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Erwin Kress?

Das Verbot organisierter Suizidhilfe nutzt niemandem,
schadet aber vielen!

Eine Kritik der Gesetzesbegriindung

Die Gegner jeglicher Selbsttétung haben mit dem Verbot geschaftsma-
Riger Suizidhilfe (8217 StGB?) ihr Ziel erreicht. Die Entwicklung assis-
tierten Suizids hin zu einer ,Normalitat wurde unterbunden. ,Ge-
schaftsmalig“ tatige Organisationen wie Sterbehilfe Deutschland oder
DIGNITAS Deutschland mussten ihre Tatigkeit einstellen. Schwer-
kranke, die ihr Leben auf eine nicht brutale, sichere Weise beenden
mdchten und keinen Arzt finden, der ihnen dabei hilft, missen direkt mit
Organisationen in der Schweiz sprechen und den Weg dahin auf sich
nehmen.

Geholfen hat das Gesetz niemandem, denn auch zuvor wurden keine
schwerkranken verletzlichen Menschen von organisierten Sterbehel-
fern in den Tod gedrangt.

Wie sich herausstellt, sind die Schaden des Gesetzes jedoch grof3, so-
wohl durch die Beeintrachtigung der Autonomie schwerkranker Sterbe-
williger als auch durch die Verunsicherung bei Arzten und bei sonstigen
Formen der Sterbehilfe.

1 Der Autor ist Vizeprasident des Humanistischen Verbandes Deutschland (HVD) und
Sprecher von ,Autonomie am Lebensende®. Kontakt: erwin.kress@humanismus.de.

2 ,§ 217 GeschaftsmaRige Forderung der Selbsttétung

(1) Wer in der Absicht, die Selbsttétung eines anderen zu fordern, diesem hierzu ge-
schéaftsmalig die Gelegenheit gewahrt, verschafft oder vermittelt, wird mit Freiheits-
strafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Als Teilnehmer bleibt straffrei, wer selbst nicht geschaftsméaRig handelt und ent-
weder Angehdriger des in Absatz 1 genannten anderen ist oder diesem nahesteht.*
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Sind die Gruinde nachvollziehbar, mit denen der Gesetzgeber das straf-
rechtliche Verbot geschéaftsmaliger Suizidhilfe auf den Weg gebracht
hat, und ausreichend fur den schwerwiegenden Eingriff in die Selbst-
bestimmung am Lebensende?

Kurze Vorgeschichte

Am 26. September 2005 erfolgte in Hannover die Griindung des Ver-
eins DIGNITAS Deutschland. Bereits am gleichen Tag erschien in preu-
Bisch-staatskirchlicher Manier eine gemeinsame Stellungnahme der
niedersachsischen Landesbischofin Dr. Margot KalRmann und der da-
maligen niedersachsischen Sozialministerin Dr. Ursula von der Leyen,
in der es hiel: ,Dignitas setzt nur auf den schnellen Tod. (...) Unter
Zeitdruck kann es zu Kurzschlussreaktionen kommen, die kein Mensch
rickgéngig machen kann. (...) Sterbende dirfen sich nicht als Last fir
ihre Mitmenschen empfinden. Wir dirfen sie nicht mit ihnren Angsten
allein lassen, sondern kénnen ihre Hand halten und ihnen mit einer gu-
ten Palliativmedizin die unertraglichen Schmerzen nehmen®. Und:
,Deshalb arbeiten wir am Ausbau eines flachendeckenden Netzes der
Palliativersorgung in Niedersachsen.®

Schon im Oktober 2005 kiindigte Niedersachsens Justizministerin Eli-
sabeth Heister-Neumann (CDU) eine Bundesratsinitiative an, mit der
die geschaftsmafige Vermittlung von Sterbehilfe unter Strafe gestellt
werden sollte.* Zwar widersprachen andere Politiker den Verbotsbem{i-
hungen. ,Eine verantwortungsvolle Politik muss sich fragen, ob es
ethisch vertretbare Hilfen auch fir Menschen gibt, die unertraglich lei-
den und denen selbst die modernste Palliativmedizin nicht mehr helfen
kann. Diese Diskussion mussen wir ideologiefrei und ohne verzerrende
Darstellungen fihren®, sagte der rheinland-pfalzische Justizminister
und Landtagsabgeordnete Herbert Mertin (FDP).®> Dennoch gab es seit

3 https://www.landeskirche-hannovers.de/evika-de/presse-und-medien/pressemitteilun-
gen/landeskirche/2005/09/26-3536, abgerufen am 26.9.16.

4 DIE WELT 24.10.2005.

5 DIE WELT 6.10.2005.
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2005 mehrere Anldufe von Bundeslandern oder der Bundesregierung
(2012), den ,Sterbehelfern“ das Handwerk zu legen. Diese Initiativen
fielen aber entweder bei der juristischen Prifung in den zustandigen
Ausschissen durch oder waren politisch nicht durchsetzbar.

Eine erfolgreiche Umsetzung des Verbotsvorhabens gelang erst 2015,
als zum einen die Abstimmung im Bundestag von einer Grundrechts-
frage in eine Gewissensfrage hochstilisiert wurde und zum anderen ein
im Prinzip von auRen kommender Gesetzesvorschlag® obsiegte, der
keine nennenswerten verfassungsrechtlichen Prifungen in den zustan-
digen Ausschiissen mehr durchlaufen musste.

Ein Gesprach der Verbotsbefirworter oder des Gesetzgebers mit den
inkriminierten Organisationen DIGNITAS und spater Sterbehilfe
Deutschland gab es in all diesen Jahren nicht.” Demgegentber hatte
der damalige Bundesvorsitzende des Humanistischen Verbandes,
Horst Groschopp, 2005 bereits den DIGNITAS-Kritikern — auch der Pal-
liativmedizin und Hospizbewegung — einen Dialog mit DIGNITAS vor-
geschlagen, der die Mdglichkeit einer partnerschaftlichen Kooperation
nicht von vornherein ausschliel3t. Gemeinsames Ziel sollte sein, ,Sui-
zide zu verhlten und Schwerstkranken bestmdgliche Versorgungsan-
gebote, aber auch die letzte Wahlmdglichkeit zur selbstbestimmten Lei-
densverkilrzung zu er6ffnen”.®

6 St. Augsberg, E. Brysch: Entwurf eines Gesetzes zur Strafbarkeit der geschéaftsma-
RBigen Forderung der Selbsttdtung, in: Deutsche Stiftung ,Patientenschutz: Patienten-
Schutz-Infodienst 8.5.2014.

" Hierzu passt auch eine Bemerkung von Silvan Luley, Vorstandsmitglied von DIGNI-
TAS, vor dem Lions Club Glglingen-Zabergéu, Schweiz am 5. Mai 2014: ,Vielleicht
ist es bezeichnend, dass DIGNITAS schon Besuche von Experten-Kommissionen
und Mitgliedern der Parlamente des Vereinigten Koénigreichs, Schwedens, Schott-
lands und Australiens empfangen durfte, welche sich so ad fontes informieren konn-
ten — aber aus Deutschland noch nie.“ http://www.dignitas.ch/images/stories/pdf/di-
ginpublic/referat-lionsclub-05052014.pdf, S. 9, abgerufen am 28.9.2016.

8 https://www.patientenverfuegung.de/info-datenbank/2005-9-27/gegner-wollen-dig-
nitas-juristisch-stoppen-humanisten-fuer-sachorientierte-1, abgerufen am 26.9.2016.
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Da der Ausbau der Palliativmedizin in den zehn Jahren zuvor keines-
wegs so vorangetrieben worden war, wie damals u. a. von Ursula von
der Leyen propagiert, sah sich Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe 2015 gendtigt, durch ein Gesetz zur Verbesserung der Palliativ-
und Hospizversorgung die Chancen fir ein Verbot geschaftsmafiger
Suizidhilfe zu verbessern.

Annahmen und Beflrchtungen — eine ungeniigende Gesetzesbasis

Gemal Gesetzesbegrindung intendiert § 217 StGB den ,Schutz von
suizidgeneigten Personen sowie die Vermeidung des Anscheins der
Normalitat von Suizidhilfeangeboten.“®

Dabei wird die Notwendigkeit fir ein strafrechtliches Verbot der ge-
schaftsmafigen Forderung der Selbsttotung im Wesentlichen aus An-
nahmen und Beflrchtungen abgeleitet. Zentrale Begriffe dabei sind
,Gefahr‘ ,;Tendenz®, ,befurchten®, ,verleiten®, ,Normalfall“, ,Normalitat,
,nhormale Dienstleistung®, ,normale Therapieoption®, ,Erwartungs-
druck®, ,droht“, ,konnte®.

,Das Verbot der geschaftsmaRigen Suizidbeihilfe soll der Gefahr be-
gegnen, dass durch derartige, Normalitat suggerierende Angebote
Menschen zur Selbsttétung verleitet werden, die dies ohne ein solches
Angebot nicht tun wiirden.“1°

Es ,kénnte“ durch die zunehmende Verbreitung des assistierten Sui-
zids der ,fatale Anschein einer Normalitat” und ,einer gewissen gesell-
schaftlichen Adaquanz“ entstehen.!

Durch die Zunahme von Fallen, ,in denen Vereine oder auch einschla-
gig bekannte Einzelpersonen die Beihilfe zum Suizid regelmafig anbie-
ten (...) droht eine gesellschaftliche ,Normalisierung®, ein ,Gewdh-
nungseffekt“ an solche organisierten Formen des assistierten Suizids,
einzutreten.*1?

9 Bundestag Drucksache 18/5373 Begriindung A. V., S. 15.
10 Bundestag Drucksache 18/5373 Begrtindung A. I., S. 13.
11 Bundestag Drucksache 18/5373, Begriindung A. I., S. 11.
12 Bundestag Drucksache 18/5373, Begriindung A. I., S. 11.
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Es ,konnte” schlimmstenfalls sogar der Anschein ,der sozialen Gebo-
tenheit der Selbsttétung entstehen”.13

,Insbesondere alte und/oder kranke Menschen kdnnen sich dadurch zu
einem assistierten Suizid verleiten lassen oder gar direkt oder indirekt
gedrangt fihlen.“14

Nachweise fir diese Gefahren und Tendenzen gibt es nicht. Selbst an-
gesichts eines abstrakten Gefahrdungsdeliktes als Gesetzesbasis wé-
ren diese jedoch erforderlich. Ein mit der Existenz organisierter Suizid-
hilfe entstehender oder verbundener Erwartungsdruck auf alte und/o-
der kranke Menschen ware zu belegen. Hinweise auf empirische, psy-
chologische oder soziologische Studien fehlen allerdings in der Geset-
zesbegrindung weitgehend.*®

Zwar kdonnte man zubilligen, dass organisierte Suizidhilfe in Deutsch-
land noch kein nennenswertes Ausmal} erreicht hat, demzufolge an-
stelle von Gewissheit nur Beflrchtungen stehen kénnen. Eine relevante
Gefahrdung, ein wirksamer Erwartungsdruck waren dann aber insbe-
sondere in Zusammenhang mit solchen Landern nachzuweisen gewe-
sen, in denen geschaftsmalig assistierte Suizide eine gewisse Verbrei-
tung gefunden haben.

13 Bundestag Drucksache 18/5373 Begriindung A. 1., S. 9.

14 Bundestag Drucksache 18/5373 Begriindung A. 1., S. 2.

15 Solche Behauptungen waren zuvor insbesondere von der Katholischen Kirche zu
vernehmen: ,Wenn die Beihilfe zur Selbsttétung zur gesellschaftlich akzeptierten Nor-
malitat wird, schafft dies — wie die Erfahrung zeigt — ein gesellschaftliches Klima, das
das Lebensrecht hilfs- und pflegebedurftiger Menschen in der Endphase ihres Lebens
in Frage stellt. Betroffene mussen sich dann zunehmend rechtfertigen — gegeniber
sich selbst, Angehorigen, Kostentrdgern und der Gesellschaft als ganzer —, warum
sie diese Moglichkeit nicht in Anspruch nehmen. ihre Wiirde und ihr Lebensrecht wer-
den so missachtet und gefahrdet. Damit gefahrdet die Erlaubnis der Suizidbeihilfe
genau jene freie WillensaufRerung schwerstkranker und dem Tod naher Personen, die
sie zu schitzen vorgibt. Es darf aber nicht sein, dass jemand unter Druck gerét, den
»1odeswunsch” zu aulern oder sich rechtfertigen zu missen, weiterhin leben zu wol-
len.“ (Gemeinsame Stellungnahme des Zentralkomitees der deutschen Katholiken
[ZdK], der Katholischen Aktion Osterreich [KAO] und der Arbeitsgemeinschaft Katho-
lischer Verbande [AKV] zur Sterbehilfediskussion in ihren Landern, 28. Oktober
2014).

