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Sterbehilfe — Sterbebegleitung

Beteiligung einer zweiten Person durch

— T

Hilfe zum Sterben Hilfe beim Sterben
(dazu die folgenden Folien) = Pflege und Betreuung von Menschen,
bei denen der Sterbeprozess bereits
begonnen hat.

Aber die Grenze verschwimmt bei ,Therapien am Lebensende” (dazu sogleich).

Keine Beteiligung einer zweiten Person bei der Selbsttotung / dem Suizid: Der Betroffene hat
selbst die , Tatherrschaft® inne.

Vorbereitende Beteiligung einer zweiten Person aber in Fallen der Beihilfe zum Suizid.
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Sterbehilfe

Totung auf

Verlangen

Aktive Sterbe“hilfe”

Im Ausland:

Euthanasie

=> Totung eines

anderen Menschen (Tater hat die Tatherrschaft inne)

l

Strafbar
(wenn auch geringere Strafe als bei Totung ohne ernstliches Verlangen)
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Sterbehilfe

N\

Totung auf Therapien am Beihilfe zum Suizid Sterbenlassen

Verlangen Lebensende Selbstbestimmungs- Passive Sterbehilfe

Aktive Sterbe“hilfe” Indirekte Sterbenhilfe fahiger hat die , Tat- Behandlungsab-

Im Ausland: => Leidenslinderung. herrschaft®; Helfer bruch

Euthanasie Fruherer Tod = ledig- unterstitzt nur (be- Betroffener stirbt an

=> Totung eines lich in Kauf genom- schafft das tod- seiner Krankheit

andelen Menschen  mene Nebenfolge bringende Medikament) l

Strafbar wenn medizinisch als solche nicht Wenn vom Betrof-
vertretbar: erlaubt strafbar fenen gewollt:
geboten
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Eingriff in den Lebensprozess

Totung auf

Verlangen

Aktive Sterbe“hilfe”

Im Ausland:

Euthanasie

=> Totung eines

anderen Menschen
I

Therapien am
Lebensende

Beihilfe zum Suizid
Selbstbestimmungs-

Indirekte Sterbehilfe fahiger hat die ,Tat-
=> Leidenslinderung. herrschaft®; Helfer
Fruherer Tod = ledig- unterstitzt nur (be-

lich in Kauf genom-
mene Nebenfolge
I

schafft das tod-
bringende Medikament)
I

v v v
Strafbar wenn medizinisch als solche nicht
vertretbar: erlaubt strafbar
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Sterbenlassen

Passive Sterbehilfe
Behandlungsab-
bruch

Betroffener stirbt an
seiner Krankheit

l

Wenn vom Betrof-
fenen gewaollt:
geboten
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Unterlassen, Begrenzen oder Beenden einer med. Behandlung

Totung auf

Verlangen

Aktive Sterbe“hilfe”
Im Ausland:
Euthanasie

=> Totung eines
anderen Menschen

|

Strafbar
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Therapien am

Lebensende
Indirekte Sterbehilfe
=> Leidenslinderung.
Fruherer Tod = ledig-
lich in Kauf genom-
mene Nebenfolge

|

wenn medizinisch
vertretbar: erlaubt

Beihilfe zum Suizid
Selbstbestimmungs-
fahiger hat die , Tat-

herrschaft”; Helfer

unterstitzt nur (be-
schafft das tod-

bringende Medikament)

|

als solche nicht
strafbar
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Sterbenlassen

Passive Sterbehilfe
Behandlungsab-

bruch

Betroffener stirbt an
seiner Krankheit

v

Wenn vom Betrof-
fenen gewollt:

geboten
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Gegenstand der aktuellen (vergangenen?) politischen Debatte

Totung auf

Verlangen

Aktive Sterbe“hilfe”
Im Ausland:
Euthanasie

=> Totung eines
anderen Menschen

|

Strafbar

Prof. Dr. Jochen Taupitz

Therapien am

Lebensende
Indirekte Sterbehilfe
=> Leidenslinderung.
Friherer Tod = ledig-
lich in Kauf genom-
mene Nebenfolge

|

wenn medizinisch
vertretbar: erlaubt

N\

Beihilfe zum Suizid
Selbstbestimmungs-
fahiger hat die , Tat-
herrschaft”; Helfer
unterstitzt nur (be-
schafft das tod-

bringende Medikament)

v

als solche nicht
strafbar

www.imgb.de

Sterbenlassen
Passive Sterbehilfe
Behandlungsab-
bruch

Betroffener stirbt an
seiner Krankheit

|

Wenn vom Betrof-
fenen gewollt:
geboten
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Gegenstand der aktuellen (vergangenen?) politischen Debatte

