Schulen,
Universitaten). Schon gegenwartig wird eine wesentlich groBere Anzahl von
Nichtarbeitsfahigen durch erwerbstatige Arbeitsfahige unterhalten als gemeinhin

angenommen. Ermoglicht wird dies durch einen enormen Produktivitatsanstieg. 4

4 Lichey, J.; Schilling, W.; Jonitz, G.: Die Mar von der Kostenexplosion. Deutsches Arzteblatt 114
(2017), S. A-1176-A-1182.
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Es ware naturlich dennoch eine Illusion zu glauben, wir sturben in der nahen Zukunft
nicht nur spater, sondern sozusagen in ,kerngesundem® Zustand von heute auf
morgen. Schon 1978 lieB der schwedische Autor Carl-Henning Wijkmark (*1934) einen
(fiktiven) Medizinethiker behaupten, viele Manner und Frauen, die - als Arzte oder
als Angehorige - eine Langzeitpflege und die Pflege ,,hoffnungsloser Falle“ aus der
Nahe erlebt hatten, verspurten den innigen Wunsch, ihnen selbst moge spater das

Leiden, das sich dort gezeigt habe, erspart bleiben.

Gesellschaftlich ,,optimiert“ werden konnte - aus der Sicht zynischer Politiker - der
Prozess der kostengunstigen “Entsorgung® alter und kranker Menschen dann, wenn
es gelange, sie schon weit im Vorfeld des Todes davon zu uberzeugen, dass ein
freiwilliger Abgang nach einem erflullten Leben eine Tugend, ja eine soziale
Verpflichtung sei. Hierbei helfen oftmals die euphemistischen Begriffe, mit denen in
der modernen Medizinethik gerne gearbeitet wird, um das Grauen zu bannen und die
Tatsachen schonzufarben. Es macht eben einen erheblichen Unterschied, ob man
zum Beispiel von ,,aktiver Sterbehilfe“ oder von ,,Totung auf Verlangen* (§ 216 StGB)
spricht. Der erste Begriff klingt nach einem Akt der Humanitat, der zweite nach

einem strafbewehrten Delikt gegen das Leben.

Der fur die Totung auf Verlangen international als griechisch-englisches Fremdwort
durchaus gelaufige, aber seiner Bedeutung nach januskopfige Begriff ,,Euthanasia“
(wortlich Ubersetzt: ,,gutes Sterben“) enthalt nicht nur die positiv konnotierte
Bedeutung eines angeblich ,,selbst bestimmten Lebensendes®, sondern immer auch
die inhumane Bereitschaft zur Vernichtung vermeintlich ,lebensunwerten Lebens®.
Es ist jedenfalls nicht zu leugnen, dass die nationalsozialistischen Graueltaten diesen
Begriff nachhaltiger gepragt haben, als es vielen Befurwortern des assistierten
Suizids heute lieb sein kann. In Deutschland gab es aus diesem Grund nach 1945 eine
lange Phase des Schweigens und der Ablehnung einer aktiven Sterbehilfe. Doch seit
den 1990er Jahren lieB sich auch im wieder vereinten Deutschland eine Tendenz
beobachten, der zufolge das Selbstbestimmungsrecht von Patienten in
medizinethischen Debatten geradezu wie ein Solitar in den Vordergrund geruckt
wurde. Ausgerechnet beim Thema Sterbehilfe soll sich nun dieses angebliche
moralische Recht vorrangig bewahren. Doch ist Selbstbestimmung im medizinischen
Kontext tatsachlich mit dem Wunsch einem selbst bestimmten Todeszeitpunkt