S. 5/ eingestellt: 29.September 2016 / © Erwin Kress
www.humanismus-aktuell.de



Zeitschrift fir Kultur und Weltanschauung
Online-Ausgabe Berlin 2016, 7.[19.] Jg., H. 2

ISSN 2191-060X
Das Verbot organisierter Suizidhilfe nutzt nieman-
a e dem, schadet aber vielen!

Text 42

Die Gesetzesbegrindung begnugt sich jedoch mit dem Hinweis auf
wachsende Zahlen. Wenn ausgefuhrt wird, die Zahl der ,geschaftsma-
Big assistierten Suizide in Deutschland nimmt nach allen bekannten
Daten zu*8, ist das zweifellos richtig. Daraus lasst sich allerdings qua-
litativ nichts ableiten.

Angesichts einer Zahl von weniger als 200 solcher assistierter Suizide
pro Jahr kann von einer ,Normalitat“ keine Rede sein. Diese Zahl betrifft
ein Viertel Promille der jahrlich Sterbenden in Deutschland.

Die Gesetzesbegriundung verweist daher zuséatzlich auf das Ausland.
,ES handelt sich bei diesem Phanomen also um ein aktuelles, die Ge-
genwart pragendes und — soweit auch aus den Zahlen bei den europé-
ischen Nachbarn ersichtlich — in der Tendenz zunehmendes Problem.
Aktuelle Berichte tber die Entwicklung in der Schweiz weisen in diese
Richtung. Dort ist nach Medienberichten die Zahl der assistierten Sui-
zide stark angestiegen.“*” Auch hier findet sich nur Quantitatives. Wenn
der rein quantitative Anstieg der Zahlen von assistiertem Suizid oder
aktiver Sterbehilfe, jeweils gesetzlich zulassig, als ,zunehmendes Prob-
lem* bezeichnet wird, bedeutet dies, dass man diese Formen erlaubter,
gesellschaftlich akzeptierter Lebensbeendigungen im aussichtslosen
Krankheitsfall selbst als Problem betrachtet, mithin ihre gesellschatftli-
che und rechtliche Akzeptanz. Wieso aus dieser zwangslaufig eine Ge-
fahr fur vulnerable Menschen entsteht, wird nicht hergeleitet.

Der katholische Moraltheologe Prof. Dr. Eberhard Schockenhoff, lang-
jahriges Mitglied des Nationalen Ethikrates, hat den Mangel der Geset-
zesbegrindung durchaus im Blick, wenn er die Frage stellt: ,Gibt es
keine empirischen Belege fir die Beflrchtung eines zunehmenden
Drucks auf Schwerstkranke und Sterbende?“!® Er konstatiert, dass der
Annahme, ,die gesellschaftliche und rechtliche Akzeptanz der ge-
schaftsmafigen Suizidbeihilfe erhéhe den Druck auf Schwerstkranke

16 Bundestag Drucksache 18/5373, Begriindung A. Allgemeiner Teil I, S. 8.

17 Bundestag Drucksache 18/5373, Begriindung A. Allgemeiner Teil I, S. 8.

18 Schockenhoff, Eberhard: Stellungnahme zur Anhérung des Ausschusses fiir Recht
und Verbraucherschutz zur rechtlichen Regelung der Suizidbeihilfe. https://www.bun-
destaqg.de/blob/386980/bb4fb279a428f36d42c8b12c8f20fel5/schockenhoff-data.pdf,
abgerufen am 28.9.2016.
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und Sterbende und fihre daher zu einer Schwachung ihrer Selbstbe-
stimmung“!®, oft eine empirische Evidenz abgesprochen wird.

Er fuhrt dann ebenfalls die im Laufe der Jahre zu beobachtende Zu-
nahme der Falle (erlaubten) assistierten Suizids im US-Bundesstaat
Oregon und in der Schweiz an und zunehmende Falle aktiver Sterbe-
hilfe in Belgien und Holland. Und nach dieser wiederum rein quantitati-
ven Wachstumsbetrachtung kommt er zu dem erstaunlichen Fazit: ,Die
Beflirchtung, die Zulassung der arztlichen Suizidbeihilfe konnte auch in
Deutschland den Druck auf Schwerstkranke und Sterbende erhéhen,
kann sich diesen Angaben zufolge durchaus auf belastbares Zahlen-
material stlitzen.” Wieso die zunehmende Inanspruchnahme assistier-
ten Suizids oder aktiver Sterbehilfe durch Krebspatienten und multimor-
bide Sterbende — der weitaus grof3te Bereich Betroffener — ein Beleg
fur erhéhten Druck sein soll, bleibt nicht nachvollziehbar.

Naheliegend ist ein ganz anderer Schluss: Die zunehmende Kenntnis
der Moglichkeiten in Kombination mit nachlassender Bindung an ent-
gegenstehende Glaubensvorschriften und einer wachsenden Bereit-
schaft zu autonomen Entscheidungen am Lebensende fiihrt zu einer
zunehmenden Zahl freiverantwortlicher Lebensbeendigungen.

Eine einleuchtende Erklarung wére also viel eher die des Philosophen
und Publizisten Christian Schule: ,Weltanschauliche Ideologien sind
verebbt, religiose Dogmen erodieren, allgemeinverbindliche Regeln im
Umgang mit Sterben, Tod und Trauer gibt es nicht mehr. Der Zeitge-
nosse will keine Bevormundungen mehr, er will Trost, Hilfe und den
Respekt vor seiner Wirde im Diesseits, weil ihn ein Jenseits nicht mehr
Uberzeugt. Seit gut einem Jahrzehnt erleben wir einen Wandel von pa-
ternalistischer Moral zu subjektiver Ethik — einer Ethik ohne Gott, deren
Schlusselbegriff ,Selbstbestimmung® lautet. Der spatmoderne Mensch
hat gelernt, jeglicher Fremdbestimmung durch Gétter, Mythen und Me-

19 Schockenhoff: Stellungnahme.
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taphysiken zu misstrauen; er lasst sich sein Sterben von Kirchen, Arz-
ten, Politikern und Moralisten aller Art nicht mehr aus der Hand neh-

men.“20

In seinem stan-
dig fortgefiihrten
Werk kommt der
Soziologe Klaus
Feldmann, der
sich intensiv mit
Fragen des Ster-
bens in moder-

Wie! Der Gott, dem ich diene, versagt mir den Beistand!

Er verbietet, dass ich Hand an mich lege!

Ah! Welch Verbrechen ist es diesem eifersiichtigen Gott,
einen Augenblick zu beschleunigen, den er uns bereithalt?
Wie, aus dem bitteren Kelch eines so steten Ungliicks soll
man in langen Zigen die unertragliche Hefe noch trinken?
Ist der schndde sterbliche Leib denn gar so heilig,

dass der Geist, der ihn beseelt, ihn nicht nach Belieben ver-
lassen darf?

Voltaire
Zitiert nach: http://www.castelligasse.at/Politik/Selbstmord/selbstmord.htm

nen Zeiten be-
schaftigt hat, zu

dem  Schluss:

,Ware es fur schwer kranke und sterbende Menschen kulturell und ge-
sellschaftlich akzeptiert, ihr Leben gemalRd ihren Wiinschen selbstbe-
stimmt zu beenden, so wurde in dieser ,Gruppe’ der Anteil, der von die-
ser Option Gebrauch machen wirde, allmahlich bzw. kleinschrittig zu-
nehmen.

[FuBnote bei Feldmann: ,Dies wirde auch Patientenverfigungen
neuer Art und professionelle und technologische Unterstiitzung erfor-
dern, die derzeit verweigert wird. ]

Suizid und Beihilfe zum Suizid am Lebensende waren dann normale
Phanomene — allerdings auch zivilisierter durchgefihrt, als es derzeit
der Fall ist. Der heutigen burokratisierten Medikalisierung und wissen-
schaftlich und rechtlich gestltzten ,Normalisierung‘ von Schwerkranken
und Sterbenden misstrauen trotz 6konomischer, rechtsstaatlicher, ethi-
scher, religidser und ,evidenz-basierter’ Beflaggung immer mehr Men-
schen.*?1

20 Schile, Christian: Ars moriendi — Recht auf einen gelingenden Tod,
http://www.deutschlandradiokultur.de/sterbehilfe-ars-moriendi-recht-auf-einen-gelin-
genden-tod.1005.de.html?dram%3Aarticle id=285251, gesendet am 14.5.2014.

21 Feldmann, Klaus: Sterben, Sterbehilfe, Toten, Suizid. Bausteine flr eine kritische
Thanatologie und flr eine Kultivierungstheorie. Hannover/Wien 2016, Version 278,
Seite 197, http://www.feldmann-k.de/texte/thanatosoziologie/articles/sterben-sterbe-
hilfe-toeten-suizid.html, abgerufen am 12.8.2016.
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Michael Brands ,Auch bei Sterbehilfe schafft Angebot Nachfrage“?? ist
entgegenzuhalten, dass die Nachfrage dem Angebot weit vorauseilt.
Drei Viertel der deutschen Bevolkerung wiinschen sich die Mdglichkeit,
am Lebensende in einer flr sie nicht mehr ertraglichen Situation Hilfe
zur Lebensbeendigung zu erhalten. Aul3erdem gilt: ,Auch aus dem blo-
Ben Angebotscharakter organisierter Sterbehilfe ergibt sich kein hinrei-
chender Strafgrund. Zwar erzeugt Angebot Nachfrage. Aber wer schon
das bloRe Angebot als Strafgrund ausreichen lassen wollte, muisste jeg-
liche Marktwirtschaft mit gesundheitsgefahrdenden Gegenstanden kri-
minalisieren. 23

Setzt geschaftsmalige Suizidhilfe Menschen unter Druck?

,Die Abgeordneten des Bundestages haben sich mit ihrer Begrin-
dungsstrategie darauf eingelassen, Uber die Zulassung arztlicher Ster-
behilfe nicht nur nach ihrem personlichem und subjektivem ,besten Ge-
wissen’ zu entscheiden, sondern auch nach dem von allen anerkannten
und objektiven ,besten Wissen’. Wer mit Annahmen Uber drohende Fol-
gen argumentiert, Ubernimmt Beweislasten und unterwirft sich Stan-
dards kognitiver Rationalitat. Dazu gehoért ein unverstellter, nicht-selek-
tiver Blick auf die Fakten. Man muss verfligbare Erkenntnisse Uber die
Realitaten in der Gesellschaft und die tatsachliche Haltung der Bevol-
kerung mobilisieren und in Rechnung stellen. Dazu gehdért auch, dass
man sich der Disziplin des Vergleichs nicht entzieht: Hat die Praxis arzt-
licher Suizidbeihilfe in den Landern, in denen sie zugelassen worden
ist, zu den prognostizierten Folgen gefiihrt? Sind in anderen Problem-
feldern, in denen in Deutschland vergleichbare Regelungen in Kraft ge-
setzt worden sind, entsprechende Folgen aufgetreten? Im Lichte dieser

22 Zitiert nach Plenarprotokoll 18/115 des Deutschen Bundestages zur Debatte vom
2. Juli 2015, S. 11038.

23 Saliger, Frank, Sterbehilfe: Keine Einbahnstraf3e in den Tod. In: Legal Tribune On-
line, 19.06.2015, http://www.Ito.de/persistent/a_id/15892/, abgerufen am 25.06.2015.
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Standards durften eine Reihe von Folgeannahmen, die in der gegen-
wartigen Debatte eine zentrale Rolle spielen, schwerlich zu verteidigen
sein. %

Wird argumentiert, verletzliche Menschen wirden unter Druck geraten,
einer Selbsttdtung zuzustimmen, wenn organisierte Suizidhilfe erlaubt
(korrekter: nicht verboten) wiirde, so handelt es sich um eine klassische
Dammbruchtheorie. Solche Argumentationsformen werden als rhetori-
sches Mittel gerne von Politikern oder Vertretern entsprechender Inte-
ressengruppen genutzt, wenn diese mit gesellschaftlichen Entwicklun-
gen konfrontiert sind, die ihrem Weltbild zuwiderlaufen. Dabei spielt der
logische oder empirische Wahrheitsgehalt eine untergeordnete Rolle
oder fehlt vollig.2®

Viele Bundestagsabgeordnete haben in der Gesetzgebungsdebatte
zum § 217 mit Dammbruchargumenten gewarnt.?® Die Gesetzesbe-
grindung nimmt den Faden auf, wenn aus steigenden Zahlen assistier-

2 Van den Daele, Wolfgang: Nach bestem Wissen und Gewissen — Zur Entschei-
dungslast der Abgeordneten bei der Abstimmung Uber die Sterbehilfe. In: Vorgange
— Zeitschrift fir Burgerrechte und Gesellschaftspolitik 210/211, Heft 2/3 September
2015, S. 187.

