Sterbehilfe heute:
Wo liegen die Gefahren des ,,guten Todes“?

Axel W. Bauer

Vortrag bei der Gedenkfeier
Alle hatten einen Namen ... Gedenktag flir die Opfer der ,,Euthanasie“-Verbrechen
im Festsaal von Vitos Riedstadt (Philippshospital)
am 1. September 2019

»ich klage an“

,Nicht das ist die beste Propaganda, bei der die eigentlichen Elemente der Propa-
ganda immer sichtbar zutage treten, sondern das ist die beste Propaganda, die
sozusagen unsichtbar wirkt, das ganze offentliche Leben durchdringt, ohne dass
das offentliche Leben tiberhaupt von der Initiative der Propaganda irgendwie

Kenntnis nimmt. '

Dieses Zitat stammt aus einer Rede von Joseph Goebbels (1897-1945), Reichsminis-
ter fur Volksaufklarung und Propaganda sowie Prasident der Reichskulturkammer,
die er im Februar 1941 vor der Reichsfilmkammer in der Charlottenburger Meine-
kestraBe 21 hielt. Als Goebbels diese perfide, aber in der Sache absolut zutreffende
strategische Bemerkung machte, lief die morderische Vernichtungsmaschinerie der
sogenannten ,,Euthanasie® bereits seit mehr als 16 Monaten auf Hochtouren. Nur
wenige Tage vor der Berliner Rede hatte der Propagandaminister am 31. Januar
1941 in sein Tagebuch notiert: ,,Mit Bouhler Frage der stillschweigenden Liquidie-
rung von Geisteskranken besprochen. 80.000 sind weg, 60.000 mussen noch weg.
Das ist eine harte, aber auch eine notwendige Arbeit. Und sie muss jetzt getan
werden. Bouhler ist der rechte Mann dazu.“? Philipp Bouhler (1899-1945), Chef der
Kanzlei des Fuhrers, war neben dem Chirurgen Karl Brandt (1904-1948) der von
Adolf Hitler (1889-1945) personlich ernannte Organisator jener seit dem Herbst

1939 planmaRig betriebenen Ermordung geistig Behinderter.

Aus der Reichskanzlei kam dann auch, ganz im Sinne der eben zitierten Analyse von
Goebbels, alsbald die Anregung zur Produktion des am 29. August 1941 uraufge-

fuhrten Spielfilms Ich klage an, der unter der Regie von Wolfgang Liebeneiner

; Joseph Goebbels, Rede vor der Reichsfilmkammer, Februar 1941. Zitiert nach Schmid (2012).
Ebd.



(1905-1987) entstand. Dieser Film war mehr als ein ,Sterbehilfe-Melodram®, er
diente vielmehr als ein Vehikel zur subtilen Verfuhrung der Zuschauer, zur Partei-
nahme fur die sogenannte ,aktive Sterbehilfe®“. Die Sympathie des Publikums gilt
zunachst Hanna Heyt, einer jungen Frau, deren Mann, der Mediziner Dr. Thomas
Heyt, einen Ruf auf den Direktorenposten eines Minchener Forschungsinstituts be-
kommen hat. Wahrend einer privaten Feier des beruflichen Aufstiegs zeigen sich
bei Hanna erste Symptome der Multiplen Sklerose, die kurz darauf von Dr. Bernhard

Lang, einem Freund des Ehepaares, diagnostiziert wird.

Nun forscht Professor Heyt in seinem Labor nach einem mogliche Erreger dieser
Krankheit und einem Mittel fur deren Heilung. Bei Hanna schreitet indessen die
Multiple Sklerose rasch fort. Sie erkennt, dass sie sich nach der Lahmung ihrer Bei-
ne und Arme immer weniger wird bewegen konnen. Daraufhin bittet sie Dr. Lang,
sie zu toten, falls es ganz schlimm werden sollte. Sie mochte nicht, dass ihr Mann
eines Tages froh ist, wenn sie endlich gestorben ist, nachdem sie ihm womoglich
,hur noch eine Last*“ war. Dr. Lang weist ihr Ansinnen als ethisch inakzeptabel zu-
ruck. Doch infolge der Krankheit verschlechtert sich Hannas Gesundheitszustand
rasch. Als Hanna unter Atemlahmungen leidet, bittet sie ihren Mann, ihr zu helfen.
Der entwendet ein Medizinflaschchen von Dr. Lang und verabreicht seiner Frau eine

Uberdosis, an der sie stirbt.

Dr. Lang ist aufer sich, er bezichtigt Heyt des Mordes und kundigt die Freund-
schaft. Thomas Heyt wird schlieBlich von seinem Schwager angezeigt. Im Strafver-
fahren vor dem Schwurgericht stellt sich die Tat nach den Zeugenaussagen als ein
quasi-humanitarer Akt dar; die Schoffen diskutieren kontrovers. Der Vorsitzende
Richter meint jedoch, es fehle der Nachweis des ausdrucklichen Verlangens der
Totung durch die Getotete gegenuber dem Angeklagten, wie ihn § 216 StGB damals

wie heute verlangt.

