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§ 132d SGB V Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen vereinbart mit den maf3geblichen Spitzenorganisationen
der Hospizarbeit und Palliativversorgung auf Bundesebene unter Beriicksichtigung der Richtlinien nach §
37b Absatz 3 erstmals bis zum 30. September 2019 einen einheitlichen Rahmenvertrag tber die
Durchfihrung der Leistungen nach § en besonderen Belangen van'Kindern ist durch einen
gesonderten Rahmenvertrag Rechn u tragen. In den Rahmenveytrdgensind die sachlichen und
personellen Anforderungen an die Leistu rbringung, MaRnahmen zur Qualitatssicherung und die
wesentlichen Elemente der Vergitung fes gen. Der Deutschen¥Krankenhausgesellschaft, der
Vereinigung der Pflegeeinrichtungen auf B sebene s \der Kassenarztlichen Bundesvereinigung ist
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. D
machen. Personen oder Einrichtungen, die 7" ertradgen festgelegten Voraussetzungen
erfullen, haben Anspruch auf Abschlg N ng berechtigenden Vertrages mit den
Krankenkassen einzeln oder gemein
unter Wahrung des Gleichbehandlung satzes, o dem Vertrag nach Satz 6 werden die Einzelheiten der
Versorgung festgelegt. Dabei sind die regionalen Be€sonderheiten angemessen zu berlcksichtigen.

(2) Im Fall der Nichteinigung wird der Inhalt dey\/eftrage nach Absatz 1 durch eine von den jeweiligen
Vertragspartnern zu bestimmende unabh&ngige Schiedsperson festgelegt. Einigen sich die Vertragspartner
nicht auf eine Schiedsperson, so wird diese im Fall der Rahmenvertrage nach Absatz 1 Satz 1 oder Satz 2
vom Bundesversicherungsamt und im Fall der Vertrdge nach Absatz 1 Satz 6 von der fir die
vertragschlieRenden Krankenkassetmzustandigen Aufsichtsbehdrde bestimmt. Die Kosten des
Schiedsverfahrens tragen die Vertragspartner zu gleichen Teilen. Widerspruch und Klage gegen die
Bestimmung der Schiedsperson haben keine aufschiebende Wirkung.

(3) Krankenkassen kdnnenwejtrage, die eine ambulante Palliativversorgung und die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung umfassen, auch auf Grundlage der § § 73b oder 140a abschliel3en. Die
Qualitatsanforderungen in den Rahmenvertragen nach Absatz 1 und in den Richtlinien nach § 37b Absatz 3
und § 92 Absatz 7 Satz 1 Nummer 5 gelten entsprechend.




WIRKLICHKEIT:

» Festanstellung der Leistungserbrin@en beim SAPV-Trager (25% oder 50% oder 0%)

» Dritte Berufsgruppe (z.B. Sozi@, Psychologie, 0.4.) - rechtliche Grundlage?

&
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Fallbeispiel

(SAPV-psychosoziale Unterstiitzung / Corohay. Assistierter Suizid)



You |l never walk alone?

* Ehepaar Anfang 70 in 4-Zimmer-Wohnting in Berlin
Charlottenburg, seit > 3 Jahrzehnten verheiratet

* Sie:
e Patientin mit Multipler SklergsefHirnstimulator, dementielle
Erkrankung

* zunehmende motorischeldnd kognitive Defizite -> Sturz 11/20
mit Hirnblutung

» geplante Rehabilitation'muss 12/20 wg. Coronaausbruch in
Einrichtung verschoben werden, Entlassung aus
Akutkrankenhaus-ohne Anschlussversorgung

* PG 2, Hoherstutfung beantragt, friher erfolgreiche
Geschaftsfthirerin



You |l never walk alone?

* Er:

* pflegender Angehdériger seit > 2 Jahrein’mit zunehmender
Uberlastung in den letzten Wochen

e vor 30 Jahren Herztransplantation; vermehrt orthopadische
Probleme

» Aktiver Segler, 1 Tochter aus friherer Beziehung

e Gemeinsam:

* Pflegedienste kommeniunzuverlassig und ohne Einhaltung der
Schutzmalhahmen

* Kurzzeitpflegeh'ohne Kapazitaten

* Tageskliniken geschlossen

* Pflegeheim’von ihr abgelehnt (Besucherregelung)

* Freunde ziehen sich zuriick aus ,Sicherheitsgrinden®



e ,Ausweg 1“:

* Er bittet befreundete Arztin um Unterstiitzdng beim

assistierten Suizid der Ehefrau. (wurde nictt-gewshlt)

,2Ausweg 2“:

Zunehmende Erschopfung des pflegenden Angehorigen im
Januar mit Ubelkeit, Erbrechen, Fieber und Sturz

Verzogerter Arztkontakt, da Unterbringung der Ehefrau sich
nicht klaren lasst

17.01.2021 — Aafnahme der Eheleute mit Covid in
LungenklinikK—\nfektionsweg? Pflegedienst?

Begleitungwon beiden durch den stationaren Palliativdienst



* Sie (Patientin) * Er (pflegend&(ngehériger)

* Asymptomatischer e Akutes L \&versagen mit
Verlauf Beatml

* Einleitung eines e V Kd en 2 Wochen nach
Betreuungsverfahren @h hme
* Unterbringung in Q

Pflegeeinrichtung K




Offene Fragen aus dem Fall:

» Ware ,Ausweg 1“ der bessere gewesen? - der4is dahin recht fitte
Ehemann, der Leben wollte, wirde vermutlich noch leben, und die jetzt im
Pflegeheim lebenden Ehefrau, die (evtl.) sterben ,wollte” ware tot.