25 Lukas Rhiel untersucht ,Das Dammbruch- oder Slippery-Slope-Argument in der
Debatte zur Sterbehilfe® in: Vorgange 201/211, Heft 2/3 September 2015, S. 163-172.
26 Antragsteller Michael Brand: "Was wir aber auf gar keinen Fall wollen, ist eine Re-
gelung, die eine Tur 6ffnet, die wir nicht mehr zubekommen und durch die am Ende
Menschen geschoben werden kdénnen, die nicht durch diese Tur wollen. (...) [Franz
Mintefering] hat recht (...), weil wir sonst eben auf die schiefe Ebene geraten wirden,
weil namlich Leben am Ende unterteilt wirde: in solches, fur das sich der Einsatz
lohnt, und solches, das nach Ansicht vieler besser beendet wiirde“. Claudia Licking:
~Wenn Beihilfe zum Suizid zuerst ein legales und dann bald ein scheinbar normales
Angebot werden wirde, sehe ich die Gefahr, dass sich altere oder lebensbedrohlich
erkrankte Menschen unter 6konomischen und psychosozialen Druck gesetzt fuhlen.
Dann kommen sie jedenfalls nicht mehr darum herum, sich zu dieser méglichen Op-
tion verhalten zu missen, sich zu entscheiden. Die Tir fir organisierte Sterbehilfe zu
offnen, bedeutet, die Schutzbedirftigsten womdoglich tiber eine Schwelle zu dréngen,
die sie selbst ursprunglich gar nicht Uberschreiten wollten.” Zitate gemafl Deutscher
Bundestag Plenarprotokoll 18/66, Sitzung vom 13.11.2014, S. 6116/6117 (Brand) und
S. 6137 (Lucking).
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ten Suizids hergeleitet wird, dass dieser zum ,Normalfall“ warde, zu ei-
ner ,normalen Therapieoption®, und dadurch die Menschen unter Druck
geraten wurden. Der Begriff der Normalitat wird hier absolut bedeu-
tungs- und sinnwidrig verwendet. Als Normalitat kann ganz offenbar der
Wunsch einer groRen Bevolkerungsmehrheit betrachtet werden, im
Notfall am Lebensende Hilfe zu einer selbstbestimmten Lebensbeendi-
gung erhalten zu kénnen. Demgegenuber kann nicht die Rede davon
sein, dass der assistierte Suizid zu einer normalen Therapieoption wer-
den wirde. Zum einen gibt es in allen Staaten, die einen assistierten
Suizid zugelassen haben oder tolerieren, Hirden vor der méglichen In-
anspruchnahme einer solchen Hilfeleistung. Dazu gehdéren nicht nur
Prufungen der Krankheitssituation, sondern auch der Freiwillensféahig-
keit und der Bestandigkeit des Suizidwunsches. Diese Hirden stellen
einen wirkungsvollen Schutz dar. lhre Einhaltung lasst sich dokumen-
tieren und Uberprtfen.

Gegen den assistierten Suizid als ,normale Therapieoption® spricht
ebenso die Haltung der Arzteschaft. Diese ist teils aus ethischen Pra-
ferenzen, teils aus medizinischen Grinden oder aus Standesgesichts-
punkten nur in sehr seltenen Fallen bereit, Suizidbegehren stattzuge-
ben. Selbst in der Schweiz oder in Oregon (USA), wo solche Hilfe den
Arzten freigestellt ist, ist es fir Patienten oder Hilfsorganisationen nicht
leicht, einen hilfsbereiten Arzt zu finden. In Oregon war im Jahr 2000
nur jeder dritte Arzt dazu bereit.?” 2014 kam eine von MEDSCAPE groR
angelegte Befragung unter Arzten in 7 Landern (Anzahl der Teilnehmer:
21 531) zu folgendem Ergebnis: Die Frage ,Sollte der arztlich assis-
tierte Suizid erlaubt sein?“ fand am meisten Zustimmung unter Arzten
in den USA (54%), wahrend nur eine Minderheit von Arzten in Deutsch-
land (47 %), Grol3britannien (47 %), Italien (42%), Frankreich (30%)
und Spanien (36%) der Auffassung waren, der arztlich assistierte Sui-
zid sollte erlaubt sein.?®

27 Ganzini, Linda: Legalised physician-assisted death in Oregon, in: QUT Law Review
(Online) 2201-7275 Volume 16, Issue 1, 2016, pp 76-83. DOL
10.5204/qutlr.v16i1.623, https://Ir.law.qut.edu.au/article/view/623/580, abgerufen am
26.9.2016.

28 Emanuel, Ezekiel J. u. a.: Attitudes and Practices of Euthanasia and Physician-
Assisted Suicide in the United States, Canada and Europe, in: JAMA 316(1) 2016, S.
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Auch die z. B. gegen das ,Schwangerschaftsabbruchsgesetz®, gegen
das ,Patientenverfugungsgesetz” (2009) oder gegen die Erlaubnis des
arztlich assistierten Suizids in Oregon (USA) vor 1998 ins Feld gefihr-
ten Dammbruchargumente lieBen sich durch die nachfolgenden Ent-
wicklungen nicht verifizieren. Befiirchtungen muss man sicher ernst
nehmen. Aber man muss versuchen, sie an Fakten zu prifen. Wo eine
solche Prufung im Vorhinein nicht mdglich ist, durfen Befurchtungen
nicht dazu fahren, an sich moralisch nicht verwerfliche Handlungen
dadurch zu unterbinden, dass man ihnen unmoralische Folgen unter-
stellt. Vielmehr ware zu untersuchen, welche weiteren Faktoren denn
zu den moralisch unerwiinschten Folgen fiihren und wie sie zu beein-
flussen waren.

Schweizer Wissenschaftler von der Universitat Bern haben untersucht,
ob in der Schweiz zu beobachten ist, dass Menschen, die benachteiligt
oder schwach sind, zum assistierten Freitod gedrangt werden.?® Florian
Rotzer fasst die Studienergebnisse zusammen: ,Wenig erstaunlich lag
das Alter der meisten Uber 65 Jahren. Mit dem Alter steigt die Zahl der
Menschen, die Sterbehilfe in Anspruch nahmen. Héher Gebildete neh-
men eher Sterbehilfe in Anspruch als Menschen nur mit Hauptschulab-
schluss, am ehesten die Menschen mit einem Hochschulabschluss,
Frauen eher als Manner, Alleinlebende, in Institutionen Lebende oder

81. DOI:10.1001/jama.2016.8499, http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?artic-
leid=2532018, abgerufen am 26.9.2016.

29 Steck, Nicole u. a.: Suicide assisted by right-to-die associations - a population
based cohort study;, in: International Journal of Epidemiology Vol. 43, No. 2, 2014, S.
614-622, http://ije.oxfordjournals.org/content/43/2/614.full.pdf+html.

Fir die Studie wurden Daten der drei Freitodorganisationen Exit Deutsche Schweiz,
Exit Suisse Romande und DIGNITAS von Uber 1.301 anonymisierten Fallen des as-
sistierten Suizids zwischen 2003 und 2008 mit den Daten einer nationalen Erhebung
verglichen. ,In dieser Erhebung wurden mehr als 5 Millionen Menschen zwischen 25
und 94 Jahren vom 1. Januar 2003 bis zu ihrem Tod, ihrer Auswanderung oder dem
Ende des Untersuchungszeitraums im Jahr 2008 nachverfolgt. Es lagen Zahlen zu
Geschlecht, Alter, Religionszugehdrigkeit, Bildung, Haushalt, sozio-6konomischer
Schicht etc. vor.“ Aus: Roétzer, Florian: Sterbehilfe: Option fir Wohlhabende und Ge-
bildete, Telepolis 19.02.2014, http://www.heise.de/tp/artikel/41/41035/1.html, abgeru-
fen am 26.9.2016.
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Geschiedene eher als Zusammenlebende, Religionslose eher als Ka-
tholiken und Protestanten sowie Menschen aus wohlhabenden Wohn-
gegenden, je wohlhabender desto eher. Bei den Unter-64-Jahrigen
greifen weniger zur Sterbehilfe, die Kinder haben. Aber in héherem Al-
ter lasst sich kein Unterschied mehr zu den Kinderlosen feststellen. Die

Menschen in den Stadten neigen

eher zur Sterbehilfe. Die Wissen-

schaftler schliel3en aus den Ergebnissen, dass die Kritiker nicht Recht
haben, wenn sie vor einem Dammbruch warnen.“3°

Trafen die Beflirchtungen zu, verletzliche Menschen wirden durch die
Zulassigkeit einer assistierten Selbsttétung unter gesellschaftlichen

Druck geraten, so wirde dies nicht
nur in den betroffenen Staaten zu
rechtlichen Konsequenzen fihren,
sondern es wirde auch die Bevdl-
kerung in weiteren Staaten in ihrer
Meinung dadurch beeinflusst.

Es ist namlich davon auszugehen,
dass entsprechende Untersuchun-
gen, wie sie regelmalig von Staa-
ten und interessierten Organisatio-
nen in Auftrag gegeben werden,
nicht ohne Wirkung bleiben. Dem-
gegenluber zeigen auch neuere
Umfragen, dass in den meisten als
,westlich“ zu bezeichnenden Staa-
ten bei der Bevdlkerung klare Prio-
ritaten fur die Zulassung assistier-
ten Suizids vorliegen, obwohl im
Hinblick auf die Entwicklung in Hol-
land und Belgien immer wieder
Schreckensszenarien  verbreitet
werden. Die Bevolkerung scheint

30 Rotzer, Sterbehilfe.
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offenbar in der Lage, zwischen abzustellenden Fehlentwicklungen und
winschenswerten Entwicklungen zu unterscheiden.

Die Umfrageergebnisse des britischen The Economist vom Sommer
20153 bestatigen auch fir Deutschland die seit Jahren bekannte hohe
Zustimmung zur selbstbestimmten Lebensbeendigung unter entspre-
chenden Krankheitsbedingungen (Abbildung 1). Sie sind so prazise,
dass sie fur Deutschland den Sonderfall widerspiegeln, dass die Zu-
stimmung zur aktiven Sterbehilfe (Totung auf Verlangen) deutlich unter
der fir den assistierten Suizid liegt,

was der deutschen ,Euthanasie”-Ge-
schichte geschuldet ist.

Der Anteil von Sterbenden, die ihr Le-
ben durch assistierten Suizid been-
den, ist in allen Landern, die dies zu-

Niemand bringt sich ja aus
Langeweile um. Das soll-
ten diejenigen, die gene-
rell gegen Suizid sind, sich
einmal gut Uberlegen. (...)

Ich begreife nicht, warum
die Leute dagegen sind:
Lieber elend verrecken, als
schmerzlos sterben. Was
ist denn das flr eine Hal-
tung? Daflir habe ich im-
mer weniger Verstandnis,
je naher ich der Sache
selbst komme.

lassen, sehr gering, wenn auch unter-
schiedlich hoch. In der Schweiz sind
dies inzwischen ca. 1 %, in Oregon
(USA) 0,4 %. Kommt T6tung auf Ver-
langen hinzu, wie in Holland, Belgien
und Luxemburg, liegen die Zahlen
deutlich hoéher. Eine grol3 angelegte
aktuelle Studie Uber &rztlich assistier-
ten Suizid und Totung auf Verlangen in
USA, Kanada und Europa kommt zu
folgenden Ergebnissen: Beide Ent-
scheidungen am Lebensende zusam-
men betreffen zwischen 0,3 und 4,6 %

Der Schriftsteller Martin Walser,
88, in einem Interview mit dem
Handelsblatt, Ausgabe Nr. 5 Ja-
nuar 2016

31 I|m Juni 2015 fihrte The Economist zusammen mit dem Meinungsforschungsinstitut
Ipsos MORI eine groflangelegte Umfrage in 15 ,westlichen® Landern zur Haltung der
Bevolkerung im Hinblick auf die Zulassigkeit des assistierten Suizids durch und be-
richtete dariber am 27.6.2015 in ,Campaigns to let doctors help the suffering and
terminally ill to die are gathering momentum across the West®, http://www.econo-
mist.com/news/briefing/21656122-campaigns-let-doctors-help-suffering-and-termi-
nally-ill-die-are-gathering-momentum, abgerufen am 10.1.2016.