Zuletzt erscheint auch Dr. Lang als Zeuge vor Gericht. Durch die Konfrontation mit
einem geistesgestorten Kind wurde Lang mittlerweile zum Umdenken veranlasst. Er
hatte das an Hirnhautentziindung erkrankte Kind mit allen Mitteln am Leben erhal-
ten. Die Eltern des Kindes fragen ihn, warum er es nicht habe sterben lassen, denn

nun lebt es als Folge der Behandlung blind, gelahmt und geistesgestort in einer



Psychiatrischen Anstalt. Dr. Lang bestatigt dem Gericht das ausdruckliche Verlan-
gen von Hanna Heyt. Der Angeklagte Thomas Heyt halt noch ein kurzes Pladoyer in
eigener Sache. Er fordert ein Urteil, ,,um Klarheit zu schaffen fur sich und zukunfti-
ge solche Fille“.® Damit endet der Film, der sowohl die NS-Euthanasie an Geistes-
kranken als auch die ,,aktive Sterbehilfe® im milden Licht der Humanitat erschei-
nen lasst. Die Antwort auf die offene Frage nach der Zulassigkeit der Totung auf
Verlangen gibt nicht das Gericht im Film, sondern der Zuschauer sich selbst auf
dem Heimweg vom Kino. Genau darin liegt die suggestive Kraft der Verfuhrung von

Liebeneiners Werk.

Vor diesem historischen Hintergrund lieB mich in Mai 2019 der selbst verfasste
Nachruf eines ausgerechnet 1941 geborenen 78 Jahre alten Mannes aus dem Rhein-
Sieg-Kreis erschauern, der seit 2017 an Amyotropher Lateralsklerose erkrankt war.
Es heiBt darin: ,Da ich diese Krankheit nicht bis zum Schluss auskosten wollte,
stellte ich beim Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte einen Antrag
zum Erwerb eines todlichen Medikamentes. Dieser Antrag wurde abgelehnt. Das
Sterbefasten war die einzige Moglichkeit, die mir nach reiflicher Uberlegung
verblieb. Es ist ein Verhungern und Verdursten bis zum Organversagen, das palliativ
begleitet wird. Das ist meines Erachtens unzumutbar und unwurdig. [...] Ich bin
nicht verbittert, aber ich klage an - unseren Staat - der es mir verweigert hat, in

Wiirde zu sterben.“*

Die wohl kaum zufallige Parallele zwischen dem Film Ich klage an von 1941 und der
Todesanzeige eines Burgers im Jahr 2019 ist fur den Medizinhistoriker und Medizin-
ethiker auBerst verstorend. Hat eine staatliche Behorde - 74 Jahre nach dem Ende
der NS-Diktatur - etwa bereits eine zumindest moralische Pflicht, Schwerkranken
auf deren individuellen Antrag hin in den Tod zu verhelfen? Diese Frage bildet den

historischen und ethischen Hintergrund meiner folgenden Reflexionen.

3 Zur Inhaltsangabe siehe auch https://de.wikipedia.org/wiki/lch_klage_an_(1941) (Stand:
20.8.2019).

4 Aus dem Nachruf von Klaus Grosch (1941-2019): https://www.wirtrauern.de/traueranzeige/klaus-
grosch (Stand: 20.8.2019). Zu den weiteren Umstanden des Falles siehe Ebert (2019).




Grenzen und Entgrenzung in Politik und Wissenschaft

Im Jahr 2017 erschien mein Buch Normative Entgrenzung. Themen und Dilemmata
der Medizin- und Bioethik in Deutschland.® Darin habe ich auch iiber Entgrenzungs-
prozesse am Ende des Lebens nachgedacht. Ich auBere mich dabei nicht als der
Medizinethiker schlechthin, sondern aus meiner individuellen Sicht, die von der
konservativen ,,Pro-Life“-Position gepragt ist. Andere Medizinethiker wurden lhnen
vermutlich Gegensatzliches darlegen, vor allem dann, wenn sie der liberalen ,,Pro-
Choice“-Fraktion innerhalb unseres Faches angehoren. Am Beginn jeder Moral, auch
der ethisch reflektierten, steht namlich stets ein nicht letztbegrundbares Axiom
oder Prinzip, das man nicht wegnehmen kann, ohne das gesamte Gedankengebaude

zum Einsturz zu bringen.®

Seit dem Herbst 2015 beschaftigt uns in Deutschland das Thema Grenzen und deren
Offnung in topographischer, demographischer und sozialer Perspektive. Ahnlich wie
vor mehr als zwei Jahrzehnten mit dem Aufkommen des Internets der Begriff Ver-
netzung plotzlich in aller Munde war, hat das Thema Grenzen und deren Auflosung,
die Entgrenzung, derzeit durchaus das Potenzial, zu einem neuen interdisziplinaren
Reflexions- und Diskursfokus zu werden. Doch wahrend das Netz und die Vernet-
zung eine eher positive Bedeutung erhalten haben, sieht es bei den Grenzen ganz
anders aus. Die Protagonisten der Entgrenzung nutzen mehr oder minder subtil das
immer noch wirkungsvolle Bild des im Herbst 1989 geoffneten Eisernen Vorhangs
zwischen Ost und West, um Grenzen ganz generell als einengende, todliche und in
jedem Fall zu uberwindende Einrichtungen darzustellen. Der Held der vor diesem
Hintergrund mit suggestiver Kraft erzahlten Geschichten ist dann stets derjenige,
der - wie einst US-Prasident Ronald Reagan (1911-2004) am 12. Juni 1987 vor dem
Brandenburger Tor in Berlin - rhetorisch brillant fordert: ,Mr. Gorbachev, tear

down this wall!“

Nicht immer jedoch mussen Grenzen aus der Perspektive desjenigen betrachtet
werden, der sie niederreiBen mochte. Denn Grenzen haben oft auch eine schutzen-
de Funktion, wie etwa die Hecke in unseren Vorgarten oder die mittelalterliche

Stadtmauer. In der Moral kennen wir normative Grenzen, die wir uns setzen, um

> Bauer (2017).
¢ Engelhardt (2012).