» Hatte eine bessere psychosoziale und pflegerische Unterstlitzung, oder die
Koordination und Organisation verschiedener Unterstitzungsangebote die
Eskalation verhindert?

» Ware vor 2015 (oder vordemn Februar 2020) uberhaupt die Frage nach
einem assistierten Suizid 10 dieser Situation gestellt worden?
Ist die gesellschaftliche Akzeptanz (oder Erwartung / Druck) inzwischen
soweit fortgeschritien,”dass ein assistierter Suizid als ,normaler® Ausweg
aus einer Krisensituation betrachtet wird?



Anfragen in der DGP Geschéaftsstelle

Seit dem Urteil des BVerfG im Februar 2020@@j n die DGP
Geschaftsstelle ca. drei Anfragen pro Woch\x'g er Frage: ,Wo

kann ich die Pille bekommen*® N
N

» Wer fragt? Q

Q}

NN

» Was sind die gena@ Grinde fur den Suizidwunsch?

&

» Wonach wird gefragt?

9
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Anfragen in der DGP Geschéaftsstelle

Erfassung / Dokumentation der Anfrage’r@

Anfragende®*r:
Alter:
Geschlecht:
Erkrankung:

Lebenssituation:

YV V. V V V VY

Ist der Suizidwunsch / -plan Wit Nahestehenden kommuniziert? Ja/
Nein

Y

Gab es bereits einen<{oder' mehrere) Suizidversuche?

A\

Genannte Griunde.fir den Suizidwunsch:

» Wissensdefizite¥(z.B. zu Moglichkeiten der Hospiz- und
Palliativversoergung, medizinische Maoglichkeiten, rechtliche Situation,
Patienterifechte, usw.):

» Welches Vorgehen (Methode, Setting, Ort) wird gewlinscht:

» Gesprachsergebnis: 13



Anfragen in der DGP Geschéaftsstelle

Bisherige Auswertung der Anfragen (seit 11/2020.N=23)

> Alter: von 20 bis 87 Jahre
> Geschlecht: M=13 W =10

» Genannte Erkrankungen: 1 Psychose / 2 Depressionent/ ', Demenz /
2 Krebs im Frihstadium / 17 keine akute schwere Efkrankung

> Lebenssituation: 16 alleine lebend / 4 verh./ 1 beiEltern / 2 k.A.

» Ist der Suizidwunsch / -plan mit Nahestéhénden kommuniziert? Ja / Nein
7ja/ 12 nein /4 k.A.

» Genannte Griinde fiir den Suizidwlnsch: Angst vor qualvollem Sterben / Angst vor
Pflegebedirftigkeit / Sinnlosigkeibdés Weiterlebens, Nutzlosigkeit, Einsamkeit,
Gutes Leben gehabt ,das.istyetzt Tang genug”, keine Belastung fiir andere
(Kostenfaktor) / psychisch€s Leid, Selbstbestimmung des Zeitpunktes.

» Welches Vorgehen'{Methode, Setting, Ort) wird gewunscht: ,,Pille fir den Notfall
mit nach Hause n€Amé&n“ / Einnahme Zuhause begleitet von Arztin/Arzt oder Pflege
/ keine konkreten Vorstellungen

» Wissensdefizite (z.B. zu Moglichkeiten der Hospiz- und Palliativversorgung,
mediziniscfie Moglichkeiten, rechtliche Situation, Patientenrechte, usw.):
- 100%

» Gesprachsergebnisse: 21 zunachst zufrieden mit Aufklarung und ,,anderem
Rettungsanker” / 2 warten auf gesetzliche Reglungen bzw. suchen weiter

14



A' '

Mogliche Ursachen flar
vermehrte Anfragen nach
Suizidhilfe

Gedanken zur aktuellen
Sterbehilfediskussion

115




Angst vor dem was kommen kdnnte?

» Genannte Griinde fiir awunsch: Angst vor qualvollem Sterben / Angst vor
Pflegebedirftigkeit / S?r&b igkeit des Weiterlebens, Nutzlosigkeit, Einsamkeit, Gutes
Leben gehabt ,,da jetzt lang genug”, keine Belastung flir andere (Kostenfaktor) /
psychisches Leid, Selbstbestimmung des Zeitpunktes.
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Offizieller Schock-Bericht

Die Pilege

Pflege in 2030? — Erwartungen... JESSICA WAGENER
Pflegeskandal 000000000000000000000 WIR GEREN

Prifbericht der Krankenkassen deckt Pflege-Skandal auf
Skandaldse Zustande bei ambulanten Pflegediensten und >Weniger Fachkrafte, mehr Laien ¥ O PA
Jede' 3 hek o I“'“t Inkontinenzversorgung diagnostizieren die Kassenprifer bei 15,5 Prozent der N ,( H
Heimbewohner und bei 21,5 Prozent der ambulant Versorgten.
” ICI'Il genug zu essen -~ Viele

in Pflegeheimen offenbart der Priifbericht des
llegen sich wund  Patienten| [ sriempig: st »Noch weniger Anerkennung und Respekt INSHE, M‘
.

Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDS). Jeder + 4 B
: > »Mehr Pflegehilfskrafte :
dritte Heimbewohner bekommt nicht genug zu essen. .‘
HAMBURG - Dem Prifbericht zufolge werden 35,5 Prozent der Heimbewohner »Mehr Aushilfspersonal
und 42,4 Prozent der Pflegebedirftigen, die zu Hause versorgt werden, nicht
haufig genug umgebettet und liegen sich wund. Jeder dritte Pflegefall (Heime: 34,4 "
»Importpflegekrifte
¢ Zeitung: "Wir haben in einer Reihe von Pflegeheimen nach wie vor
{ werden zu Se|ten gewaschen Riesenprobleme. Es herrschen katastrophale Zustande: Dort ist Pflege

Prozent; ambulante Pflege: 29,6 Prozent) bekommt nicht genug zu essen und zu
Y NAGUITILILEIN aus uer rFullilik

trinken, zitiert die "Bild"-Zeitung aus dem Bericht. Keine angemessene

»Noch hohere Relastungen

~Pflegeroboter

UNSER JAHR TWISCHEN WUNSCH
Report regensburg-digital UND WIRKLICHKEIT

Erhebllche Def|2|te bei der Pflege
i F 5] Berlin (dpza) - Bei der Pflege alter und hilfsbedrft w e r k e l n e A n g e h 0 r l g e n

. Menschen gibt es trotz einiger Fortschritte nach w ! OseriumPticge2d betrout Sia 24 Stunden in Threm Zuhause.
vor erhebliche Missstande. Das geht aus dem me h L h a t U n d n l c h t Naruperenie Dutraserinanen nebren tes [foren
Pflegebericht des Medizinischen Dienstes der otan . o
Spitzenverbande der Krankenkassen (MDS) herva me h o aus d em Be t t ok B £5° Ryt s
der am Freitag in Berlin vorgelegt wurde. » mehr o) SRS ; "
ravskommt, der darf
> -
einsam im Bett
o Bericht bemangelt Missstinde in der Pflege

o Analyse: Kein Pflege-"Skandal", aber graviere] 0L und 21s Foto-Mode/ Efsgg:'!w "Nerro t t en Py

o Hintergrund: MDS untersuchte 8000 Pflegeein =
santers o o

= l)emenlund hilflos duscer == -

‘Raﬂen nagen Rentner
~im Pfiegeheim an!
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...und durch die Sehnsucht nach klar@ lungen, Abgrenzungen und Verfahrensweisen
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Die aktuelle Sterbehilfediskussion

Regelungen
Aktuell wird die Diskussion von 3 Rechtsentscb.&&fngen dominiert

1. § 217 StGB 12/2015 ,Geschaftsmalige ng der Selbsttotung” —
am 26.02.2020 vom Bundesverfassung fir unzulassig erklart

2. Urteil des BVerwG 03/2017 ,Erlau Erwerb einer todliche Dosis
Natrium-Pentobarbital zur Selbs@tu

3. Urteil des BGH 02/2019 —@ur Schadensersatzklage aufgrund
t

ungerechtfertigter Lebf‘rg% ung

&
Q)»
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,, Die aktuelle Sterbehilfediskussion

Worum geht’s dabei eigentlich?!*
Aktuell wird die Diskussion von 3 Rechtsentscb.&&?ngen dominiert

1. § 217 StGB 12/2015 ,Geschaftsmalige F('@ung der Selbsttotung” —
am 26.02.2020 vom Bundesverfassung&q fur unzuléssig erklart
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Bundesgesetzblatt Jahrgang 2015 Teil | Nr. 49, ausgegeben zu Bonn am 9. Dezember 2015 2177

Gesetz
zur Strafbarkeit der geschaftsmaBigen Forderung der Selbsttotung

Vom 3. Dezember 2015 @

Der Bundestag hat das folgende Geselz beschlossen:
Artikel 1 @
Anderung des \

Strafgesetzbuchs . :
Das Strafgesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung

ber 1998 (BGEIL. |1 5. 3322), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetz . Mo-
vember 2015 (BGBL. | 5. 2025) gedndert worden ist, wird wi andert:

1. In der Inhaltsiibersicht wird die Angabe zu § 217 wi & :
«5 217 GeschéftsméBige Forderung der Selbs‘lm&\

2. § 217 wird wie folgt gefasst:
s O
GeschéftsmiBige Forde @ L Shifsttdtung

(1) Wer in der Absicht, die SelbsttBtungW&ines anderen zu férdern, diesem
hierzu geschiftsmiBig die Gelegenheit gewdhrt, verschafft oder vermittelt,
wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei ren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Als Teilnehmer bleibt str selbst nicht geschéftsmaBig handelt
und entweder Angehdri tz 1 genannten anderen ist oder die-

sem nahesteht.”
Artikel 2
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt amfTag nach der Verklndung in Kraft.

<
Die méBigen Rechte des Bundesrates sind gewahrt.
ende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es ist im Bundesgesetz-
blat kiinden.