Die Umfragedaten von Ipsos MORI sind enthalten in: https://www.ipsos-mori.com/re-
searchpublications/researcharchive/3592/Public-Attitudes-to-Assisted-Dying.aspx,
abgerufen am 10.1.2016.
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der Todesfélle in den jeweiligen Landern. Dabei ist bei den Fallen von
Totung auf Verlangen zu bertcksichtigen, und das ist meist nicht be-
kannt oder wird gerne aul3er Acht gelassen, dass bei diesen die Le-
bensverkirzung zumindest in der Halfte aller Falle hochstens eine Wo-
che betragt, wie die Zahlen im Anhang3? zeigen, und damit schon zu
vergleichen ist mit terminalen Sedierungen (sog. indirekte Sterbe-
hilfe).33

70-80 % der Falle betreffen Krebspatienten. Danach folgen neurodege-
nerative Erkrankungen (z. B. Amyotrophische Lateral Sklerose — ALS)
und solche des Atmungsapparates und des Herzens. Die typischen Pa-
tienten sind altere, weil3e (Oregon: 97 %) und gut ausgebildete Men-
schen. Akute Schmerzen sind nicht die primare Motivation. In Oregon
gibt es bei weniger als einem Drittel der Falle unangemessene
Schmerzkontrolle. In Belgien waren Schmerzen in 50 % der Falle
Grund fur den Wunsch nach Lebensbeendigung. Hauptmotive in
Oregon sind der Verlust von Autonomie und Wirde und der Fahigkeit,
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. ,Entgegen weitverbreiteten
Vorstellungen leiden diese Patienten nicht primar unter Schmerzen und
anderen korperlichen Symptomen. Diese kann die moderne Palliativ-
medizin meistens ausreichend behandeln. Als unertraglich empfinden
die Patienten vielmehr den Verlust der Autonomie, ihrer Wiirde und der
Kontrolle der Korperfunktionen aufgrund der fortgeschrittenen Erkran-
kung. Aul3erdem leiden sie daran, dass sie die Fahigkeit zu Aktivitaten
verloren haben, die das Leben aus ihrer Sicht lebenswert machen.
Auch durch eine ganzheitlich arbeitende Palliativmedizin, die sich den
korperlichen, psychologischen, sozialen und spirituellen Bedurfnissen

82 Siehe S. 38/39.

33 Dass es bei der Praxis der Totung auf Verlangen in Belgien oder Holland noch
einige problematische Bereiche gibt, ist unbestritten, aber im Hinblick auf das hier
anstehende Verbot assistierten Suizids ohne Belang. Tétung auf Verlangen birgt im-
mer die Gefahr, dass der freie Wille leicht Uberspielt werden kann. Das Verbot dieser
Art Sterbehilfe durch § 216 StGB ist daher nach weiterhin sinnvoll. Eine Aufhebung
ist auch insofern nicht erforderlich, da es selbst fir Menschen mit schwersten koérper-
lichen Einschréankungen inzwischen ausreichend technische Mdglichkeiten gibt, sich
selbst eine todbringende Substanz im Rahmen einer Suizidassistenz zuzufiihren.
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des Kranken widmet, sind diese Leiden nicht in allen Fallen zu lin-
dern.“4

Wirdeverlust wird bei mehr als 50 % der Félle in Belgien und Holland
angefuhrt. In Belgien und Holland spielen Depressionen bei ca. 10 %
der Sterbegesuche eine Rolle, die Chancen zur Gewahrung von Ster-
behilfe wegen Depression sind aber gering. In keinem Legalisierungs-
bereich gab es einen Hinweis darauf, dass, gemessen an der Gesamt-
bevolkerung, verletzliche Menschen in hdherem Mal3 von assistiertem
Suizid oder Toétung auf Verlangen betroffen waren.3®

Weiterhin befinden sich die meisten Personen, von denen angenom-
men werden konnte, dass sie sich unter Druck setzen lassen, in Pfle-
geheimen oder Krankenh&usern, wenn sie Gliick haben sogar auf Pal-
liativstationen oder in Hospizen. Doch gerade in solchen Institutionen
ergeben sich wegen der dort wirkenden Teams weitere Hurden flr eine
solche Willensbeeinflussung — es sei denn, der Druck wirde von den
Teams selbst ausgetibt. Dies ist aber aus 6konomischen Interessen o-
der wegen des Selbstverstandnisses der Einrichtung eher unwahr-
scheinlich. Freilich hat es Félle, in denen im privaten Einvernehmen
zwischen behandelndem Arzt und Patient und/oder Angehérigen
Selbsttotung oder gar Tétung auf Verlangen stattfindet, in nicht unbe-
trachtlichem Ausmald immer gegeben. Sie werden durch eine gute Su-
izidhilferegelung eher verringert, wie das Beispiel Holland zeigt, wo der
Gesetzgeber mit der Sterbehilfegesetzgebung auf eine groRe Grau-
zone ,wilder* Sterbehilfe durch Arzte reagiert hat.

Auch fur die USA z. B. berichtet L. Ganzini, dass vor der Zulassung
arztlich assistierten Suizids in einigen Bundesstaaten eine bedeutende
Minderheit von Arzten beim Suizid geholfen hatte und der assistierte
Suizid auRerhalb des Gesetzes eine Realitat in den USA war. GemaR

34 Vollmann, Jochen: Aus Respekt vor der Selbstbestimmung: http://www.faz.net/ak-
tuell/politik/die-gegenwart/debatte-im-bundestag-ueber-sterbehilfe-in-deutschland-
13710439.html.

8 Emanuel u. a.. Attitudes and Practices, DOI:10.1001/jama.2016.8499,
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2532018, S. 79, abgerufen am
26.9.2016.
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einer franzosischen Studie aus 2009 mit 14.999 Teilnehmern haben
Arzte in 0,8 % aller Todesfalle absichtlich eine Medizin zur Lebensbe-
endigung gegeben. Nur bei einem Viertel der Falle geschah dies auf
den ausdriucklichen Wunsch des Patienten. Gemalfd einer Untersu-
chung von Emanuel u. a. Gber USA, Kanada und Europa3® liegt fur die
untersuchten Lander die Haufigkeit von Toétung auf Verlangen oder
arztlich assistiertem Suizid, auch wo diese nicht erlaubt sind, im Allge-
meinen bei zwischen 0,1 und 1,8 % der Todesfélle.

Zu guter Letzt ignoriert die Hypothese, dass Menschen sich am Le-
bensende unter gesellschaftlichem Druck zur Selbsttétung bewegen
lassen, den Lebenswillen, der den Menschen im Allgemeinen bis zum
Tode eigen ist und sie Vieles ertragen lasst. Die Zahl derer, die sich
vorzeitig vom Leben verabschieden kdnnen, war — nach allem, was wir
wissen — zu allen Zeiten und in allen Kulturen sehr gering.

Dennoch, trotz aller entlastenden Griinde, kann man naturlich nicht voll-
standig ausschlieen, dass ein Druck zum Suizid in Einzelfallen von
einer sozialen Umgebung ausgehen kann. ,Dass diese Gefahr besteht,
wird man kaum bestreiten kbnnen. Aber jede Handlungsfreiheit kann
unter dem Druck sozialer Erwartungen und Zumutungen zu Handlungs-
zwang pervertieren. Die legitime Reaktion darauf ist normalerweise
nicht, dass man die Handlungsfreiheit gar nicht erst einraumt oder sie
wieder abschafft, sondern dass man den Betroffenen hilft, ihre Autono-
mie zu behaupten und externen Einflissen zu widerstehen — z.B. indem
man Aufklarung und Beratung anbietet. An diesem Punkt wird man dem
Vergleich nicht ausweichen kdnnen: Die Gefahr, am Lebensende zum
Sterben gedrangt zu werden, besteht nicht nur bei den sehr wenigen
Fallen eines &rztlich assistierten Suizids, sondern ebenso bei den sehr
haufigen Fallen, in denen mdgliche lebensverlangernde medizinische
MafRnahmen unterlassen oder abgebrochen werden.” 37 Auch ware an
dieser Stelle auf die Moglichkeit einer subtilen Druckausubung durch

% Emanuel u. a.: Attitudes and Practices.
87 Van den Daele, Wolfgang: Zur Entscheidungslast der Abgeordneten bei der Ab-
stimmung Uber die Sterbehilfe. In: Vorgange 210/211 (2-3/2015), S. 185-195.
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Angehorige hinzuweisen. Doch gerade die sind als nicht geschéaftsma-
3ig Handelnde von der Strafandrohung des § 217 ausgenommen.

Fur die Jahre 2001 bis 2002 bzw. 2004 wurden im Rahmen europai-
scher Vergleichsstudien anonyme Arztebefragungen zu Entscheidun-
gen am Lebensende bei nicht plétzlichen Todesfallen durchgefiihrt.38
In der Schweiz wurden bei 75 % dieser Todesfalle ,Entscheidungen am
Lebensende” getroffen. In 32 % der Falle wurden Schmerzbehandlun-
gen verordnet, die moglicherweise den Todeseintritt beschleunigten
(Indirekte Sterbehilfe). 41,1 % betrafen die Nichteinleitung oder Been-
digung lebensverlangernder MalRnahmen. Darin enthalten sind sowohl
Entscheidungen, die auf Verlangen des Patienten beruhten, als auch
rein arztliche Entscheidungen, weil es keine medizinische Indikation fir
lebensverlangernde Malinahmen mehr gab.

Entscheidungen am Lebensende, wie die Nichteinleitung oder der Ab-
bruch lebensverlangernder MalRnahmen, meist in Abstimmung mit dem
Patienten oder als Ergebnis einer Patientenverfigung, betreffen also
weit mehr Menschen als Entscheidungen zur Selbsttétung. Dennoch ist
es unbestrittene Praxis und Rechtslage, dem Patienten eine solche
Entscheidung zumuten zu kénnen, ohne Berlcksichtigung der nicht
vollig auszuschlieBenden Gefahr, dass der Patient zu Lésungen gegen
seinen Willen gedrangt wird.

Henning Rosenau, Strafrechtler, kennt das Dammbruchargument auch
in diesem Zusammenhang: ,Wir haben vor uber zwanzig Jahren Uber
die passive Sterbehilfe diskutiert. Soll das zuléssig sein? Darf man das
in einer allgemeinen Patientenverfiigung festschreiben, dass die Appa-
rate abgestellt werden in bestimmten Situationen? Und damals gab es
genau das gleiche Argument: Wenn wir das zulassen, dann werden die

38 Seale, Clive: National survey of end-of-life decisions made by UK medical practi-
tioners, in: Palliative Medicine 2006, 20, S. 3-10,
http://www.eapcnet.eu/LinkClick.aspx?fileticket=XLnSQO10YxQ%3D&tabid=38.
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Patienten kunftig nach passiver Sterbehilfe verlangen, um ihren Ange-
horigen nicht zur Last zu fallen. Und nichts davon ist eingetreten.“3°
Dazu die medizinethische Bewertung von Jochen Vollmann: ,Auch der
ethisch weithin akzeptierte Verzicht beziehungsweise der Abbruch von
medizinischen MalRnahmen (oft ,passive Sterbehilfe“ genannt) ist mit
Missbrauchsgefahren verbunden. Sie lassen sich bei keiner Form der
Entscheidung und der Handlungen am Lebensende ausschlie3en.
Doch die Moglichkeit des Missbrauchs einer ethisch zulassigen Hand-
lung kann diese als solche nicht in Frage stellen.4°

In einer Studie zur Suizidhilfe in Oregon gehen Margaret Battin u. a. der
Frage nach, ob durch die Freigabe des arztlich assistierten Suizids ge-
fahrdete Patienten besonders stark betroffen wirden. ,Wirden diese
Patienten unter Druck gesetzt, manipuliert werden, um &rztlich assis-
tierte Suizidhilfe zu bitten oder diese zu akzeptieren — durch tberlastete
Familienmitglieder, gefiihllose Arzte oder um ihre eigenen Gewinne be-
sorgte Einrichtungen oder Versicherer? Das Argument der ,schiefen
Ebene’ geht davon aus, dass missbrauchlicher Druck auf alle ernst oder
unheilbar kranke Patienten ausgelbt wirde, aber speziell solche Pati-
enten benachteiligt wirden, deren Kapazitaten fur die Entscheidungs-
findung beeintrachtigt sind, die sozialen Vorurteilen ausgesetzt sind o-
der sozial dahingehend konditioniert, dass sie glauben, selbst weniger
Pflege zu verdienen. Diese Belastungen, so wird angenommen, wir-
den zu einem erhdhten Risiko zu arztlich assistiertem Suizid bei gefahr-
deten Personen fiihren im Vergleich zu sonstigen Gruppen.“!

