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1 Einleitung

Die vorliegende Bachelor-Thesis wird mit dem ersten Leitsatz des Urteils des
Bundesverfassungsgerichts vom 26.02.2020 eingestimmt, welches die Sterbehilfedebatte

erneut entfacht und eine kontrovers gefiihrte Debatte um den assistierten Suizid eroffnet:

Das allgemeine Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) umfasst als Aus-
druck personlicher Autonomie ein Recht auf selbstbestimmtes Sterben. Das Recht auf
selbstbestimmtes Sterben schlielt die Freiheit ein, sich das Leben zu nehmen. Die Ent-
scheidung des Einzelnen, seinem Leben entsprechend seinem Verstandnis von Lebens-
qualitédt und Sinnhaftigkeit der eigenen Existenz ein Ende zu setzen, ist im Ausgangspunkt
als Akt autonomer Selbstbestimmung von Staat und Gesellschaft zu respektieren. Die
Freiheit, sich das Leben zu nehmen, umfasst auch die Freiheit, hierfir bei Dritten Hilfe zu
suchen und Hilfe, soweit sie angeboten wird, in Anspruch zu nehmen (Bundesverfassungs-
gericht, 2020, Leitsatz 1. a-c).

Dieses Zitat bildet im Kern die Grundlage dieser Thesis ab und zeigt, dass das Thema Sterben
und Tod innerhalb der Gesellschaft im Wandel ist. In Deutschland sterben die meisten Men-
schen' an unheilbaren Erkrankungen, bei denen das Lebensende absehbar ist. Langfristig
gesehen geht die Tendenz dahin, dass die Uberwiegende Anzahl der Menschen an chro-
nischen Erkrankungen im hochbetagten Alter versterben (Borasio, Jox, Taupitz & Wiesing,
2020, S. 15 f.). Innerhalb der letzten zehn Jahre starben jahrlich rund 900.000 Menschen,
wobei die Zahlen jahrlich steigen (Statista, 2021). Grund daflr ist der zunehmende Anteil
alterer Menschen und insbesondere in den vergangenen zwei Jahren der Zusammenhang mit
der Covid-19-Pandemie (Statista, 2021). Durch vorsatzliche Schadigung sterben in Deutsch-
land jahrlich in etwa 10.000 Menschen (Statistisches Bundesamt, 2022). An der Anzahl der
Sterbefalle insgesamt gemessen, betragt die Selbsttétung ca. ein Prozent. Es sterben damit
mehr Menschen durch einen Suizid als durch Verkehrsunfalle, Mord und HIV zusammen
(Statista Research Department, 2022).

Bemerkenswert ist die Altersstruktur der Suizidenten. Zwar ist der Suizid bei Menschen
zwischen 15 und 35 Jahren die haufigste Todesursache, weil in dem Alter kaum tédliche
Krankheiten auftreten, dennoch ist eine absolute Haufigkeit von Suiziden mit zunehmendem
Alter zu vermerken (Jox, 2014, S. 168). Beachtlich ist der Anstieg der Suizidraten mit
steigendem Alter: ,[L]iegen sie bis zum Alter von 45 Jahren unter dem Bundesdurchschnitt,
steigen sie bis zum 70. Lebensjahr auf knapp 15 je 100.000, um dann in der Altersgruppe der
Uber 85-Jahrigen auf tber 34 je 100.000 anzusteigen“ (Statista Research Department, 2022).
Ein kleiner erster Hochpunkt wird zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr ausgewertet,

exponentiell steigen die Zahlen mit zunehmendem Alter (Jox, 2014, S. 168). Damit kann

1 Aus Griinden der Lesbarkeit wird in dieser Arbeit wenn moglich auf genderneutrale Formulierungen zurlckgegriffen. In
anderen Fallen wird die mannliche Form verwendet, gemeint sind jedoch diverse Geschlechter.



zusammengefasst werden, dass der Suizid im Wesentlichen ein Problem einer alternden
Gesellschaft ist (ebd.).

Vor dem Hintergrund ist das Thema Sterbehilfe, insbesondere der assistierte Suizid, von zent-
raler Bedeutung, die zum Anlass dieser Arbeit fihrt. Das Hauptaugenmerk wird daher auf die
Zielgruppe der alteren Menschen in der Gesellschaft gerichtet, die den assistieren Suizid in
Erwagung ziehen und diesen vollziehen mdchten. Welche Beweggriinde einer solchen
Entscheidung zugrunde liegen und vor welchen Hiirden die Betroffenen stehen, soll in dieser
Thesis herausgearbeitet werden. Unter welchen Umstanden der assistierte Suizid in Anspruch
genommen werden kann und insbesondere, wie die rechtliche, medizinische und ethische
Sichtweise den Prozess in Deutschland beeinflusst, stellt ein zentrales Kapitel dieser Arbeit
dar. Als das Bundesverfassungsgericht am 26.02.2020 mit seinem Urteil den Strafrechts-
paragrafen (§ 217 StGB) fur nichtig erklart hat, wurde die Beihilfe zum Suizid (wieder) lega-
lisiert. Durch dieses Urteil wurde der Diskurs erneut entfacht und bestimmt eine kontrovers
geflihrte Debatte innerhalb der Politik und der Gesellschaft. Denn die Entscheidung einer be-
troffenen Person, dessen Gedanken um die Beendigung des eigenen Lebens kreisen, betrifft
nicht nur sie selbst. Vielmehr betrifft es die behandelnden Arzte, die Angehérigen und auch
die Politik und Gesellschaft (Nauck & Simon, 2021, S. 150).

In dieser Arbeit wird der aktuelle Diskurs zum Thema assistierter Suizid in Bezug auf das
Selbstbestimmungsrecht abgebildet. Die qualitative Synthese von den Befunden aus der
Literatur, die besonders zum Thema assistierter Suizid nicht widersprichlicher sein kénnen,
gilt es in dieser Bachelor-Thesis zu erarbeiten. Das Thema dieser Arbeit wurde nicht nur
aufgrund der Aktualitat gewahlt. Durch das besagte Urteil vom 26.02.2020 wurde lediglich
entschieden, dass Menschen Hilfe in Anspruch nehmen kdénnen, wenn sie ihrem Leben selbst-
bestimmt ein Ende setzen wollen. Seitdem hat der Gesetzgeber keine fir die Umsetzung
notigen Leitlinien verfasst. Derzeit gibt es Bestrebungen in der Politik, dass eine neue und
verfassungskonforme Regelung fiir die Suizidhilfe gefunden wird. Ohne diese Regelung ist die
Suizidhilfe in der Praxis problematisch, wie es die Vergangenheit lehrte (Borasio et al., 2020,
S. 22). Das neue Gesetz dazu ist jedoch auch zwei Jahre spater noch immer im Entwurf und
viele Fragen zur genauen Umsetzung in der Praxis gilt es zu beantworten. Dessen
Beantwortung wird seither in Gesetzesentwlrfen vielseitig diskutiert. Mitunter der Covid-19-
Pandemie und den aktuellen weltpolitischen Ereignissen geschuldet, ist das Thema von Seiten
der Politik in den Hintergrund geraten. Deshalb soll auf das Thema im Rahmen dieser Thesis
wieder ein Stuck weit aufmerksam gemacht werden. Es ist vorwegzunehmen, dass es fur
diejenigen, die den assistieren Suizid mit voller Entschlossenheit in Anspruch nehmen
mochten, ein langer Weg ist. Auf diesem Weg mussen viele Hirden Uberwunden werden und

Kriterien erflillt sein, die in dieser Arbeit aufgezeigt werden.



Es wird sich mit der Fragestellung auseinandergesetzt, inwiefern alte Menschen von ihrem
Recht auf Selbstbestimmung Gebrauch machen kénnen, wenn sie nicht mehr leben mdchten
und ihren Sterbewunsch mittels eines assistieren Suizids verwirklichen méchten. Dazu wird
die Frage beantwortet, inwiefern Hirden die Umsetzung das aus der Verfassung abgeleitete
Recht, selbstbestimmt zu sterben, auch nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts mal3-

geblich erschweren.

Fir die Basis dieser Arbeit wird eine Begriffszuordnung vorgenommen, um den assistierten
Suizid als gesonderte Sterbehilfeart einzuordnen und um einen einheitlichen Konsens Gber
die verschiedenen Begrifflichkeiten zu erstellen. Die thematische Herleitung wird durch die
Entwicklung des assistierten Suizids im historischen Kontext im Anschluss erfolgen. Der his-
torische Ruckblick umfasst die Entwicklungen von der Antike bis in die heutige Zeit. Daran
anknupfend wird die Entwicklung der Sterbehilfedebatte in Bezug auf den assistierten Suizid
in Deutschland dargestellt, die die aktuellen Ereignisse abbildet. Dabei wird § 217 StGB in
seiner Entwicklung dargestellt und das darauffolgende Gerichtsurteil vom Bundesverfassungs-
gericht im Jahre 2020, welches § 217 StGB fiir nichtig erklart, vorgestellt. Die Brisanz der
Thematik zeigt sich nicht nur in Deutschland. In anderen Landern ist der assistierte Suizid
schon langer legalisiert, dessen Entwicklung durchaus groRen Anlass zur Sorge bereiten.
Daher wird darauffolgend der Umgang mit dem assistierten Suizid im internationalen Vergleich
ein Kapitel umfassen und die Auswirkungen auf den deutschen Diskurs aufzeigen. Die Aus-
arbeitung der aktuellen Debatte in Deutschland wird in Kapitel 7 erfolgen. Neben der recht-
lichen Perspektive verfolgt diese Arbeit auch medizinische und ethische Argumentationen, die
den Diskurs um den assistieren Suizid maligeblich beeinflussen. Um den Fokus dieser Arbeit
auf Suizidalitat im Alter zu richten, wird im darauffolgenden Kapitel der Diskurs auf diese
Personengruppe spezifiziert. Der Wunsch nach einem wirdevollen und schmerzfreien Tod ist
im Alter allgegenwartig und das Recht auf Selbstbestimmung von zentraler Bedeutung. Ob der
assistierte Suizid die einzige Madoglichkeit ist, diesen Wunsch zu erflllen und welche
Médglichkeiten alten Menschen noch gegeben sind, bildet eines der letzten Kapitel ab. Das
Thema Sterben und Tod ist der Gesellschaft immer noch weitgehend tabuisiert, obwohl das
Sterben und der Tod Uberall und jederzeit prasent sind. Daher stellt sich auch die Frage, ob
nicht die Hilfe zum Sterben, sondern die Hilfe zum Leben ausgestaltet werden muss. Wie sich
herausstellen wird, steht die Suizidpravention vor dem Hintergrund in einem engen
Zusammenhang zum Recht auf Selbstbestimmung und stellt einen weiteren wichtigen Punkt
zur Beantwortung der Fragestellung dar. Die Profession der Sozialen Arbeit spielt hierbei keine
unbedeutende Rolle. Auch diese Seite wird im Verlauf der Arbeit dargestellt. Abgeschlossen
wird diese Bachelor-Thesis mit einer Zusammenfassung der Erkenntnisse und einem Ausblick

mit moglichen Handlungsoptionen im Diskurs um den assistierten Suizid.



2 Begriffsdefinitionen

Bevor auf den aktuellen Diskurs eingegangen werden kann, wird in diesem Kapitel vorerst
eine begriffliche Einordnung vorgenommen. Somit kann der assistierte Suizid von anderen
Formen der Sterbehilfe abgegrenzt werden und der Umgang mit den Begrifflichkeiten
sensibilisiert werden. Es wird zwischen fiinf Formen der Sterbehilfe unterschieden. ,Vielfach
wird auch die »Hilfe im [Herv. i. O] Sterben« (Sterbebegleitung, Zulassen des Sterbens,
indirekte aktive Sterbehilfe) von der »Hilfe zum [Herv. i. O] Sterben« (Suizidhilfe, direkte aktive
Sterbehilfe) unterschieden® (de Ridder, 2021, S. 36).

2.1 Sterbebegleitung

Die Sterbebegleitung ist eine legale Form der Sterbehilfe (de Ridder, 2021, S. 36). Dazu zahlt
die Palliativmedizin, die mit ihren Mitteln und MaRnahmen in der Lage ist, die Symptome Ster-
bender zu behandeln und Schmerzen zu lindern (de Ridder, 2021, S. 37). ,Hospizarbeit und
Palliativmedizin stehen fir Sterbebegleitung mit dem Ziel, sich schwerkranken und sterbenden
Menschen gegenlber respektvoll zu verhalten [und] sich mit den Winschen und Sorgen der
Patient*innen intensiv auseinanderzusetzen® (Nauck & Simon, 2021, S. 150). Neben koérper-
lichen Symptomen (z. B. Luftnot und Appetitlosigkeit) werden auch die psychischen Symptome
(z. B. Verwirrtheit, Depressionen, Ruhe- und Schlaflosigkeit) behandelt, die oftmals eine grolie
Herausforderung fiir die Begleitenden darstellt (de Ridder, 2021, S. 37). Die Sterbebegleitung
umfasst auch die zwischenmenschliche Ebene und steht fir eine allumfangliche Betreuung,
um Leid und Schmerzen zu lindern (de Ridder, 2021, S. 36). Die Schmerz- und Symptom-
linderung erfolgt unter der ,Inkaufnahme einer méglichen Lebensverkiirzung als Neben-
wirkung einer palliativmedizinischen indizierten MaRnahme* und ist im Falle einer tatsachlich

eintretenden Lebensverkirzung rechtlich zulassig (Nauck & Simon, 2021, S. 150).

2.2 Zulassen des Sterbens

Hierbei geht es darum, auf ,Grundlage des Patientenwillens eine ohne Behandlung zum Tode
fuhrende Krankheit ihrem natirlichen Verlauf‘ zu Uberlassen (de Ridder, 2021, S. 38). Ob
lebenserhaltende Malinahmen durchgefiihrt werden oder nicht, wird auf Grundlage des
Patientenwillens entschieden. Dazu zahlen die Patientenverfligung, die Vollimacht oder der
(zu erschlieRende mutmalliche) Wille der Sterbenden (de Ridder, 2021, S. 37). Woellert und
Schmiedebach (2008, S. 18) beschreiben ,das Einstellen oder Nichtergreifen von lebens-
erhaltenden medizinischen MalRnahmen bei [...] Sterbenden® auch als passive Sterbehilfe.
Nauck und Simon (2021, S. 150) sprechen von einem ,Behandlungsabbruch“ von lebens-
erhaltenden oder lebensverlangernden MalRnahmen, wie zum Beispiel der Verzicht auf

kinstliche Erndhrung oder Medikamentengabe. Auch hierbei handelt es sich um eine legale
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Form der Sterbehilfe (de Ridder, 2021, S. 37). Seit dem Urteil des Bundesgerichtshofs von
2010 ist diese Sterbehilfe erlaubt, sofern der Entscheidung der erklarte oder mutmaRliche Wille
zugrunde liegt (Kubiciel, 2010, S. 656 ff.). Dieses Urteil wird die Beantwortung der Frage-

stellung nicht beeinflussen und wird an dieser Stelle nicht weiter ausgefuhrt.
2.3 Indirekte aktive Sterbehilfe

Die indirekte aktive Sterbehilfe ist ebenfalls eine legale Form der Sterbehilfe (de Ridder, 2021,
S. 39). Das Behandlungsziel ist vorranging die Linderung von Leid und starken Schmerzen
(de Ridder, 2021, S. 39) oder wie Woellert und Schmiedebach (2008, S. 18) dies beschreiben
.,dem Schwerkranken oder Sterbenden sein Dasein weitestgehend zu erleichtern®. Durch
diese Malnahme kann das vorzeitige Sterben durch unbeabsichtigte Nebenwirkungen
herbeigefuhrt werden (ebd.). Hierbei ist anzumerken, dass ein ,schmale[r] Grad zwischen der
gebotenen indirekten Sterbehilfe und der verbotenen direkten aktiven Sterbehilfe“ vorliegt, da
der Arzt alleinig entscheidet, ob die Verabreichung von Schmerzmitteln auf der tatsachlichen
Linderung von Schmerzen basiert oder er ,den erlésenden Tod des Kranken im Auge hat“ (de
Ridder, 2021, S. 39). Sie qilt als Sonderform der aktiven Sterbehilfe und kann gemaf § 1901a
BGB durch eine Patientenverfiigung und dem darin erklarten Willen des Patienten aktiviert
werden (Irmen, 2022, S. 6). Ohne dies wird der mutmalliche Wille ermittelt (ebd.).

2.4 Assistierter Suizid / Suizidhilfe

Der assistierte Suizid kann als gesonderte Sterbehilfeart aufgefiihrt werden und durch die
Handlung von Arzten als ,arztlich assistierter Suizid“ spezifiziert werden (Gavela, 2013, S. 4
f.). Suizidhilfe war in Deutschland bis zum 09.12.2015 aus strafrechtlicher Perspektive legal.
Das Strafgesetzbuch hat dann mit § 217 StGB die geschaftsmaRige Foérderung der
Selbsttotung unter Strafe gestellt. Mit dem Urteil vom 26.02.2020 wurde dieses Verbot flr
nichtig erklart, weshalb der assistierte Suizid (wieder) als legale Form der Sterbehilfe verortet
werden kann (vgl. de Ridder, 2021, S. 41). Das entscheidende Merkmal ist, dass die
»1atherrschaft* beim Patienten liegt (Woellert & Schmiedebach, 2008, S. 24). Die Suizidhilfe
ist demnach eine ,gezielte Hilfeleistung einer Person (Arzt/Angehdrige), die es einer anderen
Person auf deren freiverantwortliches Verlangen hin ermdglicht, von eigener Hand zu sterben
[...] (de Ridder, 2021, S. 41). Dies erfolgt im Allgemeinen durch eine tédliche Dosis eines
Medikaments, welches zur ,Selbstverabreichung bereitgestellt wird“ (Nauck & Simon, 2021,
S. 150). ,Die Beihilfe zum Suizid besteht im medizinischen Kontext i. Allg. darin, dass ein Arzt
ein hochdosiertes Barbiturat verschreibt, das der Patient selbst einnimmt* (Elger & Grabherr,
2018, S. 88). Der assistierte Suizid ist nicht mit der Tétung auf Verlangen zu vergleichen, da
die Tatherrschaft bei der Totung auf Verlangen durch den Sterbewilligen ausdriicklich an den
,=Helfenden“ abgegeben wird, der den Tod letztendlich herbeifihrt (Irmen, 2022, S. 22). Die
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Tétung auf Verlangen ist mit § 216 StGB strafrechtlich geregelt und somit unter Strafe gestellt
(ebd.).

2.5 Direkte aktive Sterbehilfe

Im Unterschied zum assistierten Suizid liegt die Tatherrschaft bei der direkten aktiven
Sterbehilfe nicht beim Suizidenten selbst, sondern bei einer dritten Person, die den Tod gezielt
herbeifihrt (de Ridder, 2021, S. 41). Hierbei kann auch von einer Tétung auf Verlangen
gesprochen werden (Oduncu, 2007, S. 34). Zudem wirkt die Tétung auf Verlangen anders auf
die Ausfiuihrenden und die Gesellschaft zurlck als bei einer Hilfestellung (Jox, 2014, S. 167).
Im internationalen Sprachgebrauch ist der Begriff der ,Euthanasie” ein gefestigter Begriff fir
die Tétung auf Verlangen (Oduncu, 2007, S. 174). Der Begriff wird von ,eu thanatos“ abgeleitet
und bedeutet so viel wie ,guter Tod“ (ebd.). In Deutschland wird dieser Begriff jedoch
abgelehnt, da er zu Zeiten des Nationalsozialismus die ,Ausmerzung von Ballastexistenzen®
beschreibt und als Synonym fir diese Ereignisse steht (ebd.). Das Ziel der aktiven Sterbehilfe
ist der Tétungserfolg, weshalb die direkte aktive Sterbehilfe das subjektive Tatbestands-
merkmal ,dolus directus 1. Grades", also die ,Absicht, mit der vorgenommenen Handlung
genau den todlichen Erfolg herbeizufiihren* voraussetzt (Laux, Nahrmann & Parzeller, 2018,
S. 114). Deshalb ist diese Form der Sterbehilfe illegal und mit einer gezielten und vorsatzlichen
Totung strafrechtlich gleichzusetzen (de Ridder, 2021, S. 41). Der Legalisierung der aktiven
Sterbehilfe wirden 60 % bis 70 % der Bevolkerung zustimmen, wahrend nur 17 % der
deutschen Arzte zustimmen wiirden (Schone-Seifert, 2020, S. 21). Seit 20 Jahren ist die aktive
Sterbehilfe (und die Suizidhilfe) in den Niederlanden und in Belgien unter dem Vorliegen
unertraglichen Leides und diverser Sorgfaltskriterien strafffrei (ebd.). In Luxemburg ist es seit
2009 und in Kolumbien sei 2015 ebenfalls strafffrei (ebd.). Im Jahre 2016 hat auch Kanada die
aktive Sterbehilfe unter der Bedingung einer aussichtslosen und tédlicher Krankheit legalisiert
(Schone-Seifert, 2020, S. 21). In Kapitel 6 wird der aktuelle Stand im Umgang mit Sterbehilfe

und dem assistierten Suizid Uber die Landesgrenze hinaus beleuchtet.
3 Suizid im historischen Kontext

,Dass Menschen von sich aus ihr Leben beenden, ist eine historische Konstante; die
Umstande, unter denen sie das tun, und die Art und Weise, wie die Gesellschaft mit diesen
Fakten umgeht, sind hochgradig variabel“ (Baumann, 2001, S. 3). Dieses Zitat stimmt in
dieses Kapitel ein, in dem es darum geht, die historische Entwicklung der Haltung gegenuber
dem (assistierten) Suizid darzustellen. Welche historischen Ereignisse auf den heutigen
Diskurs Auswirkungen haben und wie sich die gesellschaftliche Haltung seit der Antike bis in

die Moderne entwickelt hat, wird in diesem Kapitel thematisiert.



Erste eindeutige historische Uberlieferungen zur gesellschaftlichen Haltung gegeniiber dem
Suizid beginnen in der Antike. Die Philosophen der Antike bewerben den Suizid bei Krankheit
und Altersschwachte als ,letzten Weg der Freiheit” (Stiller, 2020, S. 24). Der Hippokratische
Eid, aus dem vierten Jahrhundert vor Christus stammend, nimmt Bezug auf die
unterschiedlichen Auffassungen von arztlichem Handeln und verbietet die arztliche Hilfe zum
Suizid, was darauf zurtickschlief3t, dass bereits in der Antike die Nachfrage bestanden haben
muss (de Ridder, 2021, S. 31). Der Suizid wurde haufig als eine ,heldenhafte Handlung in
extremis“ betrachtet, die als Abwehr von Kontrollverlust und Schwache angesehen wurde
(Wils, 2020, S. 4). Auch im alten Rom lassen sich Ruckschlisse auf die Inanspruchnahme des
assistieren Suizids finden. Der bekannte Arzt Gallen von Pergamon beflrwortet den Suizid
von Alten und Schwachen und der Suizid ist gesellschaftlich nicht verwerflich (de Ridder, 2021,
S. 31.). Seneca (2 — 65 n. Chr.) geht sogar weiter und beschreibt, dass das Leben keinen Sinn
mehr macht, wenn es zur Last wird und das Leben nicht so lange wie moglich ertragen werden
muss (Erlemeier, 2011, S. 58). Sein Leben hat Seneca selbst durch einen Suizid beendet
(ebd.). Dennoch wird die Beihilfe mit dem Mord bestraft (Stiller, 2020, S. 25). Auch sind Arzte
an den Grenzen ihrer ,Heilkunst® dariber hinaus nicht verpflichtet, den Sterbenden zu
begleiten (Woellert & Schmiedebach, 2008, S. 15). Aristoteles, die Pythagoreer (384 — 322 v.
Chr.) und Cicero (106 — 43 v. Chr.) lehnen den freiwilligen Tod prinzipiell ab (Erlemeier, 2011,
S. 58). Der Suizid ist unsittlich, nicht von Gott gewollt und gegen die Gemeinschaft gerichtet
(ebd.). Diese verschiedenen Ansichten zeigen, dass die Gesellschaft keine einheitliche
Einstellung teilt (ebd.).