Gutes von Schlechtem unterscheiden zu konnen. Solche Grenzen jedoch stehen in
modernen pluralistischen Gesellschaften seit einigen Jahrzehnten zur Disposition.
Es ist geradezu eine normative Entgrenzung der Lebenswissenschaften in Gang ge-
bracht worden, speziell auf den Beginn und das Ende des menschlichen Lebens be-

zogen.

Dabei fallt auf, dass auf der argumentativen Vorderbuhne, der Front of House im
Sinne des Soziologen Erving Goffman (1922-1982), vor allem hehre und positiv kon-
notierte Begriffe wie Ethik des Heilens oder Respekt fiir die Selbstbestimmung ge-
radezu obsessiv ins Zentrum der Debatten geruckt werden, wahrend es hinter den
Kulissen, also Backstage, haufig darum geht, den Schutz des menschlichen Lebens
im Interesse der biologischen Forschung einerseits so spat wie moglich beginnen,
ihn andererseits aber unter dem Druck demografischer und vermeintlicher okono-
mischer Notwendigkeiten eher (zu) fruh enden zu lassen. Medizin- und Bioethik, die
dem Wortlaut nach Bereichsethiken des Heilens beziehungsweise des Lebendigen
schlechthin sein sollten, verwandeln sich vor unseren Augen allmahlich in Diszipli-
nen, die allzu oft den Tod im Gepack haben, dessen vorzeitige Herbeifuihrung sie

philosophisch zu rechtfertigen suchen.

Die offentlich vermittelte Illusion vom ,,selbstbestimmten“ Tod

Nirgendwo lasst sich diese Entwicklung besser verfolgen als auf dem Gebiet der
Sterbehilfe, hier insbesondere bei dem in den letzten Jahren besonders aktuellen
Thema des assistierten Suizids. In den letzten 25 Jahren hat sich eine zunehmende
Tendenz gezeigt, das Selbstbestimmungsrecht von Patienten solitar in den Vorder-
grund zu rucken. Es liegt eine gewisse Tragik dieser Entwicklung darin, dass es aus-
gerechnet das Sterben ist, bei dem sich das Selbstbestimmungsrecht vorrangig be-
wahren soll.” Man gewinnt den Eindruck, dass das Recht auf Selbstbestimmung in-
zwischen mit einem Recht auf den selbst bestimmten Todeszeitpunkt geradezu
identifiziert wird. Die standig wiederholte Rede vom selbstbestimmten Sterben
oder gar vom Sterben in Wiirde wirkt irritierend, denn man will uns damit einre-
den, wir hatten enorme Spielraume ausgerechnet beim Sterben, und ein ungesteu-

ert eintretender Tod sei wiirdelos.®

7 Bauer (2009a), S. 169-180 sowie im Hinblick auf das Thema Autonomie Bauer (2016).
8 Bauer (2013).



Nicht wenige Juristen und Medizinethiker sagen, der Suizid sei Ausdruck der perso-
nalen Autonomie, die Selbsttotung demnach eine zumindest grundsatzlich respek-
table Ausdrucksform menschlichen Handelns. Doch stimmt das wirklich? Zumindest
die Autonomie im Sinne Immanuel Kants (1724-1804) als die Fahigkeit des mit Ver-
nunft begabten Menschen, sich vernunftige - und nicht etwa beliebige - moralische
Gesetze zu geben und nach diesen zu handeln, hat ihren nicht hinweg zu denken-
den Grund in der physischen Existenz der Person. Sie ist also Folge und nicht Ursa-
che unserer biologischen Konstitution. Insoweit beschrankt sich die legitime Reich-
weite der menschlichen Selbstbestimmung eigentlich auf den Bereich diesseits ih-

rer physischen Grundlage.’

Der assistierte Suizid als rechtspolitisches Thema in Deutschland

Doch zurlick in die Gegenwart, und die wird weniger von der Philosophie als viel-
mehr von der jeweiligen Rechtslage gepragt. In Deutschland beispielsweise waren
bis zum 9. Dezember 2015 samtliche Formen der Anstiftung und der Beihilfe zur
Selbsttotung nicht rechtswidrig und somit nicht strafbar. Nach dem tradierten
Rechtsgrundsatz der Akzessorietat von Taterschaft und Teilnahme wurden Anstif-
tung und Beihilfe (88 26 und 27 StGB) zur Selbsttotung nicht geahndet, weil der Sui-
zid selbst kein Straftatbestand ist.' Der Suizident handelt auRerhalb der Sphéare

des Strafrechts.