gleichzusetzen?
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Die meisten Menschen, die eine Suizidbegleitung wunschen, befinden sich in einer
Phase schwerer Depression, sodass der Begriff des ,,Freitodes* hier geradezu absurd
wirkt. Die Neigung zur Selbsttotung, insbesondere aber der vollendete Suizid, steht
in deutlichem Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen. Dabei handelt es sich
vor allem um die klinische Depression und um psychiatrische Krankheitszustande, die
mit einer depressiven Symptomatik verbunden sind. Hierzu zahlen Schizophrenie,
Angststorungen, Substanzabhangigkeit (zum Beispiel Alkohol und Rauschdrogen) oder
Personlichkeitsstorungen.  Eine  Depression  schrankt die  Wahl- und
Handlungsmoglichkeiten des betroffenen Menschen indessen stark ein. Eigentlich
musste aber jeglicher Zweifel an der Freiwilligkeit eines Suizids restlos
ausgeschlossen werden konnen. Dies ist jedoch unmoglich. Gerade deshalb muss dem
Suizid als solchem die soziale Anerkennung versagt bleiben. Dieser Uberlegung
kommt insbesondere angesichts der vorhersehbaren ,,demografischen Alterung“
unserer Bevolkerung eine besondere Bedeutung zu. SchlieBlich mussen in den
nachsten Jahrzehnten immer weniger junge, arbeitsfahige Menschen die Renten fur
die dann hoch betagten Senioren der geburtenstarken Jahrgange zwischen 1950 und

1970 erwirtschaften.

Alternative Pflegeheim oder Friedhof

Wohin mit Oma? fragte DER SPIEGEL schon vor mehr als zwolf Jahren, namlich am 9.
Mai 2005, als er in seiner damaligen Titelstory uber den Pflegenotstand in
Deutschland berichtete. Ein Leser merkte dazu im folgenden Heft an: ,,Gerade weil
Ihr Beitrag fair und realistisch ist, bleibt wohl nur eine Konsequenz: lieber
rechtzeitiger Abgang als die Beisetzung in einem Altersheim®. Dieser Leser hatte die
im Artikel selbst gar nicht ausformulierte Hintergrund-Botschaft offenbar verstanden
und seine resignierende Schlussfolgerung daraus gezogen.

Ein weiteres, zufallig herausgegriffenes Beispiel fur die in unserer Gesellschaft
inzwischen offenbar allgemein akzeptierte, geradezu feindselige Einstellung
gegenuber Pflegeheimen illustriert ein Artikel aus der BILD-Zeitung vom 8. November
2008: Kurz vor dem Tod ihres nach einem Schlaganfall drei Wochen lang komatosen
68 Jahre alten Ehemannes, des Schauspielers Michael Hinz, trat die mit ihm seit 40
Jahren verheiratete 64-jahrige Schauspielerin Viktoria Brams ans Krankenbett und

sprach zu ihm: ,,Du willst doch nicht ins Heim, oder?“ Der gewlnschte Erfolg stellte
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sich alsbald ein, wie die Witwe BILD berichtete: ,,Ich habe so gehofft, dass er mich
im Koma hort. [...] Ich bin mit ihm gemeinsam in seinem Zimmer eingeschlafen, doch

er ist nicht mehr aufgewacht“.>°

»oei gesund und fit - oder stirb wenigstens rasch!“ So konnte man jene inhumane
Alternative in einem knappen Satz zusammenfassen, die - als
»oelbstbestimmungsrecht” verpackt - den alter werdenden Menschen Tag fur Tag auf
mehr oder weniger subtile Weise nahe gebracht wird. Und das hat Folgen: Nach einer
vom Institut fur Demoskopie in Allensbach im Jahre 2008 durchgefuhrten
reprasentativen Umfrage ware die Mehrheit der deutschen Bevolkerung fur die
Legalisierung der nach § 216 StGB strafbaren ,,Totung auf Verlangen*. 58 Prozent der
rund 1.800 Befragten befurworteten den Standpunkt, unheilbar kranke Menschen auf
deren Wunsch hin zu toten. Nur 19 Prozent waren dagegen, 23 Prozent konnten sich
bei dieser Fragestellung nicht entscheiden.>' Diese Zahlen sind insbesondere
deswegen dramatisch, weil einer im Jahre 2011 durchgeflihrten reprasentativen
Umfrage von Infratest dimap zu entnehmen war, dass 93 Prozent der Deutschen
zumindest damals noch irrtumlich glauben, die Beihilfe zur Selbsttotung sei in der
Bundesrepublik nicht erlaubt. Man mochte sich nicht vorstellen, wie die Realitat in
unserem Land aussahe, wenn die tatsachliche rechtliche Lage allgemein bekannt
ware, nach der jede ,nicht geschaftsmaBige* Anstiftung und Beihilfe zum Suizid (8
217 StGB) nicht strafbar ist.>2