Zu Beginn des sechsten Jahrhunderts, dem Beginn des Mittelalters, andert sich die
gesellschaftliche Haltung und Suizidwillige werden bis zu Beginn der Neuzeit grausam bestraft
(de Ridder, 2021, S. 32). Tétung und Selbsttétung ist eine Todesslinde und ein Verstol gegen
den christlichen Glauben (Oduncu, 2007, S. 26). Malkgeblich pragt das flinfte biblische Gebot
,Du sollst nicht toten als einheitliche Norm die gesellschaftliche Haltung (de Ridder, 2021, S.
32). Gleichzeitig ist Nachstenliebe und Barmherzigkeit als christliche Pflicht Sterbenden
gegenuber arztlich verpflichtend, sodass den Sterbenden Zuwendung und Trost gespendet
wird (Woellert & Schmiedebach, 2008, S. 15).

Ab dem 16. Jahrhundert, mit Beginn der Neuzeit, riickt das Individuum in den Vordergrund
und das Zeitalter der Aufklarung verandert die Haltung gegeniber Sterbenden. Dennoch pragt
bis in das 19. Jahrhundert der christliche Glaube das arztliche Handeln, sodass ,der Arzt unter
keinen Umstanden das Leben verkiirzen dirfe, ja dass sogar lindernde Medikamente abzu-
setzen seien, wenn sie zu einer Lebensverkirzung beitragen wirden* (Woellert &
Schmiedebach, 2008, S. 15). De Ridder (2021, S, 32) fuhrt weiter an, dass ,die goéttliche

Bestimmung von Welt und Mensch® nun von der ,individuellen Gestaltungsméglichkeit und



Eigenverantwortlichkeit des Menschen, die auch seinen Tod mit einbeziehen® abgelost wird.
Dies ist ein Meilenstein in der historischen Entwicklung. In der Renaissance werden Selbst-
tétungsverbote entkriminalisiert, das Strafrecht wird liberalisiert und der selbstbestimmten
Entscheidung Uber den eigenen Tod wird nun eine bedeutsame Rolle zugetragen (Erlemeier,
2011, S. 59). Es werden Ansichten vertreten, dass der Suizid mit dem Naturgesetz vereinbar
ist, wenn Krankheit und Alter zur Last werden und dass Menschen neben dem Recht auf ihre
eigene Person auch das Recht auf den eigenen Tod haben (ebd.). Zusammenfassend sind es
die ,Vertreter des aufklarerischen Humanismusideals®, die fir die Entkriminalisierung von
Suizid pladieren und von Freiheit, Selbstverantwortung und Pflichten gegen sich selbst
sprechen, trotz des wesentlichen Widerspruchs der katholischen Geistlichkeit (de Ridder,
2021, S. 33).

Hufeland, als einflussreicher Arzt der Epoche der Aufklarung, und die Arzte seiner Zeit haben
mit ihrer hohen ethischen Auffassung ihres Berufes erstmals den Sterbenden in ihren
,arztlichen Bewahrungsauftrag“ eingeschlossen und die ,Problematik des Sterbens“ wurde
wissenschaftlich untersucht (Baust, 1988, S. 19 f.). Oduncu (2007, S. 28) fuhrt an, dass
Hufeland erstmals unter Berufung des Hippokratischen Eides darstellt, dass der Arzt nicht nur
dafir verantwortlich ist zu heilen, sondern auch bei unheilbaren Krankheiten das Leben zu
erhalten hat. Der Arzt soll den Sterbenden nicht verlassen und auch wenn er ihn nicht retten
kann, soll wenigstens das Sterben erleichtert werden (ebd.). Im Allgemeinen wird im
gesellschaftlichen Kontext der Suizid aus einer existenziellen Notlage heraus hingenommen
(Wils, 2020, S. 4).

Seit dem 19. Jahrhundert riickt der Suizid auch in der Medizin, Soziologie und in der
Psychologie in den Vordergrund und der naturwissenschaftliche Ansatz dominiert: Die Epoche
der Aufklarung flhrt dazu, dass der Suizid nicht mehr strafbar ist (Irmen, 2022, S. 18). Nach
der Darstellung von Erlemeier (2011, S. 59) wird der Suizid nun als pathologische Ursache
gesehen und wird in Verbindung mit &uReren Lebensbedingungen untersucht. Demnach wird
die Strafwirdigkeit des Suizids durch die Annahme, dass der Suizid ein Ausdruck einer
Geisteskrankheit ist, abgeldst und findet in der Medizin seine Begrindung (de Ridder, 2021,
S. 34). Woellert und Schmiedebach (2008, S. 15 f.) flhren weiter aus, dass sich somit auch
aus arztlicher Sicht das ,handlungsleitende Wohl*“ umorientiert und neben dem Blick auf den
Sterbenden nun auch der Blick auf die Auswirkungen auf die Gesellschaft gerichtet wird.
Mediziner und Psychologen werden mit der Thematik vertraut, sodass die Suizidpravention
einen neuen Stellenwert erhalt (Wils, 2020, S. 4). Ein Suizid ist ein Akt der Verzweiflung und

ein schockierendes Ereignis, dessen Tragik sich nicht leugnen lasst (Wils, 2020, S. 4).



Daruber hinaus sind im historischen Kontext die Ereignisse aus dem Nationalsozialismus an-
zufuhren. In dieser Zeit wird dartber diskutiert, was ein menschenwdurdiges Leben ist und unter
welchen medizinischen und rechtlichen Begrundungen die Totung von ,Minderwertigen®
vollzogen werden soll (Woellert & Schmiedebach, 2008, S. 15 f.). Die Rechtfertigung darin
liegt in der Gefahrdung des Wohlfahrtstaates, regelrecht ,als Akt der Selbstverteidigung®
(ebd.). ,Rund 250.000 Kranke und behinderte Menschen wurden auf dieser Grundlage von
Arzten und Krankenpflegepersonal unter dem Signum ,Gradentod getotet (Woellert &
Schmiedebach, 2008, S. 16). Diese Erfahrungen haben den Gesetzgeber derart gepragt,
sodass der Schutz des Lebens, die Wirde des Menschen und das Rechtsgut Leben nun die
hoéchste Prioritdat haben (Irmen, 2022, S. 19 f.). Und auch heute noch beeinflussen die
Ereignisse die Debatte um die Sterbehilfe und begrinden die Furcht vor einem ,Dammbruch®
(Stiller, 2020, S. 40).

Im Jahre 1974 wird die Toétung auf Verlangen durch das Einfihrungsgesetz zum
Strafgesetzbuch des § 216 StGB verboten (Stiller, 2020, S. 34). Funf Jahre spater (1979)
entwirft die Bundesarztekammer zum ersten Mal Richtlinien zur Sterbehilfe, die klarstellen,
dass Arzte nicht dazu verpflichtet sind, ,alle der Lebensverlangerung dienenden
therapeutischen Madglichkeiten einzusetzen® (ebd.) Bis heute wurden diese mehrfach
Uberarbeitet, sodass der Arzt den Willen des Patienten stets zu achten hat, die Mitwirkung bei
der Selbsttétung eines Patienten jedoch nicht zu seiner Aufgabe gehdrt (ebd.). Bereits im
Jahre 1986 wird ein Alternativ-Entwurf zur Sterbehilfe vorgelegt, der insbesondere die
Nichthinderung der Selbsttotung erganzt. Dieser wird jedoch abgelehnt, aber er erhalt seitdem
die Diskussion zur Beihilfe zur Selbsttétung aufrecht (Irmen, 2022, S. 18). Diverse
Gerichtsurteile zu dieser Zeit, wie zum Beispiel der bekannteste Fall der deutschen
Rechtsprechung ,Dr. Hacketal®, zeigen, dass Arzte straflos bleiben, wenn sie an einer
freiverantwortlichen Selbsttétung teilnehmen (Oduncu, 2007, S. 42; Hein, 2022, S. 16) und
,dass auch fiir Arzte keine Rechtsverpflichtung zur Erhaltung eines erléschenden Lebens um
jeden Preis bestehe” (Stiller, 2020, S. 36). Das Kemptener-Urteil des Bundesgerichtshofes aus
dem Jahre 1994 bejaht auf Grundlage des mutmaRlichen Willens einer entscheidungsfahigen
Person vor Beginn der Sterbephase die passive Sterbehilfe durch den Verzicht auf
lebenserhaltende Malinahmen (Oduncu. 2007, S. 47). 1996 wird im Dolantin-Fall ein
wegweisendes Urteil flr die indirekte Sterbehilfe getroffen, denn schmerzlindernde
Medikamente werden zuldssig, auch wenn sie als unbeabsichtigte Nebenfolge den Tod

beschleunigen kénnen (Irmen, 2022, S. 19).

In der heutigen Zeit gehdren die Palliativmedizin und Hospize zur modernen Sterbekultur
(Woellert & Schmiedebach, 2008, S. 14 f.). Die Menschen haben eine gewisse Vorstellung

von ihrem Tod und der Gestaltung des Sterbens (ebd.). Schmerzfrei und wirdevoll soll er sein,



frei von intensivmedizinischer Behandlung (ebd). Von zentraler Bedeutung sind nun das
Autonomiebedirfnis und der Individualismus der Sterbenden (Woellert & Schmiedebach,
2008, S. 15). In den Jahren 2014 und 2015 wird das Thema Sterbehilfe mittels Gesetzes-
entwurfen bezuglich des assistierten Suizids im Deutschen Bundestag diskutiert (Irmen, 2022,
S. 19). Im Jahre 2015 wurde durch die Einfuhrung des § 217 StGB die geschéaftsmalige
Foérderung der Selbsttdtung verboten (Teising, 2022, S. 13). Sterbehilfevereine und auch
Arzte, die suizidwillige Personen begleiten, fallen unter dieses Verbot (ebd.). Das Verbot der
geschaftsmaRigen Foérderung soll den Suizid und die Beihilfe zum Suizid straffrei lassen, wenn
die Entscheidung des Suizidenten frei und eigenverantwortlich gewollt ist und umgesetzt wird
(Nauck & Simon, 2021, S. 151). Strafbar ist die Suizidbeihilfe, wenn sie geschaftsmafig und
auf Wiederholung erfolgt (ebd.). Mit dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts am
26.02.2020 wurde § 217 StGB fur verfassungswidrig erklart (Bundesverfassungsgericht,
2020). ,Das Verbot der geschaftsmaligen Foérderung der Selbsttotung (§ 217 StGB) ist es
sterbewilligen Personen aber faktisch unmaoglich gemacht, Suizidhilfe in Anspruch zu nehmen*
(Nauck & Simon, 2021, S. 151). Dass dies nicht nur den Gesetzgeber vor eine grof3e Heraus-

forderung stellt, wird im weiteren Verlauf der Thesis herausgearbeitet.

Insgesamt kann gesagt werden, dass seit der Antike der Umgang mit der Fragestellung, ob
und wann es erlaubt ist, einem Menschen Unterstlitzung beim Sterben zu leisten, prasent war
(Spief3l, 2020, S. 411). Zusammengefasst lasst sich folgende Entwicklung erkennen: In der
Antike wurde der Suizid als ,heldhafte Handlung® betrachtet, die jedoch nicht unumstritten war
(Wils, 2020, S. 4). Mit dem Ubergang zum Christentum wurde der Suizid als Todessiinde
betrachtet und kriminalisiert. Im Zeitalter der Aufklarung entwickelt sich das Verstandnis fiir
einen Suizid, dessen Ursache einer existentiellen Not zugrunde liegt, bis im 19. Jahrhundert
die Pathologisierung in den Vordergrund rlickt. Deshalb soll dem Suizid als Verzweiflungstat
durch Pravention entgegengewirkt werden. Wie Arzte im Laufe der Zeit damit umgehen, hangt
vom ,Berufsverstandnis, den Behandlungsmdglichkeiten und den gesellschaftlichen
Entwicklungen ab® (Spief3l, 2020, S. 411). Das Thema hat auch den Gesetzgeber und die
Gesellschaft bis in die heutige Zeit begleitet. Darliber hinaus hat der Lebensschutz durch die
Ereignisse im Nationalsozialismus eine besondere Bedeutung erhalten. ,Die Straflosigkeit
sowohl des Suizids als auch der Teilnahme daran stellt eine der wichtigsten strafrechtlichen
Errungenschaften der Aufklarung dar® (Stiller, 2020, S. 40). Der Selbstbestimmung wird seit
der Aufklarung eine immer bedeutungsvollere Gewichtung zugeschrieben und der Einfluss
durch den Staat und die Kirche werden begrenzt (Spiel3l, 2020, S. 411). Die Straflosigkeit des
Suizids und der Suizidteilnahme hat sich Uber viele Jahre gefestigt bis im Jahre 2015 der §
217 StGB zum Verbot der geschaftsmaRigen Férderung der Selbsttétung in Kraft getreten ist.
Durch das Urteil des Bundesverfassungsgerichts, welches § 217 StGB im Jahre 2020 fir

verfassungswidrig erklart, werden nun neue Dimensionen im aktuellen Diskurs um das Thema
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Sterbehilfe und den assistierten Suizid in den Fokus gerlckt. Im folgenden Kapitel wird der

Strafrechtsparagraf (§ 217 StGB) in seiner Entwicklung thematisiert.

4 Der umstrittene Paragraf 217 des Strafgesetzbuches

Im Jahre 2005 haben sich in Deutschland der schweizerische Verein DIGNITAS und funf Jahre
spater der Verein Sterbehilfe e. V. gegrindet. Nachdem vermehrt die Hilfe zum Suizid durch
Sterbehilfevereine und Privatpersonen angeboten und durchgefihrt wurde, zudem auch
medial darlUber berichtet wurde, hat sich der Gesetzgeber dem Thema angenommen (Borasio
et al., 2020, S. 16). Am 10.12.2015 ist die Vorschrift des § 217 StGB zur Strafbarkeit der
geschaftsmaRigen Forderung der Selbsttotung in Kraft getreten (Bundesgesetzblatt, 2015, S.
2177). Dabei soll nicht die Straflosigkeit des Suizids und die Teilnahme am Suizid angezweifelt
werden, diese sollen weiterhin straffrei bleiben (Deutscher Bundestag, 2015, S. 2). Vielmehr
geht es um die geschaftsmafigen, auf Wiederholung angelegten Angebote der Suizidhilfe
(ebd.). Dieses Verbot betrifft unter anderem sowohl Arzte, die einen Suizidwilligen
unterstitzen, als auch Sterbehilfevereine (Boehme-Neller, 2020). Insbesondere in der
Medizin sorgt der Strafrechtsparagraf fir noch mehr Verwirrung, ,denn die Arzte beflirchteten
schon durch eine Beratung strafrechtliche Konsequenzen, da mitunter auch die damalige
Musterberufsordnung, welche spater geandert wird, die Beihilfe zum Suizid unter
berufsrechtliche Konsequenzen stellte® (Irmen, 2022, S. 24). Beispielsweise hat ein Arzt die
Kriterien schnell erflllt, wenn er einem potenziellen Suizidenten eine zum Tode fihrende

Dosierung von Medikamenten Uberlasst (ebd.).

Strafbar ist die Suizidhilfe, wenn ,das Gewahren, Verschaffen oder Vermitteln einer Gelegen-
heit zur Selbsttétung (Férderung der Selbsttétung)” vorliegt (Bundesarztekammer, 2017, o.
S.). Das bedeutet, dass dadurch einer suizidwilligen Person ihre Selbsttétung erméglicht oder
vereinfacht wird. Ob daraufhin der Versuch oder der tatsachliche Suizid folgt, ist dabei
unbedeutend. Zudem muss die ,GeschaftsmaRigkeit gegeben sein (Bundesarztekammer,
2017, o. S.). Eine geschaftsmalige Handlung ist eine wiederkehrende Handlung und
unabhangig von einer Gewinnerzielung (ebd.). Als letztes Kriterium muss ,die Absicht, die
Selbsttotung eines anderen zu fordern® und dieses als oberstes Ziel zu verfolgen, vorliegen
(ebd.). Im Umkehrschluss ist darunter nicht die Begleitung von sterbenden Personen innerhalb
eines arztlichen Versorgungsrahmens gemeint. Erst wenn alle drei Kriterien erflllt sind, kann
von einer Strafbarkeit einer Suizidhilfehandlung gesprochen werden (Bundesarztekammer,
2017,0.S.).

Es wurde argumentiert, dass die Zulassigkeit von Sterbehilfevereinen ,zu einer Erosion des
Lebensschutzes® fuhre und die Etablierung von Suizidbeihilfe als Dienstleistung einen

Nachahmungseffekt ausldsen konne (Siller, 2020, S. 255). ,Dem kénne nur wirksam mit einer
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Stabilisierung des Tétungstabus in Form der Strafbarkeit der geschaftsmafigen Férderung der
Selbsttétung begegnet werden® (ebd.). Mit der Einfihrung des Strafrechtsparagrafens hat der
Gesetzgeber seine moralische Missbilligung gegenliber dem Suizid ausgedriickt, indem er ihn
erschwert und faktisch unmdglich machte (Irmen, 2022, S. 23). Durch das Angebot von
Sterbehilfeorganisationen koénnen sich die Menschen mittelbar oder unmittelbar zur
Inanspruchnahme von Suizidhilfe verleitet oder sogar gedrangt fuhlen (Stiller, 2020, S. 252).
Der § 217 StGB wird daher als ,abstrakt das Leben gefahrdend eingestuft (ebd.). Durch die
Einfihrung des § 217 StGB soll dem Anstieg der Selbsttétung entgegengewirkt werden und
der Suizid als moralisch inakzeptabel bzw. als moralisch verwerflich klassifiziert werden
(Stiller, 2020, S. 257).

Daruber hinaus soll gegen die Annahme, dass ,die Selbsttétung als normaler Ausweg
akzeptiert wird“ gewirkt werden (Stiller, 2020, S. 257). Ferner beschreibt Nakamichi (2017, S.
326 ff.), dass Suizidhelfer, die gegebenenfalls durch ihre Handlung ihre eigenen Interessen
vertreten, die Suizidenten in ihrem eigenen Willen und der Entscheidung beeinflussen und
somit voreilig handeln. Auch er betont die Annahme, dass durch die Mdglichkeit des
assistierten Suizids eine Normalisierung, viel mehr eine soziale Gebotenheit manifestiert
werden kann (ebd.). ,Insbesondere alte und / oder kranke Menschen kénnen sich dadurch zu
einem assistierten Suizid verleiten lassen [...] (Deutscher Bundestag, 2015, S. 2). Suizidwillige
sind durch den Strafrechtsparagrafen jedoch gezwungen worden, Hilfe im Ausland zu suchen,
das Leid auszuhalten oder sich anderweitig auf unwiirdige Weise zu suizidieren, da ihnen
professionelle Hilfe versperrt wurde (Lindner, 2020, S. 77). Laut des Gesetzentwurfes kann
aber mit Mitteln des Strafrechts zum Schutz der Selbstbestimmung und dem Recht auf Leben
entgegengesteuert werden (Deutscher Bundestag, 2015, S. 2 f.). Stiller (2020, S. 257)
positioniert sich auf der Gegenseite und stellt dar, dass dies moralische Wertungen sind, die

nicht mittels der Hilfe des Strafrechts durchgesetzt werden diirfen.

Zur Debatte steht jeher die Abwagungsfrage zwischen Autonomie- und Lebensschutz. ,[D]er
Gesetzgeber darf in einem liberalen Rechtsstaat niemanden durch Begriindung einer
Lebenspflicht zum Objekt staatlichen Handelns machen, gleichzeitig kann es in Anbetracht der
Unumkehrbarkeit des Suizides zum Schutz des Lebens des Suizidwilligen aber in gewissem
Male geboten sein, einzugreifen (Britzke, 2019, S. 20 f.). Bis zum Ende der 17.
Legislaturperiode konnte keine Neuregelung vereinbart werden, auch wenn es gezielte
Vorschlage gab, der Entstehung von Sterbehilfevereinen entgegenzuwirken (ebd.). Bis zum
Urteil des Bundesverfassungsgerichts von 2020 ist § 217 StGB noch nicht verfassungswidrig,
dennoch wird dieser als ,Fremdkdrper im Strafrecht” gesehen und bereits seit der Einfihrung
kritisch bewertet (Nakamichi, 2017, S. 328). Er bewertet die Sachlage insbesondere auf
Grundlage des Kriteriums der GeschaftsmaRigkeit wie folgt: Von der strafrechtlichen

Perspektive betrachtet ist das Merkmal der GeschaftsmaRigkeit schwer zu legitimieren, da es
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im Gesetzestext heil’t, dass jemand eine sich wiederholende Tatigkeit zum Gegenstand seiner
Beschaftigung machen will oder das erstmalige Angebot eine Fortfiihrung bedarf (ebd.).
Gegenstimmen zeigen auf, dass das Hauptaugenmerk dabei auf der gleichen, aber nicht

strafbaren Handlung liegt, solange diese nur einmalig ist (ebd.).