Am 6. November 2015 jedoch beschloss der Deutsche Bundestag den neuen § 217
StGB. Es wurde dabei die geschdftsmdpfige Suizidhilfe unter Strafe gestellt. Anders
als im Fall der Gewerbsmdpigkeit'', bei der eine Gewinnerzielungsabsicht bestehen
musste, liegt geschaftsmaliges Handeln bereits dann vor, wenn jemand beabsich-
tigt, die Wiederholung gleichartiger Taten zum Gegenstand seiner beruflichen Be-

tatigung zu machen. § 217 StGB stellt in Absatz 1 die ,,geschaftsmaBige Forderung

° Auf die offenkundigen logischen Schwachen in der Begriindung des uneingeschrankten Selbsttd-
tungsverbots als Lebenserhaltungspflicht bei Immanuel Kant hat Manfred Wetzel mit Recht verwie-
sen: Fur die einem Suizid zugrunde liegende Maxime macht es in der Tat einen Unterschied, ob sie
postuliert, ,,nach Belieben ...“ oder aber zum Beispiel ,,im Falle jahrelanger qualvoller unheilbarer
Krankheit* erfolge die Einwilligung zur Sterbehilfe. Nur die Maxime ,,nach Belieben“ wiirde einen
transzendentalphilosophischen Selbstwiderspruch erzeugen. Vgl. Wetzel (2004), S. 390-391.

"% Bauer (2015a).

" Siehe dazu den ersten, 2013 gescheiterten Gesetzgebungsversuch zu einem § 217 StGB, bei dem
die Gewerbsmabigkeit der strafrechtliche Anknlipfungspunkt war. Vgl. hierzu Winkelmeier/Bauer
2018.



der Selbsttotung® unter Strafe. Allerdings bleiben gemaB Absatz 2 Anstiftung und
Beihilfe zu dem neuen Delikt dann straffrei, wenn der Teilnehmer selbst nicht ge-
schaftsmalBig handelt und er entweder Angehoriger des Suizidenten ist oder diesem
nahesteht. '

Abgesehen davon, dass der unscharfe Begriff Geschdftsmdpfigkeit verfassungsrecht-
liche Probleme aufwirft, bleibt unverstandlich, weshalb die Autoren des Gesetz-
entwurfs Angehorigen und dem Suizidenten nahestehenden Personen grundsatzlich
yaltruistische Motive“™?, tiefes Mitleid“ und ,Mitgefiihl“'* unterstellen, womit de-
ren Straffreiheit begrundet werden soll. Auch ,,Angehorige von Heilberufen*, also
vor allem Arzte, sollen ,,im Einzelfall“ vom Tatbestand des § 217 Absatz 1 StGB
nicht erfasst werden, weil sie dann typischerweise gerade nicht geschaftsmafig
handeln wiirden.™ Es bleibt dabei unklar, an welche konkreten Methoden der ,,Sui-
zidbegleitung® fur die ,,im Einzelfall“ legale arztliche Suizidassistenz gedacht wird,
da zumindest bislang das Betaubungsmittelgesetz nicht geandert wurde. Das in der
Schweiz verschreibungsfahige Gift Natriumpentobarbital ist in Deutschland nur zum

Einschlafern von Tieren zuldssig.'®

Das Gesetz wirft mehr Probleme auf, als es zu losen in der Lage ware. Wie soll
man, zumal bei Arzten, die Gewissensentscheidung in ,Ausnahmefillen“ von re-
gelmahigem, ,,geschaftsmafigem Handeln abgrenzen? Vor Gericht zu klaren ware
dann jeweils, mit welcher Absicht und welchem ,,Regelmaligkeitsbewusstsein* die
Suizidhelfer handeln. In der Bundestagsdebatte am 2. Juli 2015 betonte der feder-
fuhrende Autor des neuen Gesetzes, der Fuldaer CDU-Abgeordnete Michael Brand,

strafbar solle nur ein Handeln sein, das ,,auf Wiederholung angelegt“'’ sei.

Dubios bleibt auch der Umgang mit dem ,,Sterbetourismus* in die Schweiz: Zwar ist
die ,,geschaftsmaBig“ organisierte Suizidhilfe nach deutschem Recht jetzt eine

Straftat. Das heiBt, dass man in Deutschland bestraft werden konnte, wenn man

'2 Brand, Griese, Vogler, Terpe, Frieser (2015), S. 5.

" Ebd., S. 14.

" Ebd., S. 24.

" Ebd., S. 23.

'6 Siehe dazu aber auch Bauer (2018).

'7 Siehe dazu das Plenarprotokoll der 115. Sitzung des Deutschen Bundestages vom 2. Juli 2015, S.
11053. http://dipbt.bundestag.de/doc/btp/18/18115.pdf (Stand: 20.8.2019)




Teilnehmer dieses Sterbetourismus ware, etwa dadurch, dass man den Suizidenten
bei der Fahrt nach Zurich unterstutzt oder selbst das Auto steuert. Doch gerade
hier gibt es eine Ausnahme: Angehorige oder ,nahestehende“ Personen bleiben
nach §8 217 Absatz 2 StGB als Anstifter oder Gehilfen einer solchen Tat selbst straf-
frei. Der neue Paragraph soll prinzipiell verhindern, dass Menschen sich durch orga-
nisierte Sterbehilfeangebote zum Suizid ,,direkt oder indirekt gedrangt fuhlen®.
Doch ein direktes oder indirektes Drangen zum Suizid kann man sich am ehesten in
Familien vorstellen: Ein Schwerstkranker wird aufmerksam zuhoren, wenn die

Tochter oder ein enger Freund iiber eine mogliche Fahrt in die Schweiz sprechen.'®

