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Alle bisher ver6ffentlichten Entwirfe einer gesetzlichen Neuregelung zur Suizidbeihilfe fallen deutlich hinter
bereits geltendes und bewahrtes Recht zurtick. Damit schrénken sie bestehende Grundrechte von
Patient_innen und Helfenden ein. In der folgenden, orientierenden Ubersicht wird nachgewiesen, dass diese
Grundrechtseinschrankungen schon aus ethischer und medizinischer Sicht unverhaltnisméldig sind. Damit
werden sie absehbar auch aus verfassungsrechtlicher Scht kaum unbeanstandet bleiben.
Medizin-rechtliche Beurteilungl

Die bisherige, straffreie Duldung des Freitods sowie der ,, Sterbehilfe’ durch den ,,assistierten” Suizid erfolgt
im deutschen Recht bereits seit langem, sehr bewusst und — nicht zuletzt — auch in ausdrticklicher
Anerkennung einer Vielzahl von ethischen, medizinischen und gesellschaftspolitischen Rationalen und
Realitéten. Diese sind aber offenbar noch immer zu wenig bekannt:

Empirisch existiert weder , rechtstatsachlich®, also im Bereich der praktischen Rechtspflege, noch im

medi zi ni sch-pflegerischen Bereich Evidenz fir einen ,, objektiven” Regelungs- oder gar strafrechtlich
bewehrten ,, Verscharfungsbedarf* der bisherigen Rechtslage: Insbesondere existieren keine Hinweise auf
»profitorientierten“ Missbrauch, , Verleitung* oder Druckaustibung durch Suizidhelfer_innen. Dieswird
auch von allen aktuellen Verbotsbeftirwortern eingeraumt. Nach tiberwiegender Rechtsauffassung und
gelibter Rechtspraxis wéare solcher Missbrauch auch nach bereits bestehendem Recht zu ahnden. Anlass fir
rechtskraftige Verurteilungen bestand bisher nicht. Dennoch lassen sich in den vergangenen Jahren mehr als
ein halbes Dutzend Initiativen identifizieren,2 mit denen Sterbehilfe durch Suizidhilfe in dhnlicher Weise
verboten oder faktisch ,, verunmdglicht* werden sollte. Diese vorangegangenen Initiativen sind bisher jedoch
ausnahmslos nach umfangreichen Fach- und Detail-Diskussionen gescheitert, weil sie sich — nach Meinung
der weitaus meisten Expert_innen — letztlich absehbar alsin der Sache ,, kontraproduktiv*, undemokratisch,
in der Praxis gar nicht kontrollier- und durchsetzbar und als verfassungsrechtlich wahrscheinlich
»aussichtslos* erwiesen haben. Ausjuristischer bzw. (rechts)politischer Sicht besteht damit also derzeit
alenfalls ein gewisser ,Klarstellungsbedarf des geltenden Rechts, aber sicher kein ,,Verscharfungs-“ bzw.
» V erbotsbedarf*.

Medizinische, empirische, phanomenol ogische Hintergriinde

Selbsttétungsversuche sind meist , Hilferufe® . Oft kann geholfen werden, z.B. durch Psychotherapie. Daher
gilt eine ,, allgemeine Grundregel”, die auch aktuell unumstritten ist: Grundsétzlich bzw. im Zweifelsfall
kommt die Suizidvorbeugung, -vermeidung und auch Rettung vor einer etwaigen ,,Hilfe zum Sterben®. Trotz
aler Hilfsangebote vollziehen aber zweistellige Prozentquoten aller Betroffenen ihre Suizide schliefdich
dennoch: In Deutschland sind dies sicher tber 1 % aller Verstorbenen; die,, Dunkelziffer” wird um 2-3 hdher
angenommen, also rd. 10.000 - 25.000 Todesfalle pro Jahr. Ein betrachtlicher Anteil dieser Suizide ist , ernst
gemeint“, ,,wohl erwogen” und wird , entschlossen” umgesetzt. Diesist besonders héufig bei Patienten mit
chronischen Erkrankungen, Sterbenden mit hohem Leidensdruck sowie Hochbetagten. Diese fordern oft,
ihren Leidenszustand sel bstbestimmt beenden zu kénnen (Ethisches ,, Prinzip” des,, Respekts vor
Autonomie”).