®erlin, den 3. Dezember 2015

Der Bundesprésident
Joachim Gauck

Die Bundeskanzlerin
Dr. Angela Merkel

Der Bundesminister 23
der Justiz und flir Verbraucherschutz
Heiko Maas




DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

&

Strafgesetzbuch (StGB)
§ 217 Geschaftsmaliige Forderung der Sellysttotung

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

(2) Als Teilnehmer bleilt straffrei, wer selbst nicht
geschaftsmaldig handelt und entweder Angehoriger des in
Absatz 1 genaniiten anderen ist oder diesem nahesteht.
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Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode — 5 —

Drucksache 18/5373
Y 7/

Aus der Begrundung zum § 217

,,...denn der BGH hat in seinem Grundsatzurteil klargestellt, dass eine strafbate Tétung auf Verlangen auch dann nicht
vorliegt, wenn eine Behandlung entsprechend dem Willen der Patientinnén‘wag Patienten durch aktive lebensbeendende
MafBnahmen abgebrochen wird: ,,Ein Behandlungsabbruch kann sowohl.durch Unterlassen als auch durch aktives Tun
vorgenommen werden.

\on der ,,Hilfe zum Sterben‘ abzugrenzen ist die ,,Hilfe beip=Stefben®, wie sie grundsatzlich in Hospizen und

auf Palliativstationen geleistet wird. Unter ,,Hilfe beim Sterben* werden arztliche und pflegerische Maflnahmen
verstanden, durch die ohne das Ziel der Lebensverkiirzung Schmerzen gelindert werden (vgl. Eser/Sternberg-

Lieben in: Schdonke/Schrdder, StGB, 29. Auflage 2014, Morbemerkungen zu § § 211 ff. Rn. 23).

Die ,Hilfe beim Sterben” ist strafrechtlich irrelevanht und stellt keine geschaftsmaRige Forderung der Selbsttétung im
Sinne dieses Gesetzes dar. Vielmehr ist sie eip=séthstverstandliches Gebot der Humanitat. Sie wird durch den
Gesetzentwurf nicht kriminalisiert. Im Gegenteilfiihrt die Neuregelung auch gegeniiber der ,,Hilfe beim Sterben* zu
einer starkeren Rechtssicherheit.

25




Rechtliche Fragen

Y .S
Worauf zielte der § 217 ab?

SterbeHilfeDeutschland e V.

Wir helfen
unseren Mitgliedern:

Wir unterstiitzen sie bei
der Durchsetzung ihres
Selbstbestimmungsrechts
im Leben und im Sterben.

Wir unterstiitzen sie bei
der Abfassung und Durch-
setzung ihrer individuellen
Patientenverfiigung.

Bei hoffnungsloser
Prognose, unertraglichen
Beschwerden oder un-
zumutbarer Behinderung
ermoglichen wir einen
begleiteten Suizid.




Rechtliche Relevanz / Konsequenzen des
berufsrechtlichen Verbots des arztlich assistierten Suizids

(7, |

Urteil zur Untersagungsverfiigung einer Arztekammer
wegen Uberlassung todigher Substanzen

Gericht: VG Berlin 9.Kammer
Entscheidungsdatum: 30.03.2012
Aktenzeichent, 9K 63.09

Uwe=Christian Arnold

111.04.2019

Ca. 200 assistierte Suizide in 15 Jahren (nach eigenen Angaben) 2



Auszlige aus der Urteilsbegrindung des VG Berlin

—A

37/ 2. Die Untersagungsverfugung verstof3t aber jédenfalls gegen
hoherrangiges Recht, soweit sie die Weitergabetadbringender
Substanzen an Suizidwillige ausnahmslos vexbietet.

41 Ein gesetzliches Verbot arztlichénBethilfe zum Suizid etwa durch
Uberlassen todbringender Medikam@nte besteht nicht (vgl.
Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht, 6. Aufl. 2008, Rn. 676). Beihilfe
zur Selbsttdtung ist straflosy&UeH soweit sie von einem Arzt geleistet
wird. Die Verschreibung.tedbringender verschreibungspflichtiger
Medikamente fUr einensgeplanten Suizid durfte zwar Sinn und Zweck
der arzneimittelrechtlichen Verschreibungspflicht gemal3 § 48
Arzneimittelgesetz(AMG) widersprechen, die gerade eine nicht
indizierte, missbratchliche Verwendung von Medikamenten
verhinderndwjll (so auch VG Hamburg, Beschluss vom 6. Februar
2009 — 8 E 3301/08 —, Rn. 50). Gleichwohl ist eine solche
Verschreibung durch einen Arzt weder strafbar (nicht von § 96 Nr.

13 AMG erfasst) noch sonst verboten.
28



JArzte konnten Patienten ldeiry Suizid etwa durch
das Ausstellen eines Rezeptes helfen, ohne Angst
haben zu mussen, béstraft zu werden oder die
arztliche Zulassung-zu verlieren.”

(Bundesarztekammerprasident Hoppe in einem Spiegel Interview vom 19. Juli 2010)

Aul3er dem.Fall Hackethal kein weiteres berufs-
gerichtlichies Verfahren wegen Belihilfe zum Suizid.

Keine einzige Sanktionierung!
29



Aus dem Brief einer Angehorigen
|

Mit diesem Erlebnisbericht mochte ich mir Luft verschaffen, nachdem mein Mann unter einer todlich verlaufenden
Krankheit im Endstadium gelitten hat.

Mein Mann hat Herrn Arnold angerufen und ihn damit beauftragt, seinem Leben €in‘Ende zu bereiten.