Die genannten Umfrageergebnisse sollten sicher nicht so gedeutet werden, als wiirde
sich eine Mehrheit der Burger tatsachlich und bewusst fur den assistierten Suizid
aussprechen. Die Frage ist, ob die Burgerinnen und Burger - wirden sie ehrlich Uber
palliativmedizinische und hospizliche Angebote aufgeklart und konnten sich sicher
sein, einen helfenden Menschen an ihrer Seite zu haben - den assistierten Suizid
uberhaupt noch unterstitzen wirden. Demoskopische Umfragen fordern in aller
Regel nur das zutage, was der Befrager durch die Formulierung seiner Alternativen
intendiert. Sie sind mindestens ebenso sehr Teil politischer Absichten wie

akademischen Wissensdrangs.

0 Marienhof-Star trauert um ihren Mann. BILD vom 8.11.2008, S. 5.
> Einstellung zur aktiven und passiven Sterbehilfe. Institut fir Demoskopie Allensbach Nr. 14/2008.
52 Assistierter Suizid. Reprasentative Zufallsauswahl der wahlberechtigten Bevélkerung in
Deutschland ab 18 Jahren. Computergestiitzte Telefoninterviews (CATI) mit 1.000 Befragten vom
10.-11. Mai 2011. Infratest dimap.
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So diirfte sich auch erklaren lassen, dass selbst viele Arzte in Deutschland angeblich
dafur sind, Patienten beim Suizid zu unterstutzen oder sogar auf ihren Wunsch hin
deren Leben beenden zu durfen. Dieses Resultat erbrachte eine 2008 erstellte
Studie, fir die 483 Arzte befragt worden waren, die haufig Schwerstkranke
behandelten. Danach wiirden 35 Prozent eine Regelung befiirworten, die es Arzten
ermoglichte, Patienten mit schwerer, unheilbarer Krankheit beim Suizid zu
unterstutzen. 16,4 Prozent der Befragten sprachen sich fur eine Legalisierung der
Totung auf Verlangen aus.>? Diese Zahl wiirde ausreichen, um jedem Bundesblirger
einen suizidassistenzwilligen Arzt in der Nahe seines Wohnortes zu benennen. Doch
auch hier war die suggestive Fragestellung verfuhrerisch, die an das Mitleid der

Probanden und weniger an ihre medizinische Expertise zu appellieren schien.

Der assistierte Suizid als humanitare Dienstleistung?

Wir beobachten eine allgemeine Tendenz, der zufolge das Selbstbestimmungsrecht
von Patienten in ethischen und rechtlichen Debatten mit immer groBerer
AusschlieBlichkeit in den Vordergrund rickt. Wenn aber Autonomie und
Selbstbestimmung des Patienten zunehmend an die Stelle der Wiirde des Menschen
traten und schlieBlich zum alleinigen MaBstab arztlichen Handelns wirden, dann
hatte dies nichts mehr mit einem als partnerschaftlich verstandenen Heilauftrag des
Arztes zu tun, sondern vielmehr mit der leichtfertigen Preisgabe der arztlichen

Firsorgepflicht fur das Leben kranker Menschen.>*

Das allgemeine Unbehagen an der Hilfe zur vermeintlich letzten ,Selbsthilfe“
artikulierte sich vor allem als Kritik an dem ehemaligen Hamburger Justizsenator
Roger Kusch, der im zweiten Halbjahr 2008 zunachst fur funf sterbewillige Menschen
den Tod organisierte. Angeblich kostete die publikumswirksam inszenierte
Suizidassistenz jeweils 8.000 Euro, von denen 6.500 Euro an Kusch und weitere 1.500
Euro an den von ihm bestellten psychiatrischen Gutachter flossen. Ein bereits im
November 2008 ausgesprochenes polizeiliches Verbot von Kuschs Aktivitaten wurde

im Februar 2009 per Eilverfahren durch das Verwaltungsgericht Hamburg bestatigt.