39 Interview ,Wer sich umbringen will, der findet auch einen Weg", in: Cicero. Magazin
fur politische Kultur, 16.4.2015, http://www.cicero.de/berliner-republik/assistierter-su-
izid-wer-sich-umbringen-will-der-findet-auch-einen-weq/59133.

40 Vollmann: Aus Respekt vor der Selbstbestimmung, http://www.faz.net/aktuell/poli-
tik/die-gegenwart/debatte-im-bundestag-ueber-sterbehilfe-in-deutschland-
13710439.html.

41 Margaret P. Battin u. a.: Legal physician-assisted dying in Oregon and the Nether-
lands: evidence concerning the impact on patients in “vulnerable” groups, in: Journal
of Medical Ethics, Vol. 33, No. 10 (Oct., 2007), S. 591. Doi: 10.1136/jme.2007.022335.
https://www.jstor.org/stable/27719957?seq=1#page _scan_tab_contents, abgerufen
am 28.9.2016.
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Die Studie findet keinen Hinweis darauf, dass gefahrdete Gruppen von
Patienten ,Opfer® der Freigabe des arztlich assistierten Suizids gewor-
den waren.

Finlay und George geben sich als Wissenschaftler, vor allem aber als
Gegner einer Liberalisierung in England, damit nicht zufrieden. Auch
sie furchten, dass ein Gesetz, das selbststandigen Individuen mit einem
starken Willen arztlich assistierten Suizid erlaubt, in die Gesamtheit al-
ler Sterbenskranken eindringt und weniger resolute Individuen ermutigt,
arztlich assistierten Suizid zu wahlen, entweder als Ergebnis eines tat-
sachlichen oder empfundenen Drucks, von anderen oder aus sich
selbst heraus, oder unter dem Einfluss einer behandelbaren und vo-
ribergehenden Depression.

,In qualitativer Forschung hat sich gezeigt, dass Verletzlichkeit im Hin-
blick auf Entscheidungen zur Lebensbeendigung eher zusammenhéngt
mit Kommunikationsschwierigkeiten, mit der Situation, unveréanderliche
Symptome zu haben, eine quélende Erkrankung oder sozialer Minder-
wertigkeit. Solche Faktoren durchdringen sozibkonomische Gruppen.
(...)

No6tigung ist immer schwer zu enttarnen, insbesondere in konsumori-
entierten Gesellschaften, in denen die Burger mehr auf Mode und
Neues achten und wenn es nur allzu leicht ist, die eigenen Ansichten
vom Besten auf andere zu Ubertragen, oder selbst zu fiihlen, dass dem

Eigene Ubersetzung durch den Autor. Im englischen Original: ,Would these patients
be pressured, manipulated, or forced to request or accept physician-assisted dying
by overburdened family members, callous physicians, or institutions or insurers con-
cerned about their own profits? This slippery-slope argument assumes that abusive
pressures would operate on all seriously or terminally ill patients but would selectively
disfavour patients whose capacities for decision making are impaired, who are subject
to social prejudice or who may have been socially conditioned to think of themselves
as less deserving of care. These pressures would result, it is assumed, in heightened
risk for physician-assisted dying among vulnerable persons compared with back-
ground populations.”
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Text 42
neuen Weg nicht zu folgen, politisch nicht ganz richtig ist.“4?

Wenn anhand offenliegender Suizidhilfeereignisse in der Schweiz oder
in Oregon, wo es entsprechende Dokumentationen gibt, eine splrbare
Gefahrdung verletzbarer Bevdlkerungsgruppen nicht nachgewiesen
werden kann, treten generelle Suizidgegner eben Rickzugsgefechte
an, indem sie Noétigungen als schwer zu enttarnen darstellen oder sie
plotzlich als Ergebnis allgemeiner gesellschaftlicher Modestromungen
oder ,political correctness” herabwtrdigen. Auf diese Weise entzieht
man sich dann doch einer bewertbaren Auseinandersetzung tUber Fak-
ten. Wenn also der angebliche Druck auf verletzbare Personengruppen
sich nicht belegen lasst, was bleibt dann von der Verleitung? Da wird
selbst die Tatsache, dass die Freitodorganisation EXIT Deutsche
Schweiz inzwischen 100 000 Mitglieder hat, was 1 Mio. Mitglieder in
Deutschland entsprechen wiirde, zum Beleg fiir eine Verleitung.*® De-
finiert man Verleitung in dieser Weise, dann kann es hier nur noch um
eine Abkehr von einem religios begrindeten Verbot der Verfligung tber
das eigene Lebensende gehen. Dies jedoch kann nicht Gegenstand
gesetzlichen Schutzes sein.

42|, G. Finlay, R. George: Legal physician-assisted suicide in Oregon and The Neth-
erlands: evidence concerning the impact on patients in vulnerable groups - another
perspective on Oregon’s data;

Journal of Medical Ethics, Vol. 37, 2011, S. 172/173. Do0i:10.1136/jme.2010.
http://ime.bmj.com/content/37/3/171.abstract, abgerufen am 28.9.2016. Eigene
Ubersetzung des Autors. Im englischen Original: ,Conversely, in qualitative research,
vulnerability in end-of-life decisionmaking has been shown to be more related to com-
municative difficulties, situation, having unrelieved symptoms or a distressing medical
condition, or being socially undervalued. These factors transcend socioeconomic
groupings. (...) Coercion is notoriously slippery to unmask, especially in consumerist
societies in which citizens may be more sensitive to fashion and the new and when it
is all too easy to project one’s own view of best interest upon another, or to feel oneself
that not to conform to the new way is in some manner politically incorrect.”

43 In ihrer Studie ,Alterssuizid als Herausforderung® vom 20.6.2016 kommt die
Schweizerische Nationalkommission Justitia et Pax als Einrichtung der Schweizer Bi-
schofskonferenz zu dem Schluss, es sei der gesellschaftliche Druck, anderen nicht
zur Last zu fallen, weshalb immer mehr Menschen einer Selbstbestimmungsorgani-
sation wie EXIT beitreten. http://www.bischoefe.ch/dokumente/communigues/studie-
suizidhilfe-im-alter.
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Noch viel weniger Hinweise oder gar Belege fiir einen erfolgreichen
Druck auf schwache und leidende Menschen gibt es ganz und gar fur
einen Zwang. Dennoch fuhrt Prof. Steffen Augsberg, der wesentliche
Teile des Gesetzes und der Gesetzesbegriindung vorgelegt hat, in der
Anhérung vor dem Bundestagsausschuss aus: ,Selbstbestimmung
kann nicht bedeuten, dass jegliche Einflussnahme ausgeschlossen ist.
Das ware eine weltfremde Annahme und das Konzept damit letztlich
rein theoretischer Natur. Umgekehrt ist aber ebenso offensichtlich,
dass eine relevante Beeintrachtigung auch dann vorliegen kann bzw.
nicht erst dort beginnt, wo Zwang eingesetzt wird.“4* Noch viel mehr,
als die Annahme, Menschen kénnten unter Druck geraten, hatte redli-
cherweise der Vorwurf des Zwanges in Zusammenhang mit assistier-
tem Suizid belegt werden mussen. Einen solchen Beleg gibt es nicht,
aber der Vorwurf als solcher kann hangen bleiben.

Wichtigen Initiatoren und Beflrwortern des Gesetzes geht es genau
darum: ,Wenn die Suizidbeihilfe Aufnahme in das Spektrum arztlicher
Tatigkeiten in der Sterbephase findet, kann es im Interaktionsprozess
zwischen Arzt und Patienten zu einer wechselseitigen Entlastung kom-
men, durch die beide der Verantwortungstibernahme fir das Gesche-
hen aus dem Weg gehen: Der Arzt sieht sich durch den Sterbewunsch
des Patienten zu seiner Mitwirkung legitimiert (...). Der Patient umge-
kehrt sieht sich durch die Bereitschaft des Arztes zur Mitwirkung an sei-
nem Suizidwunsch moralisch und psychologisch entlastet; er Ubertragt
die hohe gesellschaftliche Stellung des Arztes und das allgemeine Ver-
trauen in die Begrindetheit und Rechtmafigkeit seines Handelns auf
die Mitwirkung an der eigenen Suizidhandlung, wodurch die Schwelle
zur Inanspruchnahme dieser Option weiter sinkt [Hervorhebung
durch Verfasser].“ 4

44 Bundestag, Ausschuss fuir Recht und Verbraucherschutz, Protokoll der 66. Sitzung
vom 23. September 2015, S. 22.
45 Schockenhoff: Stellungnahme.
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;Wenn die arztliche Suizidhilfe im 6ffentlichen Bewusstsein anerkannt
wird und Aufnahme in das Spektrum arztlicher Tatigkeiten findet, ist je-
doch nicht mehr ersichtlich, warum Arzte und Patienten den gemein-
sam geplanten Suizid nur als allerletzten Ausweg ansehen sollten.“4¢
Es geht also um die Akzeptanz einer selbstgewahlten Lebensbeendi-
gung allgemein. Ahnliches finden wir bei dem friiheren Prases der
Evangelischen Kirche Deutschlands, Nikolaus Schneider, in seiner Ge-
setzesbeflrwortung: ,Jeder Versuch, die Beihilfe zur Selbsttétung zu
institutionalisieren, sei es gewerbsmalfiig, sei es geschaftsmalig, setzt
Anreize, Selbsttotung zu normalisieren und als legitime Form der indi-
viduellen Selbstbestimmung zu verstehen.“*’ Seine eigene Gattin, die
angesichts einer Krebserkrankung von der Mdglichkeit sprach, ,in die
Schweiz" zu gehen“®, hatte er wohl nicht als ,verleitet* oder unter Druck
geraten betrachtet.

Es bleibt dabei: Eine Gefahrdung verletzbarer Personen zu einer Kurz-
schlusshandlung ist immer gegeben. Dass eine solche Gefahrdung auf-
grund eines bestehenden allgemeinen Angebotes tatsachlich in einem
assistierten Suizid endet, ist ein nicht belegter und wohl nicht belegba-
rer Vorwurf.

Zur Last fallen als Suizidbegrindung?

Gemall Gesetzesbegrindung geben zahlreiche Untersuchungen
,2deutliche Hinweise darauf, dass sich viele Menschen davor furchten,
als Last empfunden zu werden, vollstandig auf die Hilfe Dritter ange-
wiesen zu sein und dabei ihre Autonomie zu verlieren. ... Insbesondere
in Verbindung mit dem geschilderten, weit verbreiteten Empfinden, man
sei im Alter und/oder bei schwerer Krankheit eine Last, kénnten Ange-

46 Schockenhoff. Stellungnahme.

47 Schneider, Nikolaus: Wem gehort der Tod? Hilfe zur Selbsttétung — eine Heraus-
forderung fir Kirche und Theologie, Ausziige aus einer Rede, gehalten auf dem
Welthospiztag in Frankfurt am Main am 10. Oktober 2013. Zitiert nach DGHS: Ster-
behilfe — eine Frage des Glaubens?, Berlin 2015

48 Wir halten die Wahrheit aus”; DIE ZEIT Nr. 30/2014, 17. Juli 2014.

S. 23/ eingestellt: 29.September 2016 / © Erwin Kress
www.humanismus-aktuell.de



Zeitschrift fir Kultur und Weltanschauung
Online-Ausgabe Berlin 2016, 7.[19.] Jg., H. 2

ISSN 2191-060X
Das Verbot organisierter Suizidhilfe nutzt nieman-
a e dem, schadet aber vielen!

Text 42

bote der geschaftsmaligen Beihilfe zum Suizid geradezu eine Art Er-
wartungsdruck erzeugen, diese Angebote auch wahrzunehmen, um die
eigene Familie und die Gesellschaft als Ganzes von dieser ,Last® zu
befreien. Dies sind aus Sicht des Gesetzgebers beunruhigende Ent-
wicklungen, denen wirksam Einhalt geboten werden muss.“4°

Die dafiir angegebenen Quellen®® machen jedoch keineswegs deutlich,
dass alte und kranke Menschen sich unter einem Erwartungsdruck se-
hen, ihr Leben vorzeitig zu beenden. Die angeflihrten Untersuchungen
zeigen Folgendes: In allen Bevolkerungsteilen gibt es einen nennens-
werten Prozentsatz von Menschen, ca. 30 bis 60 %, die in Telefonum-
fragen bestatigen, dass sie bei Gedanken an das eigene Sterben u. a.
auch davor Angst haben, anderen zur Last zu fallen. Diese Angst nimmt
allerdings mit steigendem Alter ab.