Herr Arnold hat uns mehrfach (3-4 mal) besucht, musste aber unverrichteter, Dinge wieder gehen, weil mein Mann
sich zu der tber 1 %2 Stunden andauernden Prozedur mit dem Ausl6ffeln eines Breitellers mit Zwischengetranken
nicht Gberwinden konnte. Der Sterbevorgang mit der Kaffeemuhle sollte @arn=Abend vollzogen werden, wobei Herr
Arnold anschliel3end die Wohnung verlassen wollte. Ich sollte dann bis, in.die Morgenstunden abwarten, bis ich den
Hausarzt Giber den Tod telefonisch informiere. Mir wurde aufgetragenden Fall so zu schildern, dass ich meinen
Mann am Morgen in seinem Fernsehsessel leblos vorgefunden habe. Alleine schon diese Vorstellung war fur mich
eine grauenhafte Zumutung.

Im Verlauf einer Verschlimmerung des Gesundheitszustandes hat sich mein Mann fiir die Einlieferung in ein
Krankenhaus entschieden. Dort war er zunachst auf eingr normalen Station, [.....] Es folgte die Verlegung auf die
dortige Palliativstation, wo mein Mann dann nach 2 Tagernfriedlich eingeschlafen ist.

Anstelle von informativer Aufklarung Uber die MogliChkeiten einer Palliativstation, wurden von Herrn Arnold bei
seinem Besuch lediglich Witze vorgetragen, die heismeinen Mann zunehmende Zweifel an der Seriositat seines
Arztberufes aufkommen lief3en.

Herr Arnold hat von meinem Mann 4.000,- Eure@” in bar erhalten. Wahrend meines informierenden Anrufes am
Sterbetag, wollte Herr Arnold mich nochials mit seiner Frau besuchen, da er einen ,erhohten Aufwand® gehabt habe
und dartiber noch gesprochen werder miisse. Fir mich hoérte sich das deutlich wie eine Nachforderung an.

Ich habe dann Herrn Arnold schriftlichyum eine Erklarung und Verdeutlichung dieses ,erhohten Aufwandes® gebeten.
Hierbei kann es sich allenfallsstrm Kosten fir die Anfahrten handeln. Da die geplante Leistung nicht erbracht wurde,
habe ich Herrn Arnold um eine*Erklarung oder Erstattung des von ihm vereinnahmten Geldes gebeten. Eine Antwort
habe ich bislang nicht bekommen. Dieses Verhalten hinterlasst einen bitteren Beigeschmack.

Ich versichere die wahrheitsgemalfe Richtigkeit meiner Angaben an Eides statt.

30
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Bundesverfassungsgericht

Leitsidtze Q@
Zum Urteil des Zweiten Senats vom 26. Februar ZO@
-2 BvR 2347/15 - * A

-2BVR651/16- @
-2BWR 1261/16—\\\

-2BvR 1

- 2 BVRR2354/%6 -

@2527/ 16 -
1. a) Das allgemeine Persé itsrecht (Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) umfasst als
Ausdruck persénlicher namie'ein Recht auf selbstbestimmies Sterben.

L 4
b) Das Recht anﬁxestimmtes Sterben schlieBt die Freiheit ein, sich das Leben zu
nehmen. Die e
Vers@s von Lebensqualitit und Sinnhaftigkeit der eigenen Existenz ein Ende zu

idung des Einzelnen, seinem Leben entsprechend seinem

*
setze im Ausgangspunkt als Akt autonomer Selbstbestimmung von Staat und

Gesellschaft zu respektieren.

c) Die Freiheit, sich das Leben zu nehmen, umfasst auch die Freiheit, hierfir bei Dritten

Hilfe zu suchen und Hilfe, soweit sie angeboten wird, in Anspruch zu nehmen. 32




» Das ,Recht auf selbstbestimmtes Sterben” (Leitsatz 1. a., Rn. 202) folgt
aus Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG, dem allgemeinen Persdnlich-
keitsrecht (Rn. 202). ,Dieses Recht bestenht in jedex¥hase menschlicher
Existenz” (Rn. 210).

« Es ,gewahrleistet das Recht, selbstbestimmi‘die Entscheidung zu treffen,
sein Leben eigenhandig bewusst und gewollt zu beenden und bei der
Umsetzung der Selbsttétung auf digsilfe Dritter zuriickzugreifen® (Rn.
203), also insoweit ,angebotene Hilfe anzunehmen® (Rn. 213), insb. die
Jfachkundige Hilfe kompetenter gn¥ bereitwilliger [...] Arzte“ (Rn. 213);
auch muss es faktisch realisierbar sein (Rn. 278, 280, 284, 301).

« Das (vgl. Rn. 222) ,Reeht auf Selbsttétung” (Rn. 208) steht nur ,zur freien
Selbstbestimmung.und Eigenverantwortung fahigen Menschen” (Rn.
204) zu. Es gelter, ,diéselben Grundséatze wie bei einer Einwilligung in
eine Heilbehandldng® (Rn. 242) einschliel3lich von Beratung und
Aufklarung (Rn. 246).
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« Der Suizidentschluss muss u.a. ,unbeeinflusst von einer akuten psychi-
schen Storung® (Rn. 241) sein, darf aber auch nicht blof} Ausdruck einer
,vorubergehende[n] Lebenskrise” (Rn. 244) sein (z0r hohen Zahl
psychischer Erkrankungen Rn. 245)

« Der ,Wille des Grundrechtstragers” (Rn. 240}, seine ,Willensfreiheit” (Rn.
235), darf ,keinen unzulassigen Einflussnahmen oder Druck” (Rn. 243)
bzw. ,aullere[m] Druck® (Rn. 216) ausgesetzt sein, so dass einerseits
,Zwang, Drohung oder Tauschung“{Rn. 247) ausgeschlossen sein
missen, andererseits aber aucli/sonstige Formen der Einflussnahme
[...], wenn diese geeignet sind eine reflektierte, abwagende Entschei-
dung orientiert am eigenen”Selbstbild zu verhindern oder wesentlich zu
beeintrachtigen” (Rn. 247, sieche auch Rn. 242).