53 Klinkhammer, G.: Umfrage zur Sterbehilfe: Palliativmedizin als Alternative. Deutsches Arzteblatt
105 (2008), S. A-2617. Siehe auch http://www.spiegel.de/politik/debatte/0,1518,592070,00.html
(Stand: 5.9.2017).

54 Geitner, R.: Grundvertrauen in die Entscheidung des Hausarztes. Deutsches Arzteblatt 108 (2011),
S. A-520-A-522.
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In seiner Begrundung sah das Gericht die Beihilfe zur Selbsttotung zwar als nicht
strafbar an, verbot aber die nach seiner Auffassung ,sozial unwertige

Kommerzialisierung des Sterbens durch Beihilfe zum Suizid gegen Entgelt®.

Kuschs ,fortgesetzte Suizidunterstutzung® gefahrde die offentliche Sicherheit.
Generell sei die Polizei verpflichtet, Selbstmorde zu verhindern - auch wenn sie die
»personliche Grenzentscheidung“ eines Menschen respektieren musse. Kusch
betreibe als Suizidhelfer jedoch ,,kein erlaubtes Gewerbe®. Beihilfe zum Selbstmord
sei zwar nicht strafbar - hier gehe es aber ,um die sozial unwertige
Kommerzialisierung des Sterbens durch Beihilfe zum Suizid gegen Entgelt“.> Diese
Begrundung lasst den folgerichtigen, in moralphilosophischer Perspektive aber zu
hinterfragenden Schluss zu, dass eine nicht kommerzielle, womoglich ganz und gar
unentgeltliche Form der Suizidbeihilfe als eine sozial wertvolle, in jedem Falle aber

als eine nicht nur legale, sondern sogar legitime Tat beurteilt werden konnte.

Ist moralisch gut, was nichts kostet?

Eine an sich gute oder wenigstens moralisch neutrale Handlung wird nicht
automatisch dadurch schlecht, dass sie Geld kostet. Niemand wurde beispielsweise
von einem Backermeister verlangen, dass er seine Brotchen verschenken musse, um
nicht einer ,sozial unwertigen Kommerzialisierung“ der Nahrungsmittelversorgung
Vorschub zu leisten. Auch wurde niemand von einem Bildenden Kunstler fordern,
dass er die von ihm gemalten Bilder kostenlos abzugeben habe, damit er nicht eine

,»sozial unwertige Kommerzialisierung“ der Kunst befordere.

Umgekehrt aber wird eine an sich schlechte Handlung auch nicht dadurch gut, dass
sie gratis zu haben ist. So wird etwa die Tat eines Denunzianten auch dann nicht als
lobenswert betrachtet, wenn er seine Freunde lediglich privat und im Rahmen eines
Hobbys verrat, ohne Geld fir die weitergegebenen Informationen zu verlangen. Und
ein Hehler, der Diebesgut ohne eigenen Gewinn in den Verkehr brachte, ware kein

Wohltater, sondern allenfalls toricht.