Umfragen belegen auch, dass etwa 40 bis 50 % der Interviewten zu-
stimmen, wenn gefragt wird, ob bei einer Freigabe arztlicher Suizidas-
sistenz oder aktiver Sterbehilfe Schwerkranke, Pflegebedurftige oder
altere Menschen sich mehr als bisher zum Freitod gedrangt fuhlen wir-
den, um anderen nicht zur Last zu fallen.

Ein Drittel bejaht die Vorstellung, es wirde ein gesellschaftlicher Druck
entstehen, sich fur den selbst herbeigefiihrten Tod zu entscheiden.>!
Man glaubt also, es kénnte so kommen. Man weil3 es aber nicht. Man
(56 %) glaubt auch, dass ,eine gelockerte Regelung zum Beispiel von
Angehdorigen missbraucht werden konnte“®?, ohne dass z. B. in diesem

49 Bundestag Drucksache 18/5373, Begriindung - A. I., S. 9.

50 vgl.: Klostermann und Schneider: ,So ist kein Leben” — Suizide alter und hochaltri-
ger Menschen, in: Suizidprophylaxe, Theorie und Praxis, 31, 2004, S. 35-40. Abé u.a.:
Der moderne Tod, in: Der Spiegel 6/2014, 3.2.2014. Deutscher Hospiz- und Palliativ-
Verband: Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage zum Thema ,Ster-
ben in Deutschland — Wissen und Einstellungen zum Sterben®, 20.8.2012. Sozialwis-
senschaftliches Institut der EKD: Sterben? Sorgen im Angesicht des Todes. Ergeb-
nisse einer bundesweiten Umfrage, 12.5.2015.

51 Ahrens, Petra-Angela: Sterben? Sorgen im Angesicht des Todes, Sozialwissen-
schaftliches Institut der EKD, Hannover 2015.

52 https://www.earsandeyes.com/de/presse/mehrheit-spricht-sich-fuer-aktive-sterbe-
hilfe-aus/, abgerufen am 28.9.2016.

S. 24/ eingestellt: 29.September 2016 / © Erwin Kress
www.humanismus-aktuell.de


https://www.earsandeyes.com/de/presse/mehrheit-spricht-sich-fuer-aktive-sterbehilfe-aus/
https://www.earsandeyes.com/de/presse/mehrheit-spricht-sich-fuer-aktive-sterbehilfe-aus/

Zeitschrift fir Kultur und Weltanschauung
Online-Ausgabe Berlin 2016, 7.[19.] Jg., H. 2

ISSN 2191-060X
Das Verbot organisierter Suizidhilfe nutzt nieman-
a e dem, schadet aber vielen!

Text 42

Fall der Gesetzgeber sich davon abhalten lasst, Angehdrigen im Ge-
gensatz zu organisierten Helfern die Mitwirkung beim Suizid straffrei zu
stellen.

Der Gedanke, jemandem am Lebensende zur Last zu fallen, ist in der
Bevdlkerung prasent, was angesichts einer zunehmenden Pflegebe-
durftigkeit bei gleichzeitig geringer werdenden Mdglichkeiten der Pflege
in der Familie nicht verwundert. Greifbar ist die Furcht vieler Menschen,
der Familie zur Last zu fallen. Das zeigt sich auch darin, dass zwei von
drei Bundesburgern bei dem Thema in erster Linie den Staat in der
Pflicht sehen. ,Die 6ffentliche Hand wird darum in Zukunft eine noch
gro3ere Rolle bei der Pflege spielen mussen®, sagt Michael Burkhart,
Partner bei PwC und Leiter des Bereichs Gesundheitswesen und
Pharma in Deutschland.53

Bei den Patienten, die in Oregon &rztliche Suizidassistenz erhalten und
an einer unheilbaren Krankheit im Endstadium leiden (< 6 Monate),
nennen als Begrindung fir den Suizidwunsch neben dem Verlust der
Autonomie (92 %) und der Wirde (knapp 80 %) auch 40 bis 50 % zu-
satzlich die Belastung von Familie, Freunden und Pflegepersonal.®
Aber nirgendwo gibt es Hinweise darauf, dass die primare Begriindung
eines Suizidwunsches, anderen zur Last zu fallen, im Bereich organi-
sierter Suizidhilfe oder zugelassener Tétung auf Verlangen zu einer Er-
fullung des Suizidwunsches fiihren wirde. Der Familie nicht zur Last zu
fallen, Lebensmudigkeit und Niedergeschlagenheit fiihrten z. B. in Hol-
land oft zur Zuriickweisung eines Lebensbeendigungswunsches, wenn
dem kein aussichtsloses, nicht weiter therapierbares Leiden zugrunde
lag.>®

53 http://www.pwc.de/de/pressemitteilungen/2015/pflege-die-deutschen-wollen-ihrer-
familie-nicht-zur-last-fallen.html, abgerufen am 28.9.2016.

54 Oregon Public Health Division: Oregon death with dignity act: 2015 data summary,
4. Februar 2016, http://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/Evalua-
tionResearch/DeathwithDignityAct/Documents/year18.pdf, abgerufen am 28.9.2016.
55 Marijke C. Jansen-van der Weide, MSc; Bregje D. Onwuteaka-Philipsen, PhD; Ger-
rit van der Wal, MD, PhD : Granted, Undecided, Withdrawn, and Refused Requests
for Euthanasia and Physician-Assisted Suicide; Arch Intern Med. 2005;165(15), Table
1, S. 1700. Doi:10.1001/archinte.165.15.1698.
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Selbst bei unheilbar erkrankten Patienten auf Palliativstationen spielt
der Wunsch nach Entlastung von Angehdérigen noch eine gewisse
Rolle®® (Abbildung 2). Im Vordergrund stehen aber auch dort Schmerz,
Angst vor weiteren Leiden und Pflegebediuirftigkeit.

Grunde fur den Wunsch nach T6tung auf Verlangen bei unheilbar kran-
ken Menschen auf Palliativstationen
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Abbildung 2

56 Matthias Thieme: Einstellungen zur Sterbehilfe bei unheilbar erkrankten Patienten
- Eine prospektive multizentrische Untersuchung auf sachsischen Palliativstationen,
Dissertation Leipzig 2012, S. 50, http://www.qucosa.de/fileadmin/data/qu-
cosa/documents/12970/Promotion%20Gesamtdokument%20Print%2029-8-
2012.pdf, abgerufen am 26.8.2016.
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Die Argumentation, jede ,,Erleichterung und Férderung von Méglichkei-
ten der Suizidbeihilfe wirde das fatale Signal an Schwerkranke und
Sterbende aussenden, die Gesellschaft lege ihnen ein freiwilliges, laut-
loses Abschiednehmen aus der Mitte der Lebenden nahe, bevor sie
diesen zur Last zu fallen drohen“®’, ist an sich schon ein Pessimismus,
der nur zutrafe, wenn die Gesellschaft nicht gleichzeitig andere Signale
senden wirde (bessere Versorgung bei Pflegebedurftigkeit, bessere
Palliativversorgung, Aufgehobenheit der Sterbenden in der Gesell-
schaft). Sie trifft aber auch deshalb nicht zu, weil diese Begriindung fur
eine ,selbstgewahlte“ Lebensbeendigung in der organisierten Suizid-
hilfe richtigerweise nicht zum Erfolg fuhrt.

In einem Interview des Schweizer Blick mit dem Palliativmediziner Stef-
fen Eychmudller ist zu lesen: ,Wenn Sterbehilfe zum Ideal wird, heisst
das, dass man als hilfsbedurftige Person nicht mehr wertvoll ist. So-
lange man voll leistungsfahig ist, ist alles gut, wenn nicht mehr, dann
,Exit". (...) Die Menschen wollen niemandem zur Last fallen. Die Pati-
enten selber sagen: Das kann ich meinen Angehérigen doch nicht an-
tun. Die sind alle im Berufsleben, ich kann sie nicht Giberbelasten. Auch
das Geld spielt eine Rolle. Viele fragen sich, wie lange sie sich die
Pflege leisten kdnnen. %8

Zwei typische Gedankenfehler sind hier enthalten: Erstens wird Sterbe-
hilfe — gemeint ist der assistierte Suizid — nicht zum Ideal. Davon kann
weder quantitativ noch qualitativ die Rede sein. Dies bedeutet aber
auch, dass der Wert einer hilfebedurftigen Person nicht durch die Mog-
lichkeit des assistierten Suizids geschmalert wird. Ahnliche Fehlein-
schatzungen finden sich bei Protagonisten des § 217, wie die Bundes-
tagsdebatten hierzu zeigten. Zweitens finden reale Sorgen von Men-
schen hinsichtlich der zeitlichen oder finanziellen Belastung ihrer Ange-
hdrigen am unwahrscheinlichsten eine ,Losung” durch organisierte Su-
izidhilfe. Entsprechende Hilfsorganisationen wtrden sich eher um an-
dere Lésungen bemuhen. Sind die Note Uberwéltigend, besteht eher

57 Schockenhoff: Stellungnahme.
58 Exit ist etwas fir Individualisten®, Blick, 18.11.2014.
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die Gefahr eines gewaltsamen Suizids. Am perfidesten an solchen Ar-
gumentationen ist jedoch, dass sie gegen Suizidhilfe ins Feld geflhrt
werden statt gegen die wahren Ursachen, also z. B. unzureichende
staatliche Flrsorge.

Im Ubrigen muss ,niemandem zur Last fallen zu wollen“ auch als ein
gultiges Zusatzmotiv fir Therapieverzicht oder Sterbehilfe akzeptiert
werden. ,FUr jemanden, der im ganzen Leben bei seinen Entscheidun-
gen immer auch das Wohlergehen der Familie und der weiteren Ge-
meinschaft im Auge hatte (...), fir so jemanden ist es die Verneinung
des Grundtenors seines ganzen Lebens, wenn man ihn am Lebens-
ende daran hindern will, die Interessen der anderen vor die eigenen zu
stellen.">®

Gefadhrdung durch Eigeninteresse geschaftsmaRiger Suizidhel-
fer?

Neben der Beflrchtung, der assistierte Suizid kbnne gesellschaftliche
,Normalitat“ werden, wodurch verletzbare Personen unter Druck gera-
ten kénnten, sieht der Gesetzgeber ein wesentliches Argument fiir ein
Verbot ,geschaftsmalliiger” Suizidhilfe auch bei den Helfern selbst.
,D0enn durch die Einbeziehung der Suizidhelferinnen und Suizidhelfer,
die spezifische Eigeninteressen verfolgen, kénnen die Willensbildung
und Entscheidungsfindung der betroffenen Personen beeinflusst wer-
den.“60

5 Warnock, Mary: A duty to die?, Omsorg 4, S. 3, 2008. Zitiert nach der Ubersetzung
von Georg Bossard, in: Bosshard, Georg: Suizidbeihilfe, terminale Sedierung, Ster-
befasten und weitere umstrittene Entscheidungen am Lebensende, S. 29, Zirich
2016,

http://www.srrws.ch/fileadmin/images/0 _Dokumente/Zuweiser/9 Folien-Bosshard-
Flums-25Aug2016.pdf. Im englischen Original: ,For someone who has lived all his life
valuing what contribution he has been able to make to the welfare of his family or the
wider community, valuing equally the efforts he has made not to for himself, it is the
negation of the whole tenor of his life if at the end of it he is denied the right to put
others before himself.”

60 Bundestag Drucksache 18/5373, S. 11.
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Entsprechende Interessenkollisionen wirden ,immer dort entstehen,
wo ein (auch nicht finanziell motiviertes) Eigeninteresse der Suizidhel-
ferinnen und -helfer an der Durchfihrung der Selbsttétung besteht.”
Dies sei ,auch dort anzunehmen, wo auf den assistierten Suizid ,spe-
zialisierte” Organisationen oder Personen ein ,Geschaftsmodell” entwi-
ckeln und kontinuierlich betreiben (wollen).“ Durch ihre Tatigkeit werde
,die personale Eigenverantwortlichkeit, welche die Straflosigkeit des
Suizids begriindet, beeinflusst und damit bestehe ,eine zumindest abs-
trakte Gefahrdung hdchstrangiger Rechtsguter, ndmlich des menschli-
chen Lebens und der Autonomie des Individuums.“®* \Wenn infolge der
wiederholten Suizidhilfe diese als eine Art ,Standard“ etabliert wird,
dient das zum einen mit Blick auf die Suizidhelfer der professionellen
Profilbildung. Es baut zum anderen gegeniber den Betroffenen zusatz-
lichen (Entscheidungs-)Druck auf.“6?