An dieser Stelle ist zu erwadhnen, dass bereits im Jahre 2017 eine Liberalisierung durch ein
Urteil des Bundesverwaltungsgerichts am 2. Marz zu erwarten war. Das Bundesverwaltungs-
gericht hat das Recht auf ein selbstbestimmtes Sterben damit bestarkt. Das Urteil handelt von
der Erlaubnis zum Erwerb von Natrium-Pentobarbital zur Selbsttétung (Bundesver-
waltungsgericht, 2017). Hierbei geht es um ,die verfassungsrechtlich und ethisch hoch
umstrittene Frage, inwieweit der Staat Hilfe leisten darf oder gegebenenfalls sogar leisten
muss, um bei einer erstrebten Selbsttétung durch die Erteilung einer Erlaubnis zum Erwerb
letal wirkender Mittel Hilfe zu leisten” (Di Fabio, 2017, S. 1). Das Gericht entscheidet, dass der
Erwerb einer todlichen Dosis Natrium-Pentobarbital mit den rechtlichen Vorschriften des Be-
taubungsmittelgesetzes dann vereinbar ist, wenn folgende Bedingungen erfillt werden: Zum
einem muss der Suizident eine schwere und unheilbare Krankheit haben und sich in einer
extremen Notlage befinden (Bundesverwaltungsgericht, 2017, Leitsatz 4). Eine extreme Not-
lage liegt vor, wenn die schwere und unheilbare Krankheit mit erheblichem kdrperlichen
Leidensdruck und starken Schmerzen verbunden ist und die Schmerzen nicht ausreichend
gelindert werden kénnen (ebd.). Zum anderen muss der Suizident entscheidungsfahig sein
und sich frei und ernsthaft zur Einnahme der todlichen Dosis entscheiden, um somit sein
Leben zu beenden (ebd.). Ein darlber hinaus zu erfiillendes Kriterium ist eine nicht zur
Verflgung stehende andere zumutbare Moglichkeit, den Wunsch des Suizids zu verwirklichen
(ebd.). Diese drei Kriterien sollen vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
geprift werden und nicht von praktizierenden Arzten (Nef, 2021, S. 111). Bislang wurde noch
keine Genehmigung durch die zustandige Behdrde bewilligt (ebd.). Der zu dem Zeitpunkt
amtierende Bundesgesundheitsminister Jens Spahn hat jedoch entschieden, dass diese

Medikamente nicht an Sterbewillige herausgegeben werden (Weissbrodt, 2022, S. 223).

~otatt seitens der Justiz fir die konsequente Anwendung des § 212 StGB zu sorgen, schuf der
Bundestag mit § 217 StGB ein verfassungswidriges, alle Arzte umfassendes martialisches
Generalverbot der Suizidhilfe, das erstmals auch Suizidhilfe flr Freiverantwortliche erfasste”
(de Ridder, 2022, S. 105). Es ist keine klare Abgrenzung zwischen einer strafbaren
geschaftsmaligen Sterbehilfe und einer straflosen Sterbehilfe im Einzelfall erkenntlich (Stiller,
2020, S. 269). Das wiederrum bringt Arzte schnell in eine ungewollte Kriminalitét, wenn sie
bereits einmalig einen Suizidwunsch erflllt haben, da davon auszugehen ist, dass sie dies in

ahnlichen Fallen wiederholt realisieren (ebd.). Ein belastetes Arzt-Patienten-Verhaltnis und ein
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negativer Einfluss auf die Suizidpravention ist dabei zu erwarten, was der eigentlichen

Zielsetzungen des Gesetzgebers widerlauft (ebd.).

Es richteten sich viele Verfassungsbeschwerden, nicht nur von Medizinern, gegen § 217 StGB,
sodass oben genannte dafursprechende Argumente nicht mehr langer tragfahig waren.
Deshalb hat das Bundesverfassungsgericht am 26. Februar 2020 ein wegweisendes Urteil
verkiindet, welches zumindest fur die Medizin ein wenig mehr Rechtssicherheit verschafft. Das
Urteil entfacht den Diskurs zum Thema Sterbehilfe und assistierten Suizid erneut, in dem

Flrsprecher und Gegenstimmen rechtliche, medizinische und ethische Aspekte einbringen.
5 Ein wegweisender Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 26.02.2020

Das Verbot der geschaftsmaligen Férderung der Selbsttdétung stellte seit 2015 die
geschaftsmaRige Hilfe zum Suizid unter Strafe (Boehme-NeRler, 2020, S. 1012). Dieses
Verbot richtet sich gegen Sterbehilfevereine; schwer erkrankte Personen, die solche Vereine
aufsuchen; Arzte, die in der Patientenversorgung tatig sind und gegen Rechtsanwélte, die in
der suizidbezogenen Beratung berufstatig sind (Bundeverfassungsgericht, 2022, Rn. 2). Nach-
dem multiple Verfassungsbeschwerden eingereicht wurden, hat das Bundesverfassungs-
gericht am 26. Februar 2020 das wegweisende Urteil gesprochen. Mit diesem Urteil wird das
Verbot der geschaftsmalligen Forderung der Selbsttétung gemal § 217 StGB als Versto3
gegen die Menschenrechte als verfassungswidrig und demnach fiir nichtig erklart (Bundesver-
fassungsgericht, 2020). Das bedeutet, dass ,[d]ie Grenze beim Einsatz des Strafrechts (...)
demnach dort zu ziehen [ist], wo die freie Entscheidung des Einzelnen, autonom mit Hilfe eines
Dritten zu sterben, nicht mehr geschitzt bzw. unmdglich gemacht werde, weil der Dritte
strafrechtliche Konsequenzen flrchten muss® (Irmen, 2022, S. 32). Damit wird rechtlich der
Zustand quo ante (2015) wieder hergestellt, den es vor der Einfliihrung des Strafrechts-
paragrafen gab. ,Bestehen bleibt der Rechtsschutz bei fehlendem freien Willen, indem die
Kriterien der Freiverantwortlichkeit des Suizidenten sorgfaltig und positiv festgestellt werden
mussen (...) (Schwermann, 2022, S. 270).

Die Begriundung fir die Authebung des § 217 StGB ist Folgende:

Der Zweite Senat unter der Flihrung von Prasident Andreas VoRRkuhle hat klargestellt, dass
aus dem allgemeinen Persoénlichkeitsrecht nach Artikel 2 Absatz 1 in Verbindung mit Artikel 1
Absatz 1 Grundgesetz das Recht auf ein selbstbestimmtes Sterben als Ausdruck von
Autonomie abgeleitet werden kann (Bundesverfassungsgericht, 2020, Leitsatz 1.a). Sowohl
fur das Leben als auch fiir das Sterben gilt, dass alle Menschen selbst entscheiden, wie sie
leben moéchten, entsprechend dem eigenen Verstandnis Uber die Sinnhaftigkeit ihres Lebens
(Boehme-Neliler, 2020, S. 1012). ,Die in Wahrnehmung dieses Rechts getroffene

Entscheidung des Einzelnen, seinem Leben entsprechend seinem Verstandnis von
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Lebensqualitat und Sinnhaftigkeit der eigenen Existenz ein Ende zu setzen, ist im
Ausgangspunkt als Akt autonomer Selbstbestimmung von Staat und Gesellschaft zu
respektieren (Pressemitteilung Bundesverfassungsgericht, 2020, S. 1). Die deutsche
Verfassungsordnung begreift den Menschen als selbstbestimmte und eigenverantwortliche
Person (ebd.). ,Die Achtung und der Schutz der Menschenwurde und der Freiheit sind
grundlegende Prinzipien der Verfassungsordnung“ (ebd.). Die Wirde des Menschen ist
unantastbar, so besagt es Artikel 1 im Grundgesetz. Demnach umfasst dies eine Garantie,

dass die personale ,Individualitat, Identitat und Integritat* gewahrt wird (ebd.).

Zudem steht das Grundrecht auf selbstbestimmtes Sterben jedem Menschen zu, losgeldst von
ihrem alters- oder gesundheitsbedingten Zustand (Boehme-NeRler, 2020, S. 1013). Das
Verfassungsgericht merkt an, dass das Recht auf selbstbestimmtes Sterben grundséatzlich und
absolut besteht (ebd.). Das heif’t, dass das Urteil nicht nur schwerkranke Menschen betrifft,
sondern unbeschrankt jeden Menschen (Bundesverfassungsgericht, 2020, Rn. 210). Die
Auslibung dieses Grundrechts soll ,in jeder Phase menschlicher Existenz® ausfihrbar sein
(Pressemitteilung Bundesverfassungsgericht, 2020). ,Damit werden Szenarien denkbar, die
weit Uber die Situationen von schwerer Erkrankung und ausweglosem Leiden hinausgehen,
die in der offentlichen Diskussion naturgemaf im Vordergrund stehen® (Bielefeldt, 2022, S.
25). Boehme-Nebller (2020, S. 1013 f.) fihrt an, dass dies dem personellen Schutzbereich
zugeordnet wird. Darliber hinaus gibt es einen sachlichen Schutzbereich, der jedoch aufgrund
des Auswuchses des allgemeinen Personlichkeitsrechts sehr weit gefasst ist (Irmen, 2020, S.
29). Dabei geht es maligeblich um die freie Entscheidung als ,Ausdruck der persénlichen
Autonomie und damit der Menschenwiirde“ (Boehme-NeBler, 2020, S. 1013). Uber die
Menschenwtirde kann der Staat nicht verfigen und auch ein ,lUberragendes Interesse der
Allgemeinheit* kann kein staatliches Eingreifen rechtfertigen (ebd.). Somit kann das
abgeleitete Grundrecht unter keinen Umstanden eingeschrankt werden (Boehme-Neliler,
2020, S. 1014).

Zudem ist im Leitsatz des Urteils verankert, dass diese Freiheit auch die Freiheit umfasst,
adaquate Hilfe von Dritten in Anspruch nehmen zu kénnen (Bundesverfassungsgericht, 2020,
Leitsatz 1.c) und das Leben bewusst mit Ausdruck des eigenen Willens zu beenden (Presse-
mitteilung Bundesverfassungsgericht, 2020). Das in § 217 StGB strafbare Verbot hat es den
Suizidwilligen unmdglich gemacht, Hilfe von Dritten auf legale Weise zu erhalten. Das aus der
Verfassung abgeleitete Grundrecht auf Suizid wird durch das Verbot der geschaftsmafigen
Forderung der Selbsttétung also derart eingeschrankt, dass dieses Grundrecht faktisch kaum
bis gar nicht umgesetzt werden kann, weil ein Suizid in den meisten Fallen ohne fachkundige

Unterstiitzung nicht méglich ist (Boehme-NeBler, 2020, S. 1012). Arzte kénnen eine
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professionelle Unterstiitzung in Hinblick auf ein wiirdevolles und schmerzfreies Sterben sein
(Irmen, 2022, S. 29). Im letzten Leitsatz legt das Urteil aber auch fest, dass niemand

verpflichtet werden kann, Suizidhilfe zu leisten (Bundesverfassungsgericht, 2020, Leitsatz 6).

Dieses Urteil macht deutlich, dass es dem Gesetzgeber nicht untersagt ist, den assistierten
Suizid zu regulieren. Es geht darum, dass der Gesetzgeber sicherstellt, dass hinreichend
Madglichkeiten zur Ausgestaltung und Umsetzung gegeben sind, um das Recht des Einzelnen,
das Leben selbstbestimmt zu beenden, mdglich zu machen (Pressemitteilung Bundes-
verfassung, 2020). Mit dem Urteil hat ein Paradigmenwechsel stattgefunden, der die ,Starkung
des individuellen Selbstrechts“ in den Vordergrund stellt (Irmen, 2022, S. 2). Die Existenz eines
Rechts auf Selbsttétung war schon lange vorher im Grundsatz sehr umstritten (Frister, 2021,
S. 12). Nun hat das Bundesverfassungsgericht dieses Recht anerkannt und ,zugleich dessen

Reichweite in einer sehr umfassenden Weise bestimmt® (ebd.).

Wegweisend ist das Urteil insofern, da es aus arztlicher Perspektive ein wenig
Rechtssicherheit gibt und die Debatte um den assistierten Suizid insgesamt einrahmt. Die
Eckpfeiler sind gesetzt, dennoch gilt es die Handlungsoptionen gesetzlich zu benennen.
Gesetzesentwurfe fur die konkrete Ausgestaltung werden aktuell im Bundestag beraten.
Beispielsweise geht nicht hervor, wer genau Suizidhilfe leisten darf und wie der Umgang mit
unterschiedlichen Motiven fir den Suizid ausgestaltet werden soll. Ebenso wird nicht
dargestellt, dass es unterschiedliche Personengruppen gibt, die Hilfe zur Selbsttdétung

praferieren und der Staat diese Motive nicht bewerten darf.

Darlber hinaus ist die Feststellung der Freiverantwortlichkeit ein unabdingbares Kriterium fiir
die Umsetzung eines assistierten Suizids. Freiverantwortlich bedeutet zum einen die Fahigkeit
seinen eigenen Willen frei und ohne Auswirkung einer psychischen Stérung zu bilden und
nach dieser Einsicht zu handeln (Glasenapp & Teismann, 2022, S. 8). Zum anderen bedeutet
Freiverantwortlichkeit alle entscheidungserheblichen Handlungsoptionen zum Suizid und
dessen Folgen zu kennen (ebd.). Zudem handelt freiverantwortlich jener, der unter keinem
aufleren Zwang, Drohung oder Tauschung steht (ebd.). Anhand welcher Kriterien, wer fir die
Beurteilung verantwortlich ist, bleibt ungeklart. Freiverantwortlichkeit, dazu zahlt ebenfalls die
Dauerhaftigkeit und innere Festigkeit des Sterbewunsches, gilt es festzustellen. Die Frage der
Umsetzung muss ausgehandelt werden, was eine gro3e Herausforderung im Allgemeinen
darstellt (Henking, 2021, S. 67).

Mit dem Urteil vom 26.02.2020 ist der offizielle rechtliche Status quo zum Thema Sterbehilfe

und assistierter Suizid dargestellt. Im Rahmen eines internationalen Vergleichs wird der Status
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quo im folgenden Kapitel gegenubergestellt, bevor der aktuelle Diskus in Deutschland

thematisiert wird.
6 Internationaler Vergleich

Wird der Blick Uber die Grenzen Deutschlands hinaus geworfen, kann festgestellt werden,
dass auch in anderen Landern der Umgang mit Suizidhilfe nicht einheitlich geregelt ist. Diverse
Unterschiede sind aufzuzeigen. Es kdnnen auch Parallelen aufgezeigt werden, die auch den
Diskurs in Deutschland bestimmen. Dieses Kapitel soll dazu dienen, Uber die Bundesebene
hinaus einen Uberblick zu geben, wie in anderen Landern der assistierte Suizid bewertet wird.
Zudem soll der Vergleich aufzeigen, auf welche Erfahrungswerte aus anderen Landern im
aktuellen Diskurs in Deutschland zurlickgegriffen werden kann. Es wird sich herausstellen,
dass insbesondere in den Landern, in denen bereits eine Liberalisierung um das Thema des
assistierten Suizids stattgefunden hat, alarmierende Tatsachen fir Widerstand sorgen und die
deutsche Debatte stark beeinflusst. Eine Tatsache vorab: ,Die empirische Begleitunter-
suchung zur Tétung auf Verlangen und Assistenz beim Suizid belegt in allen Landern, dort wo
sie liberalisiert sind, einen Anstieg der Fallzahlen® (Sahm, 2020, S. 446).

6.1 Niederlande

Grundsatzlich ist die aktive Sterbehilfe in den Niederlanden verboten (Weissbrodt, 2022, S.
197). In den Niederlanden kann aber bereits in den 1970er Jahren die arztliche Suizidhilfe
unter strengen Rahmenbedingungen ermaoglicht werden (Borasio et al., 2020, S. 61). Studien
zeigen, dass nach der Legalisierung im Jahre 2002 die Zahlen in den Niederlanden steigen
und im Jahr 2017 rund 4,4 Prozent aller Todesfalle auf die Inanspruchnahme des assistierten
Suizids und der aktiven Sterbehilfe zurlickzuflihren sind (Irmen, 2022, S. 10). Seitdem in den
Niederlanden die aktive Sterbehilfe unter strengen Voraussetzungen durch Arzte erlaubt ist,
ist die Inanspruchnahme von Sterbe- und Suizidhilfe auch in Deutschland nennenswert
gestiegen (Boehme-Neller, 2020, S. 1015).

Diese Entwicklung ist von vielfaltigen Diskussionen gepragt (Weissbrodt, 2022, S. 197 f.). Die
Ausgangsposition der Diskussion ist Perspektive des Arztes. Hier werden vorrangig die Fragen
diskutiert, welche Rechte, Pflichten und Mdglichkeiten der behandelnde Arzt hat (ebd.).
Zweitrangig geht es um die Rechte und Freiheiten von Patienten am Lebensende (ebd.). Erst
20 Jahre spater werden gesetzliche Leitlinien und Kriterien festgelegt, auf die sich die Arzte
beziehen konnten, um sich strafrechtlich nicht verantwortlich zu machen (ebd.). Das
niederlandische Parlament hat im Jahre 2002 ein Gesetz erlassen, welches unter bestimmten
Kriterien eine Strafverfolgung zum Tatbestand der Tétung auf Verlangen und der Suizidhilfe

ausschlie8t (ebd.). In den Niederlanden wird von Euthanasie und assistiertem Suizid
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(kurzgefasst ,EAS") gesprochen (Feichtner, 2022, S. 287). Als erster Staat der Welt wurde
Kraft Gesetz der arztlich assistierte Suizid zugelassen (Greiter, 2021, S. 70). Das
umgangssprachlich genannte ,Euthanasie-Gesetz“ ist nach einem langjahrigen und
kontrovers gefuhrten Diskurs entstanden und soll weniger als Liberalisierung dargestellt
werden, sondern als Versuch, einen rechtlichen Rahmen fir die ausgelbte Praxis zu setzen
(Feichtner, 2020, S. 285).

Fir den assistierten Suizid missen jedoch Sorgfaltskriterien erflllt sein, die in Artikel 2 im
niederlandischen ,Gesetz zur Kontrolle der Lebensbeendigung auf Verlangen und Hilfe bei der
Selbsttétung“ niedergeschrieben sind (Feichtner, 2020, S. 285). Der Patient muss eine
freiwillige und wohltberlegte Anfrage bei einem Arzt stellen und den Arzt ,Uberzeugen®, dass
ein unertragliches Leiden vorliegt (Borasio et al., 2020, S. 61). Eine Erfolgsaussicht zur
Besserung muss daflr ausgeschlossen sein (ebd.). Das Kriterium des ,unertraglichen
Leiden[s]” ist jedoch nicht nur bei einer schweren tddlichen Krankheit erfillt (Feichtner, 2020,
S. 287). Es ist ausreichend, wenn unertragliches Leid subjektiv empfunden wird (ebd.). Vom
Arzt wird erwartet, dass er Aufklarungsarbeit gegeniiber dem Patienten leistet und feststellt,
dass es keine Alternative zum assistierten Tod gibt (Nef, 2021, S. 112). Ein weiterer Arzt muss
dies unabhangig von der ersten Beurteilung bestatigen (ebd.). Der assistierte Suizid muss
zudem unter medizinischer Sorgfalt erfolgen (Borasio et al., 2020, S. 61). Nef (2021, S. 112)
legt dar, dass jeder Fall im Nachgang von einem Ausschuss von Juristen, Arzten und in der
Ethik tatiges Fachpersonal geprift wird. Sind die Kriterien nicht erflllt, wird der Fall
strafrechtlich verfolgt (ebd.). Ein Suizid ist unumkehrbar, weshalb sich die Kritik dahingehend
richtet, dass die Kommission erst im Nachgang den Fall prift (Weissbrodt, 2022, S. 208).
Damit gibt es erstmals ein Gesetz, welches die Mithilfe am Suizid und die Tétung auf
Verlangen unter diesen Bedingungen straffrei lasst (Greiter, 2021, S. 70). Dariber hinaus
begriindet das Gesetz auch die Inanspruchnahme unter bestimmten Voraussetzungen bei

Minderjahrigen und an Demenz erkrankten Menschen (Feichtner, 2022, S. 287 f.).

In den Niederlanden kann von einer Sterbekultur gesprochen werden, in der Suizid- und
Sterbehilfe sogar im Pflege- und Gesundheitswesen offen angeboten wird (Greiter, 2021, S.
71). Greiter (2021, S. 72) legt dar, dass bereits eine ,Mobile Sterbehilfe“ der Niederlandischen
Vereinigung fir ein freiwilliges Lebensende (auf niederlandisch: Nederlandse Vereniging voor
en Vrijwillig Levenseinde = NVVE) in das hausliche Umfeld kommen kann, um dort beim
Sterben Hilfe anzubieten. Diese Organisation wurde bereits 1973 gegrindet und hat nach
eigenen Angaben rund 167.000 Mitglieder (Nef, 2021, S. 73). In den Niederlanden werden
erste Bestrebungen aus politischer Sicht erkenntlich, auch alten Menschen, die nicht unheilbar
krank sind, aber mit ihrem Leben abgeschlossen haben, die Mdglichkeit zur Inanspruchnahme
des assistierten Suizids zu geben (Borasio et al., 2020, S. 62). Greiter (2021, S. 88) zeigt auf,
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dass in den Niederlanden ein Mitglied der obersten Gerichtsinstanz bereits ein Vorschlag zur
~Selbsttétungstablette fur alte Menschen® gemacht habe. Eine Selbsttétungstablette sollte fr
alle Menschen uber 75 Jahre zur Verfugung stehen, damit diese selbst entscheiden kénnen,
wann sie aus dem Leben scheiden wollen und sie bendtigen dafur auch keine weitere Hilfe
(ebd.). Diesem Vorschlag wurde nicht zugestimmt. Er sorgte stattdessen fir eine rege
Diskussion in den Niederlanden und warnt eindringlich vor der Mdglichkeit des Missbrauchs
(ebd.).

6.2 Belgien

In Belgien wurde die arztliche Tétung auf Verlangen im Jahre 2002 legalisiert (Borasio et al.,
2020, S. 62). Das sogenannte ,Euthanasiegesetz® wurde in Belgien eingefuhrt (Amschl-
Strablegg, 2022, S. 275). Im Ubrigen wird hier der Begriff der Euthanasie als Synonym fiir
Tétung auf Verlangen, Tétung ohne Verlangen und assistierter Suizid verwendet (ebd.). Das
belgische Gesetz regelt nicht ausdricklich die Suizidhilfe, sondern lediglich die Totung auf
Verlangen (Borasio et al., 2020, S. 62). ,Erwahnenswert ist, dass es nach geltendem
belgischem Gesetz das Recht auf den Wunsch nach Euthanasie gibt, nicht jedoch auf die
Umsetzung“ und somit keiner dazu verpflichtet werden kann (Amschl-Strablegg, 2022, S. 279).
Das belgische Gesetz ging im Jahre 2013 noch einen Schritt weiter und erlaubt auch
Minderjahrigen die Tétung auf Verlangen (Borasio, et al., 2020, S. 62). Aber auch hier ist der
assistierte Suizid nur unter bestimmten Voraussetzungen maéglich. Die Minderjahrigen missen
unheilbar krank sein und unertragliches Leid verspiren (Etzersdorfer, 2022, S. 63.). Sie
mussen urteilsfahig sein und die Einwilligung der Eltern haben (Borasio et al., 2020, S. 62).
Die belgische Gesetzgebung stiitzt sich auf die Annahme, dass ein vergleichbarer Krankheits-
und Leidenszustand wie bei Erwachsenen gegeben sein muss (ebd.). Ein multiprofessionelles
Team mit mindestens einem Psychiater oder Psychologen entscheidet Uber die
Entscheidungsfahigkeit des Kindes (Amschl-Strablegg, 2022, S. 277). Kinder mit kognitiven
Einschrankungen sind ausgeschlossen (ebd.). Besorgniserregend ist die Tatsache, dass
Kindern dabei (noch) die intellektuelle Fahigkeit fehlt, um Alternativen und Konsequenzen zu
Uberblicken und steht daher berechtigt in der Kritik (ebd.).