(Inter)national wird davon ausgegangen, dass die Haufigkeit von ,, Sterbehilfe" in solchen Fallen in einer
ahnlichen GroRenordnung liegen durfte, wie der Suizid; mit hoher Wahrscheinlichkeit also ebenfalls bereits
bei Uber 1 %. Die Hauptursachen sind medizinischer Natur: Zweistellige Prozentquoten aller
Schwerstkranken und Sterbenden durchleben nicht ausreichend beherrschbare L eidenszustande, trotz
bestmdglicher Palliativ-Behandlung und Pflege. Einstellige Prozentquoten erbitten und erhalten — sogar im
Rahmen palliativ-medizinischer Spezial-Versorgung — aktive Lebensverkiirzung. Bei wahrscheinlich Gber



2/3 dler Sterbenden werden im unmittelbaren Vorfeld des Todes Behandlungsbegrenzungen und algemeine
Mal3nahmen zur Leidensminderung durchgefihrt; z.B. , palliative Sedierung®, , indirekte-“ und , passive
Sterbehilfe*. Viele hiervon sind kaum von aktiver Lebensverkiirzung abzugrenzen.

Direkte ,Hilfe zum Sterben® erfolgt wahrscheinlich am haufigsten im Rahmen von Suiziden. Bei einer
betrachtlichen Dunkel ziffer hiervon dirfte auch Beistand geleistet werden; vor allem durch das engere
soziale Umfeld in einem kleinen, ,, geschiitzten Kreis* und ,,unter der Hand“. Schon deshalb ist das
Phanomen gar nicht wirklich regulierbar, kontrollier- oder Uberprifbar.

»Bollwerke" gegen Sterbehilfe existieren nicht: (Straf)Rechtliche Rahmenbedingungen haben im
internationalen Vergleich keinen nachweisbaren Einfluss. Gleiches gilt fir die Verflgbarkeit spezialisierter
palliativmedizinischer Versorgungsstrukturen. Auch die ,, objektive Leistungsbilanz” der Palliativmedizin ist
aus wissenschaftlicher Sicht in héchstem Mal3e fragwtirdig: Die breite Mehrheit der aktuell geforderten und
geforderten Mal3nahmen dienen vornehmlich den Interessen der Leistungserbringer.

Im historischen und im Kultur-Vergleich erweisen sich Suizid und ,, Sterbehilfe* ebenfalls als universell
nachwei sbare Phdnomene. Der Gesamt-,, Cluster* an Ph&nomenen, dass schwer kranke Menschen ihr Leben
bzw. ihr Leiden vorzeitig, aktiv und bewusst beenden, ist damit also ein empirisch-epidemiol ogisches

» Basisphdnomen” sowie eine historische und kulturelle ,, Universalie” : Ohne moralische , Wertung* und
»rein deskriptiv‘ handelt es sich um eine ,, Normvariante des menschlichen Sterbens®.

Diese hat ein Ausmal3, welches nicht einfach ignoriert werden kann: So wie zweistellige Prozentquoten an
z.B. Tumorleiden, Herz- / Kreislauferkrankungen oder Schlaganfallen versterben, verstirbt eine deutlich
einstellige Prozentquote daran, dass die Betroffenen ihr eigenes Leben bzw. Leiden bewusst und selbsttétig
beenden. Vor den 0.g. Hintergriinden erscheint — hinsichtlich des Gesamtausmalies dieses ,, Phénomen-
Clusters* — eine vorsichtige Schatzung zwischen 3 und 5% aller jahrlichen Todesfélle in Deutschland al's
plausibel.