Totung auf
Verlangen

Aktive Sterbe“hilfe”
Im Ausland:
Euthanasie

=> Totung eines
anderen Menschen
Medikfment)

Strafbar
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Therapien am

Lebensende
Indirekte Sterbehilfe
=> Leidenslinderung.
Friherer Tod = ledig-
lich in Kauf genom-
mene Nebenfolge

|

wenn medizinisch
vertretbar: erlaubt

Aber u.U. Hilfeleistungspflicht

N\

Beihilfe zum Suizid

Selbstbestimmungs-
fahiger hat die ,Tat-
herrschaft®; Helfer

unterstitzt nur (be-
schafft das tod-

v

als solche nicht
strafbar

Sterbenlassen

Passive Sterbehilfe
Behandlungsab-
bruch

Betroffener stirbt an
seiner Krankheit

bﬂngendf

Wenn vom Betrof-

fenen gewollt:
geboten

bei Bewusstlosigkeit des Suizidenten

+ Problem Betaubungsmittelgesetz
www.imgb.de
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Gegenstand der aktuellen (vergangenen?) politischen Debatte

Totung auf

Verlangen

Aktive Sterbe“hilfe”
Im Ausland:
Euthanasie

=> Totung eines
anderen Menschen
Medikfment)

Strafbar

Prof. Dr. Jochen Taupitz

Therapien am

Lebensende
Indirekte Sterbehilfe
=> Leidenslinderung.
Friherer Tod = ledig-
lich in Kauf genom-
mene Nebenfolge

|

wenn medizinisch
vertretbar: erlaubt

N\

Beihilfe zum Suizid

Selbstbestimmungs-
fahiger hat die ,Tat-
herrschaft®; Helfer
unterstitzt nur (be-
schafft das tod-

v

als solche nicht
strafbar

Sterbenlassen

Passive Sterbehilfe
Behandlungsab-
bruch

Betroffener stirbt an
seiner Krankheit

bﬂngendf

Wenn vom Betrof-
fenen gewollt:
geboten

Problem: Arztliches Berufs-

recht sehr uneinheitlich

www.imgb.de
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Weiteres zur Terminologie

Selbsttotung = Suizid
Missverstandlich: ,Selbstmord®: ,Mord" => Verwerflichkeitsurteil
,Freitod”: viele Selbsttotungen sind nicht wirklich frei / selbstbestimmt.

Beihilfe zum Suizid = Suizidassistenz, assistierter Suizid

Arztliche Beihilfe zum Suizid = arztlich assistierter Suizid

Missverstandlich: Hilfe zum Suizid, arztlich unterstutzter Suizid
=> zu unbestimmt, macht die Unterschiede in der Tatherrschaft nicht
deutlich.

geschaftsmaldig:  wiederholt, regelmaldig
gewerbsmalig: gewinnorientiert, gegen Vergutung

organisiert: mehr als zwei Beteiligte handeln arbeitsteilig und planmallig auf langere
oder unbestimmte Dauer zusammen.
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Beihilfe zum Suizid:

in Deutschland

 Keine offizielle Statistik fiir

Deutschland Fille/Jahr:
* laut journalistischen Recherchen mind. 155 mind. 155
Falle von Suizidbeihilfe durch Laien pro
Jahr
* ca. weitere 73 deutsche Biirger pro Jahr
begleitet von ,,Dignitas* in der Schweiz
e Arztliche Beihilfe zum Suizid in
0 +ca. 73
Deutschland? (Dignitas)

DUNKELZIFFER!
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Problem 1: Betaubungsmittelrecht

§ § 131,29 BtMG: Die in Anlage III

bezeichneten Betdubungsmittel ,,diirfen nur von
Arzten [...] und nur dann verschrieben oder im
Rahmen einer drztlichen [...] Behandlung[...]
verabreicht oder einem anderen zum unmittelbaren
Verbrauch [...] liberlassen werden, wenn ihre
Anwendung am

oder im menschlichen [...] Korper begriindet ist®.

Verstoll 2 bis zu 5 Jahre Haft oder Geldstrafe

3000 HfRS aE RE IS

Bitte kréaftig und deutlich schreiben

===y

Bei Arbeitsunfall
auszufilien!

Einsatz von Betdubungsmitteln zum Zweck des

Rp (Bitte Leerrdume durchstreichen)

AAAAAA

AAAAAA

........