Als erstes Land weltweit hat Belgien somit die Altersgrenze flir die aktive Sterbehilfe
aufgehoben (Greiter, 2021, S. 76). Die Altersgrenze ab 16 Jahren wurde darauffolgend auch
in den Niederlanden und in Luxemburg gesetzlich verankert (Etzersdorfer, 2022, S. 63).
Zudem koénnen seit 2013 auch an Demenz erkrankte Personen den Zeitpunkt ihres
Lebensendes bestimmen (Amschl-Strablegg, 2020, S. 276). Daflir muss eine Erklarung
vorliegen, die bereits im Vorfeld abgegeben werden kann, wenn diese Person noch in der

Lage ist, ihre Winsche zu dulRern (ebd.). Da diese Erklarung unbefristet ist, kann diese weit
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im Voraus Uberdacht werden und in Einzelfallen sogar von Angehdrigen erbracht werden
(ebd.). Welche Kriterien gemal des Euthanasiegesetzes vorliegen missen, werden der
Vollstandigkeit halber in Kirze dargestellt. Zitiert nach Berghe fihrt Amschl-Strablegg (2022,
S. 276) folgende Zulassungsvoraussetzungen an: Die sterbewillige Person muss den
Sterbewunsch autonom und ohne duf3eren Druck mitteilen. Es muss ein langanhaltendes und
unertragliches Leiden ohne die Aussicht auf Verbesserung vorliegen, ansonsten missen zwei
unabhéngige Arzte zur Beurteilung aufgesucht werden. Der Patient muss (iber alle
Alternativen aufgeklart sein und gemeinsam mit dem Arzt die Entscheidung treffen, dass es
keine andere Losung gibt. Der Patient muss aufgeklart und beraten werden. Der Arzt muss bis
zum Tod beim Patienten sein und im Anschluss den belgischen Foderalen Kontroll- und

Bewertungsausschuss fur Euthanasie informieren.

»,In Belgien hat sich die Zahl der gemeldeten Falle von Sterbe- und Suizidhilfe im Zeitraum von
2002/2003 bis 2015 nahezu verachtfacht® (Greiter, 2021, S. 76). ,Laut Euthanasie-
Kommission stiegen sie in 11 Jahren kontinuierlich an, von 24 Fallen im Jahr 2002 auf 1.807
im Jahr 2013 (Kummer, 2015, S. 35). Insgesamt gilt Belgien als ,besonders offen und
innovativ in Bezug auf das Thema Euthanasie“ (Amschl-Strablegg, 2022, S. 282). Belgien
gerat jedoch gerade deshalb haufig in die Kiritik.

6.3 Schweiz

Die direkte aktive Sterbehilfe ist in der Schweiz gemaR Artikel 111 (vorsatzliche Tétung),
Artikel 113 (Totschlag) und Artikel 114 (Tétung auf Verlangen) Strafgesetzbuch unter Strafe
gestellt (Kovacevic & Bartsch, 2017, S. 3). Die Beihilfe zum Suizid hingegen ist unter
bestimmten Voraussetzungen straffrei. Bereits seit dem Jahre 1942 gibt es im
schweizerischen Strafgesetzbuch den Artikel 15, der die Beihilfe zum Suizid nur dann unter
Strafe stellt, ,wenn sie aus egoistischen Motiven erfolgt* (Elger & Grabherr, 2018, S. 89).
Suizidbeihilfe ist in der Schweiz unabhangig von Krankheit oder Lebensmudigkeit im Alter
straffrei und darf auch ohne arztliches Personal erfolgen (ebd.). Eine interessante
Beobachtung ist festzuhalten, die in Bezug auf die arztliche Praxis gemacht werden kann: Bis
1995 wurde in der Schweiz die Suizidbeihilfe im Rahmen der arztlichen Praxis strikt
ausgeschlossen. In den Leitlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften wurde im Jahre 2018 Suizidbeihilfe legalisiert, sofern der Suizident
urteilsfahig ist und der Sterbewunsch freiwillig und ohne Druck entstanden ist (Baumann-
Holzle, Gregorowius & Meiner-Allmendinger, 2022, S. 103). Der assistierte Suizid darf in der
Schweiz auch ohne das Vorliegen einer Erkrankung und von Laien angeboten werden (Sahm,
2020, S. 444). Anders als in den Beneluxlandern gibt es in der Schweiz kein eigenes
Sterbehilfegesetz (Bosshard, 2017, S. 29).

20



In der Schweiz gibt es aktive Sterbehilfeorganisationen, die einen starken Rickhalt der Bevol-
kerung haben (Bosshard, 2017, S. 29). Mit ca. 80.000 Mitgliedern ist Exit Deutsche Schweiz
seit 1982 die erste Organisation, die ihren Mitgliedern auf eigenen Wunsch eine Suizid-
begleitung anbietet (ebd.). Zudem gibt es einen Ableger in der franzdsischsprachigen Schweiz
namens Exit A.D.M.S. (ebd.). Diese beiden Organisationen bieten die Freitodbegleitung nur
fur Personen mit ihrem Wohnsitz in der Schweiz an (Bosshard, 2017, S. 31). Die Hilfeleistung
wird dann gewahrt, wenn die Personen mit Suizidwunsch eine aussichtlose Prognose
vorweisen, unertragliche Schmerzen haben oder unter einer unzumutbaren Behinderung
leiden, so die Bedingungen von Exit Deutsche Schweiz (Bosshard, 2017, S. 30). Exit A.D.M.D.
fuhrt weiter an, dass die Bedingungen an eine unheilbare Erkrankung oder schwere
Behinderung geknlpft sein muss oder unertragliches Leid vorliegt (ebd.). Das Vorliegen
altersbedingter und behindernden Polypathologien ist ebenfalls ein Kriterium, welches die
Suizidbeihilfe durch die Sterbehilfeorganisation bedingt (ebd.). Die Sterbehilfeorganisation Exit
pruft die Moglichkeit, neben schwer Erkrankten auch weniger schwer Erkrankten und ,sogar

gesunden, lebenssatten Menschen® einen assistierten Suizid anzubieten (Jox, 2018, S. 2).

Darliber hinaus gibt es in der Schweiz noch andere Sterbehilfeorganisationen wie
beispielweise Dignitas. Diese sind insbesondere flir Personen, die flr einen assistierten Suizid
in die Schweiz einreisen, einschlagig von Bedeutung (Kovacevic & Bartsch, 2017, S. 9).
.Parallel zum demografischen Wandel findet zurzeit ein steigender Trend eines
»Suizidtourismus* in die Schweiz statt” (Elger & Grabherr, 2018, S. 88). Irmen (2022, S. 9) stellt
dar, dass diese Hilfe jedoch kostenintensiv ist und somit nicht fir jeden zuganglich ist. Wenn
die bereits genannten Kriterien erflllt sind, wird der Person mit Suizidwunsch ein Medikament
in einem Becher angereicht oder per Magensonde zugeflihrt (ebd.). Hierbei muss der
Suizident das letale Medikament selbst schlucken bzw. den Hahn fir die Zufuhr des
Medikaments selbst aufdrehen (ebd.). In der Schweiz wird das Barbiturat Natrium-
Pentobarbital zum Zwecke der Selbsttétung eingesetzt (Irmen, 2022, S. 51). Barbiturate
zahlen auch in Deutschland als geeignetes Medikament fir einen assistierten Suizid und
werden gegenwartig diskutiert. Dass sich jedoch die Umsetzung in der Praxis schwierig
gestaltet und das Betdubungsmittelgesetz eine entscheidende Rolle spielt, wird sich im Verlauf

dieser Arbeit noch herausstellen.

Im Unterschied zu Sterbehilfeorganisationen diirfen Arzte gemaR ihres Berufsrechts einen
Suizid nur in ,terminalen Krankheitsstadien* unterstiitzen (Schone-Seifert, 2020, S, 20). Arzte
haben jedoch eine entscheide Rolle bei der Feststellung der Freiverantwortlichkeit und der
Verschreibung eines Sterbemedikaments (ebd.). Seit 2010 haben sich die Zahlen der

Inanspruchnahme des assistierten Suizids auf das dreifache erhéht und entspricht demnach

21



knapp zwei Prozent aller Todesfélle (Arzteblatt, 2022). Irmen (2022, S. 9) fiihrt weiter aus,
dass eine strenge Rechtslage und eine liberale Praxis dafir stehen kénnen, dass den
kulturellen, sozialen und historischen Faktoren neben dem Recht an sich eine vorrangige

Bedeutung zugewiesen werden.

Der Suizid wird Uberwiegend von alteren Menschen eingefordert (Irmen, 2022, S. 9). Schdne-
Seifert (2020, S. 91) verdeutlicht, dass die Sterbehilfeorganisation Exit im Jahre 2019 bei 227
von rund 862 Patienten Suizidbeihilfe geleistet hat, die aufgrund von ,Alterspolymorbiditat‘ den
Verein aufgesucht haben. Unter diesem Begriff sind verschiedene Beweggrinde zu verstehen.
Sie umfassen belastende und krankheitsbezogene Altersbeschwerden aber auch krankheits-
ferne Ursachen, wie Schone-Seifert (ebd.) es als ,Genug-vom-Leben-Haben®“ beschreibt.
Diese Grinde werden auch in Bezug auf Suizidalitat im Alter in Kapitel 8 genauer beurteilt.
Laut Jahresbericht der Sterbehilfeorganisation Exit von 2019 umfasst der Begriff ,Leiden® nicht
nur das Vorhandensein einer tddlichen Krankheit (Schone-Seifert, 2020, S. 92). Vielmehr geht
es auch um die Summe aller Beschwerden, die der Patient empfindet, welche die
Lebensqualitdit mindern (ebd.). Die Beurteilung des Leidens umfasst darliiber hinaus
psychosoziale Faktoren und allein das Wissen, dass ein Leiden droht (ebd.). Subjektives
Leiden zahlt also neben den Niederlanden auch in der Schweiz als ein Kriterium fir den

assistierten Suizid.
6.4 Osterreich

Der assistierte Suizid ist auch in Osterreich unter bestimmten Voraussetzungen legal (Teising,
2022, S.13). Ahnlich wie in Deutschland wurde am 11.12.2020 ein Urteil durch den
Verfassungsgerichtshof erlassen, welches den Strafrechtsparagrafen (§ 78 StGB Mitwirkung
am Selbstmord) fur verfassungswidrig erklart (Etzersdorfer, 2022, S. 57). Vergleichbar zu
Deutschland basiert das Urteil des Verfassungsgerichtshofs auf den Grundlagen der Ver-
fassung. Abgeleitet werden diese aus dem ,Recht auf Privatleben (Art. 8 EMRK), dem Recht
auf Leben (Art. 2 EMRK) und dem Gleichheitsgrundsatz (Art. 7 B-VG und Art. 2 StGG* (Weber,
2022, S. 12). Daraus leitet der Verfassungsgerichtshof, wie das Bundesverfassungsgericht in
Deutschland, das Recht auf freie Selbstbestimmung ab. Dieses Recht auf Selbstbestimmung
beinhaltet nicht nur das Recht auf ein selbstbestimmtes Leben, sondern auch das Recht,
selbstbestimmt zu sterben (ebd). Seit dem 01.01.2022 ist das Sterbeverfligungsgesetz
(StVFG) rechtsgliltig, welches nach nur drei Wochen ,Begutachtungsphase“ anerkannt wurde
(Weixler, 2022, S. 22). Somit ist jede Beihilfe zum Suizid straffrei, dazu zahlt auch ein selbst-
bestimmter Behandlungsabbruch oder ein vorzeitiges Lebensende durch eine medizinische
Behandlung (Weber, 2022, S. 12 f.). Weiterhin stehen die Tétung auf Verlangen und die

Verleitung zum assistierten Suizid unter Strafe (Friesenecker & Stadlinger, 2022, S. 216). Fir
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Ditte, die Beihilfe zum Suizid leisten, und diese auch verweigern durfen, entstehen nach dem
neuen Sterbeverfligungsgesetz keine Nachteile (ebd.). Als Voraussetzungen fur einen
gesetzeskonformen assistierten Suizid muss eine sogenannte Sterbeverfigung der sterbe-
willigen Person vorliegen (ebd.). Diese stellt eine Willenserklarung dar und ist an bestimmte
Voraussetzungen geknupft, die in Kiirze angerissen werden: Volljahrigkeit und Entscheidungs-
fahigkeit der sterbewilligen Person stellen eine Grundvoraussetzung fur die Durchfliihrung
eines assistierten Suizids dar (Weber, 2022, S. 14). Friesenecker und Stadlinger (2022, S.
216) fuhren weiter an, dass ,eine unheilbare, zum Tode fihrende oder eine andere schwere,
dauerhafte Erkrankung, die mit einem nicht anders anwendbaren (subjektiven)
Leidenszustand verbunden ist“, der Sterbeverfiigung zugrunde liegen muss. Seit 2022 kénnen
dem neuen Sterbeverfigungsgesetz zufolge Volljahrige nach Erfullung oben genannter
Kriterien eine Verfigung aufsetzen (Pharmazeutische Zeitung, 2021, o. S.). Daraufhin kann
ein todliches Medikament in der Apotheke erworben werden oder per Bote gebracht werden
(ebd.). Natrium-Pentobarbital ist auch in Osterreich als zuldssiges Praparat vorgesehen,
welches auch durch andere vergleichbare Praparate bei eingeschrankter Verfligbarkeit ersetzt

werden kann (ebd.).

In dem aktuellen Diskurs in Osterreich spielt die Palliativmedizin eine wichtige Rolle, da sich
das Gesetz in Osterreich nur auf schwerstkranke Menschen bezieht und im Gegensatz zu
Deutschland alle anderen Personengruppen ausschlie3t (Schirmann, 2022, S. 39). Denn wie
bereits vorgestellt, wird in dem deutschen Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom
26.02.2022 jedem Menschen das Recht auf die Inanspruchnahme zugesichert, unabhangig
von ihrem gesundheitlichen Zustand. Die Bundesarztekammer positioniert sich und stellt klar,
dass der assistierte Suizid nicht zur Aufgabe der Arzte gehért, da die Arzte dem Leben
verpflichtet sind (Schirrmann, 2022, S. 39). Der o&sterreichische Diskurs wird durch
widerspriichliche Argumente forciert. Aus medizinischer Perspektive betrachtet sind Arzte auf
der einen Seite dem Leben verpflichtet, auf der anderen Seite ist die Wahrung der
Patientenautonomie oberstes Gebot und der assistierte Suizid ein Menschenrecht
(Schirrmann, 2022, S. 39). Insgesamt kann daraus abgeleitet werden, dass in Osterreich
ahnlich wie in Deutschland der Diskurs zum Thema assistierter Suizid von medizinisch,
ethischen und rechtlichen Argumenten gepragt ist. Der Umgang mit einem Sterbewunsch

bleibt weiterhin diskutabel und Handlungsleitlinien gilt es auszubauen.
6.5 Oregon

Im Jahre 1997 wurde in Oregon der medizinisch assistierte Suizid legalisiert (Oduncu, 2007,
S. 97). Somit war Oregon mit den Niederlanden der zweite Staat, der gesetzliche Richtlinien

vorgibt, wie der medizinisch assistierte Suizid zu erfolgen hat und unter welchen Bedingungen
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dieser straffrei bleibt (Oduncu, 2007, S. 97). Die Bedingungen werden im sogenannten ,Death
with Dignity Act® zusammengefasst und Uberschneiden sich teilweise mit den Kriterien aus
anderen Landern (Ganzini, 2017, S. 8). Diesem Gesetz liegt ein umfangreiches Sicherheits-
konzept zugrunde. In dem amerikanischen Bundesstaat kann ein letales Medikament an
Suizidwillige verschrieben werden, wenn zwei Arzte unabhangig voneinander eine Krankheit
diagnostizieren und der Patient nicht mehr langer als ein halbes Jahr zu leben hat (Irmen,
2022, S. 10). Der Suizidwillige muss volljahrig, einwilligungs- und einsichtsfahig sein (Oduncu,
2007, S. 97). Es missen zwei mundliche WillensauRerungen und ein schriftlicher Antrag
vorliegen, sodass unlberlegten Entscheidungen entgegengewirkt werden kann (Ganzini,
2017, S. 8). Zwei unabhangig voneinander handelnde Arzte missen die Einsichts- und
Urteilsfahigkeit des Suizidwilligen prifen (de Ridder, 2021, S. 201). Ein Psychiater muss
hinzugezogen werden, sollte dies angezweifelt werden beispielsweise aufgrund einer
Depression (Watzke & Daniczek, 2022, S. 323). Zudem muss ein Arzt Uber mdgliche Alterna-
tiven (Hospiz oder Palliativmedizin) aufklaren und er muss den Suizidwilligen bitten, die
Angehérigen zu informieren (Oduncu, 2007, S. 98). Aufklarung im Sinne des ,Informed
Consent“ muss auch uber das verwendete Medikament und dessen Risiken erfolgen (Watzke
& Daniczek, 2022, S. 322 f.). Letztlich wird auch hier eine strenge Dokumentation seitens des
verschreibenden Arztes und des Apothekers, bei dem das Rezept eingelést wird,
vorgeschrieben (Ganzini, 2017, S. 8; Oduncu, 2007, S. 98). Im Gegenteil zu den Niederlanden
und der Schweiz ist unertragliches Leiden in Oregon nicht vordergriindig als Bedingung fir die
Verschreibung eines letal wirkenden Medikamentes malgeblich (Ganzini, 2017, S. 10 f.).
Erwahnenswert ist zudem, dass in Uber der Halfte der Antrage auf Verschreibung eines
todlichen Medikaments der Arzt nicht bereit war, dieses zu verschreiben (ebd.). Zudem stellt
Ganzini (ebd.) im Weiteren dar, dass die Prognoseeinschatzung der verbleibenden Lebenszeit
durch die Arzte kritisch zu hinterfragen ist, denn in einigen Fallen haben die Suizidwilligen ihr
Vorhaben nach Erhalt des Medikaments nicht umgesetzt und haben langer als ein halbes Jahr

gelebt.

Auch Oregon und inzwischen acht dazugekommenen US-Staaten haben neben der Schweiz
eine regulierte Suizidhilfe-Praxis, in der die aktive Sterbehilfe verboten ist (Schone-Seifert,
2020, S. 20). Die amerikanische Arztegesellschaft ist sich dennoch einig, dass es eine
Gewissensentscheidung des Arztes ist, an einem assistierten Suizid mitzuwirken oder nicht
(Watzke & Daniczek, 2022, S. 329). Sowohl die beflrwortenden Arzte als auch die Gegner
haben ihrem Handeln moralische und ethische Argumentationen zugrunde gelegt, weshalb
beide Positionen mit dem ethischen Kodex der Arztegesellschaft (American Medical
Association) vereinbar sind (ebd.). Bemerkenswert ist an dieser Stelle auch die Auswirkung
der reinen Moglichkeit der Verflgbarkeit eines Rezeptes flir eine letal wirkende Dosis eines

Medikamentes. So kann in Oregon festgestellt werden, dass mehr als ein Drittel, die Uber ein
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solches Rezept verfuigen, dieses nicht eingeldst haben, da ihnen allein die Mdglichkeit, dieses
einlésen zu kdnnen, eine ausreichende Sicherheit gegeben hat (de Ridder, 2021, S. 201).
Alarmierend ist in Oregon zudem die Tatsache, dass offenbar Krankenversicherungen
chronisch Kranken explizit Sterbehilfevereine als eine Option anpreisen und die durch die

Hilfeleistung zum Suizid entstehenden Kosten tbernommen werden (Teising, 2022, S. 20).

6.6 Resiimee des internationalen Vergleichs

Die Europaische Menschenrechtskonvention macht Vorgaben, wie die Ausgestaltung von
Rechtsregeln zu erfolgen ist (Nef, 2021, S. 112). Im Gegenteil dazu sind die nationalen
Rechtsregeln in den europaischen Landern individuell ausgepragt (ebd.). Besorgniserregende
Entwicklungen zeichnen sich in einigen Landern ab, die den deutschen Diskurs mafR3geblich
beeinflussen. So gibt es in den Niederlanden und der Schweiz Sterbehilfevereine, die im
hauslichen Rahmen Sterbebegleitung anbieten. In Belgien kénnen mit einer im Voraus
festgelegten Erklarung auch Menschen mit Demenzerkrankung auf den assistierten Suizid
zurtickgreifen. Diese Entwicklung zeichnet sich auch in den Niederlanden ab. Hier ist, wie
bereits erwahnt, die Tendenz vorhanden, dartber hinaus auch grundsatzlich jedem Menschen
ab 75 Jahren eine Selbsttdtungstablette zur Verfiigung zu stellen. Ahnlich dazu kann in
Osterreich durch die sogenannte Sterbeverfligung nun ein letal wirkendes Medikament auf
Rezept in der Apotheke zur Verfligung stehen. Daran anknupfend ist Oregon
erschreckenderweise dazu bereit, den assistierten Suizid als Krankenkassenleistung zu
Ubernehmen. Oregon hat daflir im ,Death with Dignity Act“ sichere Rahmenbedingungen fiir

ein Schutzkonzept festgelegt.

Auch wenn die Regelungen in den oben vorgestellten Landern unterschiedlich sind, sind ei-
nige gemeinsame Aspekte dennoch leitend: Zur Liberalisierung des assistierten Suizids ist in
den Niederlanden, Belgien und in Oregon ein unertraglicher Leidenszustand zwingend erfor-
derlich (Sahm, 2020, S. 446). Unertragliches (auch subjektiv empfundenes) Leiden, die
fehlende Aussicht auf Besserung und ein nicht absehbares Lebensende sind die Kriterien die
grundsatzlich fir die Ermdglichung des assistieren Suizids oder die aktive Sterbehilfe erfiillt
sein miussen (Bielefeldt, 2022, S. 25). Bemerkenswert ist daher, dass das Bundesverfassungs-
gericht im Vergleich zu den anderen Landern den Personenkreis nicht auf unheilbar Kranke
oder Personen mit schweren Leidenszustanden beschrankt hat, sondern auf Grundlage der
Menschenwtirde und des Rechts auf Selbstbestimmung ,in jeder Phase menschlicher Exis-
tenz* Glltigkeit besitzt (Bundesverfassungsgericht, 2020, Rn. 210). Im Vordergrund steht ein
autonomer, ernsthafter und von Dauer gepragter Sterbewunsch (Bundesverfassungsgericht,
2020, Rn. 340). Auch in anderen Landern ist die Urteilsfahigkeit eine Grundbedingung fiir den

straffreien assistierten Suizid. Essenziell ist neben der Urteilsfahigkeit auch die Selbstbestim-
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mungsfahigkeit, die eine Grundvoraussetzung fur die Inanspruchnahme des assistierten
Suizids auch in Deutschland ist. Im folgenden Kapitel wird auf den internationalen Vergleich
zur Abwagung von Pro- und Contra-Argumenten in der gegenwartigen deutschen Debatte

Bezug genommen.