Angesicht von jahrlich weit Uber 800.000 Todesfé len insgesamt bedeutet dies, dass durch die aktuellen
Gesetzesinitiativen zu dem Komplex Suizid und Suizidhilfe nicht etwa,, nur“ —wie bisher verbreitet
behauptet — ein paar Dutzend bis wenige Hundert Patienten betroffen wéren. Vielmehr ist davon
auszugehen, dass hierdurch Jahr fur Jahr etliche Zehntausend Betroffene mittelbar und unmittelbar in der
Wahrnehmung ihrer Grundrechte beeintrachtigt werden wirden.

Ethische und gesell schaftspolitische Hintergriinde

Esist anerkannt, dass es nach dem Prinzip des ,, Respekts vor der Autonomi€e” einen ethisch ,,legitimen*
Sterbewunsch geben kann. Sofern dieser umgesetzt wird, gilt der Suizid, gegebenenfalls mit Beistand, as
»Methode der Wahl“: Sie garantiert weitgehend selbstbestimmte ,, Ernsthaftigkeit* und reduziert denkbare
Risiken fur Suizidenten und Dritte. Fur eine ,,schiefe Ebene”, z.B. zunehmenden Missbrauch, gibt es keine
Evidenz. Verbotsargumente sind vielmehr regelmaliig einseitige ,, Moralvorstellungen®. Diese werden zudem
von der breiten Mehrheit nicht geteilt: In der Deutschen Bevolkerung beflirworten bis zu 87% eine
individuelle Wahlfreiheit bzgl. Suizid- und Sterbehilfe bei schweren L eidenszustanden sowie eine duldsam-
liberale Gesetzgebung.3 Innerhalb der Heilberufe bestehen offenbar éhnliche Mehrheitsverhatnisse;
variierend zwischen grundsétzlichem Verstandnis und Duldsamkeit, bis hin zur Bereitschaft zur aktiven
Mitwirkung. In der Arzteschaft waren letzteres zuletzt 38%.4

Hauptstreitpunkt: , Organisierte” / , geschaftsmalige” Suizidhelfer

,Organisierte” bzw. , geschaftsmaRige” Suizidhelfer_innen wie Arzt_innen und Sterbehilfevereine betreuen
nach bisherigem Kenntnisstand mit grof3er Sicherheit nur einen sehr geringen Anteil derjenigen, dieihr

L eben durch Suizid oder Sterbehilfe beenden, Derzeit sind dies unter 1 % von allen Suizident_innen.

Die meisten ihrer Mal3nahmen dienen nachweislich nicht nur den Interessen der Sterbewilligen im Sinne von
L eidensverminderung und Selbstbestimmung, sondern auch einem durch und durch ,, robusten” ,, 6ffentlichen
Interesse”: Sie sind keineswegs ,, grundsétzlich gesellschafts-schadlich®, sondern verhindern ,, vermeidbare
Suizide" und dienen damit dem ethischen Prinzip des,, Lebensschutzes®. Dies geschieht durch die
fachérztliche Begutachtung der Willensfahigkeit und ,, Ernsthaftigkeit” des Sterbewunsches; oder auch durch
die Beratung tber psychologische und palliativtherapeuti sche Behandlungsoptionen. Andere Mal3nahmen
der ,geschéftsmaldigen” Suizidhelfer_innen begrenzen ,Kollateral-Schaden®, z.B. die Traumatisierung von
Angehdrigen oder Unbeteiligten beim Auffinden der Verstorbenen. Weitere Mal3nahmen sollen den
Suizidakt —wenn schon nicht ,, vermeidbar® — zumindest einigermalien ,,human®, arm an ,, Nebenwirkungen*
oder gar Fremdgefahrdungen halten. So vermeiden geeignete Substanzen ,, harte* Suizidmethoden, z.B.



Schienensuizide. ,Organisation* bel der Suizidhilfe ist auch strukturelle Voraussetzung fur Aus- und
Weiterbildung, Expertise und interdisziplinaren Austausch in Fachgesell schaften und
Kompetenznetzwerken. Nur ,organisierte” Suizidhilfe ermoglicht auch Supervision, Qualitétssicherung,
Begleitforschung, Forderung von offentlichem Problembewusstsein u.am.