« Die Beweggrinde,diirfen auch nicht verkappt auf soziale Pressionen
bzw. damit verbundene gesellschaftliche Erwartungshaltungen,
Suizidhilfe in Anspruch zu nehmen, hindeuten (Rn. 235, 250 f.).
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Daruber hinaus muss der Entschluss, aus dem Leben zu scheiden, ,von
einer gewissen ,Dauerhaftigkeit’ und ,inneren FeStigkeit
getragen” (Rn. 244) sein, also ernsthaft besta@ n. 244).

R

Pflicht” (Rn. 299) dulden, anstatt Sui u begehen, die Méglichkeiten
etwa der Palliativmedizin in Ansp@ u nehmen (vgl. Rn. 299).

\

Auch ,,[a]ltruistische Bewe nde” (Rn. 259) — dazu rechnet das
BVerfG auch den Grund, amilie oder der Gesellschaft nicht zur Last
zu fallen (Rn. 259) — SLQCL akzeptieren.

O
Irgendeiner Begptindung oder Rechtfertigung fir den Wunsch, das Leben
zu beenden, bedarf es nicht (Rn. 209/210).

Allerdings muss der Suizidwillige nicht %{@ tonomiefeindliche
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« Das Selbsttétungsrecht ist ,insbesondere nicht auf schwere oder unheil-
bare Krankheitszustande oder bestimmte Lebens- und Krankheitsphasen
beschrankt® (Rn. 210) beschréankt bzw. darf nicht ,etwa vom Vorliegen
einer unheilbaren oder tddlich verlaufenden Krankhgit abhangig” (Rn.
340) gemacht werden. — Das Urteil befasst sislitgenerell mit Suizid.

* Auch solche Beschréankungen auf bestimmte Phasen wéren unzuldssige
,materielle Kriterien” (Rn. 340), die naghnverfassungsrechtlich inakzepta-
blen ,MaRstaben objektiver Vernianftigkeit” (Rn. 340) den Suizident-
schluss bewerten wirden.

« _konkret drohende Gefahren<ur die persénliche Autonomie” (Rn. 233)
und auch das ,hohe Rechtsgut Leben” (Rn. 223)

« Der Gesetzgeber darfsauch verhindern, ,dass sich der assistierte Suizid
In der Gesellschaft)als normale Form der Lebensbeendigung
durchsetzt” (Rn. 233), wenn er damit nicht bestimmte (mutmalilich)
konsentierte ,Werte- und Moralvorstellungen® (Rn. 234) schiitzt.

~



,, Die aktuelle Sterbehilfediskussion

Worum geht’s dabei eigentlich?!*

Aktuell wird die Diskussion von 3 Rechtsentsc gen dominiert

N

1. § 217 StGB 12/2015 ,GeschéaftsmaRige "r@ung der Selbsttétung” —
dazu am 16./17.04.2019 mundliche Verh\ ng des BVerfG (6 Antrage
zur Verfassungswidrigkeit)

2. Urteil des BVerwG 03/2017 ,,Er guis zum Erwerb einer todliche
Dosis Natrium-Pentobarbit Selbsttotung

ungerechtfertigter Le altung

3. Urteil des BGH 02/201 ﬂ\:eil zur Schadensersatzklage aufgrund
ée

&

Position d@alliativmedizin / DGP zu diesen 3 rechtlichen Aspekten
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DER TAGESSPIEGEL
oy Sl e

Sterbehilfe ISaisg 19.08.2018, 18:06 Uhr

Wie die Reglierung beschloss, das ¢,

hochstrichterliche Urteil zu ignor{'
Q

*
In ,extremen Ausnahmefallen® durfen Patienten auf tédliche amente bestehen. Interne Akten
beweisen: Im Ministerium beschloss man, diese Entsch\ zu ignorieren. Wie es dazu kam. von

JOST MULLER-NEUHOF @




BUNDESVERWALTUNGSGERICHQ@
IM NAMEN DES VOLKE&,®

URTEIL . (b.

BVerwG 3 C 19.15 ®\
OVG 13 A 1299/14 Q

Verkindet

5@& am 2. Marz 2017
*\ als Urkundsbeamtin -{-1-er Geschéaftsstelle

¢ In der Verwaltungsstreitsache

&
Oy
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hat der 3. Senat des Bundesverwaltungsgerichis

auf die mindliche Verhandlung vom 2. Marz 2017

durch die Vorsitzende Richterin am Bundesverwaltungsgericht Dr. Philipp,
die Richter am Bundesverwaltungsgericht Liebler, Dr. Wysk,

die Richterin am Bundesverwaltungsgericht Dr. Kuhlmann und

den Richter am Bundesverwaltungsgericht Rothful}

fur Recht erkannt: Q

Das Urteil des Oberverwaltungsgerichts fur das L
MNordrhein-Westfalen vom 19. August 2015 u Urteil
des Verwaltungsgerichts Kaln vom 13. Mai erden

gedndert. N

Es wird festgestellt, dass der Besc % Bundesinsti-

tuts far Arzneimittel und Medizinprag vom 16. Dezem-

ber 2004 in der Gestalt des /A @ tichsbescheides vom
sef 1s

3. Marz 2005 rechtswidrig i

Die weitergehende Re\Qn des Klagers wird zuriickge-

wiesen. @
Der Klager un xH\oklagte tragen die Kosten des Ver-
s 2u

fa hrens% alfte.