7 Die aktuelle Debatte in Deutschland

Um einen Uberblick zu geben, welche Argumente im Vordergrund stehen und aussagekraftig
sind, wird der kontrovers gefuhrte Diskurs auf die wesentlichen Argumente herunter-
gebrochen. In diesem Kapitel werden die aussagefahigen Argumente gegenubergestellt, die
die Debatte in Deutschland mafgeblich beeinflussen. Das wiederum ist die Grundlage fir das
folgende Kapitel. Darauf aufbauend wird die Argumentation in Bezug auf Suizidalitat im Alter
analysiert. Dabei wird der Kampf um die Freiheit im Alter selbstbestimmt zu sterben
verdeutlicht. Vorab kann festgehalten werden, dass die Argumente nicht eindeutig
voneinander getrennt werden kdnnen und die Betrachtung aus verschiedenen Perspektiven
erfolgen kann. Nicht untblich ist dabei eine widersprichliche Auslegung der Argumentationen.
Die Widerspruchlichkeit an sich verdeutlicht, dass die Thematik sehr komplex ist und
deswegen eine finale Erstellung eines neuen Gesetzes augenscheinlich bis zum heutigen Tag
ausgeblieben ist. Gerade deshalb hat das Urteil noch viele Fragen offengelassen, die es flr
das Inkrafttreten eines finalen Gesetzes zu beantworten gilt. Eine grobe Annaherung an eine
Unterteilung in (straf-)rechtliche, medizinische und ethische Argumente wird im Weiteren

erfolgen.
7.1 (Straf-)rechtliche Argumentation

Bisher gibt es in Deutschland also noch kein Gesetz, welches die Sterbehilfe und den
assistierten Suizid regelt. Dennoch ist die aktive und direkte Sterbehilfe strafbar, wahrend die
passive und indirekte Sterbehilfe erlaubt sind (Ernst, 2020, S. 87). Strafrechtlich beurteilt sind
die Tatbestande des Totschlags (§ 212 StGB), die Tétung auf Verlangen (§ 216 StGB) und die
fahrlassige Totung (§ 222 StGB) die einzigen Grenzen fir einen arztlich assistierten Suizid
(Birnbacher, 2022, S. 167). Einheitlicher Konsens in der Debatte zur Umsetzung des
assistierten Suizids besteht darin, dass die Handlung dessen nicht strafbar ist (Henking, 2021,
S, 67). Wie bereits dargestellt, wird der Menschenwtirde eine hohe Gewichtung eingeraumt.
Die Garantie der Menschenwirde ist im obersten Rang der Verfassung im Grundgesetz
verankert (Art. 1 Abs. 1 GG) und verdeutlicht, dass sich die Verfassung auf die Personen-
qualitat des Einzelnen zentriert (Hein, 2022, S. 27). Im Rahmen der Sterbehilfedebatte muss
gepruft werden, ob trotz der unantastbaren Menschenwiirde die Menschenwirde an ihre
Grenzen stof3t und ob der Staat verpflichtet ist, den Einzelnen vor den Angeboten von
Sterbehilfe zu bewahren (ebd.). ,Gem. Art. 1 Abs. 1 S. 2 GG ist es die Pflicht aller staatlichen
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Gewalt die Menschenwirde zu achten und zu schitzen. Insbesondere ist der Mensch davor
zu schiitzen, dass er aufgrund duRerer Einfliisse entgegen seiner eigenen Uberzeugung han-
delt (Hein, 2022, S. 30). Die hieraus gefilterte Schutzpflicht wird im aktuellen Diskurs als
Argument fur die Notwendigkeit der Strafbarkeit der Sterbehilfe angebracht (Hein, 2022, S.
31). Aus rechtlicher Perspektive bleibt die moralische Bewertung, ob ein Suizid ,falsch* ist,
unbericksichtigt (ebd.). Im Rahmen der rechtlichen Betrachtungsweise geht es um die grund-
satzliche Frage, ob der Staat einen Suizid und den assistierten Suizid verbieten darf (ebd.).
Der Staat darf aber nicht ,mit seinem scharfsten Schwert dem Strafrecht” in das Selbstbestim-
mungsrecht des Einzelnen eingreifen, indem er die Freiheit zum selbstbestimmten Sterben
durch die fehlende Moglichkeit Hilfe daflr in Anspruch zu nehmen einschrankt (ebd.). Zur
Debatte steht nun die Frage, ob es einer Verscharfung des Strafrechts bedarf oder anderweitig
rechtliche Grenzen gezogen werden. Henking (2021, S. 68) reflektiert, um dann wiederum den
Fehler eines gesetzgeberischen Paternalismus zu verhindern, misse sich eine Neuregelung

,nur auf die Gefahrdung des autonomen Entschlusses beziehen®.

Neben dem Strafgesetzbuch ist auch das Betaubungsmittelgesetz eine unausweichliche
Hurde fur die aktuelle Debatte. Wie sich erwiesen hat, gelten Uber die Landesgrenze hinaus
Barbiturate als am besten geeigneter Wirkstoff zur Selbsttétung. Barbiturate, insbesondere
Natrium-Pentobarbital, werden in anderen Landern bereits zur Selbsttétung eingesetzt (siehe
Kapitel 6). Natrium-Pentobarbital wird als grundsatzlich schmerzfreies, schnell wirkendes und
weitgehend risikofreies Tétungsmittel in der Schweiz und den Niederlanden verwendet (Gar-
ditz, 2022, S. 510). In Deutschland zahlt Natrium-Pentobarbital nicht zu den gangigen Medi-
kamenten, sondern zu den Betaubungsmitteln gemall Anlage Il des Betaubungsmittel-
gesetztes (BtMG), weshalb kontrovers lGber dessen Vergabe und Einnahme zur Selbsttétung
diskutiert wird. Um dieses Betaubungsmittel bei einem assistierten Suizid auf legale Weise zu
erhalten und anwenden zu kénnen, missten die gesetzlichen Regeln des Betaubungsmittel-
gesetzes und die des Arzneimittelgesetztes (AMG) geandert werden (Stiller, 2020, S. 262). Im
Mindesten sollte Natrium-Pentobarbital zur Selbsttétung straffrei eingesetzt werden kénnen,
fordert Stiller (ebd.). Arzte, die Barbiturate, insbesondere Natrium- Pentobarbital, zum Zwecke
der Selbsttdétung verschreiben, laufen derzeit noch Gefahr, strafrechtlich verfolgt zu werden
(Irmen, 2022. S. 51). Gemal § 29a Abs. 1 Nr. 1 BtMG (Gesetz Uber den Verkehr mit Betau-
bungsmitteln - Straftaten) werden Uber 21-jahrigen Personen mit einer Freiheitsstrafe nicht
unter einem Jahr bestraft, die Betdubungsmittel unerlaubt an eine Person unter 18 Jahren
abgibt oder sie ihr entgegen § 13 Abs. 1 BtMG (Verschreibung und Abgabe auf Verschreibung)
verabreicht oder zum unmittelbaren Verbrauch Uberlasst. ,Gerade betaubungsmittelrechtliche
Bestimmungen bilden eine erhebliche Hurde fur die Verwirklichung des Grundrechts auf
selbstbestimmtes Sterben® (Gassner & Ruf, 2020, S. 486).
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Wird sich mit dem Betdubungsmittelgesetz in Bezug auf den Erwerb von Natrium-Pento-
barbital ndher auseinandergesetzt, kann festgestellt werden, dass der Erwerb eines
Betaubungsmittels nur dann zulassig ist, wenn eine therapeutische Zielrichtung verfolgt wird.
Die Erlaubnis dient gemall § 5 Abs. 1 Nr. 6 BtMG dazu, die notwendige medizinische
Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen und um einen Missbrauch oder eine
Betaubungsmittelabhangigkeit weitgehend auszuschlielten. Mit anderen Worten muss das
Betdubungsmittel fir die Heilung oder Linderung von Krankheiten oder krankhaften
Beschwerden forderlich sein (Haufe Online Redaktion, 2022, o. S.). Innerhalb der rechts-
wissenschaftlichen Literatur herrscht zudem die Uberwiegende Meinung, dass die
Verschreibung eines Betaubungsmittels zur Selbsttétung nicht zum Zwecke der Heilung oder
Schmerzlinderung dient (Gassner & Ruf, 2022, S. 486). Fraglich ist dennoch, ob die Absicht
zur Selbsttétung einen therapeutischen Zweck bzw. eine medizinische Versorgung verfolgt.
Gassner und Ruf (2022, S. 486) stellen einerseits dar, dass eine medizinische Behandlung
auf dem zugrundeliegenden Patientenwillen beruht, der sich durch einen selbstbestimmten
Sterbewunsch auf3ern konne. Andererseits wirde das Individuum durch diese ,Heilbehand-
lung in seiner Existenz vernichtet” werden, sodass eine Verbesserung des gesundheitlichen
Zustands unmoglich ware (ebd.). Wie sich im folgenden Unterkapitel herausstellen wird,
kommt eine Verschreibung fir ein solches Mittel zur Selbsttdtung bereits aus standesrechtli-

chen Griinden in den wenigsten Fallen in Betracht.

Ob und wie der Zugang zu einer letal wirkenden Dosis eines Betaubungsmittels eréffnet wird,
muss der Gesetzgeber innerhalb seines Gestaltungsspielraums entscheiden. Ein neuer
Gesetzesentwurf beflirwortet unter bestimmten Voraussetzungen den Erhalt eines todlich
wirkenden Betaubungsmittels (Deutscher Bundestag, 2022 a, o. S.). Dieses Kapitel zeigt in
seinem kurzen Umfang, dass die Debatte um den assistierten Suizid weniger rechtlich
ausgelegt werden kann. Vielmehr wir die Debatte von medizinischen und etischen Aspekten
gefuhrt, die in den folgenden beiden Unterkapiteln ausgefiihrt werden. Dennoch ist der
Gesetzgeber fiir die Beantwortung aller Fragen in der Debatte um den assistierten Suizid
verantwortlich. Das Bundesverfassungsgericht hat den Staat beauftragt, ein ,legislatives
Schutzkonzept* auszuarbeiten (Hein, 2022, S. 35).

7.2 Medizinische Argumentation

Die aktuelle Debatte geht mit der Erstellung von Gesetzesentwilirfen einher, mit denen
versucht werden soll, die nach dem Urteil offen gebliebene Fragen zu beantworten. In diesem
Kapitel werden medizinische Aspekte angefiihrt, die den aktuellen Diskurs pragen und die zur
Beantwortung der vielen nach dem Urteil offen gebliebene Fragen dienlich sind. Dazu wird

noch einmal auf die historische Entwicklung aufmerksam gemacht. Als Mitte des 20.
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Jahrhunderts die medizinischen Maoglichkeiten erweitert wurden und die technologisch-
naturwissenschaftliche Medizin in den Fokus riickte, entstand gleichzeitig ein neues Ausmalf}
einer modernen Medizinethik (Jox, 2014, S. 127). Aus den bereits dargestellten Verbrechen
des Nationalsozialismus entwickelte sich eine Menschenrechtsbewegung, die den Diskus un-
ter den Aspekten der freien Selbstbestimmung und den Rechten als Patienten weiter begleitet
und anfachen (ebd.). Daraus entwickelte sich das Prinzip des sogenannten »informed
consent« (ebd.). ,Jede medizinische Handlung ist nur dann ethisch (und rechtlich) gerecht-
fertigt, wenn sie auf der freiwilligen Einwilligung eines informierten, entscheidungsfahigen Be-
troffenen beruht® (Jox, 2014, S. 127 f.).

Um noch einmal das Urteil vom 26.02.2020 anzufuhren, kdnnen Suizidwillige Hilfe durch Dritte
in Anspruch nehmen. Das bedeutet, dass Arzte Suizidwilligen Hilfe anbieten diirfe, ohne straf-
rechtlich belangt zu werden. Durch das Urteil hat das Bundesverfassungsgericht gleichzeitig
auch festgelegt, dass niemand dazu verpflichtet werden kann, Suizidhilfe zu leisten
(Bundesverfassungsgericht, 2020, Leitsatz 6). Die mit dem Urteil vollzogene Legalisierung
Hilfe von Dritten in Anspruch zu nehmen, wird mit dem Nebensatz ,soweit sie angeboten wird®
betont (Bundesverfassungsgericht, 2020, Leitsatz 1.c). Das Bundesverfassungsgericht nimmt
an und geht davon aus, dass ein Arzt bereit dazu ist, einen todlichen Wirkstoff zu verschreiben.
Daraus ergibt sich jedoch fiir die Person mit Suizidwunsch keinen automatischen Anspruch
insbesondere auf die Ausstellung eines solchen Rezeptes fir eine letale Dosis Natrium-
Pentobarbital (Birnbacher, 2022, S. 165).

Am 124. Arztetag im Mai 2021 wurde das strikte Verbot der Suizidhilfe nach § 16 der
Musterberufsordnung (MBO) gestrichen, welches bislang den Arzten die Beihilfe zum Suizid
fur Arzte untersagte (Zeeh, 2022, S. 51; Hein, 2022, S. 42). Vor dem Hintergrund der
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts konnte § 16 MBO verfassungsrechtlich nicht
langer aufrecht erhalten bleiben (Hein, 2022, S. 41). Das bedeutet, dass Arzte seitdem nicht
nur strafrechtlich, sondern auch berufsrechtlich nicht mehr belangt werden kénnen, wenn sie
Suizidwilligen Hilfe leisten. Somit kénnen Arzte eine uneingeschrankte und professionelle
Begleitung ihre Patienten in der letzten Lebensphase erméglichen (ebd.). Das Urteil hat
dementsprechend in der Arzteschaft fir ein wenig mehr Rechtssicherheit gesorgt (Zeeh, 2022,
S. 51). Rechtlich und berufsrechtlich betrachtet sind sich aber die befiirwortenden Arzte
daruber einig, dass keine Verpflichtung zur Suizidassistenz bestehen darf (Birnbacher, 2021,
S. 161; Zeeh, 2022, S. 51). ,Eine Mitwirkung von Arztinnen und Arzten bei der Selbsttétung
sei keine arztliche Aufgabe“ (Fricke, 2021, o. S.). Am Arztetag im Mai 2021 wurde in der
Musterberufsordnung das Verbot der arztlichen Suizidassistenz aufgehoben und von der
Mehrheit hingenommen (Birnbacher, 2021, S. 167). Dennoch wird vermutet, dass Uber die

Halfte der Arzte eine Mitwirkung ablehnt (ebd.). Es sollte in extremen Notsituationen die
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moralische Verpflichtung der Arzte zur Mitwirkung dahingehend in Betracht gezogen werden,
wenn der Patient allein auf keine Alternativen zurtickgreifen kann (Birnbacher, 2022, S. 173).
Dennoch pladieren die Delegierten des 124. Arztetages fiir Suizidpravention, Beratung und
die Inanspruchnahme von palliativmedizinischer Begleitung, damit dies in einer Neuregelung
durch den Gesetzgeber bericksichtigt werden kann (Hein, 2022, S. 42 f.). Vor den
Entwicklungen in den Niederlanden, wo bereits vier bis funf Prozent aller Sterbefalle auf einen
arztlich assistierten Suizid zurlickzufilhren sind, wurde am 124. Arztetag gewarnt (Fricke,
2021, o. J.). Solche Verhaltnisse solle es in Deutschland nicht geben, so die Vorsitzende des

Marburger Bundes und BAK-Vorstandsmitglied Dr. Susanne Johna (ebd.).

Auch Irmen (2022, S. 46 f.) beschreibt, dass der Hippokratische Eid arztliches Handeln leitet
und ein assistierter Suizid dem Berufsethos widerspricht. Dennoch argumentiert sie, dass der
Arzt dazu geeignet ist, die Dosis eines zu Tode fuhrenden Medikaments zu bestimmen und zu
verschreiben (ebd.). Dass Arzten eine entscheidende Position zugeschrieben wird, dariiber
besteht einheitlicher Konsens (Birnbacher, 2021, S. 163). ,Der arztlich assistierte Suizid hat
seinen Vorteil darin, dass Arzte (ber medizinische Kenntnisse verflgen, ihre Moglichkeiten
und Fahigkeiten nutzen kénnen, damit schliel3lich der sterbewillige Patient einen sehr
professionellen sicheren und besonders effektiven letzten Weg beschreiten kann® (Irmen,
2022, S. 22). Arzte haben die nétigen Fachkenntnisse, um die medizinische Situation zu
beurteilen und Behandlungsalternativen zur Linderung von Leid vorzuschlagen (Birnbacher,
2022, S. 163). Zudem kennt der behandelnde Arzt die Lebensumstande seiner Patienten und
steht in einem Vertrauensverhaltnis zu ihnen, weshalb eine Beurteilung Uber die
Freiverantwortlichkeit des Sterbewunsches getroffen werden kann (ebd.). Mathis (2022, S. 89)
hingegen sieht dies gleichzeitig auch als Gefahr. Er beschreibt, dass Arzte ein gewisses
Blndnis eingehen, weil die Verbindung zum Patienten zwangslaufig tGber die medizinische
Ebene hinaus in die Lebensgeschichte der Patienten eingeht (ebd.). Er betont vor dem
Hintergrund ,die Gefahr einer inadaquaten Umsetzung einer Kurzschlusshandlung® vor der
neben den Angehérigen auch die Arzte nicht geschitzt sind und bei denen die
»oinnbestimmung des eigenen Handelns® infrage gestellt wird (ebd.). Im weiteren Verlauf
dieser Arbeit wird die Bedeutung der Arzte noch einmal im Rahmen der Suizidpravention

erlautert und das enge Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient bestarkt.

Freiverantwortlichkeit ist eine Grundvoraussetzung fiir die Inanspruchnahme von Suizidhilfe
(Bundesverfassungsgericht, 2020, Rn. 232). Freiverantwortlichkeit bedeutet das ,Freisein von
psychischen Stérungen“ (SaR & Cording, 2022, S. 5). Arzte beziehungsweise Psychiater
weisen fur die Prifung die unabdingbare Expertise vor (ebd.). Die Feststellung psychischer
und anderer medizinischen Griinde, die die Autonomie der suizidwilligen Person infrage

stellen, muss zwingend im Rahmen arztlicher Expertise erfolgen (Saly & Cording, 2022, S. 5).
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Daruber hinaus besteht die Gefahr von Uberforderten Angehoérigen oder von interessierten
Dritten unter Druck gesetzt zu werden, was es genau zu prufen gilt (Sall & Cording, 2022, S.

5). Dies lasst sich im Diskurs in Bezug auf Suizidalitat im Alter noch einmal genauer erklaren.

Eine durch die die Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN) beauftragte Online-Umfrage ergibt Folgendes
(Wassiliwizky, Gerlinger, Domschke, Reif, Bader, & Pollmacher, 2022, S. 1134 ff.): Die im
August 2022 verdffentlichte Umfrage unterstreicht die zuvor dargestellte Annahme der
Schliisselfunktion von Arzten und Psychiatern. Die Adressaten der Vollerhebung waren die
Mitglieder der DGPPN. Im Ergebnis werden Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie von
88% fur kompetent eingestuft, die Freiverantwortlichkeit von Suizidwilligen einzuschatzen.
Dass dies zu den Aufgaben der Facharzte zahlt, wird von 68% gutgeheilen. ,Andere Berufs-
gruppen oder Arztinnen und Arzte im Allgemeinen erachteten die meisten Teilnehmenden
weder fur qualifiziert noch schatzten sie die Beurteilung der Freiverantwortlichkeit eines

Suizidwunsches als deren Aufgabe ein®.

Der Prozess des Sterbens ist medizinisch Uberwacht und findet Uberwiegend in
Krankenhdusern oder Altenheimen statt (Woellert & Schmiedebach, 2008, S. 14). Diese
Institutionen handeln nach ihren Interessen und nach ihrer Auffassung mit dem Sterben
umzugehen. Fremdbestimmtheit statt Selbstbestimmung ist allgegenwartig und in Hinblick auf
das Lebensende gefiirchtet (ebd.). Auch wenn nach de Ridder und Ostgathe (2017, S. 96)
darauf hingewiesen wird, dass ein expliziter Wunsch nach einem assistieren Suizid im
klinischen Alltag sehr selten geauliert wird, bleibt es dennoch im Detail zu erértern, welche
Kriterien die Freiverantwortlichkeit ausmachen und nach welchem Schutzkonzept eine
Beurteilung in Form eines arztlich assistierten Suizids erfolgen kann, so Safl’ und Cording
(2022, S. 3). Diese Prifung muss genaustens erfolgen, da ,wegen der Unumkehrbarkeit des
Vollzugs der Suizidentscheidung und des hohen Rechtsguts Leben die Betroffenen sowie ihr
soziales Umfeld so weit wie irgendwie maoglich vor irreversiblen Fehlentscheidungen bewahrt
werden mussen [...]“ (ebd.). Die Begriindung und Feststellung der Freiverantwortlichkeit wird
gerade deshalb aus ethischer Anschauungsweise kritisch bewertet. Im nachsten Unterkapitel
wird sich mit diesem noch Aspekt ausfihrlich befasst. ,Dauerhaftigkeit und innere Festigkeit
des Entschlusses®, missen zudem flir die Umsetzung eines assistierten Suizids vorliegen
(Salk & Cording, 2022, S. 2). Ab wann ein Suizidwunsch dauerhaft ist, hat das
Bundesverfassungsgericht nicht festgelegt. Im Gesetzentwurf von Marz 2022 wird eine
Zeitspanne von dreieinhalb Monaten ausgegangen (Sal® & Cording, 2022, S. 4). Aus
psychiatrischer und palliativmedizinscher Sicht sollte jedoch mindestens ein Jahr Abstand
gegeben sein, da Suizidabsichten von schweren Ereignissen gepragt sein kdnnen, fur dessen