AAAAAA

123456789 e

Suizids drztlich begriindet? = umstritten;

h.M.: nein

L Rechtlicher Kldrungsbedarf
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(BtM-Rezeptmuster, Quelle:
BfArM)
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Problem 2: Arztliches Standesrecht

Grundsitze zur drztlichen ,,Die Mitwirkung des Arztes bei
Sterbebegleitung der Selbsttotung ist keine

der Bundesarztekammer und der arztliche Aufgabe.*

Zentralen Ethikkommission bei der

Bundesarztekammer

[DABL 2011, 108 (7): A346-A348]
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Problem 2: Arztliches Standesrecht

Grundsitze zur drztlichen ,,Die Mitwirkung des Arztes bei
Sterbebegleitung der Selbsttotung ist keine

der Bundesarztekammer und der arztliche Aufgabe.*

Zentralen Ethikkommission bei der

Bundesirztekammer

[DABL 2011, 108 (7): A346-A348]

§ 16 S. 3 Musterberufsordnung Arztinnen und Arzte ,,diirfen
Arzte keine Hilfe zur Selbsttotung

: (19
[DABL 2011, 108 (38): A1980-A1992] leisten®,

I | Nicht verbindlich; Berufsordnungen der Landeséarzte-

kammern sind maB3geblich
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Problem 2: Arztliches Standesrecht

Landesarztekammern: = unecinheitlich iibernommen!

Ubernommen von den Landesérzte-
kammern Brandenburg, Bremen,
Hamburg, Hessen, Mecklenburg-

Vorpommern, Niedersachsen,
Nordrhein, Saarland, Sachsen und
Thiiringen

Aber: Ausnahmsloses Verbot drztlicher Beihilfe
zum Suizid verfassungswidrig

*Art. 12 I GG (Berufsausiibungsfreiheit)

*Art. 4 I GG [Gewissensfreiheit (des Arztes))
*Nicht durch unterhalb des Gesetzes stehende
Berufsordnung (= Satzung) regelbar.

VG Berlin, Urteil v. 30.3.2012 =BeckRS 2012,
51943
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Problem 2: Arztliches Standesrecht

Landesarztekammern: = unecinheitlich iibernommen!

Ubernommen von den Landesérzte-
kammern Brandenburg, Bremen,
Hamburg, Hessen, Mecklenburg-

Vorpommern, Niedersachsen,
Nordrhein, Saarland, Sachsen und
Thiiringen

Zwischenweg: Westfalen-Lippe
(...sollen keine Hilfe zur Selbsttotung leisten.)
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Problem 2: Arztliches Standesrecht

Landesarztekammern: = unecinheitlich iibernommen!

Ubernommen von den Landesirzte-
kammern Brandenburg, Bremen,
Hamburg, Hessen, Mecklenburg-

Vorpommern, Niedersachsen,
Nordrhein, Saarland, Sachsen und
Thiiringen

Zwischenweg: Westfalen-Lippe
(...sollen keine Hilfe zur Selbsttotung leisten.)

Nicht iibernommen von den
Landesarztekammern Baden-Wiirttemberg,
Bayern, Berlin, Rheinland-Pfalz, Sachsen-
Anhalt, Schleswig-Holstein

Unhaltbare Zersplitterung; rechtlicher
Kliarungsbedarf
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Vorschlag Borasio/Jox/Taupitz/Wiesing: Inhalt

StGB § 217 Beihilfe zur Selbsttotung

§ Werbung fiir die Beihilfe zur
217a  Selbsttotung

BtMG § 131 Zuldssigkeit der Verschreibung von
S.2 Betdubungsmitteln
,Die Anwendung [der in Anlage I1I
bezeichneten Betaubungsmittel] ist
auch begriindet, wenn die

Voraussetzungen des § 217 III und
IV StGB erfiillt sind.*

e18



Vorschlag Borasio/Jox/Taupitz/Wiesing: Zielsetzungen

Be-Handlungen / Entscheidungen am
Endes des Lebens unter Wahrung der
Patienteautonomie = drztliche Aufgabe

. Bleadlltung des gesellschaftlichen Aufgabe des Arztes: Leidensminderung
p )
uralismus Aufgabe des Arztes: Schutz des Lebens

* Suizidpravention

* Respektvor der Autonomie des Patienten —> lebensbejahende Beratung

» Sicherung der autonomen Entscheidung Medizinische Expertise
des Patienten => Vermeidung unnétigen Leidens
« Sachverstindige Fiirsorge durch Arzte => Aufzeigen von Alternativen

» FErhalt der freien Gewissensentscheidung Priifung der Einwilligungstahigkeit

des Arztes Priifung der Freiwilligkeit / Freiheit von
Druck

 Transparenz o _ o
Tatigkeit nicht gewinnorientiert

» Rechtssicherheit fiir alle Beteiligten Bindung durch Standesrecht;
« Vermeidung einer Freigabe der Totung auf Uberwachung durch
Verlangen Standesorganisationen
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Vorschlag Borasio/Jox/Taupitz/Wiesing: Inhalt § 217 StGB-E