V erbande haben zudem meist ein hoheres Fallaufkommen als allein handelnde. Dies fihrt i.A. zu groferer
Erfahrung und zu einer deutlich breiteren Kompetenzbasis. Korperschaftsrechtliche Aufsichten sind
zusétzliche ,, Sicherheitsvorkehrungen®, damit L el stungsangebote nicht-kommerziell bleiben. Mehrere
Mitwirkende ermdglichen und erhdéhen auch Transparenz und reduzieren damit zusétzlich das Risiko von
Fehlern oder Missbrauch. Erste Erfahrungen im Ausland legen schlief3dich nahe, dass die straffreie
Bereitstellung von , organisierter Suizidhilfe" die Haufigkeit des Phdnomens insgesamt eher reduziert. Die
individuellen Angste und Besorgnisse der Betroffenen werden vermindert und der éffentliche Diskurs tiber
das kontroverse Themawird befriedet. Analoges gilt fur die damit einhergehenden Probleme von
»Kollateralschaden“. Diesist 8hnlich wie bei den friiheren ,, Reizthemen” der Geburtenkontrolle durch
Verhitung und Abtreibung.

Gesetzliches Verbot , organisierter bzw. , geschaftsmaldiger Suizidhilfe ? Hintergriinde und Folgen aus
medizinischer und ethischer Sicht

Das offentlich erklérte Hauptziel der aktuellen Initiativen ist es die Ausnutzung von Notlagen,
Druckaustibung u.a.m. zu verhindern. Diese Anliegen sind aus ethischer und gesellschaftspolitischer Sicht
scheinbar unstrittig. Aber derartige Missbrauche wéren bereits jetzt strafbar. Zugleich gibt es keine Hinweise
darauf, dass solcher Missbrauch Gberhaupt stattfindet, oder dass das Missbrauchspotential tatséchlich
besonders grofd ware. Deshalb raumen samtliche Verbotsinitiativen ein, dass es sich keineswegs um
»konkrete", sondern alenfalls um eher , abstrakte Gefahrdungsdelikte” handelt. An dieser Stelle setzt ein

» Tauschungsmanover® an, welches aus sachverstandiger und wissenschaftlicher Sicht als solches
identifiziert und , enttarnt” werden muss: Der derzeit am meisten propagierte Entwurf von Brand u.a.
unterldsst es bewusst, klar zu unterscheiden zwischen ,, verbotswirdiger” ,, Geschaftemacherei mit der
Suizidhilfe (sog. ,gewerbsmaldige” Suizidhilfe) und der ,, geschéftsméldigen® bzw. , organisierten”
Suizidhilfe.

Die ,geschaftsmaldige” Suizidhilfe hat aber gerade eben nichts zu tun mit ,, landlaufiger”

» Geschaftemacherei”, Kommerzialisierung und Ausnutzung von Notlagen. Vielmehr definiert die
geschaftsmaldig-organisierte Suizidhilfe sachlich sehr , verniinftige® Rahmenbedingen fir einen medizinisch
differenzierten, pluralistisch-selbstbestimmten und v.a. auch ethisch verantwortungsbewussten Umgang mit
dem Phanomenen der Suizidhilfe: Diesen differenzierten Umgang wiinschen sich die konkret Betroffenen
und eine breite Mehrheit der Bevolkerung. Deshalb muss in unserer Gesellschaft — in wohlverstandener
Weise — ein robustes ,, 6ffentliches Interesse” zugunsten dieses medizinisch und ethisch differenzierten
Umgangs geltend gemacht werden; schon um die Suizidprévention durch angemessene Information und
Beratung der potenziell Sterbewilligen und die Vermeidung erheblicher ,, Kollateral schaden* und
Fremdgefahrdungen durch die organisierte Suizidhilfe zu verbessern. Das politische Kalkul hinter der
aktuellen Irrefuhrung bzw. Desinformations-Kampagne ist offensichtlich: Die meisten Autor_innen der
aktuellen Gesetzesinitiativen verlassen sich darauf, dass sich die Mehrheit der politischen
Entscheidungstréager, der Medien und der Offentlichkeit nicht besonders vertieft mit der z.T. sehr komplexen
Materie beschaftigt. Es wird abgestellt auf einen breiten, allgemeinen Konsens, der ,, Geschaftemacherei” bei
der Sterbehilfe nicht will. Tatsachlich wird aber eben nicht Geschéftemacherei, sondern letztlich jegliche
professionell-, kompetente” Suizidhilfe strafrechtlich verboten. Diesist zu enttarnen, weil ein solches Verbot
in der Bevolkerung nicht mehrheitsfahig ist. Vor allem aber wére dieses ,, Generalverbot* aus medizinisch-
arztlicher und ethischer Sicht verantwortungslos:

Es wére eine massive Verunsicherung fiir Arzt_innen, Vertreter_innen anderer Heilberufe und fiir
Patient_innen, die schon aufgrund ihrer Suizidgeféhrdung Zugang zu kompetenten Mal3nahmen und
Anbieter_innen von Suizidpravention und -abwehr bedirfen. Durch ein solches Verbot wird in medizinisch
und ethisch vollkommen unverhdtnismaliiger und ,, kontraproduktiver* Weise in das Prinzip des
»Lebensschutzes® eingegriffen.

Auch der Zugang von Suizidgefahrdeten, oder tatsachlich Sterbewilligen zu differenzierter Aufklarung und
Beratung, um selbstbestimmt entscheiden zu kdnnen, wiirde unmadglich. Desgleichen die Ausbildung und
Qualifikation etwaiger Helfer_innen; die Optimierung von Beratungen und interdisziplinérer



Zusammenarbeit; der praktische Umgang mit diesem nun einmal Jahr fur Jahr in Abertausenden von Féllen
auftretendem ,, Basisphanomen*; die Optimierung von allgemeinen Mal3nahmen zur Verhinderung von

,» Kollateralsch&den” u.v.am. Diese aktuelle, politische Strategie der bewussten Irrefihrung muss
durchschaut, enttarnt und robust zurlickgewiesen werden.

Im Klartext: Kame es zu einem gesetzlichen Verbot jeglicher , organisierten” bzw. , geschéftsmaiigen®
Suizidhilfe, wirde zukinftig das Primat des L ebensschutzes massiv beeintrachtigt. Es kdme zu einer
massiven Erschwerung und zu Verunsicherungen hinsichtlich der Grundlagen jeglicher Suizidpravention
und des hierfir notwendigen V ertrauensschutzes. Auch die ethischen und verfassungsrechtlichen Prinzipien
der Selbstbestimmung, von Duldsamkeit und Pluralismus, von Berufs- und Vereinsfreiheit wirden
untergraben: Straffreie Suizidhilfe gébe es nur noch durch ohnedies bereits hoffnungsl os Uberforderte
Angehorige, oder durch sonstige Helfer,_innen die jedoch aufgrund eines Mangels an einschlégigen,
personlichen Fahigkeiten und Erfahrungen absehbar ebenso ,, Uberfordert” und verunsichert wéren. Zudem
durften die letztgenannten den Erwerb und die Eintbung entsprechend differenzierter Kenntnisse und
Fahigkeiten, die Bildung von Kompetenznetzwerken, medizinischer oder wissenschaftlicher
Fachgesellschaften, nationale, internationale, disziplintbergreifende Zusammenarbeit u.v.am. nicht einmal
anstreben. Zuléssig ware nur noch Selbsthilfe bzw. ,, Do-it-yoursel f*-Improvisation, wohlmeinende aber
unqualifizierte Laienhilfe und faktischer Dilettantismus. Die absehbaren Folgen hiervon wéaren schon aus
arztlich-medizinischer Sicht verheerend: Mit hoher Wahrscheinlichkeit Hunderte potenziell vermeidbarer
Todesfélle pro Jahr und sicher in Tausenden von Fallen grol3es, zusétzliches Leid, , Kollateralschaden® und
Fremdgefahrdungen fur nicht unmittelbar beteiligte.