Man darf ferner nicht iibersehen, dass es auch in der Arzteschaft Krafte gibt, die
einen rechtsfreien Raum erstreben, der ihnen die Moglichkeit gibt, Patienten ein
todliches Gift fur den Suizid zur Verfugung zu stellen - und vielleicht noch mehr zu
tun. Keineswegs geht die Stimmung in den Bezirks- und Landesarztekammern ein-
hellig dahin, dass alle Arzte der Meinung waren, Suizidbeihilfe gehdre nicht zu ih-
ren Aufgaben. Vielmehr gibt es durchaus Bestrebungen, den Willen der Bundesarz-
tekammer durch stille Opposition zu unterlaufen. Nicht zufallig gewahlt erscheint
deshalb etwa die von der Musterberufsordnung der Bundesarztekammer abwei-
chende Formulierung in § 16 der Berufsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe,
in welcher der Satz ,,Sie diirfen keine Hilfe zur Selbsttotung leisten*“ in den Satz

,»oie sollen keine Hilfe zur Selbsttotung leisten“ relativiert wurde.

Noch weiter ging die Bayerische Landesarztekammer, die in der Neufassung der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns in § 16 die beiden Satze aus der Musterberufs-
ordnung der Bundesarztekammer, die ein standesrechtliches Verbot der Suizidbei-
hilfe enthalten, gar nicht Ubernahm. In gleicher Weise entschied sich die Landes-
arztekammer Baden-Wurttemberg in ihrer geanderten Berufsordnung. Damit durf-
ten sowohl in Bayern als auch in Baden-Wiirttemberg geniigend Arzte bereitstehen,
die Suizidassistenz auf nicht geschaftsmaflige Weise leisten wollen. Dies ist ein No-
vum in der Geschichte der Medizin, namlich ein bewusster standesrechtlicher Bruch

mit der seit 2400 Jahren gepflegten Tradition des Hippokratischen Eides, der jede

'® Kamann (2015).



Beteiligung an der Totung oder Selbsttotung eines Patienten kategorisch aus-

schliept.”

Gefahren des § 217 StGB fiir den Lebensschutz

Aus der anfanglichen Debatte um ein Verbot der organisierten Mitwirkung am Suizid
wurde im Lauf des Jahres 2015 eine Diskussion um die gesetzlich geregelte Organi-
sation der Beihilfe zur Selbsttotung. Es ging inzwischen nicht mehr um die Ein-
schrankung, sondern um die straffreie Ermoglichung dieser Tat, insbesondere fur
Angehdrige und Arzte. Da es schlieBlich nur zu einem Verbot der geschaftsmaBigen
Suizidbeihilfe kam, signalisierte der Gesetzgeber, dass nicht geschaftsmalige und

privat geleistete Sterbehilfe staatlicherseits als akzeptiert und legitimiert gelten.

Damit ist bereits die juristische Hintertur erkennbar, die als Einfallstor fur suizidas-
sistenzwillige Arzte und Angehorige geoffnet werden diirfte: Sofern keine Eigenin-
teressen erkennbar und von der Staatsanwaltschaft nachweisbar sind, soll die Bei-
hilfe zur Selbsttotung als ,,nicht geschaftsmaBig“ weiterhin straffrei bleiben. Wur-
den aber auch nur 50.000 der etwa 365.000 berufstitigen Arzte in Deutschland je-
weils einem einzigen Patienten pro Halbjahr in dieser uneigennutzigen Weise ,,aus
dem Leben helfen*, so kame man auf 100.000 legale, arztlich assistierte Suizide im
Jahr, was bei derzeit? etwa 932.000 Sterbefillen in Deutschland insgesamt fast 11

Prozent aller Toten ausmachen wiurde.

Ein Arzt, der sich am assistierten Suizid eines Patienten beteiligt, muss zumindest
das dazu erforderliche pharmakologische und technische Know-how besitzen, damit
die Sterbehilfe nicht scheitert und er am Ende einen schwerstbehinderten Patien-
ten erzeugt. Dieses Wissen wird bislang im Medizinstudium aber nicht vermittelt.
Wer es sich anderweitig systematisch aneignet, handelt offensichtlich in der Ab-
sicht, diese ,,Kunst“ mit auf Wiederholung ausgerichteter Tendenz in der Praxis

anzuwenden. Das ware dann allerdings geschaftsmaBiges Handeln.

"9 Siehe dazu Bauer (1995) und Bauer (2009b).

2 Die Zahl der Sterbefille in Deutschland lag im Jahr 2017 bei 932.272 Personen.
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/156902/umfrage/sterbefaelle-in-deutschland/
(Stand: 20.8.2019).
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Zur Frage der VerfassungsmaBigkeit von § 217 StGB

Bundesprasident Joachim Gauck unterzeichnete das Gesetz am 3. Dezember 2015,
schon am 10. Dezember 2015 trat es in Kraft.?' Nicht nur der Hamburger Verein
Sterbehilfe Deutschland (StHD) halt den neuen § 217 StGB fur verfassungswidrig;
vier Mitglieder des Vereins und zahlreiche weitere Antragsteller erhoben 2016 Ver-
fassungsbeschwerden zum Bundesverfassungsgericht.”> Am 16. und 17. April 2019
fand in Karlsruhe die mundliche Verhandlung mit Expertenanhorung dazu statt. Das
Urteil uber die Verfassungsmahigkeit oder die Verfassungswidrigkeit von § 217 StGB

wird fur den Herbst 2019 erwartet.