§ 217
StGB

Beihilfe zur Selbsttotung

Abs. 1

Abs. 2

Abs. 3-6

Strafbarkeit der Beihilfe zur
Selbsttotung
(Bis zu 3 Jahre Haft oder Geldstrafe)

Ausnahmeregelung
fir Angehorige und Nahestehende

Anforderungen auf Seiten des
Patienten:

* Volljahrigkeit

* Freiverantwortlichkeit

Ausnahmeregelung fiir Arzte

e 20



Vorschlag Borasio/Jox/Taupitz/Wiesing: Ausnahmeregelung fiir Arzte

Voraussetzungen
Auf Seiten des Patienten » standiger Wohnsitz in Deutschland
* Volljahrigkeit
* FEinwilligungsfahigkeit
* FErkrankung unheilbar und zum Tode fithrend
mit begrenzter Lebenserwartung
* Ernsthaftes Verlangen
Personliches Gesprach mit und personliche Aufklarung tiber
Untersuchung durch den Arzt. * den Zustand des Patienten
Umfassende und lebensorientierte Aufklarung * dessen Aussichten
des Patienten * Formen der Suizidbeihilfe
* Alternativen (insb. palliativmedizinische)
Personliches Gespriach mit und personliche Schriftliches Gutachten
Untersuchung durch mindestens einen weiteren,
unabhéangigen Arzt

Zwischen dem Verlangen nach Beihilfe, das nach
dem Aufklarungsgesprach gedulert wird, und der
Beihilfe Wartezeit von mindestens 10 Tagen.
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Vorschlag Borasio/Jox/Taupitz/Wiesing: Inhalt § 217a StGB-E

§ 217a Werbung fiir die Beihilfe zur Selbsttotung

StGB Abs. 1 Strafbarkeit der Werbung
(Bis zu 2 Jahre Haft oder Geldstrafe)

Soll verhindern, dass:

* Suizidbeihilfe als kommerzialisierbare oder organisierte
Dienstleistung dargestellt wird,

* vonder Allgemeinheit als normales Verhalten eingeschétzt wird,

* der Suizidwunsch bei potenziellen Suizidenten geweckt oder
verstiarkt wird.

Abs. 2 Ausnahme: Unterrichtung von Arzten dariiber, welche Arzte,
Krankenhduser oder Einrichtungen bereit sind, einen Suizid unter
den Voraussetzungen des § 217 StGB-E zu begleiten.
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Ist die Selbsttotung moralisch Gibt es eine Pflicht zum
verwerflich? Leben?

=> Selbstmord (!) Leben als Geschenk Gottes?

Leben als existenzielle
Grundlage der
Menschenwiirde?
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Ist die Selbsttotung moralisch Gibt es eine Pflicht zum
verwerflich? Leben?

=> Selbstmord (!) Leben-als Geschenk Gottes?
=> Staat der Glaubensfreiheit

Leben als existenzielle

Grundlage der
Menschenwiirde?
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Ist die Selbsttotung moralisch Gibt es eine Pflicht zum
verwerflich? Leben?

=> Selbstmord (!) Lel Is Geschenk G N

. => Staat der Glaubensfreiheit .
nein nein
Leben als existenzielle
Grundlage der
Menschenwiirde?

=> Selbstbestimmungsrecht als essenzielles Element der
Menschenwiirde
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Beschluss Bundestag 6.11.2015
§ 217

(1) Wer in der Absicht, die Selbsttotung eines anderen zu fordern, diesem hierzu
geschiftsmalig die Gelegenheit gewahrt, verschafft oder vermittelt, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Als Teilnehmer bleibt straffrei, wer selbst nicht geschiaftsméfig handelt und
entweder Angehoriger des in Absatz 1 genannten anderen ist oder diesem nahesteht.

=>  Aus‘ fur arztliche Beihilfe zum Suizid?

=> Straffretheit lediglich bei ,.einmaliger” Gewissensentscheidung?
=> Versto3 gegen den Verhdltnismalligkeitsgrundsatz?

=> Verstol3 gegen das Bestimmtheitsprinzip?

Prof. Dr. Jochen Taupitz www.imgb.de Seite 26



Institut fir Deutsches, Europaisches und Internationales
Medizinrecht, Gesundheitsrecht und Bioethik der
Universitaten Heidelberg und Mannheim

Selbstbestimmung im Sterben — Fursorge zum Leben

Ein Gesetzesvorschlag zur Regelung des assistierten Suizids

Dusseldorf, 14.11.2015

Jochen Taupitz

Prof. Dr. Jochen Taupitz www.imgb.de Seite 27