Die Gefahrdung resultiert also nach Auffassung des Gesetzgebers da-
raus, dass Suizidhelfer, beginnend bei denen, die mehr als einmal bei
einem Suizid assistieren, ein eigenes Interesse verfolgen, das offenbar
dem Lebensinteresse ihres Klienten entgegengesetzt ist. All diese The-
sen werden wiederum nicht belegt. Es missten jedoch bei einer inzwi-
schen vierstelligen Zahl von Féllen organisierter Suizidhilfe in verschie-
denen Landern der Welt deutliche Belege vorhanden sein, wenn die
Thesen zutrafen.

Der Theorie, die geschaftsméRigen Suizidhelfer seien nur auf die tat-
sachliche Durchfiihrung des Suizids fixiert und wirden dadurch Ent-
scheidungsdruck austben, ist zunachst einmal eine ungebuhrliche, um
nicht zu sagen: perfide, Unterstellung. Dem Grunde nach unterstellt sie
eine Verleitung aus selbstsiichtigen Beweggrinden. Eine solche Unter-
stellung dirfte ohne Nachweis nicht Gegenstand einer Gesetzesbe-
grindung sein. Umgekehrt stehen dieser Unterstellung bedeutsame
Fakten gegenuber:

61 Bundestag Drucksache 18/5373, S. 12.
62 Bundestag Drucksache 18/5373, S. 17.
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e Kein Versprechen ,schneller Hilfe"

Der Vorwurf ,Derartige Organisationen versprechen eine ,schnelle
Hilfe* durch Beihilfe zum Suizid, indem sie nicht professionelle Bera-
tung, Behandlung und Hilfe, sondern die Suizidmittel direkt bereitstel-
len.“83 trifft nicht zu. Weder versprechen Freitod- und Suizidhilfeorgani-
sationen ,schnelle Hilfe“. Sie erfullen auch keinesfalls und schon gar
nicht sofort jeden Suizidwunsch, auch dann nicht, wenn es keinerlei
Zweifel gibt, dass der Klient freiwillensfahig ist. Dies gilt auch fur Ein-
zeltater, wie dies z. B. im Fall des Arztes Uwe Christian Arnold in sei-
nem Buch ,Letzte Hilfe“®* nachzulesen ist. EXIT Deutsche Schweiz hat
in 2015 3.500 Anfragen fur Sterbehilfe erhalten, bei rund 1.100 Mitglie-
dern wurden vertiefte Abklarungen getroffen, aber nur 782 wurden be-
willigt.55 Ahnliche Verhaltniszahlen kann man fiir andere Organisatio-
nen finden oder etwa fir den arztlich organisierten Suizid in Oregon.

¢ Die Bereitschaft zur Suizidhilfe wirkt auch suizidprophylaktisch

Das offene Gesprach mit Suizidwilligen lenkt nachweislich viele Suizid-
winsche im Rahmen einer Beratung in Richtung medizinischer Be-
handlung, z. B. palliativer Art, oder hospizlicher Betreuung um. Bernard
Sutter, Geschaftsfihrer von EXIT: ,Exit ist vor allem suizidpraventiv ta-
tig. 80 Prozent der Patienten, die sich an uns wenden, rticken nach der
Beratung ab vom Vorhaben.“®¢ Ludwig Minelli, Griinder von DIGNITAS:

63 Stellungnahme des Nationalen Suizidpraventionsprogramms fuir Deutschland und
der Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention zur Diskussion gesetzlicher Ande-
rungen beziglich eines Verbots der gewerbsmafigen und geschaftsmaRigen Sterbe-
hilfe, Juni 2014, http://www.naspro.de/dl/2014-06-Stellungnahme-Sterbehilfe-DGS-
NaSPro.pdf, abgerufen am 9.2.2015.

64 Arnold, Uwe Christian: Letzte Hilfe, Reinbek 2014.

65 https://www.ref.ch/news/exit-30-prozent-mehr-freitodbegleitungen/, abgerufen am
26.9.2016.

66 Interview mit der Berner Zeitung 2.3.2015, http://www.bernerzeitung.ch/leben/ge-
sellschaft/Es-braucht-viel-Willen-und-Mut-sein-Leiden-vorzeitig-zu-been-
den/story/22903059, abgerufen am 26.9.2016.
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,Wir sind Uberzeugt, dass ein Mensch eigentlich nie wirklich sterben
mochte. Er winscht sich den Tod allein deshalb, weil er so wie bisher
nicht mehr weiterleben mdchte. Es ist dann unsere Aufgabe, zusam-
men mit diesem Menschen danach zu fragen, ob es fir sein Problem
eine verniinftige, erzielbare Losung gibt.“®’” GeschaftsmaRige Suizid-
hilfe hat damit unmittelbar auch eine suizidprophylaktische Wirkung.%®

Seitens des Nationalen Suizidpraventionsprogramms ist leicht behaup-
tet, ,Bei vielen der mit Hilfe dieser Organisationen zu Tode gekomme-
nen Personen héatte es durchaus die Moglichkeit einer medizinischen
Behandlung (z.B. einer psychiatrischen und psychotherapeutischen
Behandlung oder im Rahmen der Palliativmedizin) gegeben.“® Sterbe-
hilfe Deutschland berichtet seit Jahren recht detailliert Gber Falle abge-
lehnter und gewahrter Suizidhilfe.”® Es blieb und bleibt Fachleuten un-
benommen, ware vielleicht sogar ihre Pflicht, hierzu Stellung zu neh-
men und Fehlverhalten nachzuweisen. Dergleichen Bemuhungen sind
nicht festzustellen.

67 So am 15.6.2012 auf dem Kongress World Federation Right-to-Die-Societies,
http://dignitas.ch/images/stories/pdf/diginpublic/referat-wf-kongress-suizidversuche-
d-15062012.pdf, abgerufen am 26.9.2016.

68 Bereits 2006 betonte Ludwig Minelli: ,DIGNITAS ist (iberzeugt, dass die Ermdogli-
chung einer Sterbehilfe durch begleiteten Suizid eine der wirksamsten Malinahmen
ware, um die gewaltigen Zahlen von Suiziden und Suizidversuchen massiv zu redu-
zieren. Warum? Die heutige Suizidprophylaxe geht vom Ansatz aus, Suizid dirfe nicht
sein. Damit wird das Suizidgeschehen in einen Tabu-Bereich verwiesen. Jemand, der
daran denkt, sein eigenes Leben beenden zu wollen, kann sein Gesicht verlieren,
wenn er mit einem anderen Menschen uber diese Absicht spricht. Das fuhrt dazu,
dass potentielle Suizidenten in aller Regel ganz auf sich allein gestellt sind und blei-
ben. Sie sind damit in einer zutiefst belastenden Situation ohne Hilfe Dritter.“ (Minelli,
Ludwig: Rechtliche, politische und ethische Aspekte der Sterbehilfe-Debatte in
Deutschland, in: Aufklarung und Kritik, Sonderheft 11/2006.)

69 Stellungnahme des Nationalen Suizidpraventionsprogramms fiir Deutschland und
der Deutschen Gesellschaft fur Suizidpravention zur Diskussion gesetzlicher Ande-
rungen beziglich eines Verbots der gewerbsmafigen und geschaftsmalligen Sterbe-
hilfe, Juni 2014; http://www.naspro.de/dl/2014-06-Stellungnahme-Sterbehilfe-DGS-
NaSPro.pdf, abgerufen am 9.2.2015.

70 Z. B.: Benzin, Torsten: Der Ausklang, Band 7 in der Schriftenreihe von Sterbehilfe
Deutschland, Norderstedt 2015.
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Der Suizidhelfer, der fir den Suizidenten noch Alternativen sieht, die
dieser aber ablehnt, kann seine weitere Hilfe verweigern oder er kann
den autonomen Willen des Suizidenten akzeptieren. Eine Vorschrift
l&sst sich dafir schwerlich entwickeln, wenn es an der Einsichts- und
Freiwillensfahigkeit eines aufgeklarten Suizidenten nicht mangelt.

An dieser Stelle ist auf einen weiteren Schaden des § 217 hinzuweisen:
Nicht nur die suizidprophylaktische Potenz von geschaftsmaliger Sui-
zidhilfe fallt weg, sondern ebenso ist jede weitere ergebnisoffene und
nur deshalb attraktive Suizidkonfliktberatung von Strafe bedroht, da sie,
wenn der Patient nicht von seiner Suizidabsicht abrtckt, als Férderung
eines Suizids ausgelegt werden kann. Auch wenn dies vom Gesetzge-
ber nicht beabsichtigt gewesen sein sollte, so wirkt es sich doch in der
Praxis so aus. Der Bundesrichter Thomas Fischer, selbst ein Gegner
nichtarztlicher organisierter Suizidhilfe, wiinscht sich anderes: ,Schon
wenn es gelange, uber ,Sterbehilfe’-Anlaufpunkte und Beratungsstellen
ein paar Tausend Menschen zu erfassen, die sich heute gegen jede
vernunftige Intuition, oft auf grauenvolle Weise und unter schwersten
Beeintrachtigungen Dritter (Mithnahme-Suizide) das Leben nehmen,
hatten wir sehr viel gewonnen.“"!

¢ Die Organisationen verfigen tber eigene Verhaltensnormen

Exit Deutsche Schweiz z. B. setzt klare Bedingungen fur die Gewah-

rung von Freitodhilfe: Diese darf nur gewahrt werden, wenn die sterbe-

willige Person

e versteht, was sie tut (Urteilsfahigkeit)

e nicht aus dem Affekt handelt und samtliche Alternativen zum Freitod
erwogen hat (Wohlerwogenheit)

e einen dauerhaften Sterbewunsch hegt (Konstanz)

e von Dritten nicht beeinflusst wird (Autonomie)

L Fischer, Thomas: Im Zweifel gegen die Freiheit, Die Zeit, 28.4.2014,
http://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/2015-04/sterbehilfe-selbstbestim-
mung-bundestag/komplettansicht, abgerufen 26.9.2016.
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e den Suizid eigenhandig ausfihrt (Tatherrschaft).”?

Fur die Freitodhelfer setzt Exit Fachwissen, Berufserfahrung, Le-
benserfahrung, Menschenkenntnis, Einfihlungsvermoégen, viel Zeit,
Organisationsgeschick und einen ruhigen Kopf voraus. Oft sind das
Uber 50-jahrige Fachfrauen aus dem sozialen Bereich. Sie durchlaufen
bei Exit eine einjahrige interne Ausbildung und schlie3en diese an der
Uni Basel ab. Davor steht ein langerer Auswahlprozess, danach sind
Fallaufbereitungen, Seminare und stéandige Weiterbildung Pflicht.”® Im
Prinzip ahnlich, wenn auch noch nicht so durchstrukturiert, arbeiten
kleinere Suizidhilfeorganisationen wie z. B. DIGNITAS oder Sterbehilfe
Deutschland.

Diese Fakten belegen, dass es bei der ,geschaftsmaliigen” Suizidhilfe
offenbar nicht um eine mdglichst hohe Zahl durch Suizid ,erledigter
Falle* geht. Als Suizidhelfer wird man nicht geboren. Die Lebensge-
schichten zeigen, dass an einem bestimmten Punkt potentielle Helfer
von beobachtetem Leid so stark angerthrt werden, dass sie sich ent-
schlie3en, zu helfen, auch wenn dies gesellschaftlich zunachst einmal
eher geachtet ist. Aber Hilfe beschrankt sich dabei nicht von vornherein
auf Hilfe zum Sterben, sondern umfasst auch Hilfe zum Leben, wo dies
offensichtlich oder nach genauerer Prifung mdglich ist oder gar gebo-
ten (bestimmte psychische Erkrankungen).

Ganz abgesehen davon weil3 jeder organisierte Suizidhelfer, dass die
Hilfe bei einem Suizid, bei dem es Zweifel an der Freiwillensfahigkeit
des Suizidenten gibt, strafbedroht ist.”*

72 https://www.exit.ch/freitodbegleitung/bedingungen/ abgerufen 26.9.2016.