Aus meiner Sicht ist insbesondere die Anknupfung des Unrechtstatbestandes an die
Geschaftsmalhigkeit angreifbar, denn dieses Merkmal verweist den Sterbewilligen
an einen nicht geschaftsmafBig handelnden Dilettanten, dessen ,Sterbehilfe®“ am
Ende scheitern und in eine Schwerstbehinderung des Suizidenten munden kann.
Indem formal die GeschaftsmaRigkeit in engsten Grenzen verboten wurde, hat der
Staat jegliches nicht geschaftsmaBige Handeln auf diesem Gebiet als angeblich alt-
ruistisches Tun positiv herausgehoben. Darin besteht die groBe Gefahr fur den Le-
bensschutz und fiir die Suizidpravention.? Der assistierte Suizid setzt immerhin vo-
raus, dass ein Menschenleben von einem Dritten, namlich dem Sterbehelfer, als
LHlebensunwert“ beurteilt wird. Damit ist aber bereits die Grenze zur Euthanasie

uberschritten.

Die Situation in den Schweizer Altersheimen

Schauen wir uber die deutschen Grenzen hinaus. In der Schweiz wachst im Augen-
blick der Druck auf Altersheime und Krankenhauser, ihre Tore auch fur Suizidhelfer
zu 6ffnen.?* Schon 2014 fiihrte der Verein Exit Beihilfe zum Suizid bei 60 dlteren
Menschen in Altersheimen durch. Die meisten Einrichtungen wehren sich jedoch,

die Sterbehilfeorganisationen ins Haus zu lassen. Im Kanton Bern ist keine Instituti-

2! Bundesgesetzblatt |, Nr. 49 vom 9.12.2015, S. 2177.

22 Bundesrat billigt das Verbotsgesetz: § 217 StGB wird bald in Kraft treten. Pressemitteilung von
Sterbehilfe Deutschland (StHD) vom 27.11.2015.
http://www.sterbehilfedeutschland.de/sbgl/files/PDF/2015%2D11%2D27%20Bundesrat%20billigt%20
%A7%20217%205tGB.pdf (Stand: 29.2.2016; inzwischen offline)

2 Bauer (2015b).

2 Schweiz: Druck auf Altersheime fiir Suizidbeihilfe wéchst. In den Niederlanden sterben téglich 15
Menschen durch Totung auf Verlangen. IMABE Bioethik aktuell, Mai 2016.
http://www.imabe.org/index.php?id=2295 (Stand: 20.8.2019)
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on verpflichtet, Suizidassistenten zuzulassen, ebenso wenig in den Kantonen Basel-
Stadt und Wallis. Der Direktor des Berner Burgerspittels begriBte diese Regelung:
,Wenn eine Person in einer Alterseinrichtung aus dem Leben scheiden will, dann ist
das zwar ein personlicher Entscheid. Er beruhrt aber auch viele andere Menschen.“
Neben den Familienangehorigen seien auch Mitbewohner und Mitarbeiter davon
betroffen. Wenn sie den Suizid eines Heimbewohners miterleben mussten, sei das
fur alle eine groBe Belastung, sagte der Geschaftsfuhrer des Verbands Senesuisse,
in dem 350 Alterseinrichtungen zusammengeschlossen sind.? Im Kanton Tessin po-
sitionierte sich das Parlament im Marz 2016: Es gebe kein Recht auf Suizidhilfe in

Gesundheitseinrichtungen, entschied die Mehrheit der Abgeordneten.?

2015 begingen rund 1.300 Menschen in der Schweiz mithilfe von Dignitas, Exit und
Eternal Spirit Suizid. Dies geht aus den publizierten Zahlen der drei Schweizer
Sterbehilfevereine hervor. Die Grunde fur den weiteren Anstieg der Freitodbeglei-
tungen von rund 30 Prozent bei Exit fuhrte der Verein neben stetigem Mitglieder-
zuwachs auf die deutliche Alterung der Gesellschaft zuruck. Das Durchschnittsalter
der Suizidenten lag bei 77,4 Jahren. Laut Exit gab es aufgrund der Nachfrage schon
Engpasse bei den angemieteten Sterbestudios sowie in der Ausbildung neuer Frei-
todbegleiter. Auch der umstrittene Verein Eternal Spirit, der vor 2015 zwei betag-
ten Schotten, die Angst vor dem Alleinsein hatten, einen todlichen Giftcocktail ver-
schafften?’, klagte iiber Raumnot. Nachbarn hatten per Gericht erwirkt, dass der
Verein seine Sterbewohnung nicht weiter betreiben durfte - die seelische Belastung
sei nicht zumutbar, er solle sich einen Standort im Industriequartier suchen.?® Bis
dahin wollte der Verein seinen Kunden die todlichen Medikamente in Wohnmobilen
verabreichen. Die Kosten fur eine Freitodbegleitung sind auch bei Eternal Spirit
nicht unerheblich: Auslander bezahlen 10.000 Schweizer Franken (CHF), Einheimi-
sche 3.000 CHF.