Bewaltigung eine gewisse Zeit anberaumt werden sollte (Sall & Cording, 2022, S.2).
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So wird in einem neuen Entwurf der Funktion des Psychiaters eine bedeutsame Rolle zuge-
schrieben, wenn es um die Feststellung der Freiverantwortlichkeit, der Urteils- und
Entscheidungsfahigkeit geht (Irmen, 2022. S. 53). Kritik wird dahingehend ausgeubt, dass es
vor dem Hintergrund des assistieren Suizids schwer werden wird, einen Psychiater zu finden,
der dies attestiert (ebd.) Grund dafir ist die Grundannahme, dass Suizidwunsche patholo-
gischen Ursprungs sind und somit jede Begutachtung das Ergebnis einer Nicht-Urteils- und
Einwilligungsfahigkeit mit sich fihren wirde (Irmen, 2022, S. 54). Aus dieser Perspektive wird
dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts unter dem Aspekt die Sinnlosigkeit dieser
Annahme vorgeworfen (Irmen, 2022, S. 54). Irmen stellt daher fest, dass den Psychiatern nicht
die alleinige Entscheidung zugeschrieben werden sollte und ihnen daher nur eine beratende
Tatigkeit zukommen sollte, ,um die Selbstbestimmungskompetenz des Sterbewilligen mit
seien gesetzlichen Ansprichen nicht zu beeintrachtigen® (ebd.). Sofern keine zureichenden
und allgemein gultigen Standards festgeschrieben werden und die Dokumentation nicht trans-
parent nachvollziehbar ist, besteht weiterhin die Gefahr, dass die Bestimmung der Selbst-
bestimmungsfahigkeit stark von dem untersuchenden Psychiater abhangig ist (Vollmann,
2008, S. 221). Insbesondere wenn nicht medizinische Alternativen in Betracht gezogen wer-
den, sind Vertreter anderer Professionen gefragt. Dazu zéhlen Psychologen, Juristen und
Sozialarbeiter (Birnbacher, 2021, S. 163). Aber nicht nur dann, sondern insgesamt betrachtet
kann die Beurteilung von den verschiedenen Professionen die Beratung qualitativ aufwerten
und den Arzt entlasten (Irmen, 2022, S. 47). Henking (2021, S. 70) fragt sich dabei, und spitzt
damit die Diskussion zu, ob es dann unter den Umstianden einen neuen Beruf des
»Suizidhelfers® geben wird oder Sozialarbeiter, Psychologen und Blrger als ehrenamtliche
Suizidhelfer Beihilfe zum Suizid leisten werden. Suizidalitdt hat ein psychosoziales
Bedingungsgefiige, weshalb die sorgfaltige Eingrenzung der Voraussetzungen fir die
Inanspruchnahme von Suizidassistenz essenziell ist (Salk & Cording, 2022, S. 5). Die
Arztegewerkschaft Marburger Bund argumentiert, dass der Sterbewunsch aus einer
seelischen Not hervorgeht und es deshalb insbesondere die Aufgabe der Arzte ist, Wege zum
Weiterleben aufzuzeigen (Irmen, 2022, S. 52). Der 124. Arztetag macht sich daher fiir eine
weiterflihrende Suizidpravention und einen leichteren Zugang zur Palliativversorgung stark
(Fricke, 2021, o. S.). Das Argument der Suizidpravention wird in Bezug auf Suizidalitat im

Alter noch einmal detailliert betrachtet.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass die moralische Rolle, welche die deutsche
Arzteschaft zum Thema des é&rztlich assistierten Suizids nach dem Urteil des
Bundesverfassungsgerichts einnehmen soll, noch nicht abschlieRend definiert ist (Fricke,
2021, o. S.). Aus arztlicher Perspektive betrachtet ist neben der Vereinbarkeit mit dem
Berufsethos noch die Frage der genauen Umsetzung der Hilfeleistung offen. Wie bereits aus

strafrechtlicher Perspektive beleuchtet, ist allein der Einsatz von Barbituraten zum Zwecke der
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Selbsttétung schwer bis gar nicht moglich. Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte verwehrt weiterhin die Herausgabe von letalen Dosen, da Barbiturate zum
Zwecke der Volksgesundheit eingesetzt werden sollen (Irmen, 2022. S. 51). ,Die Gesellschaft
wird aufgefordert, eine breite Diskussion Uber die Rolle der Arztinnen und Arzte in der
Sterbehilfe zu fihren. Ziel der Diskussion solle sein, die arztliche Position in der kinftigen

Gesetzgebung zur Sterbehilfe zu klaren (Fricke, 2021, o. S.).
7.3 Ethische Argumentation

,Ethische Fragen mit Bezug zu Lebensende und Sterben waren seit Beginn der modernen
Medizinethik vor etwa einem halben Jahrhundert virulent und sind es heute wie damals, viel-
leicht sogar mehr denn je“ (Jox, 2018, S. 1). Das sich historisch entwickelte Verstandnis von
Autonomie ist nun ein bedeutsames Entscheidungskriterium des Urteils vom 26.02.2020. Aus
ethischer Perspektive beschreibt Wils (2020, S. 5 f.) diese Entwicklung der Selbstoptimierung
des Individuums als Lebensmodell der Modernen. Er kritisiert, dass dadurch auch das
Lebensende durch einen assistieren Suizid tberhaupt erst optional wird und der Druck steigt,
das Lebensende nicht dem Zufall zu Gberlassen (ebd.). Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass
auch dahingehend der Druck steigt, wenn keine Entscheidung getroffen wird, da
Entscheidungslosigkeit als Ausdruck mangelnder Autonomie gewertet werden kann (Wils,
2020, S. 7). Es erweckt den Anschein, als wirde dies ,das verniinftige [Herv. i. O.] und im
Grunde alternativiose [Herv. i. O.] Ideal unserer Existenz* zu sein (Wils, 2020, S. 7). Es erweckt
den Anschein, ,das Sterben werde mehr und mehr einem angeblich hemmungslosen
Selbstgestaltungswillen unterworfen® (Schéne-Seifert, 2020, S. 74). Wils (2020, S. 5) und
Schoéne-Seifert (2020, S. 74) beschreiben einen dadurch entstehenden Selbstoptimierungs-
wahn. Wils (2020, S. 5) finden dazu klare Worte: ,Selbstoptimierend hetzen wir fortan durchs
sogenannte gute [Herv. i. O.] Leben, befreit von der Last unseres Herkommens, und sind

willens, auch das eigene Ende nicht dem Zufall zu Gberlassen®.

Insbesondere stellt Wils (2020, S. 7) die Gefahr flir schwachere, hochaltrige und weniger
gebildete Menschen dar, die sich dem sozialen Druck nicht widersetzen kdnnen. Auch
Schoéne-Seifert (2020, S. 71 f.) greift dieses Argument in ihrer ethischen Haltung gegenlber
dem assistierten Suizid auf: ,So nachvollziehbar und ethisch zulassig eine Hilfe vielleicht in
tragischen Einzelfallen sei, so gefahrlich sei die soziale Gewdhnung an deren Verfligbarkeit
und Inanspruchnahme® (ebd.). Suizidentscheidungen kénnten dadurch leichtsinnig getroffen
werden und der Schutz von sozialen Normen und Uberzeugungen kénnen verloren gehen
(ebd.). Es kénnte die Gefahr bestehen, dass sich insbesondere in der Versorgung und

Firsorge alter Menschen eine gesellschaftliche Vernachlassigung abzeichnet (ebd.). Dieses
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Argument wird im Diskurs in Hinblick auf Suizidalitat im Alter ein sehr Tragfahiges sein (siehe
Kapitel 8).

Ein weiteres Argument in der kontrovers geflhrten Debatte ist das sogenannte ,Argument der
schiefen Ebene“ (de Ridder, 2021, S. 185 f.). Die Liberalisierung des assistierten Suizids
untergrabe das hohe Verfassungsgut des Lebensschutzes, da insbesondere bei vulnerablen
Gruppen innerhalb der Gesellschaft der Eindruck entstehen kann, dass sie zur Last fallen
(ebd.). Diese kénnen deshalb in die Richtung getrieben werden sich aus moralischen Griinden
fur einen assistierten Suizid zu entscheiden (ebd.). Diese Argumentation wird aufgrund der
Tragfahigkeit im Diskurs in Hinblick auf Suizidalitat im Alter ebenfalls im nachsten Kapitel noch
einmal ausflhrlich erlautert. Aus der Suizidforschung geht hervor, dass vor jedem Suizid oder
Suizidversuch eine lange Zeitspanne mit Ambivalenzen vorausgeht (Sahm, 2020, S. 446).
Daher ist die Einigkeit dartiber, welche Zeitspanne ein von Dauer gepragter Suizidwunsch
haben sollte, essenziell. Sahm (2020, S. 446) flhrt an, dass bei 100.000 Suizidhandlungen
lediglich zehn Prozent einen tatsachlichen Suizid mit Todesfolge ausmachen, die anderen 90
Prozent wiederholen einen Versuch nicht. Die Gefahr besteht dahingehend, dass das Angebot
von Suizidhilfe in dieser Phase eher in Erwagung gezogen wird und somit das Angebot an sich
bereits ein Risikofaktor ist (Sahm, 2020, S. 447).

Des Weiteren flihren Gegenstimmen an, dass durch die Verfligbarkeit des assistierten Suizids
die Selbsttétung an sich als erschiitterndes Vorkommnis nicht mehr als solches bewertet wird
und somit die gesellschaftliche Firsorge und Verantwortung flreinander zerbricht (Baumann-
Hoélzle et al., 2022, S. 108). Ein gesellschaftlicher Wertewandel wird erzeugt, der eine
zunehmende Bereitschaft zum assistierten Suizid widerspiegelt (ebd., S. 109). Auch Wils
(2020, S. 1) teilt diese Entwicklung. Er beschreibt, dass sich bereits in der Schweiz, wo der
assistierte Suizid bereits legalisiert wurde, Normalisierungstendenzen entwickeln, sodass der
Suizid zu einer Lebensoption wird (ebd.) Schéne-Seifert (2020, S. 73) stellt dar, dass es ,die
[Herv. i. O.] groRe gesellschaftliche Herausforderung® im aktuellen Diskurs ist, einer solchen
Entwicklung praventiv zu begegnen. Aufschreckend wére es dann, wenn ein assistierter Suizid
freiverantwortlich und flr den Suizidenten folgerichtig aber im Kontext von gesellschaftlichem
Druck oder vor dem Hintergrund der Vernachlassigung von Flrsorgestrukturen getroffen wird
(ebd.). Hierzu ist dariber hinaus noch Folgendes anzumerken: Durch das Urteil des
Bundesverfassungsgerichts vom 26.02.2020 gibt es kein Verbot mehr flr
Sterbehilfeorganisationen (Weissbrodt, 2022, S. 239). Trotz der Nichtigkeit von § 217 StGB,
darf es auch in Zukunft keine Suizidhilfeangebote geben, die auf Profit und Massenabfertigung

ausgelegt sind (ebd.; Irmen, 2022, S. 63). Diese Art von Sterbehilfe darf nicht kommerzialisiert
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werden und fir ein ,unproblematisches, rasches und sozialvertragliches Ableben” eingesetzt

werden (ebd.).

Aus juristischer und ethischer Sicht ist eindeutig, dass medizinische Maflnahmen nur dann
erfolgen dirfen, wenn diese arztlich angemessen sind und diese dem autonomen,
freiverantwortlichen Willen des Patienten entsprechen (Jox, 2018, S. 2 f.). Insbesondere aus
ethischer Sicht, kann es in der Praxis bei der Bewertung des freien Willens jedoch zu
Schwierigkeiten kommen (ebd.). Dabei geht es im Kern insbesondere darum, die
Patientenautonomie zu wirdigen und entsprechend zu realisieren (ebd.). Die aktuelle Debatte
um den assistieren Suizid wirft im Rahmen einer pluralistischen Gesellschaft die
grundsatzlichen Fragen nach einem guten Leben und einem guten Sterben auf (Jox, 2018, S.
3). Die Bedeutung von Menschenwirde und individueller Selbstbestimmung bekommen
dahingehend einen neuen Aufschwung, die im gesellschaftichen Wertesystem neu
eingeordnet werden mussen (Jox, 2018, S. 3). ,Selbstbestimmung ist neben der Wiirde der
Malfstab, an dem gutes, individuelles Sterben gemessen wird“ (Peuten, 2018, S. 34). Kritiker
eines absolut gefassten Selbstbestimmungsrechts befirchten jedoch eine ,radikalisierende
Individualisierung“ (ebd.). In der Begrindung liegt die Annahme, dass das Leben der
Menschen bedeutungsloser wird, wahrend die Autonomie des Menschen an Bedeutung
gewinnt (ebd.). Gegen die gesetzliche Regelung der Sterbehilfe wird vor dem Hintergrund
insofern Einwand erhoben, indem argumentiert wird, dass das Verbot der Tétung auf
Verlangen durch den Zuspruch an Autonomie und Selbstbestimmung relativiert werden konnte
(Ernst, 2020, S. 107). Deshalb kénnten strikt formulierte Kriterien tendenziell ausgeweitet

werden (ebd).

Suizidbeihilfe ist in der Schweiz unabhangig von Krankheit oder Lebensmudigkeit im Alter
straffrei und darf auch ohne arztliches Personal erfolgen (Elger & Grabherr, 2018, S. 89). In
Deutschland allerdings ist dies kaum mdglich, da in den meisten Fallen der assistierte Suizid
durch eine Uberdosierte Einnahme von Barbituraten erfolgt, die wiederum nur durch die
Mitwirkung eines Arztes, der dieses Medikament verschreiben muss, umsetzbar ist (ebd.). Aus
berufsethischer Perspektive kann der Arzt nicht zur Beihilfe zum Suizid verpflichtet werden, da
dies nicht ausnahmslos mit den Zielen der Medizin vereinbar ist (ebd.). Dennoch ist die
Wahrung des Patientenwillen grundlegend flir die Tatigkeit des Arztes (Elger & Grabherr,
2018, S. 89). Die Losung dieses Dilemma liegt in der ,persdnlichen Gewissensentscheidung
des Arztes” (Elger & Grabherr, 2018, S. 89). Schone-Seifert (2020, S. 49) argumentiert, dass
bei der Verweigerung von verschreibungspflichtigen letal wirkenden Stoffen durch den Arzt
nur noch sogenannte ,Brutalsuizide® flr Suizidwillige infrage kommen. Die Hirden, die der
Suizidwille dahingehend Uberwinden muss, sind aus ethischer Perspektive unzumutbar. Diese

verlangen ,Unmenschliches und Demitigendes®, so Schéne-Seifert (ebd.). Ein Blick auf die
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Statistik der Sterbefalle durch Suizid nach Art der Methode zeigt, dass die haufigste
Suizidmethode das Erhangen, Strangulieren oder Ersticken ist (Statista Research
Department, 2022). Der Sturz in die Tiefe liegt auf dem zweiten Platz, gefolgt von der
Einnahme von Arzneimitteln, Drogen und biologisch aktiven Substanzen (ebd). Und selbst
solche ,Brutalsuizide® sind nicht fir jeden Suizidentschlossenen eine tatsachliche letzte
Alternative. Beispielsweise ist es unmoglich, wenn Betroffene krankheitsbedingt und der
korperlichen Verfassung entsprechend handlungsunfahig sind, sich beispielsweise von einer
Briicke zu stiirzen. Im Ubrigen betont Schéne-Seifert (2020, S. 49) in dem Zusammenhang,
dass dadurch auch unbeteiligte Personen nachhaltig belastet werden. Damit meint sie

beispielhaft den Zugfahrer, der den Suizidenten beim Sprung von einer Zugbriicke erfasst.

.Wir sollten uns bewusst halten, dass der tiefere Sinn aller ethischen Debatten um das
Lebensende darin liegt, dass jede und jeder von uns sich der existentiellen Aufgabe des
eigenen Todes stellt, um im vollen Sinne leben zu kénnen® (Jox, 2018, S. 4). Im aktuellen
Diskurs gilt es daher einen Werterahmen zu schaffen, in dem gegenseitiger Respekt und die
individuell unterschiedlichen Vorstellungen vom guten Leben und Sterben nebeneinander
bestehen kénnen (Jox, 2018, S. 3 f.). Somit kann die Gesellschaft innerhalb einer
respektvollen Auseinandersetzung die offenen und ethisch sensiblen Fragen beantworten
(ebd.).

8 Diskurs in Hinblick auf Suizidalitat im Alter

Aus der bisherigen Analyse zur Debatte um den assistierten Suizid kann entnommen werden,
dass es sehr schwer ist, auf einen gemeinsamen Konsens im Sinne eines durch den Gesetz-
geber festgelegtes Sterbehilfegesetz zu gelangen. Die unklar formulierten Handlungsoptionen
fur die Medizin stellen bereits die ersten Hirden fiir die Inanspruchnahme eines assistierten
Suizids dar. Das Urteil an sich ist wegweisend, es ist jedoch fiir die praktische Umsetzung
nicht formuliert. Dass seit Uber zwei Jahren versucht wird, Gesetzesentwiirfe zu formulieren,
die klare Handlungsanweisungen darlegen, ist aktuell eine EinbulRe fir Personen mit einem
ernsthaften Suizidwunsch, nicht nur im Alter. Wie sich bisher herausstellte, ist vor dem Hinter-
grund des demografischen Wandels und einer alternden Gesellschaft in der Moderne der
Wunsch nach einem selbstbestimmten Tod sehr prasent. Deshalb scheint in dieser Hinsicht
ein rascher Handlungsbedarf von Noéten. Historisch betrachtet ist das Bundesverfassungsurteil
ein Meilenstein der Moderne und die Auslegung dessen unabdingbar. Zudem hat sich
innerhalb der letzten Jahrzehnte die Medizin fortentwickelt, sodass insbesondere durch inten-
sivmedizinische Malinahmen Menschen langer leben kdnnen, was gleichzeitig andere
Herausforderungen mit sich bringt. Insgesamt ist das Lebensumfeld von alteren Menschen

von einer gefahrdeten Selbstbestimmung tangiert. Es stellt sich daher die Frage, inwiefern alte
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Menschen ihr Recht auf Selbstbestimmung ausdriicken kdnnen. Hierbei wird noch einmal die
Passage des Urteils des Bundesverfassungsgerichts hingewiesen, in der es heil’t, dass das
Recht auf selbstbestimmtes Sterben in jeder Phase menschlicher Existenz besteht (Bundes-
verfassungsgericht, 2020, Rn. 210). Wie kann ein Mensch in jeder Phase seiner Existenz seine
Autonomie wahren, wenn eine eigenstandige AuBerung ab einem bestimmten Zeitpunkt nicht
mehr moglich ist? Der Schwerpunkt dieses Kapitels liegt darin, herauszustellen, welche

Hurden den Kampf um die Freiheit im Alter selbstbestimmt zu sterben ausmachen.
8.1 Beweggriinde fiir Suizidalitat im Alter

,Suizidale AuBerungen &lterer und hochbetagter Menschen sind oftmals Aufrufe und Hilferufe
mit dem Wunsch nach einem Gesprach, dem Wunsch, Zeit zu haben und auch, sich um einen
zu kimmern* (Jagsch, 2022, S. 47). Wie das vorangegangene Kapitel zeigt, sind vulnerable
Gruppe besonders gefahrdet eine nicht freiverantwortliche sogar beeinflusste Entscheidung
am Lebensende zu treffen. Deshalb argumentieren Gegenstimmen in der Debatte um den
assistierten Suizid, dass das Angebot der Suizidassistenz ein Risiko, insbesondere fir
Risikogruppen wie zum Beispiel alte Menschen, darstellen (Sahm, 2020, S. 446). Mit
folgenden Fakten kann das Kapitel eingeleitet werden: ,Die Suizidrate nimmt ab dem 70.
Lebensjahr stark zu, etwa drei Viertel der Suizide betreffen Manner* (Zeeh, 2022, S. 52).
Suizide werden uberwiegend von Menschen mit psychischer Erkrankung vollzogen (Lindner,
2019, S. 6). Bei 90% der Suizidenten im Alter liegt eine psychische Erkrankung zugrunde
(ebd.). ,Je héher das Alter, der Bildungsgrad und der sozio6konomische Status, umso haufiger
ist der Wunsch nach einem assistierten Suizid“ (Lindner, 2019, S. 9). Vor dem Hintergrund
einer alternden Gesellschaft, wird der prozentuale Anteil der Uber 65 Jahre alten Personen
ansteigen (Elger & Grabherr, 2018, S. 88). Das bedeutet, dass auch die Anzahl der Personen
zunimmt, die an chronischen Krankheiten leiden (ebd.). Bis zum Jahre 2050 soll sich die

Anzahl der Uber 65-jahrigen weltweit verdreifachen (ebd.).

Haufig als Metapher verwendet werden solche Aussagen wie zum Beispiel ,Ach ware es doch
nur schon vorbei“, ,Das ist doch kein Leben mehr, ,Ach gabe es doch auch bei uns die Spritze
aus Holland® (Zeeh, 2022, S. 51). Wenn diese Aussagen getroffen werden, steht fir viele
Personen das Weiterleben nicht mehr an erster Stelle (ebd). Wenn sich daraus ein
Sterbewunsch manifestiert, kann auf Grundlage des Urteils ein assistierter Suizid in Erwagung
gezogen werden. Dieser ist durch das Urteil nun auch betagten Menschen mdglich,
unabhangig von dem Vorliegen einer tddlichen Krankheit. Denn wie bereits ausfihrlich
dargestellt, stitzt sich das Urteil dabei auf die Begriindung des Selbstbestimmungsrechts. Um
den Sterbewunsch von hochbetagten Menschen einzuordnen, werden im Folgenden die

Beweggrunde fur den Sterbewunsch abgebildet.
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Mathis (2022, S. 90 f.) fasst die Beweggrinde fur den Wunsch nach einem (assistierten) Suizid
zusammen und bezieht sich dabei auf Bruns. Es kdnnen vielseitige Beweggrunde vorliegen,
dazu zahlen beispielsweise Folgende: Eine Krankheit nicht mehr aushalten zu wollen;
Erldsung von Schmerzen; Angehdérigen damit nicht zur Last fallen zu wollen; der Verlust von
Alltagsfahigkeiten einhergehend mit dem Verlust der Selbststandigkeit und damit das
Abhangigkeitsverhaltnis zu Angehdrigen; fehlender Lebenswille; Einsamkeit; Nutzlosigkeit;
Hoffnungslosigkeit; Angst und Verzweiflung. Partnerverlust und unwirdige Behandlungen im
Alter und gesellschaftliche Ausgrenzungen kénnen ebenfalls als auslésende Suizidfaktoren
identifiziert werden (Jagsch, 2022, S. 48). ,Vor allem alteren Mannern mit Vereinsamung,
unklaren korperlichen Symptomen, nach Verlusten oder neu aufgetretenen schweren
Erkrankungen ist besondere Aufmerksamkeit zu schenken® (ebd.). Hier spielen demnach
gesundheitliche Einschrankungen und psychosoziale Risiken zusammen. Es kann
zusammengefasst werden, dass sich die Multimorbiditat und die damit einhergehenden
Einschrankungen auf die Psyche alter Menschen problematisch auswirken kénnen und die
Haufung akuter Belastungen das Suizidrisiko erhéhen (Lindner, 2019, S. 7). Suizidwlinsche
werden aus unterschiedlichsten Griinden geaufiert und kdénnen entweder eindeutig zum
Beispiel einer Wahrnehmungsstérung oder Depression zugeordnet werden oder grenzwertig
sein (Schone-Seifert, 2020, S. 35). Einsamkeit bis hin zu dauerhafter Lebensmiidigkeit im Alter
oder anhaltendem Leiden unter schwerster Krankheit kénnen dazu zahlen (ebd.). Im hohen
Alter ist oftmals eine Haufung von Verlusten erkennbar, die den Sterbewunsch erharten
kénnen (Deutscher Ethikrat, 2022, S. 54). Eine Lebensmiidigkeit kann sich zudem dann
einstellen, wenn Erkrankungen eintreten, alltagspraktische Fertigkeiten abbauen, die
autonome Selbstgestaltung zunehmend schwieriger wird oder der Verlust der Lebenspartner
(ebd.). Bei einer rationalen Abwagung der Lebensumstidnde kann auch von einem
sogenannten ,Bilanzsuizid® gesprochen werden (ebd. S. 55). In Abgrenzung zur
Lebenssattheit kommt hinzu, dass die Grenzen des eigenen Handelns akzeptiert werden, der
Endlichkeit des Lebens ausdriicklich zugestimmt wird und diese angenommen wird (ebd.).
Darlber hinaus ist folgende Annahme pragend: ,Es wird beflirchtet, dass alte Menschen
immer o6fter Suizid begehen (unassistiert oder assistiert), weil sie ihrer Familie und der
Gesellschaft nicht zur Last fallen méchten® (Elger & Grabherr, 2018, S. 88). De Ridder (2021,
S. 105 f.) kritisiert auch die Gefahr durch nahstehende Angehdrige. Er argumentiert, dass es
ihnen an geeigneter Qualifikation mangeln kann und durch die familiare Bindung keine
distanzierte Betrachtung eines moglicherweise krankhaften Entscheidungsprozess erfolgen
kann. Gefahrlich wird es dann, wenn die Angehérigen im Eigeninteresse die suizidwillige

Person beeinflusst und somit eine Missbrauchssituation vorliegt (ebd.).