73 EXIT-Geschéftsfiihrer Bernhard Sutter am 19.9.2016 auf http://www.t-online.de/un-
terhaltung/tv/id 78992460/-tatort-freitod-im-realitaetscheck-bleiben-einige-fragezei-
chen.html, abgerufen am 26.9.2016.

74 Die Staatsanwaltschaft Hamburg hat medienwirksam im Mai 2014, im langen Vor-
feld der Gesetzesdebatte gegen Dr. Kusch von Sterbehilfe Deutschland und den Psy-
chiater Dr. Spittler Anklage wegen gemeinschaftlichen Totschlags der Frau M. und
Frau W. in mittelbarer Taterschaft erhoben. Sie sollten die beiden Klientinnen von
Sterbehilfe Deutschland zum Suizid Giberredet haben. Erst nach Verabschiedung des
Gesetzes im Dezember 2015 lehnte dann das Landgericht Hamburg die Erdffnung
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Nicht umsonst betreibt z. B. Sterbehilfe Deutschland einen hohen Priif-
und Dokumentationsaufwand.

Fazit

Unter dem Titel ,Entmundigung per Gesetz" hat Christian Rath, Mitglied
der Justizpressekonferenz Karlsruhe seit 1995, die Auseinanderset-
zung bereits Anfang 2014 so zusammengefasst: ,Wurde die Suizidhilfe
zu einem Massenphanomen? Wurde sie zu einer normalen Dienstleis-
tung? Werden Schwerkranke von ihren Verwandten gedrangt, sich
endlich selbst zu téten, weil es jetzt ja praktische Hilfsvereine wie Dig-
nitas und Sterbehilfe Deutschland gibt? Die Antwort lautet nein, nein
und nochmal nein.

Auch aus der Schweiz, wo organisierte Suizidhilfe gesellschaftlich viel
akzeptierter ist als bei uns, ist selbst nach Jahrzehnten keine massen-
hafte Zunahme der Falle zu vermelden. Der Kampf gegen gewerbsma-
Bige oder geschaftsméRige Suizidhilfe ist vor allem ein ideologisches
Projekt der Konservativen. Sie versuchen, den Kirchen ihre Hoheit Giber
das Lebensende zuriickzugeben. Der Mensch soll nicht selbstbestimmt
sterben, sondern duldsam auf sein Ende warten, egal wie dreckig es
ihm geht.“’> Aus kirchlicher Sicht verstandlich, kann die Achtung des
Suizids als eine mogliche, wenn auch glucklicherweise selten genutzte
Form individueller Selbstbestimmung jedoch nicht Aufgabe des Staates
sein.

Die Mdglichkeiten, das eigene Leben bei schwerer aussichtsloser
Krankheit selbstbestimmt mit Unterstlitzung durch Arzte oder spezielle
Vereine zu beenden, haben in Europa und Amerika in den letzten Jah-

eines Strafverfahrens wegen nicht ,hinreichendem Tatverdacht® ab. Auch das Ober-
landesgericht lie3 eine Anklage wegen gemeinschaftlichen Totschlags nicht zu. Siehe
dazu z. B.: http://www.zeit.de/hamburg/stadtleben/2015-12/roger-kusch-sterbehilfe-
verfahren-hamburg und http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/68120/, abgerufen am
28.9.2016.

75 Rath, Christian: Entmiindigung per Gesetz, die Tageszeitung, 7.1.2014,
http://www.taz.de/Kommentar-Sterbehilfe/!130526/, abgerufen am 26.9.2016.
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ren und Jahrzehnten zugenommen und die Entwicklung wird weiterge-
hen. Mit den Mdglichkeiten ist auch die Zahl der Menschen, die davon
Gebrauch machen, kontinuierlich gestiegen. Dies ist das einzige Fak-
tum, auf das sich die Gesetzesbegrindung beruft. Daneben gibt es nur
Beflirchtungen, Vermutungen, nicht zu belegende Behauptungen tber
Druck, ganz und gar Zwang, und Verleitung gefahrdeter Personen. Von
JLatsachlichen Feststellungen, von denen der Gesetzgeber ausgegan-
gen ist“7®, bleibt also nur ein quantitativer Aspekt bei den beobachtba-
ren Zahlen assistierten Suizids, fur die eine Wachstumsprognose un-
strittig ist. Sonstige Prognosen des Gesetzgebers entbehren in der Tat
,einer rationalen Grundlage®.

Die wesentlichen Begriindungen des 8 217 StGB lassen sich bei ge-
nauerer Betrachtung nicht aufrechterhalten. Das Gesetz baut auf einer
abstrakten Gefahrdung, fur die es keine ernstzunehmenden empiri-
schen Nachweise gibt. Stattdessen kdnnen ausreichend Belege dafur
angegeben werden, dass es diese abstakte Gefahrdung nicht gibt, je-
denfalls nicht in einem Ausmal3, das die Konsequenzen des Gesetzes,
die weitgehende Einschréankung der Autonomie in der Frage einer ei-
genstandigen Lebensbeendigung mit Assistenz Anderer rechtfertigen
konnte.

Monika Frommel, emeritierte Strafrechtsprofessorin, bringt dies so auf
den Punkt: ,Rechtlich ist die Entscheidung einfach: Wenn es keine ob-
jektivierbaren Gegenindikatoren gibt, muss Freiheit zugeschrieben wer-
den. Das stdrt manche Teilnehmer einer ethischen Debatte. Sie wollen
ihre jeweiligen moralischen Praferenzen allgemein verbindlich machen.
Sie tendieren deshalb zur maternalistischen bzw. paternalistischen
Sichtweise und kdénnen nicht begriinden, wieso ihre hdchst subjektiven
Urteile ,moralisch® als allgemeinverbindliche Sozialethik gelten sol-
len.“"?

6 vgl. in: Begriindung der Ablehnung einer einstweiligen Anordnung gegen § 217,
Griinde 18,

2 BVR 2347/15.

7 Frommel, Monika: ,Medizinischer Paternalismus am Sterbebett‘,13.5.2015,
https://www.novo-argumente.com/artikel/medizinischer paternalismus _am_sterbe-
bett, abgerufen am 26.9.2016.
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Es ist nicht erkennbar, welchen konkreten Personengruppen durch das
Gesetz ein Schutz zuteilwirde, dessen sie bedurften und den sie zuvor
nicht hatten. Dagegen ist offensichtlich, dass das Gesetz nicht nur die
Mdoglichkeiten schwerkranker und leidender Menschen zu einem Frei-
tod mit professioneller Hilfe dramatisch reduziert. Es reduziert auch die
Moglichkeiten der Suizidprophylaxe und nétiger Suizidberatung und be-
schwort damit die Gefahr unnétiger brutaler Suizide. Dass das Gesetz
zudem massive Verunsicherung bei arztlichem und pflegerischem Han-
deln in Fragen des Lebensendes ausldst, wird inzwischen von Fach-
leuten kaum noch bestritten. Besonders betroffen davon ist die Praxis
der Vorhaltung schmerzstillender und atmungsberuhigender Medika-
mente in der ambulanten Palliativmedizin und die Unterstitzung des
freiwilligen Sterbefastens (Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flus-
sigkeit), das als eine besondere Form des Suizids angesehen werden
kann und wird.

Michael Quante, Professor fir Philosophie und 2014 mit dem erstmals
verliehenen Deutschen Preis fir Philosophie und Sozialethik ausge-
zeichnet, halt die Autonomie fur einen ,zentralen Wert®, der in bestimm-
ten Bereich nicht einfach ausgeblendet werden durfe. Er kann sich
,Sehr hohe Schutzwalle bei der Austibung von Autonomie® vorstellen,
wie z.B. Kontrollmechanismen und Prifverfahren, die Menschen vor
Kurzschlusshandlungen schiutzen. Aber, so sagt er, ,[v]erscharfte Straf-
gesetze, das ist leider in manchen Kreisen innenpolitisch ein gern ge-
nommenes Mittel, Idsen nichts".”®

Die Aufhebung des Gesetzes ist aus rechtlichen wie aus ethischen
Grinden geboten. Mit der gebotenen Aufhebung wirde zugleich der
sich wandelnden Haltung einer grof3en Bevolkerungsmehrheit zu Fra-
gen eines guten Sterbens Rechnung getragen. Angesichts wiinschens-
werter Lebensverlangerung einerseits, unerwinschtem Leiden ande-
rerseits erwartet eine stabil grol3e Mehrheit, im Notfall auf die Option

78 \Verscharfte Strafgesetze I6sen nichts”, Deutschlandradio Kultur, Sterbehilfe,
29.1.2014.
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einer Beendigung des eigenen Lebens mit professioneller Unterstut-
zung zurtckgreifen zu kénnen. Weitere gesetzliche Beratungen, soweit
Uberhaupt erforderlich, sollten daher in einer demokratischen Gesell-
schaft unter dieser Pramisse erfolgen.

S. 37 / eingestellt: 29.September 2016 / © Erwin Kress
www.humanismus-aktuell.de



Zeitschrift fur Kultur und Weltanschauung

@
h u m a Ism US Online-Ausgabe Berlin 2016|;S[l\1192]13g020>2(
aktue

Das Verbot organisierter Suizidhilfe nutzt nieman-
dem, schadet aber vielen!

Text 42
Arztlich assistierter Suizid und Totung auf Verlangen d H 't
Charakteristische Daten aus ausgewahlten Landern IESSEI S
Staat/USA-Bundesstaat Oregon Washington | Holland Belglen
Todesfalle gesamt im Zejtraum ‘ 2015 ‘ 2015 ‘ 2015 2010 2013 2013
berichtet 35.598 ‘ 52.028 ‘ 147.134 109.295
geschatzt ‘ ‘ 136.058 61.621
Arztlich assistierter Suizid 132 166 208 1.807
in % 0.4 03 0.1 0.1 17 0.05
Euthanasie (aktive Sterbenhilfe) 0 0 5.308
in % 36 28 46
Alter (Jahre)(%) im Zeitraum 1998-2015 ‘ 2009-2015 | 2015 2010 2012-2013 2013
<18 0 0 na. 35 (<65) 0 0
18-44 3 |2 | na. 4 2(18-49J)
45-54 6 6 na. 8 9 (50-59 J)
55-64 21 |20 na. 16 8 (60-64 J)
65-74 29 32 na. 41 (65-79J) | 24 20
75-84 26 |23 'na. 27 37
285 15 17 na. 24 (280 J) 21 24
Beschwerdeprofil (%) im Zeitraum 1998-2015 ‘ 2009-2015 ‘ 2015 2010 2012-2013 2013
Krebs 77 |75 |73 79 73 70
Neurodegenerativ 8 [ 11 \ 8 6 6 6
Atmung 4 5 |4 5 3 3
Herzkrankheiten 3 ‘ 5 ‘ 4 4 5 10
Psychisch na. | na. [1 6 4 12
Andere, inkl. multifaktoriell 8 |3 11 10
Begrindungen fOr Lebensende- :
wunsch (%) im Zeitraum 1998-2015 2009-2015 | 2015 2010 2012-2013 2013
(Mehrfachnennungen)
Autonomieverlust 91 90 na. na. na. na.
Weniger Teilnahmemoglichkeit
an lebenswerten Aktivitaten &9 a3 na. na. na. na.
Wordeverlust 68 76 na. 61 na. 52
Verlust der Kontrolle von
Korperrunktionen 48 51 na. na. na. na.
Belastung fur Familie, Freunde
und/oder Pflegeperson #a 53 R.a- B:ds D 14
Schmerzen, ungenigende Schmerz-
kontrolle oder Angst davor 22 56 | e 43 N2, N,
Finanzielle Behandlungsfolgen 3 9 na. na. na. na.
Patientenwunsch n.a. n.a. na. 85 na. 88
Korperliches oder geistiges Leiden | n.a. n.a. na. na. na. 87
Keine Aussicht auf Besserung na. na. na. 82 na. 78
Keine Behandlungsoptionen mehr | n.a. n.a. na. 73 na. na.
Andere Symptome als Schmerz n.a. n.a. na. na. 63 na.
Erwartetes Leiden n.a. n.a. na. 50 na. 48
Geschatzte Lebenserwartung (%) ‘ ¥
im Zeitraum 1998-2015 2009-2015 ‘ 2015 2010 2012-2013 2013
weniger als 1 Woche n.a. | na. \ na. 41 n.a. 55
1 Woche oder mehr na. | na. |na. 59 na. 45
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