Am gunstigsten bietet Exit seine Dienste an: Unterstutzung beim Suizid kostet 900
bis 3.500 CHF, abhangig davon, wie lange jemand Mitglied der Organisation war. Ab
drei Jahren Mitgliedschaft gibt es den Freitod gratis. Exit zahlt inzwischen 100.000

2 Diener-Morscher (2016).

26 vgl. Medinside https://www.medinside.ch/de/post/tessin-kein-recht-auf-sterbehilfe (Stand:
20.8.2019).

27 Assistierter Suizid (2016).

28 7aslawski (2016).
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zahlende Mitglieder (Jahresbeitrag: 45 CHF), das Durchschnittsalter betragt 67 Jah-
re, alle mussen einen Schweizer Pass haben. 995 Menschen nahmen sich im Jahr
2015 mit Exit das Leben. Bei Dignitas waren es 222 Menschen, wobei der Suizidtou-
rismus eine groBe Rolle spielt: Rund 75 Prozent der Sterbewilligen kamen aus
Deutschland, GroRbritannien und Frankreich. Der Verein hat rund 7.100 Mitglieder,
berechnet werden eine Einschreibgebuhr von 200 CHF sowie ein jahrlicher Mit-
gliedsbeitrag von 80 CHF. Fur eine ,Freitodbegleitung” verlangt der Verein 7.000
CHF, und 10.500 CHF sind es, wenn auch die Bestattungsfragen geregelt werden

sollen.?

Die Entwicklung in den Niederlanden

In den Niederlanden, wo die Totung auf Verlangen erlaubt ist, starben im Jahre
2015 taglich 15 Menschen durch Euthanasie. Das zeigen die Daten der Regionale
Toetsingscommissies Euthanasie (RTE).*® Von 2006 bis 2015 schnellte die Zahl der
Falle um knapp 300 Prozent auf 5.516 Personen pro Jahr nach oben. ,Zehnmal
mehr Menschen sterben in den Niederlanden durch Euthanasie als dort im StraBen-
verkehr®, sagte Eugen Brysch, Vorsitzender der Deutschen Stiftung Patientenschutz
anlasslich der Weltkonferenz von Euthanasie-Befurwortern in Amsterdam. Auch in
Belgien habe sich die Zahl im selben Zeitraum von 429 auf 2.021 verfunffacht:
Brysch hielt die Beneluxstaaten fur ein warnendes Beispiel. ,,Offenkundig ist Toten

ansteckend“.’'

Die todlichen Medikamente fur einen Suizid kann man - wenn auch illegal - uber die
sogenannte China- oder die Mexiko-Route bestellen. Ein paar Tage spater werden
sie per Post geliefert, Ublicherweise in einer Geburtstagskarte als Tarnung. Die Ad-
ressen und Handynummern der Handler sind in den Niederlanden kein groBes Ge-
heimnis. Im Jahre 2016 gab es Plane, die todlichen Mittel offen und legal anzubie-
ten, als sogenannte ,Letzter-Wille-Pille“. Die potenziellen Suizidenten hatten die
Mittel zu Hause und konnten selbst ihr Leben beenden - ohne die Hilfe eines Arztes.
Es geht dabei nicht zuletzt um die ethische und rechtliche Frage, wie weit das

Recht auf Selbstbestimmung gehen soll.

2 vgl. FuBnote 24.

30 http://www.euthanasiecommissie.nl/ uitspraken/persberichten/2016/april/26/persbericht-
jaarverslag-van-de-regionale-toetsingscommissies-euthanasie-2015 (Stand: 20.8.2019)

3! patientenschiitzer warnen vor Ausbreitung der aktiven Sterbehilfe (2016).
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Die Niederlande waren 2001 das erste Land der Welt, das Sterbehilfe ermoglichte.
Bislang diirfen jedoch nur Arzte Euthanasie leisten und das auch nur bei Patienten,
die aussichtslos und unertraglich leiden. Zusatzlich muss ein zweiter, unabhangiger
Arzt einem solchen Wunsch zustimmen. Manche Arzte lehnen Sterbehilfe jedoch
aus moralischen Grunden ab. Zudem haben Mediziner in der Vergangenheit uber die
psychische Belastung geklagt. Sie wollen eigentlich Menschenleben retten, sollen

Patienten aber auch todliche Infusionen legen.

Nun kénnte das Verfahren so reformiert werden, dass die Arzte kiinftig eine gerin-
gere Rolle spielen mussten. Ende 2015 stellte die Niederldndische Vereinigung fiir
ein Freiwilliges Lebensende®® (NVVE) dazu Pliane und verschiedene Szenarien vor.
»Arzte haben im heutigen System bei Euthanasie-Fragen die Rolle von Richtern be-
kommen®, sagte Robert Schurink, Direktor der NVVE, der einflussreichsten Lobby-
organisation des Landes. Manche Patienten wirden gerne ihr Leben beenden, ha-
ben aber einen Hausarzt, der ihnen diesen Wunsch nicht erfullen kann oder will.
,»Mit einer Neuregelung konnte mehr Autonomie geschaffen werden, sodass der Ein-

zelne selbst entscheiden kann“, erklarte Schurink.