* Grunde:

lager begehrt im Wege der Restitutionsklage die Feststellung, dass das

Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (im Folgenden: BfArM) ver-

pflichtet war, seiner mittlerweile verstorbenen Ehefrau den Erwerb von 15 g

Natrium-Pentobarbital zur Selbsttotung zu erlauben.




»-

BUNDESVERWALTUNGSGERICHT

IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL

..wenn sich der Erwerber wegen einer schweren und Unheilbaren

Erkrankung in einer extremen Notlage befindet.
Das ist der Fall, wenn:

erstens - die schwere und unheilbare Erkrankung mit gravierenden
korperlichen Leiden, insbesondere starken Schmerzen verbunden ist,
die bei dem Betroffenen zu einemtneriraglicnen Leidensdruck flhren
und nicht ausreichend gelindert wé&rden kdnnen (vgl. Lindner, NJW
2013, 136 <138>; Roxin, NStZ22016, 185 <187>),

- zweitens - der Betroffene, entscheidungsfahig ist und sich frei und
ernsthaft entschieden.vat, sein Leben beenden zu wollen und ihm

- drittens - eine andere zumutbare Maoglichkeit zur Verwirklichung des
Sterbewunsches™icht zur Verfigung steht.

41




,, Die aktuelle Sterbehilfediskussion

Worum geht’s dabei eigentlich?!*

’bg

Aktuell wird die Diskussion von 3 Rechtsentscb.&&ﬁngen dominiert

RN

1. § 217 StGB 12/2015 ,GeschéaftsmaRige "r@ung der Selbsttétung” —
dazu am 16./17.04.2019 mundliche Verh\ ng des BVerfG (6 Antrage
zur Verfassungswidrigkeit)

2. Urteil des BVerwG 03/2017 ,,Er guis zum Erwerb einer todliche
Dosis Natrium-Pentobarbit Selbsttotung

3. Urteil des BGH 02/2019.A\U¥teil zur Schadensersatzklage aufgrund
ungerechtfertigter rhaltung

&

Position dQBalliativmedizin / DGP zu diesen 3 rechtlichen Aspekten
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Bundesgerichtshof entscheidet iiber Sterbehilfe g

Haften Arzte fiir sinnloses Leiden?

.
Heinrich Sening iiberlebte nur, weil ihn eine Magensonde ernahrte. Sein Sohn @shalb
ensmiissen. Nun entscheidet

Schmerzensgeld vom behandelnden Arzt. Dieser hatte seinen Vater sterb’en @

der BGH iiber den Fall. \\\

Klager Heinz Sening
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AKTUELL SCHNAPPCHEN UMFRAGEN  FINANZTIP-STARTSEITE Q

START > AKTUELL > BGH-URTEIL ZUR INTENSIVMEDIZIN: EIN LANGERES LEBEN KANN KEIN SCHADEN SEIN

L @ NEWSLETTER

BGH—Urtell zur Intensivmedizin: En&ngeres Leben
kann kein Schaden sein 4\

Von Daniel Pohler - 5. April 2019 @ 323 ® 0 5
. \(p Legal Tribupe Online

Home > Hintergrﬁnde

g gf
B(;H le]l]“ A[Z”la“"“ “ll ‘/‘/l()]l ulthe ab

Leben

Es gibt kein "falscheg"

von Maximilian Amos

02.04.2019
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BUNDESGERICHTSHOF

%,
IM NAMEN DES VOLKES \@‘g

2

URTEIL N
VI ZR 13/18 . @. __ |
\\\ Verkundet am-

2_ April 2019

@ Holmes
Q Justizangestellte

als Urkundsbeamtin

é der Geschaftsstelle
in dem sstreit
Nachschlagewerk: ja \\
BGHZ: I@

a

BGHE:

Q¥
BGB § 249 Aésa

*

a) Das%schliche Leben ist ein hiéchstrangiges Rechtsgut und absolut
erhaltungswirdig. Das Urteil Uber seinen Wert steht keinem Dritten zu.
Deshalb verbietet es sich, das Leben - auch ein leidensbehaftetes Wei-
terleben - als Schaden anzusehen. Aus dem durch lebenserhaltende

Malknahmen ermdglichten Weiterleben eines Patienten lasst sich daher
ein Anspruch auf Zahlung von Schmerzensgeld nicht herleiten.
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BUNDESGERICHTSHOF
IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL QZ
VI ZR 13/18
Verkundet am: @

2. April 2019

Holmes
Justizangestellte !

als Urkundsb&am

der Gescha \
in dem Rechtsstreit K
Nachschlagewerk: ja . @
BGHZ: ja \\
BGHR: ia \E

a) Das menschliche Leben ist ein hochsirangiges Rechtsgut und absolut
erhaltungswirdig. Das Urteil Uber_sei Wert steht keinem Drtten zu.
Deshalb verbietet es sich, das - auteh ein leidensbehaftetes Wei-

terleben - als Schaden a . s dem durch lebenserhaltende
Mafinahmen ermaglich ite| eines Patienten lasst sich daher
ein Anspruch auf Zah& erzensgeld nicht herleiten.