Die Auswirkungen des demografischen Wandels tangieren nicht nur bedingt das Thema des

assistierten Suizids. Der demografische Wandel stellt auch die Pflege vor immer groRere
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Herausforderungen, denn die steigende Zahl an alten Menschen stehen sinkenden Zahlen
von jungen Menschen gegenuber (Elger & Grabherr, 2018, S. 88). Diese Tatsache stellt die
Gesellschaft vor neue ,finanzielle und ethische Herausforderungen® (ebd.). Diese Beflirchtung
aulert auch das Bundesverfassungsgericht. Alte Menschen kdnnen dem Druck ausgesetzt
werden, das Leben deshalb frihzeitig zu beenden (Bundesverfassungsgericht, 2020, Rn.
243). Die Gefahr, eine ,gesellschaftliche Normalisierung“ zu erzeugen, dass der assistierte
Suizid als eine normale Form der Lebensbeendigung fir alte Menschen etabliert werden
kdnnte, ist allgegenwartig (ebd. Rn. 250). Auch Wils (2020, S. 7) beschreibt diese Gefahr. Er
bezieht sich dabei auch auf den aktuellen Diskurs in den Niederlanden, indem das ,vollendete
Leben“ als Argument ausreicht, sodass ohne medizinische oder psychische Ursachen der

assistiere Suizid gewahrt werden kdnnte (ebd.).

Diese Entwicklung kénnte auch Deutschland erreichen, wenn es hochbetagte Menschen gibt,
die nicht mehr leben mochten. Insbesondere wenn sie im Glauben sind, keine Lebensfreude
mehr zu versplren und eine solche auch in Zukunft nicht mehr zu erwarten ist (Wils, 2020, S.
7). Weiter argumentiert Wils (2020, S. 7), dass aus diesen Beweggriinden die Biografie dieser
Menschen zu Ende ist. Er beschreibt dies als den ,biografischen Tod“ (ebd.). Das biologische
Alter sei jedoch retardiert und dem Tempo der Biografie nicht mehr gewachsen, weshalb dem
durch eine autonome Entscheidung im Sinne des assistierten Suizids ,auf die Springe*
geholfen werden misse, so Wils (ebd.). Ein solcher tragischer Sachverhalt dirfe sich zu
keinem Standard entwickeln, was nicht bedeutet im Einzelfall genau hinzuschauen (Wils,
2020, S. 8).

In der aktuellen Debatte wird haufig von Dammbruch-Argumenten gesprochen. Ein solches
Argument wird vor dem Hintergrund der Debatte in den Niederlanden angefiihrt. Die Beihilfe
zum Suizid war zu Beginn der Legalisierung in den Niederlanden an unertragliches Leid der
Suizidwilligen gekoppelt (siehe Kapitel 6.1). Dieses Zulassigkeitskriterium hat sich auf weitere
Personengruppen ausgeweitet, sodass nun auch Jugendlichen, Psychiatriepatienten und an
Demenz erkrankten Menschen die Moglichkeit zum assistierten Suizid zugesprochen wird
(Feichtner, 2022, S. 287 f.; Schone-Seifert, 2020, S. 74 f.). Schoéne-Seifert (2020, S. 74 f.)
widerspricht dem Dammbruch-Argument des ,Aufweichungsautomatismus®. Sie positioniert
sich und beschreibt einen Prozess, der in den letzten Jahren in der niederlandischen
Gesellschaft unter Berilicksichtigung von Erfahrungswerten und dem Hintergrund einer
liberalen Ethik stattgefunden hat, der diese Veranderung der Zulassigkeitskriterien mit sich
bringt (ebd.).

In Summe kann gesagt werden, dass Suizidalitdt im Alter ein Ausdruck einer erheblichen Not-

lage ist (Lindner, 2019, S. 9). Es ist daher wichtig, dass der Wunsch in seinem konfliktbehaf-
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teten Rahmen entschlusselt und verstanden wird (ebd.). Daher ist es von groRer Bedeutung,
die Umstande zu begleiten, diese zu klaren, Konflikte zu bewaltigen und nicht ohne Weiteres
den Suizidwunsch zu erméglichen (ebd.). Depressive Erkrankungen und Angste sind im Alter
schwer zu diagnostizieren (Ruhwinkel, 2021, S. 126). Das Vorliegen muss jedoch facharztlich
ausgeschlossen werden, sodass demnach eine alterspsychiatrische Abklarung vor der
Durchfihrung eines assistierten Suizids vorgenommen werden miusste (ebd.). Ruhwinkel
(2021, S. 128) sieht hier Handlungsbedarf bei den Arzten und Psychiatern. Sie beschreibt,
dass diese ein negatives Altersbild haben, welches reflektiert und Uberdacht werden muss
(Ruhwinkel, 2021, S. 128). So kdnnen Altersdepressionen viel haufiger erkannt werden (ebd.).
Zudem sieht sie die Notwendigkeit von Anlaufstellen, bei denen alte Menschen altersgerecht
behandelt werden kdnnen, um ihnen bis zuletzt ein wirdevolles Leben zu ermdglichen
(Ruhwinkel, 2021, S. 128). Insgesamt erzeugen Suizide bei Menschen im hohen Alter eine
andere Resonanz innerhalb der Gesellschaft als Suizide bei jungen Menschen (Jagsch, 2022,
S. 47). Einige der bereits dargestellten Beweggriinde werden von der Gesellschaft als
nachvollziehbar eingeordnet, da hochbetagte Menschen ihr Leben bereits gelebt haben oder
an schweren Krankheiten leiden (ebd.). Jagsch (2022, S. 51) argumentiert, dass Arzte aber
deshalb nicht die Selbsttétung durch die Legalisierung des assistierten Suizids ersetzen
kénnen, sondern ihnen eine andere Aufgabe zugeschrieben werden muss. Arzte sollten genau
hinschauen und alle medizinischen und therapeutischen Angebote zur Verfigung stellen,
sodass Menschen im hohen Alter weder aus somatischer noch auf psychischer Ebene leiden

mussen (ebd.).
8.2 Selbstbestimmung im Alter

»oelbstbestimmung, Autonomie und Selbststandigkeit driicken in der Gesamtheit die Wirde
eines alteren Menschen aus. Es handelt sich hierbei um unverauferliche Rechte, die ein
alterer Mensch hat* (Schumann, 2020, S. 26). Die zuvor genannten Beweggriinde bilden eine
besondere Lebenssituation ab, die fir altere Menschen auch ein Hindernis flir die
Selbstbestimmung darstellen kénnen. Vor dem Hintergrund des Selbstbestimmungsrechts
stellt sich daher die Frage, wann das Selbstbestimmungsrecht von Menschen im héheren Alter
an seine Grenzen stéflt. Das aus dem Urteil betonte Recht auf Selbstbestimmung und das
Recht auf selbstbestimmtes Sterben wird dazu noch einmal in den Kontext gebracht. Ernst
(2020, S. 115 f.) kritisiert die einseitige Betonung von Autonomie und Selbstbestimmung, da
dies in der konkreten Wirklichkeit nicht gefordert, sondern eingeschrankt wird. Er fuhrt dazu
drei Bedenken an. Zum einen beschreibt er, dass Schwerkranke und Sterbende keine
autonomen und selbstbestimmten Entscheidungen treffen kdnnen, da sie den Sterbewunsch
nicht rational, wohliberlegt und frei treffen kdnnen (ebd.). Freiverantwortlichkeit ist ein

unabdingbares Kriterium fur einen assistierten Suizid. ,Ist das Mal der Selbstbestimmung fur
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eine Entscheidung hinreichend, so sprechen wir von freiverantwortlicher Selbstbestimmung*
(Deutscher Ethikrat, 2022, S. 74). Freiverantwortlich ist eine Person, die verschiedene
Handlungsmdglichkeiten in ihrer Bedeutung fur sich und andere Uberblicken, bewerten und
vor diesem Hintergrund ihre Entscheidung danach ausrichten kann (Deutscher Ethikrat, 2022,
S. 70). In Betracht dessen ist Freiverantwortlichkeit im Kontext des assistierten Suizids
festzustellen, weil in dieser hochbelastenden Situation eine ,emotionale Verengung der
eigenen  Wahrnehmungs- und Erlebnisfahigkeit* vorliegen kann, welche die
Handlungsalternativen nicht vollends Uberblicken Iasst (Deutscher Ethikrat, 2022, S. 74). Das
bedeutet, dass das Mal} an Selbstbestimmung umso hdher sein muss, je schwerwiegender
die Konsequenzen dieser Entscheidung sind (ebd.). Die Anforderungen an das
Selbstbestimmungsrecht missen deshalb besonders hoch sein, das Recht auf
selbstbestimmtes Sterben jedoch nicht auller Acht lassen (ebd.). Die Begrindung der
Annahme einer fehlenden Selbstbestimmung und Freiverantwortlichkeit beschreibt Ernst mit
der bereits erdrterten Vielfalt von Angsten (Ernst, 2020, S. 115 f.). Des Weiteren fiihrt Ernst
(ebd.) Bedenken bezliglich des Kriteriums der Lebensqualitat an. Die Gefahr besteht, dass die
individuelle Qualitat des eigenen Lebens von gesellschaftlichen Standards abhangig ist, die
von Idealen gepragt ist (ebd.). Unertragliche Lebensqualitat wird gesellschaftlich definiert und
festgelegt (ebd.). Insbesondere kann dies fiir Menschen, die ihren Willen beispielsweise bei
einer Demenz nicht mehr duRern kénnen oder mittels einer Patientenverfliigung festgelegt
haben, eine Gefahrdung darstellen. Auch Ruhwinkel (2021, S. 125) zitiert nach Wedler, dass
eine Suizidentscheidung kaum aus freier Selbstverantwortung und Selbstbestimmung
getroffen wird. Sie stellt sich die Frage, was ein freier Wille Gberhaupt ist, wenn die Wirde des
Menschen immer an bestimmte Leistungen und Fahigkeiten gebunden ist (ebd.). Ernsts letztes
Bedenken richtet sich an die Tatsache, schlussendlich nach der Erflllung aller Kriterien ,den
so entstanden Wunsch einfach zu erfillen* (Ernst, 2020, S. 115 f.). Es sei dabei auch zynisch
auf die reine Dienstleistung von Dritten zu verweisen (ebd.). Denn die Verantwortung der
Sterbehilfe liegt nicht ausschliellich beim Suizidenten, der auf Grundlage einer autonomen
Entscheidung sterben méchte (ebd.). Dem gegenlber Respekt zu erweisen steht nicht infrage,
aber Hilfe leisten zu missen und damit den anderen zu schadigen wiederum schon (Ernst,
2020, S. 115 -116).

Es kann zusammenfassend gesagt werden, dass die Personengruppe, die keine
lebensbedrohliche Krankheit hat, aber im Alter selbstbestimmt sterben mochte, einen
besonders erschwerten Zugang zu einem assistierten Suizid hat (Henking, 2021, 71). Hier
sind es ernstzunehmende autonomiegefahrdende Faktoren, die darauf hinweisen, dass auf
den Suizidwilligen ein enormer Druck lastet (ebd.). Personen in Pflegeheimen sind
beispielsweise gefahrdet, sich aus finanzieller Sicht Sorgen zu machen und sich als Last fir

andere zu empfinden (ebd.). Der Umgang mit alteren Menschen ist eine
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gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die dringend geklart werden sollte. Henking (2021, S. 71)
empfindet insbesondere vor dem Hintergrund die Suizidpravention durch Verbote zu
verhindern als fragwirdig. Sie beschreibt, dass aufsuchende Sterbehilfevereine in
Pflegeheimen zwar Missbehagen auslésen, das Recht auf Selbstbestimmung aber auch
Bewohnern in Pflegeheimen nicht verwehrt werden darf (Henking, 2021, S. 71).
Sterbehilfeorganisationen sollten daher unter strenger Aufsicht durch staatliche Kontrolle als

Option in Erwagung gezogen werden (ebd.).

Wie bereits ausfihrlich dargestellt, schranken die Vorschriften des Betdubungsmittelrechts
das Recht auf selbstbestimmtes Sterben stark ein. Insbesondere liegt die Begriindung diese
Einschrankung im Schutz fir alte, kranke oder verzweifelte Menschen (Gassner & Ruf, 2022,
S. 489). Die dahinterstehende Intention zum ,Schutz des Menschen vor sich selbst* oder der
~Schutzpflicht flir ein Leben in Autonomie® ist ein legitimer Zweck, den Erwerb von letal
wirkenden Dosen Natrium-Pentobarbital zu beschranken (ebd.), was durch die zuvor
beschriebenen Beweggriinde durchaus plausibel erscheint. Dadurch, dass ein Suizid
irreversibel ist, wird diesem Zweck eine gro3e Gewichtung zugeschrieben (Gassner & Ruf,
2022, S. 489). Geht es um das Argument des Lebensschutzes, kann mit diesem Argument
auch in die Gegenrichtung argumentiert werden. Wie sich in Oregon zeigt, scheint die reine
Verflgbarkeit eines todlich wirkenden Medikaments bereits praventiv zu wirken (siehe Kapitel
6.5). Paradoxerweise kann das Wissen um die Mdglichkeit eines Zugangs zu einem sicheren,
schmerzfreien und tédlichen Medikament neuen Lebensmut geben (Gassner & Ruf, 2022, S.
489). ,Der Tod darf nicht der schnelle Ausweg sein, wenn es darum geht, Alte, Kranke und

Schwache zu pflegen oder des Lebens mide Menschen zu begleiten (Brems, 2022, S. 511).

8.3 Suizidwunsch und Demenz

Soll die Thematik in ihrer Komplexitat vertieft werden, so kann der Sterbewunsch bei Men-
schen mit Demenzerkrankungen angefiihrt werden. Eine Demenzerkrankung fihrt zu einem
Verlust der geistigen Fahigkeit und zu einem Verlust der Fahigkeit, das eigene Leben
selbststandig zu fihren (Riese, 2022, S. 163). Bereits bei ersten Krankheitssymptomen im
kognitiven und emotionalen Bereich, die zu Konflikten innerhalb der Familie flihren, kann der
assistierte Suizid bereits eine subjektive Handlungsoption werden (Deutscher Ethikrat, 2022,
S. 60). Die zunehmende Beeintrachtigung und das Voranschreiten der Demenz kénnen das
Verstandnis eines sinnerfllliten Lebens der betroffenen Personen derart beeinflussen, dass
die Beflrchtung ausgeldst werden kann, die Familie vor dem weiteren Verlauf und einer
zunehmenden Belastung schitzen zu mussen (ebd.). Eine Demenzerkrankung kann in
mehrere Stadien unterteilt werden. Im Frihstadium sind in den meisten Féllen eine

eigenstandige Alltagsfuhrung und eine autonome Entscheidungsfindung moglich (Riese,
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2022, S. 165). Mit einer fortschreitenden Demenz werden Alltagsaufgaben und
Entscheidungsfindungen im immer hdher werdenden Maf3e von anderen Personen unterstutzt
und begleitet (ebd.). Zum einen sind in dieser Phase die Symptome am starksten ausgepragt,
zum anderen ist die Entscheidungsfahigkeit besonders stark beeintrachtigt oder aufgehoben
(Riese, 2022, S. 166). Eine Behandlung einer Demenz im Endstadium orientiert sich im
palliativmedizinischen Sektor am Wohlbefinden der an Demenz erkrankten Person (ebd.). In
jedem Stadium der Demenzerkrankung kann der Sterbewunsch auftreten (ebd.). In der
Debatte um den assistierten Suizid geht es haufig um das fortgeschrittene Stadium der
Demenz (ebd.). Auch wenn in dieser Phase der Suizidwunsch endgultig erscheint, so appel-
liert der Deutsche Ethikrat an die Verantwortung der Angehdrigen, die Uber Interventions-
moglichkeiten und dessen Grenzen differenziert aufklaren sollen (Deutscher Ethikrat, 2022, S.
61). Ab einem bestimmten Zeitpunkt im Verlauf einer Demenz ist davon auszugehen, dass die
Urteilsfahigkeit derart eingeschrankt ist und nicht mehr zurtickerhalten werden kann (Riese,
2022, S. 166). Vor dem Hintergrund ist auch die Freiverantwortlichkeit infrage zu stellen. Eine
freiverantwortlich getroffene Entscheidung wird in einem fortgeschrittenen Stadium einer
Demenz ausgeschlossen (Deutscher Ethikrat, 2022, S. 86). Weniger eindeutig ist die
Beurteilung im beginnenden Stadium einer Demenz. Ab wann sich die Krankheit in
erheblichem Male auf die Selbstbestimmung auswirkt, denn leichte Defizite im Kurzzeit-
gedachtnis oder Wortfindungsstorungen stellen die Freiverantwortlichkeit nicht infrage (ebd.).
Eine regelmaRige Uberprifung der Selbstbestimmungsfahigkeit ist erforderlich, da sich
kognitive Einschrankungen meist langsam entwickeln und der Zeitpunkt des vélligen Verlustes
daher ermittelt werden muss (Schumann, 2020, S. 39). Riese (2022, S. 167) bezieht sich
hierbei auf die Ereignisse in den Niederlanden. In den Niederlanden erfolgt die Feststellung
der Urteilsfahigkeit durch gesetzliche Vorgaben. Hierbei ist aber auch nicht zu verschweigen,
dass selbst gesetzliche Vorgaben keine Garantie fir eine einheitliche Feststellung der
Urteilsfahigkeit sind, denn in den Niederlanden besteht trotz dessen nicht immer Einigkeit

zwischen den Arzten (ebd.).
8.4 Vorsorge im Alter

Fraglich ist entsprechend, wie das Recht auf Selbstbestimmung aufrechterhalten werden
kann. Eine Moglichkeit ist die Vorsorge durch die sogenannte Patientenverfliigung, um die es
im Folgenden geht. Falls ein Mensch in einer erforderlichen Situation seinen Willen nicht mehr
selbst ausdriicken kann, kann auf die sogenannte Patientenverfligung zurlickgegriffen werden
(Hein, 2022, S. 44). Diese beinhaltet die Willensbekundung des (damals) noch einwilligungs-
fahigen Menschen und regelt Bestimmungen hinsichtlich einer medizinischen Behandlung
(ebd.). Ziel dieser Patientenverfigung ist die Wahrung des Selbstbestimmungsrechts eines

Menschen in Bezug auf die Mitwirkung und den Umfang einer medizinischen Behandlung
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(ebd.). Wenn beispielsweise aufgrund einer Demenz der eigene Wille nicht mehr geauliert
werden kann, stellt sich die Frage, wie das Selbstbestimmungsrecht aufrechterhalten werden
kann. Wie kann unter den Umstanden dann der eigene Wille insbesondere bei der
Durchfiihrung von medizinischen MalRnahmen oder dessen Unterlassen geregelt werden? Die
Patientenverfiigung hat im Ubrigen in den USA ihren Ursprung. Im Jahre 1976 entstand die
Right-to-die-Bewegung, die spater auch nach Deutschland Uberging (Jox, 2014, S. 20). Anlass
fur die Grindung waren die Schwierigkeiten rund um das Thema Sterbehilfe in den USA,
insbesondere im Fall einer amerikanischen Komapatientin, deren maschinelle Beatmung
aufgrund einer Entscheidung des hochsten Gerichtshofes abgestellt wurde (ebd.). Erste
Ansatze der Patientenverfigung entwickelten sich aufgrund dessen bereits vier Jahre spater
in Deutschland (ebd.). Im Jahre 2003 ist in Deutschland die Verabschiedung eines
Patientenverfligungsgesetzes in den Fokus gerlickt, welches dann nach einer langen und
kritischen Auseinandersetzung im Jahre 2009 in Kraft trat (Hein, 2022, S. 14). Gesetzlich
verankert ist die Patientenverfiigung in § 1901 a BGB. Der Wille des Patienten ist ,unabhangig
von Art und Stadium der Erkrankung zu beachten, sodass sich der Patient nicht
notwendigerweise bereits im Sterbeprozess befinden musste® (Hein, 2022, S. 14). Doch kann
der Sterbewunsch in einer Patientenverfiigung zu einem assistierten Suizid fihren? An die
hohen Anforderungen zur Beurteilung der Selbstbestimmungsfahigkeit knipfen zwei
Folgeprobleme (Deutscher Ethikrat, 2022, S. 96). Zum einen ist der weitere Handlungsverlauf
zu klaren, wenn das Mal® an Selbstbestimmung zum Zeitpunkt des Suizidwunsches nicht
erreicht ist. Zum anderen ist die Mdglichkeit und Wirkung einer Vorausverfligung einer suizid-
willigen Person zu prifen (ebd.). Durch ein sogenanntes ,vorausverfligtes Suizidbegehren®
kann eine Person im Vorfeld bei hinreichender Selbstbestimmungsfahigkeit um einen
moglichen spateren Suizid um Hilfe bitten, wenn sie nicht mehr freiverantwortlich handeln kann
(Deutscher Ethikrat, 2022, S. 96 f.). Dieser Gedanke wird im Deutschen Ethikrat jedoch unter-
schiedlich beurteilt. Einerseits wird argumentiert, dass ein vorausgefligtes Suizidbegehren
eine Suizidassistenz grundsatzlich ausschlielt, da der freiverantwortliche Vollzug des Suizids
eine Grundvoraussetzung darstellt (Deutscher Ethikrat, 2022, S. 18). Andererseits ist der
Schutz der Autonomie geboten, womit das Suizidbegehren akzeptiert werden muss (ebd.).
LAllerdings musste die betroffene Person daflir im Zustand nicht hinreichender Selbstbe-
stimmungsfahigkeit erneut bestandig und dauerhaft Suizidassistenz verlangen, was aufgrund
der sehr unsteten ,naturlichen Willensbekundungen® nur selten geboten sein durfte”
(Deutscher Ethikrat, 2022, S. 18). Dies scheint nach den aktuellen Erkenntnissen ein

unlosbarer Konflikt zu sein.
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8.5 Zwischenfazit

Zusammenfassend kann bis hierhin festgehalten werden, dass unterschiedliche Beweggriinde
fur ein Suizidbegehren zugrunde liegen. Diese sind sowohl intrinsischer als auch durch dulRere
Umstéande extrinsischer Natur. Daher muss die Selbstbestimmungsfahigkeit genau tberpruft
werden und im Verlauf einer Demenzerkrankung regelmaRig festgestellt werden. Der eigene
Wille und die Selbstbestimmung wurden durch das Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom
26.02.2020 deutlich gestarkt. Die Grenze des Selbstbestimmungsrechts sind jedoch dort zu
ziehen, wo die Selbstbestimmungsfahigkeit nicht mehr festzustellen ist. Die Moglichkeit einer
Vorausverfugung wird diskutiert, da sie ahnlich zu einer Patientenverfliigung den Willen einer
Person aufrechterhalten kann. Allerdings zeigt sich, dass die Grenze des Selbstbestimmungs-
rechts an dem Punkt gezogen wird, an dem der Suizidwillige nicht mehr freiverantwortlich den
Suizid selbst vornehmen kann. Insbesondere sind auch hier die Grenzen zu ziehen, wenn die
rechtlichen Bestimmungen des Selbstbestimmungsrechts des Arztes gegenliberstehen, denn
Arzte sind auch dann nicht verpflichtet, Suizidbeihilfe zu leisten (Hein, 2022, S. 47).