Demografische Alterung und Thanatopolitik

Die prognostizierte demografische Alterung der Bevolkerung in den meisten westli-
chen Landern bringt es mit sich, dass immer mehr Menschen in absehbarer Zukunft
ein wesentlich langeres Dasein im Ruhestand erleben werden als ihre Eltern oder
GroBeltern, und dies selbst dann, wenn das Renteneintrittsalter auf 70 Jahre ange-
hoben werden sollte. Mit zunehmendem Alter kommen mehr und kostspieligere
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 80
oder mit 85 Jahren erleben; erspart bleiben sie ihm jedoch nicht. Damit steigen
auch die Krankheits- und Pflegekosten wahrend der letzten Phase des Lebens an.
Denn es ware eine Illusion zu glauben, wir wirden in der naheren Zukunft nicht nur
spater, sondern sozusagen in , kerngesundem® Zustand von heute auf morgen ster-

ben - es sei denn, durch (assistierten) Suizid.

32 Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig Levenseinde https://www.nvve.nl/ (Stand: 20.8.2019)
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Wie sahe nun das Ende alter und kranker Menschen im Jahre 2030 aus, wenn es ge-
lange, sie - das heiBt uns - schon weit im Vorfeld des Todes davon zu uberzeugen,
dass ein freiwilliger Abgang nach einem erfillten Leben eine Tugend, gar eine sozi-
ale Verpflichtung sei? Schon heute kennen wir jene euphemistischen Begriffe, mit
denen in der akademischen Medizinethik gerne gearbeitet wird, um unangenehme
Tatsachen schonzufarben. So macht es eben einen erheblichen semantischen Un-
terschied, ob man von aktiver Sterbehilfe oder von Tétung auf Verlangen spricht.
Der erste Begriff klingt nach einem Akt der Humanitat, der zweite nach einem
strafbewehrten Delikt gegen das Leben. Gemeint ist aber jeweils ein und derselbe

Sachverhalt.

Zwischen 1950 und 1970 wurden in Deutschland jahrlich nahezu doppelt so viele
Kinder geboren wie heute. Es geht um mehr als 20 Millionen Menschen, deutlich
mehr als ein Viertel aller Burgerinnen und Burger dieses Landes, die jetzt zwischen
knapp 50 und 70 Jahren alt sind und die 2030 die Senioren unserer Gesellschaft
darstellen werden. Das Problem der hohen Renten-, Krankheits- und Pflegekosten
wird dann eskalieren. In dieser Lage kame ein angeblich ,,selbstbestimmt® herbei-
gefuhrter ,Freitod“ alterer Menschen gerade im richtigen Augenblick zur Auswir-
kung. Denn in den Jahren nach 2030 mussen immer weniger Jungere die Renten fur
die immer mehr werdenden Senioren erwirtschaften. Angesichts der wenig erfreuli-
chen Aussicht, dass das Rentenniveau dann deutlich unter dem gegenwartigen Wert
liegen wird, muss man durchaus die Frage stellen, ob sich die auffallige politische
Toleranz fur die Mitwirkung am Suizid kunftig tatsachlich nur auf Schwerstkranke in
einem medizinischen Finalstadium beziehen wird, wie derzeit in beschwichtigender

Absicht meistens argumentiert wird.*?

In Aldous Huxleys (1894-1963) Roman Schone neue Welt, erschienen 1932, scheiden
die Menschen aus dem Leben, bevor sie ernsthaft erkranken und die Wiederherstel-
lung ihrer Gesundheit Kosten verursacht. Huxley hat seine Erzahlung im Jahr 2540
angesiedelt. Man muss, wenn man ehrlich ist, feststellen, dass wir diesem ernuich-
ternden Gesellschaftsentwurf mittlerweile gefahrlich nahe gekommen sind. Es ist

erstaunlich, wie der damals 38-jahrige Autor eine technisch perfektionierte Zivili-

33 Sterben? Sorgen im Angesicht des Todes. Ergebnisse einer bundesweiten Umfrage des Sozialwis-
senschaftlichen Instituts der EKD, publiziert am 12.5.2015.
http://www.ekd.de/download/150512_Ergebnisse_Umfrage_zum_Sterben.pdf (Stand: 20.8.2019)
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sation des inhumanen Grauens prognostiziert hat. Er war offenbar zu optimistisch,
als er dieses Szenario rund 600 Jahre in die Zukunft verschob. Hat er die Geschwin-

digkeit der Entwicklung unterschatzt?*

Resiimee

In einer Zeit, in der die Disziplin Ethik als eine im Binnenraum der Wissenschaften
agierende, wertneutrale Klaviatur der jeweils gewuinschten Moral und somit als ein
Instrument zur politischen Legitimationsbeschaffung angesehen wird, kommt die
fortlaufende Relativierung verbindlicher Werte durch den polyphonen Chor von
sorgsam ausgewahlten Exponenten kontrarer Positionen den politisch Verantwortli-
chen sehr gelegen. Falls es ihnen gelingt, die Kritiker der Suizidmitwirkung als an-
tiquierte ,,konservative Hardliner* zu diffamieren und ins Abseits des gesellschaftli-
chen Mainstreams zu stellen, werden in Europa die Signale fur die freie Fahrt in
den Tod unwiderruflich auf ,,Grun* gestellt werden. Im Moment sieht es ganz da-

nach aus.

Daher mein abschlieBender Appell, auch mit dem Blick zurlick in die Geschichte des
20. Jahrhunderts: Hinterfragen wir die psychologischen, sozialen und okonomischen
Interessen, die hinter der organisierten Sterbepolitik stehen, und lassen wir uns

nicht mit Euphemismen uber ,,Autonomie“ ausgerechnet im Tod tauschen!

3 Huxley (2014).
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