55 Urteil: Kusch darf keine Sterbehilfe mehr leisten. Zeit online vom 6.2.2009. www.zeit.de/roger-
kusch-2 (inzwischen offline). Dann halt nicht. Roger Kusch, der Ex-Senator und Suizidbegleiter gibt
auf. Flinf Lebensmiiden hat er zum Tod verholfen, dann stoppten ihn Verwaltungsrichter. Die Zeit
Nr. 10 vom 26.2.2009, S. 9.
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Die richtige Intuition, dass die kommerzielle Beihilfe zum Suizid keine ethisch
akzeptable Tat ist, grundet in der Sache selbst und nicht im finanziellen Gewinn des
Sterbehelfers. Die Assistenz bei der Selbsttotung fordert in jedem Fall eine
Handlung, die ethisch gerade nicht mit der Autonomie des Menschen legitimiert
werden kann. Die Autonomie als die Fahigkeit des Menschen, sich eigene Gesetze zu
geben und nach diesen zu handeln, hat ihren Grund in der physischen Existenz der
Person, sie ist Symptom und nicht Ursache unserer biologischen Konstitution. Daher
beschrankt sich die legitime Reichweite der menschlichen Selbstbestimmung auf den
Bereich diesseits ihrer physischen Grundlage. Selbstverstandlich ist der Mensch
faktisch in der Lage, sich selbst zu toten, doch kann er diesen Schritt ethisch eben

nicht unter Berufung auf die Selbstbestimmung legitimieren.

Wenngleich rechtsdogmatisch vertretbar, ist die Straflosigkeit der Mitwirkung am
Suizid verfassungsrechtlich keineswegs zwingend, wie etwa ein Blick nach Osterreich
zeigt. Dort gilt die Mitwirkung am Selbstmord namlich als ein eigenstandiger
Straftatbestand, als Delictum sui generis. § 78 des Osterreichischen
Strafgesetzbuches lautet: ,,Wer einen anderen dazu verleitet, sich selbst zu toten,
oder ihm dazu Hilfe leistet, ist mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu finf
Jahren zu bestrafen“. Damit ist die Mitwirkung am Suizid im Strafmal der Totung auf

Verlangen gleichgestellt.

Mitleid, Habgier und Angst als Triebkrafte der Sterbehilfe

Die Mitwirkung Dritter an einer Selbsttotung beruht auf zwei im Grundsatz
unterschiedlichen Motiven. Einerseits ist falsch verstandene Nachstenliebe im Spiel,
insbesondere das im Ergebnis todliche Mitleid mit einem schwer Kranken.
Andererseits kommen hier nicht selten egoistische Bestrebungen zum Ausdruck, so
etwa bei einem lieblosen Umfeld, das sich eines Familienmitglieds aus personlicher
Uberlastung oder finanziellen Uberlegungen - bis hin zur Habgier - entledigen will.
Beide Motivstrange lassen sich jedoch in der Lebenswirklichkeit nicht auseinander-
halten. Im Zweifel lasst sich nicht unterscheiden, ob jemand aus Mitleid oder aus
Eigennutz gehandelt haben mag, wenn er einem anderen Menschen zum Tode

verholfen hat.
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Insbesondere die oben erwahnte demografische Alterung der Bevolkerung sowie die
immer schwieriger und teurer werdende Versorgung Alter oder Behinderter verfuhrt
dazu, auch dort ein Verlangen nach Hilfe zur Selbsttotung zu unterstellen, wo ein
solches Verlangen nicht besteht. Eine solidarische Gesellschaft muss aber
ausschlieBen, dass Zweifel an der Freiwilligkeit eines Suizids bestehen konnen; dies
ist nur moglich, wenn dem Suizid als solchem die soziale Anerkennung versagt bleibt.
Die Situation verlangt viel eher danach, eine klare und rechtlich verbindliche
Regelung einzufuhren, welche die Mitwirkung an der Selbsttotung generell unter
Strafe stellt. Diese Forderung erscheint zum einen notwendig, um Suizidgefahrdete
zu schutzen, zum anderen aber, um ihre Freunde und Verwandten davon abzuhalten,

einen Suizidwunsch zu bestarken oder zu unterstitzen.