9 Suizidpravention in der letzten Lebensphase

»[P]sychosoziale Flexibilitdt und Stabilitat, Frustrationstoleranz und Optimismus gegenuber
dem Alter sowie eine sozial gelebte Religiositat und Spiritualitdt konnen Suizide im Alter
vorbeugen (Lindner, 2019, S. 7). ,Statt ihnen zum Suizid zu verhelfen, missen solche
vulnerablen Personen die Hilfsangebote und Therapien — Hilfe zum Leben — nahegelegt oder
vermittelt werden® (de Ridder, 2021, S. 106). Empirische Studien zeigen namlich auf, dass
Suizidalitat im Alter wechselhaft sein kann und stark abhangig von beziehungsvermittelnden
Faktoren ist (Lindner, 2019, S. 7). ,Nicht zu vergessen sind auch die Falle des sog.
+Appellsuizids®, in denen in dem vordergriindigen Suizidwunsch des Patienten ein
unterschwelliger Hilferuf nach intensiver menschlicher Zuwendung und arztlichem Beistand
steckt. In diesen Fallen fehlt es an einem ernstzunehmenden Suizidwillen iberhaupt* (Gavela,
S. 19). Hier kann auf Lindner (2019, S. 7) hingewiesen werden. Er beschreibt Suizidalitat im
Alter daher auch als Wunsch nach Kommunikation und Beziehungen (ebd.). Er pladiert fr
eine angemessene arztliche Behandlung in der Palliativmedizin und eine Psychotherapie als
zentrale Wirkfaktoren der Suizidpravention, denn ,[v]ertrauensvolle Beziehungen binden
gerade in dieser Situation an das Leben® (ebd.). Flachendeckende und niedrigschwellige
Gesprachs- und Beratungsangebote missen vulnerablen Gruppen daher zur Verfligung
stehen, damit diese auch offen Uber ihre Lebensmiidigkeit und den sich daraus resultierenden
Sterbewunsch sprechen kénnen (Schwermann, 2022, S. 270). Im Rahmen einer
palliativmedizinischen Begleitung kann die Lebensqualitdt der sterbewilligen Menschen

nachhaltig verbessert werden und sie kann einen angemessenen Rahmen fir Trauer und
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Abschied bieten (Stuhling, 2013, S. 58). Dies eroffnet alten Menschen ein selbstbestimmtes
Leben, das auch ohne einen Suizid unter der Beachtung der Menschenwirde zu Ende gehen

kann (ebd.). Hospize und Palliativmedizin lehnen die Sterbehilfe daher ab (ebd.).

Der Umgang mit Suizidwiinschen ist eine Herausforderung fir Arzte. In diesem Fall soll eine
Beziehung zwischen dem Arzt und dem Suizidwilligen entstehen, damit den Patienten auf-
gezeigt wird, dass ihre Winsche respektiert und geachtet werden (Sahm, 2022, S. 447). Daher
ist eine professionelle Palliativversorgung eine wichtige Hilfestellung. Es zeigt sich, dass sich
bei einer kompetenten Begleitung der Sterbewunsch in den meisten Fallen wieder auflost
(Sahm, 2022, S. 447). Stiller (2020, S. 266) vergleicht die Einwohnerzahlen mit dem Anteil der
Personen uber 65 Jahren mit den in Deutschland zur Verfigung stehenden Palliativ-
versorgung. Dabei stellt sie fest, dass eine flachendeckende palliativmedizinische Versorgung
fehlt (ebd.). Hier weist Stiller (2020, S. 266) auch auf die pflegenden Angehdrigen hin, die vor
dem Hintergrund einen groRen Teil der Pflege leisten und vor einer grofl3en finanziellen
Belastung stehen. Aufgrund dieser Tatsache pladiert Stiller (2020, S. 267) flr einen Ausbau
der palliativmedizinischen Versorgung, sodass auf professioneller Ebene die letzte
Lebensphase begleitet werden kann. Die Hauptgriinde flr den Sterbewunsch (die bereits
ausfuhrlich erortert wurden) kénnen allein durch den Ausbau der Palliativversorgung
wegfallen: ,Diese MalRnahmen gepaart mit einer umfassenden Aufklarung Uber
palliativmedizinische Madglichkeiten wirden dem Wunsch nach Sterbehilfe und Suizid
vorbeugen und dadurch gleichzeitig auch die vermehrte Inanspruchnahme von Suizidhelfern
(...) verhindern® (Stiller, 2020, S. 267).

Der aktuelle fraktionslibergreifende Gruppenantrag spricht sich ebenfalls fir die Starkung der
Suizidpravention aus (Deutscher Bundestag, 2022 b, S. 1 ff.). Suizidgedanken sollen durch
Aufklarungsarbeit entstigmatisiert und enttabuisiert werden (Deutscher Bundestag, 2022 b, S.
3). Zudem sollen die Lebensbedingungen verbessert werden durch die Bekampfung von
Armut und MaRnahmen gegen Vereinsamung (ebd.). Anhand dieses Beispiels zeigt sich, dass
die Beweggrinde von Suizidwilligen (hier: finanzielle Belastung und Vereinsamung) erkannt
werden und in die Entwicklung eines neuen Gesetzes aufgenommen werden sollten. Wenn
Suizidhilfeangebote leichter zuganglich waren als gute Pflege im Alter, eine psychosoziale
Beratung und Hilfe leichter zuganglich als eine palliative Versorgung, dann wirde eine
Schieflage entstehen (Deutscher Bundestag, 2022 b, S. 2). Daher wird im neuen Entwurf auf
den Ausbau einer ,altersbezogene Unterstlitzung flr suizidgefahrdete Menschen® pladiert
(ebd.). Ausdrucklich wird dabei auf die Sicherstellung eines niedrigschwelligen Beratungs- und

Unterstitzungsangebot im I&andlichen Bereich verwiesen (Deutscher Bundestag, 2022 b, S. 4).

46



De Ridder (2021, S. 105 f.) beschreibt, dass ein neues Schutzkonzept fur vulnerable Gruppen
aus erganzenden und staatlich installierten Regelungen fur den assistierten Suizid entstehen
muss. Zum Schutz gehdrt einerseits, auch diejenigen zu schitzen, die nicht freiverantwortlich
Handeln und somit vor ubereilten Entscheidungen geschutzt werden mussen, andererseits
gehdrt zum Schutz auch das Recht auf Suizid zu ermdglichen (ebd.). Denn auch bei einer
bestmaoglichen Versorgung und Begleitung wird es Menschen geben, die unertraglich leiden
und weiterhin ihren Sterbewillen aufrechthalten (Brems, 2022, S. 511). Der Sterbewunsch

muss in dem Fall gewurdigt und ernstgenommen werden (ebd.).

Wie bisher ausgearbeitet, wird die Debatte um den assistierten Suizid von zwei Polen
mafgeblich bestimmt wird. Es stehen ,Selbstbestimmung® und ,Lebensschutz“ gegeniber.
Gepragt ist der Diskurs auf der einen Seite von Befiirwortern des assistierten Suizids, die einer
uneingeschrankte Freiheit des Menschen, sich zu jedem Zeitpunkt das Leben nehmen zu kdn-
nen, zustimmen. Auf der anderen Seite warnen Gegenstimmen mit Dammbruchargumenten
vor einer gesellschaftlichen Entsolidarisierung insbesondere vor dem Hintergrund einer
alternden Gesellschaft. Es ist ein Umdenken gefordert, sowohl innerhalb der Gesellschaft als
auch bei alten Menschen selbst (Schaller, Teising, Lindner & Wachtler, 2014, S. 55).

Im Rahmen der Suizidpravention sollten gesellschaftlich-politische und ethisch-moralische
Entwicklungen als primare Suizidpravention beriicksichtigt werden (Lewitzka, 2022, S. 1114).
Dies flihrt dazu, dass ein gesellschaftlicher Wertewandel gestaltet werden kann (ebd.). Dieser
muss erfolgen, um die Madglichkeit fir jeden Menschen zu gestalten, damit jeder
gleichberechtigt und anerkannt in einer Gemeinschaft leben kann (ebd.). Vor dem Hintergrund
der Thematik um das Thema Sterbehilfe und assistierter Suizid sollte daher das Altwerden als
wurdevoller Abschluss zum Leben wahrgenommen werden und innerhalb der Gesellschaft
thematisiert werden (Lewitzka, 2022, S. 1118). Das Altwerden darf gesellschaftlich nicht weiter
tabuisiert werden und muss als letzter Lebensabschnitt wahrgenommen werden (ebd.). Nur
so kann es gelingen, dass Menschen mit Suizidwillen davon Abstand gewinnen kénnen oder
solche Gedanken erst gar nicht entstehen. Durch die Moglichkeit der Suizidassistenz ist nun

die Suizidpravention nochmals verstarkt und notwendig (Lewitzka, 2022, S. 1122).

10 Die Bedeutung fiir die Soziale Arbeit

Die Profession der Sozialen Arbeit verfolgt das Ziel, Menschen in ihrer Selbstbestimmung zu
starken und diese zu wahren (DVSG, 2020, o. S.). Die Soziale Arbeit hat die Verpflichtung,
sich fur das Einhalten der Menschenrechte einzusetzen, auch wenn es um das Thema Sterben
und Suizid geht (PuRwald, Falkner & Gruber, 2022, S. 133). ,Soziale Arbeit engagiert sich fiir
eine Verbesserung des individuellen gesellschaftlichen Lebens® (Alamdar-Niemann, 2022, S.

4). Wie bisher herausgestellt werden konnte, wurde durch das Urteil die Autonomie des Ein-
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zelnen gestarkt. Die Soziale Arbeit sollte darauf achten, dass weiterhin die Moglichkeit
bestehen bleibt, den Zugang zu Beratungsangeboten sowie zur Palliativ- und Hospiz-
versorgung zu schaffen (DVSG, 2020, o. S.). Der Lebenswille und die Lebensqualitat soll aus
Sicht der Sozialen Arbeit gestarkt werden und der Entscheidungsprozess im Dialog mit
Angehdrigen und professionell Begleitenden unterstiitzt werden (ebd.). Innerhalb des Beglei-
tungsprozess stellt die Soziale Arbeit ein Teil eines multiprofessionellen Teams dar, welches
Versorgungs- und Unterstiitzungsmadglichkeiten anbietet, berat und informiert (DVSG, 2020,
0. S). Die Soziale Arbeit kann sich mit ihrer Kompetenz in den Beratungsprozess einen
zentralen Platz verschaffen (PuRwald et al., 2022, S. 133). Somit erganzt sie die juristische
und medizinische Beurteilung, in dem die Soziale Arbeit die Biografie der Suizidwilligen kennt
und die Entscheidungsgrundlage sichtbar macht (PuRwald et al., 2022, S. 135). Dennoch wird
es Suizidwillige geben, die nach allen Beratungsangeboten weiterhin an ihrem Suizidwunsch
festhalten und von ihrem Recht auf selbstbestimmtes Sterben Gebrauch machen méchten.
,Die Umsetzung des rechtlich geregelten assistierten Suizids zu akzeptieren ist eine, wenn
auch letzte Option, die der berufsethischen Haltung Sozialer Arbeit entspricht“ (DVSG, 2020,
o. S.). Fur Suizidentschlossene sollte daher weiterhin die Soziale Arbeit begleitend und
unterstitzend agieren (Puldwald et al., 2022, S. 130). Die Soziale Arbeit wirft aber auch einen
kritischen Blick auf Verfassungsnormen und Verfassungswirklichkeiten (Heinrich & Schomers,
2022, S. 8). Dabei wird festgestellt, dass eine ,eklatante Differenz* besteht und insbesondere
die Menschen, die ihre Rechte aus verschiedenen Grinden nicht durchsetzen konnen,
Unterstlitzung bendtigen (ebd.). Fur die Soziale Arbeit ergeben sich Handlungsbereiche, die
von den bereits genannten Spannungsverhaltnissen gepragt sind (Pulwald et al., 2022, S.
130). Selbstbestimmung und Firsorge, die individuelle Entscheidung und das soziale Umfeld,
Chancengleichheit und Isolation stehen sich gegeniber, sodass sich bei diesen
auseinanderstrebenden Gegensatzen die Soziale Arbeit zu gegenseitigem Verstandnis
beitragen kann (PuRwald et al., 2022, S. 131). Insbesondere fiir die Bedlrfnisse sterbender
Menschen sollen professionell Handelnde der Sozialen Arbeit einstehen und sie vor
Diskriminierung schitzen (ebd.). Darlber hinaus wird der Sozialen Arbeit auch eine
bedeutende Rolle fir die Unterstiitzung von hinterbliebenen Angehoérigen zugeschrieben, die

jedoch an dieser Stelle nicht weiter ausgefihrt wird.

11 Fazit und Ausblick

Die Ausfiihrungen haben gezeigt, dass der Gesetzgeber vor groflen Schwierigkeiten steht,
eine Regelung fur alle Personengruppen, die Suizidbeihilfe winschen, zu finden. Der Gesetz-
geber steht in einem eindeutigen Spannungsverhéltnis zwischen Autonomie und
Lebensschutz. Insgesamt liegen nun drei EntwUrfe vor, die als Gruppenantrag in den feder-

fihrenden Rechtsschutz Uiberwiesen wurde (Deutscher Bundestag, 2022 a, o. S.). Besonders
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wichtig fir eine neue Gesetzesregelung ist, dass das Recht schrankenlos besteht und somit
der Mensch am Ende nicht entmlndigt werden darf, damit er seinem individuellen und
selbstbestimmten Entschluss zum Sterben verwirklichen kann (Irmen, 2022, S. 63). Eine
Neuregelung muss berucksichtigen, dass in den meisten Fallen ein Suizid nicht freiverant-
wortlich erfolgt (Henking, 2021, S. 71). Daher missen entsprechende Verfahrenssicherungen
eingefuhrt werden. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass es insbesondere hochbetagten
Personen mdglich bleibt, die Verfahrenshirden zu tUberwinden (ebd.). Dass beispielsweise
Gutachterlésungen oder das Aufsuchen von Beratungsstellen fur diese Personengruppen
unzumutbare Hurden sind, hat sich herauskristallisiert (ebd.). ,Es bleibt daher ernsthaft zu
Uberlegen, ob es gelingen kann, diese hochst intime, private und existenzielle Frage durch ein
Gesetz, das allen Fallgruppen gerecht werden soll, zu regeln“ (Henking, 2021, S. 71). Das
bedeutet auch, dass hohe Malistabe an die Prifung zur Selbstbestimmung gestellt werden
mussen, sodass die Prifung nach genau definierten Anforderungen Unsicherheiten fir Hilfe-
leistende aus dem Weg raumen (Frister, 2021, S. 12). Dass es keine einheitlichen Kriterien fir
die Feststellung von Selbstbestimmung und Freiverantwortlichkeit gibt und nicht feststeht, wer
diese Prifung vornehmen soll, hat diese Ausarbeitung gezeigt. In Bezugnahme auf die
Fragestellung der Bachelor-Thesis ist festzustellen, dass es flir Menschen im Alter eine Hiirde
ist, ihre Selbstbestimmung und Freiverantwortlichkeit darzulegen. Das Recht auf selbstbe-
stimmtes Sterben ist dennoch nicht infrage zu stellen und darf keine ethische Reflexion durch
Dritte dulden (Henking, 2021, S. 71). Ausschlaggebend ist, dass der Betroffene alle wichtigen
Informationen erhalt und auf dieser Grundlage freiverantwortlich entscheiden kann (ebd.). Der
bisher ungesicherte Rechtsrahmen flihrt ,insbesondere fir diejenigen, die einen
freiverantwortlichen Suizid als letzte, wohldurchdachte Option zur Beendigung ihres Leidens
ersehen, [zu] sehr viel Unsicherheit” (Schwermann, 2022, S. 272). Zukinftig soll daher eine
umfassende Flrsorge und eine fachkundige interdisziplinare arztliche Beratung und Beglei-
tung gesichert sein (Frister, 2021, S. 12 f.). Das Ziel der Suizidpravention sollte hohe Prioritat
haben, damit insbesondere nicht freiverantwortlichen Suizidwilinschen entgegengewirkt
werden kann (ebd.). Wie sich zeigte, muss der Suizidwunsch hinterfragt werden. Es muss
identifiziert werden, ob aulRere Umstande nicht doch einen vermeintlichen selbstbestimmten
Suizidwunsch beeinflussen. Der Kampf um die Freiheit im Alter selbstbestimmt zu sterben
kann gleichzeitig auch die eigene Erkenntnis darlber sein, ob es wirklich eine freiheitliche
Entscheidung ist. Diese Feststellung von auf3en kann nur erfolgen, wenn ein einheitliches und
transparentes Verfahren entwickelt wird, um die Selbstbestimmung und die autonome Willens-
entscheidung zu sichern (Frister, 2021, S. 12 f.). Autonome Entscheidungen missen dann

uneingeschrankt respektiert werden und ergebnisoffen begleitet werden (ebd.).

Das Betaubungsmittelgesetz muss es Arzten erméglichen, Barbiturate verschreiben zu diirfen,

ohne dass sich Arzte dadurch in Gefahr bringen, gegen das Betdubungsmittelgesetz zu
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verstoen (Irmen, 2022, S. 61). Hinzu kommt, dass die flr einen Suizid geeigneten
Medikamente aus politischen Grinden derzeit in den deutschen Apotheken nicht zur
Verfugung steht (Zeeh, 2022, S. 53). Aber nur mit diesen kdnnen insbesondere auch alte
Menschen von ihrem Recht auf selbstbestimmtes Sterben Gebrauch machen, ohne auf aus
Verzweiflung zu menschenunwurdigen Alternativen zugreifen. Hinzu kommt die unsichere
medizinische Begleitung, da Arzte den assistierten Suizid als .regulares therapeutische[s]
Instrument* ablehnen (Zeeh, 2022, S. 53). Das bedeutet, dass erst einmal Arzte gefunden

werden mussen, die sich fur einen arztlich assistierten Suizid bereiterklaren.

Vor dem Hintergrund einer alternden Gesellschaft bleibt trotz allem zu hoffen, dass viele
alternde Menschen das Leben bejahen. Laut Elger und Grabherr (2018, S. 92) ist zu erwarten,
dass die Zahlen derjenigen weiterhin steigen, die bewusst und autonom Uber ihr Lebensende
entscheiden wollen. Insbesondere fir Patienten mit einem anhaltenden und frei verantwortli-
chen Todeswunsch, trotz umfangreicher Aufklarung tber Alternativen und Malinahmen, ist der
assistierte Suizid auch nach dem Urteil ohne gesetzliche Handlungsleitlinien und Neuregelung
kaum mdglich (Zeeh, 2022, S. 53). Daher ist es fir Suizidwillige gerade deshalb ein Kampf,
weil das Urteil ihnen gleichzeitig einerseits die Mdglichkeit gibt, Hilfe von Dritten anzunehmen.
Andererseits wird die Umsetzung derart erschwert, da diese auch nach dem Urteil kaum
mdglich ist und eine Neuregelung noch immer auf sich warten lasst. Wie sich herausgestellt
hat, ist es aber auch die Aufgabe der Gesellschaft Hilfe zum Leben anzubieten. Suizidwilligen
im Alter sollten daher Alternativen wie zum Beispiel eine palliativmedizinische Begleitung er-
maglicht werden, um ihnen Angste und Sorgen zu nehmen. Dazu muss ein flichendeckender
Ausbau der Palliativversorgung erfolgen. Sollte daraufhin der Sterbewunsch weiterhin aus-
dricklich bestehen, ist diesem vor dem Hintergrund der Menschenwtirde und dem Recht auf
Selbstbestimmung zu begegnen und zu akzeptieren. Wie dies in der Realitat aussehen wird,
bleibt abzuwarten. Insgesamt scheint es weder eine juristische oder arztliche Aufgabe noch
eine ethische Begutachtung zu sein, das eigene Sterben und den eigenen Tod zu beurteilen.
Jeder Mensch hat eine individuelle Auffassung von Lebensqualitdt und ein individuelles
Empfinden, was Leid bedeutet. Somit sind die Beweggrinde der Entscheidung der Sterbe-
willige nur durch sie selbst zu beurteilen. Innerhalb der Gesellschaft muss ein Umdenken
erfolgen, welches sich den Themen Sterben und Tod nahert. Den suizidwilligen alten
Menschen muss Gehor verschafft werden, sodass diese nicht verstummen. |hr Recht auf
Selbstbestimmung muss weiterhin geachtet werden, sodass ihre Menschenwiirde unantastbar

bleibt. Dass die Soziale Arbeit hierbei eine bedeutsame Rolle spielt, wurde herausgearbeitet.

Zusammengefasst kann Folgendes festgehalten werden: ,Am intimsten Punkt des Lebens,

dem Sterben, wird hier die Notwendigkeit einer staatlich gesicherten »Autonomie« aufgerufen
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— verbunden mit konkreten Handlungsanweisungen, die zugleich das Feld dessen struktu-
rieren, was als »autonomes Sterben« (und damit auch: autonomes Leben) gilt“ (Graefe, 2007,
S. 16). Durch eine neue Gesetzgebung wird das ,Menschenbild unserer Gesellschaft® im
Wesentlichen mitbestimmt (Lewitzka, 2022, S. 1122). Im Diskurs um den assistierten Suizid
werden neben den befirwortenden Argumenten und Gegenargumenten auch ganz grundle-
gende Fragen zu den Werten eines guten Lebens, zum eigenen Selbstverstandnis, zur
Existenz von Gesundheit und Krankheit und zum gesellschaftlichen Einfluss verhandelt. Daher
gilt es nun endgultige und einheitliche Rahmenbedingungen zu schaffen, die die Hirden vor
der Inanspruchnahme eines assistierten Suizids abbauen. Nur so kann der Kampf um die Frei-
heit im Alter selbstbestimmt zu sterben enden, sodass zu Lebzeiten das Leben gelebt werden
kann, ohne sich dem dauerhaften Gedanken Uber das selbstbestimmte Sterben zu widmen.
,0enn letztlich geht es darum: Um Leben. Wir sterben nur an einem Tag. An all den anderen
leben wir.“ (Weissbrodt, 2022, S. 4).
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