In der bisherigen Debatte wurde wiederholt auf deutliche Parallelen und Analogien zwischen der
selbstverantworteten Sterbehilfe durch Suizidhilfe und der Frage des Schwangerschaftsabbruchs
hingewiesen. Wirde man ein ,, Geschaftsmaldigkeits‘-Verbot, wie es derzeit in der Frage der Suizidhilfe
propagiert wird, analog auf die Frage des Schwangerschaftsabbruchs anwenden, wéren die konkreten

K onsequenzen folgende:

Schwangerschaftsabbriiche waren kiinftig nur noch dann straffrei, wenn sie durch Partner_innen,
Familienangehorige oder durch ,, Kurpfuscher durchgefiihrt wirden; ohne angemessene medizinische
Kompetenz und Erfahrung. Differenzierte medizinische und/oder psychosoziale Schwangerschafts-K onflikt-
Beratung durch Einzelpersonen oder Vereine, auch mit dem Ziel des Schutzes des ungeborenen Lebens,
waéren verboten und einer Freiheitsstrafe von bis zu drei Jahren Haft bedroht. Desgleichen die etwaige
Durchfthrung eines Abbruches unter Hinzuziehung medizinisch angemessener Techniken und qualifizierten
Personals. Auch ein,, Ausweichverhalten*, welches die Betroffenen zweifellos entwickeln wirden, in dem
sie z.B. entsprechender Beratungs- und Hilfsangebote im Ausland nachsuchen, wére strafbedroht. Es wére
dem Gesetzgeber dabel egal, ob bzw. in welchem Umfang hierdurch zusétzliches Leid, Risiken und
Kollateral schéden entstiinden — bis hin zu einer betréchtlichen Zahl vermeidbarer Todesfélle. Man stelle sich
den — algemeinen und legitimen — , Aufschrei” tiefster Entriistung vor, wenn eine derartig zynische
»Neuregelung” des Schwangerschaftsabbruches in Deutschland ernsthaft vorgeschlagen wiirde. Es liegt also
auf der Hand, dass auch das Verbot jeglicher , geschéftsmaldigen” Suizidhilfe —weil angeblich
»grundsétzlich gesellschaftsschadlich® —in einem @hnlich dramatischen und letztlich ,, kontraproduktiven®
Umfang in die bestehenden Grundrechte von Patienten und der ihnen helfenden Berufsgruppen eingreift.
Damit wére dieser Eingriff schon aus medizinischer, ethischer und allgemein rechtlicher Sicht vollkommen
unverhdltnismaldig. Esist somit unwahrscheinlich, dass ein solches Verbot einer verfassungsrechtlichen
Uberpriifung standhalten kann.

Die ,,Hochstpersonlichkeit* von individuellen Entscheidungen am L ebensende und das elementare
Vertrauensverhéltnisin den Beziehungen zwischen Patient_innen, Arzt_innen und anderen Helfer_innen
sind Bereiche, die sich gesetzlichen Regelungen meist schon methodisch weitgehend verschlief3en. Die hier
vorgenommene, grob orientierende ,, Rechtsfolgenabwagung*” illustriert mit grof3er Eindringlichkeit, wie
vollkommen verfehlt das derzeit zur Diskussion gestellte Eingreifen des Gesetzgebers wére.

Vor diesem Hintergrund ist u.E. dringend geboten — gerade auch in der bejahenden Wahrnehmung arztlicher
und medizinisch-ethischer Verantwortung — entschiedenen Widerspruch geltend zu machen gegen einen
vollkommen tiberzogenen , Ubergriff*, zu dem letztlich eine kleine Minderheit derzeit den Gesetzgeber zu
verleiten trachtet.
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