Erst recht ist es notig zu verhindern, dass jemand in irgendeiner Art und Weise zur
Selbsttotung angestiftet wird. Bestraft werden musste deshalb, wer es unternimmt,
einem Dritten die Selbsttotung zu ermoglichen, sei es, dass er ihm in irgendeiner
Weise Hilfestellung gibt, sei es, dass er ihn sogar dazu verleitet, sich zu toten. Wenn
der Staat hier einer falsch verstandenen Liberalitat®® front, werden zukiinftig die
letzten Hemmschwellen fallen, die ja bereits heute - wie wir an den zitierten
Meinungsumfragen gesehen haben - hauptsachlich noch deshalb vorhanden sind, weil
die meisten Burgerinnen und Burger auch nach der Einfuhrung des § 217 StGB die
Rechtslage nicht kennen und falschlich glauben, Anstiftung und Beihilfe zum Suizid
seien grundsatzlich strafbar. Doch mangelnde strafrechtliche Sachkenntnis bietet in

diesem Fall leider keinen ausreichenden Lebensschutz.

Nachbarschaftliche Hilfe als ,,Dritter Sozialraum*

Der Psychiater und Psychiatrie-Kritiker Klaus Dorner hat in seinem 2007 erschienenen
Buch Leben und sterben, wo ich hingehére seinen Leserinnen und Lesern einen
positiven Ausblick in dem Sinne gegeben, dass wir als Gemeinschaft in der Lage
waren, die anstehenden Probleme zu losen, unter anderem durch burgerschaftliches
Engagement, wie es beispielsweise in der Hospizbewegung verwirklicht ist. In seinem

Buch nimmt er unter anderem die Perspektive des hilfsbedurftigen Burgers ein und

% Puster, R. W.: Libertarianism. In: Sandkihler H. J. (Hrsg.): Enzyklopadie Philosophie, Band 2.
Hamburg 2010, Sp. 1421a-1425b.
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beschreibt die heutigen Moglichkeiten, wie jeder Burger dort leben, altern und
sterben kann, wo er hingehort.

Dorner spricht in diesem Zusammenhang von einem ,,Dritten Sozialraum®, namlich
der Nachbarschaft, die es ermoglicht, dass Menschen, die pflegebedurftig sind, in
ihrem gewohnten Umfeld bleiben konnen und dort unterstiitzt werden. Er sieht das
im Menschen vorhandene starke Bedurfnis, seinem Mitmenschen Hilfe und
Unterstutzung zukommen zu lassen und spricht in diesem Kontext von
,yHelfensbedurftigkeit“. Es gebe keine unterschiedliche Wertung zwischen Hilfe
geben einerseits und Hilfe annehmen andererseits.”” In einem 2014 veroffentlichten
Interview sagte Dorner: ,,Gerade die jungen Rentner merken, dass man gar nicht 24
Stunden lang nur etwas Gutes fur sich selbst tun kann. Man braucht noch etwas
anderes. Man kann auch durch Unterbelastung krank werden. Die Auslastung scheint
zum neuen Gesundheitsideal zu werden. Egoismus und Altruismus gehen hier

ineinander Uber. “38

Der assistierte Suizid |0st kein humanitares Problem unserer Gesellschaft; er
schafft stattdessen Unsicherheit und Angst, er zerstort die Solidaritat der
Menschen im Angesicht von Leid und Endlichkeit unseres Daseins. Lassen wir uns
von dem scheinbar rationalen Kalkiil eines kontrolliert herbeigefiihrten Todes
nicht blenden. Wir brauchen keine mitleidigen Todeshelfer sondern mitfiihlende

Lebenshelfer.

7 Dorner, K.: Leben und sterben, wo ich hingehore. Dritter Sozialraum und neues Hilfesystem.
Neumdnster 2007.
%8 Hibbeler, B.; Gerst, T.: ,,Firs Helfen ansprechbarer geworden.* Interview mit Prof. Dr. med.
Klaus Dorner, Psychiater. Deutsches Arzteblatt 111 (2014), S. A-168.
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Arztein Ehrfurchtvor dem Leben
Arzteliga

_Ohne Ehrfurcht
vor dem Leben hat die Mensch_hut

keine Zukunft.«
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