BGB § 249 A, § 253

»..Abgesehen davon entzieht es sich
mens@%cher Erkenntnisfahigkeit, ob ein
Ieide@mftetes Leben gegeniber dem Tod

Q . ein Nachtell ist.”
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Aktuelle Entwurfe

[Datum]

Deutscher Bundestag cksache 19/[...]
19. Wahlperiode :

Gesetzentwurf *

der Abgeordneten Katrin Helling- |\Karl Lauterbach, Dr. Petra Sitte, Swen
Schulz und Otto Fricke

L g

Entwurf eines Gesetze \elung der Suizidhilfe

Deutscher Bundestag Drucksache 19

19. Wahlperiode K [Datum]

der Abgeordneten Renate Kiinast, Katja Keul [..

Gesetzentwurf $

Entwurf eines Gesetzes zum Schutz dgs Rechts auf selbstbestimmtes Sterben

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Eckpunkte der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin zu einer méglichen
Neuregulierung der Suizidassistenz und Starkung der Suizidpravention

Stand: 24.02.2021




Deutscher Bundestag
19. Wahlperiode

Gesetzentwurf

Artikel 1

Gesetz zur Wahrung und Durchsetzung des Selbstbestimnmungsrechts am Lebensende -
Suizidhilfegesetz

§ 1 Recht auf Hilfe zur Selbsttétung

Jeder, der aus autonom gebildetem, freiem Willen sein Leben beenden mdochte, hat das Recht, hierbei
Hilfe in Anspruch zu nehmen.

§ 2 Recht zur Hilfeleistung

(1) Jeder darf einem anderen, der austautonom gebildetem, freiem Willen sein Leben beenden
maochte, Hilfe leis-ten.

(2) Niemand kann verpflichtet werden, Hilfe zur Selbsttotung zu leisten.

(3) Niemandem darf unbeschadet des § 6 aufgrund seiner Berufszugehorigkeit untersagt werden,
Hilfe zu leisten oder Hilfeleistung zu verweigern.
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Deutscher Bundestag
19. Wahlperiode

Gesetzentwurf

§ 3 Autonom gebildeter, freier Wille

(1) Ein autonom gebildeter, freier Wille setzt die Fahigkeit voraus;seinen Willen frei und
unbeeinflusst von einer akuten psychischen Stérung bilden ufid ach dieser Einsicht handeln zu
konnen. Es ist davon auszugehen, dass eine Person regelmafiig erst mit Vollendung des 18.
Lebensjahres die Bedeutung und Tragweite einer Suizident-scheidung vollumfanglich zu erfassen
vermag.

(2) Dem Suizidwilligen mussen alle entscheidungserheblichen Gesichtspunkte bekannt sein.
Erforderlich ist, dass er Gber samtliche Informationen verfligt, die ihn befahigen, auf einer
hinreichenden Beurteilungsgrundlage realitétsgerecht das Fir und Wider abzuwéagen. Dies setzt
insbesondere voraus, dass der Suizidwiilige,Handlungsalternativen zum Suizid kennt, ihre
jeweiligen Folgen bewerten kann und seine Entscheidung in Kenntnis aller erheblichen Umsténde
und Optionen trifft.

(3) Von einem autonom gebildeter;, freien Willen ist nur auszugehen, wenn der Entschluss zur
Selbsttotung ohne unzuldssige Einflussnahmen oder Druck gebildet worden ist.

(4) Von einem autonom ‘gebildeten, freien Willen kann nur dann ausgegangen werden, wenn der
Entschluss von einer gewissen Dauerhaftigkeit und inneren Festigkeit getragen ist.
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Deutscher Bundestag
19. Wahlperiode

Gesetzentwurf

§ 4 Beratung

(1) Jeder, der seinen Wohnsitz oder seinen gewohnlichen Aufenthalt 4 Bettschland hat, hat das
Recht, sich zu Fragen der Suizidhilfe beraten zu lassen. Die Beratung ist ergebnisoffen zu fihren
und soll nicht bevormunden.

(2) Die Beratung soll die Informationen vermitteln, die den Saizidwilligen befahigen, auf einer

hinreichenden Beurteilungsgrundlage realitatsgerecht das\Fiir und Wider der Entscheidung

abzuwagen. Die Beratung umfasst insbesondere Infosmationen ber

1. die Bedeutung und die Tragweite der Selbsttotung;

2. Handlungsalternativen zum Suizid, sofern def'Suizidwillige seinerseits entsprechende

Informationen zugéanglich macht, auch tUber*den-eigenen gesundheitlichen Zustand sowie im Falle

einer Erkrankung in Betracht kommende_ alternative therapeutische MalRnahmen und pflegerische

oder palliativmedizinische Mdglichkeiten,;

3. die Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme von Suizidhilfe;

4. die Folgen eines Suizides und‘eines fehlgeschlagenen Suizidversuches fir den Suizidwilligen und
sein néaheres personlichesund familiares Umfeld;

5. Mdglichkeiten der Inanspruchnahme von Unterstlitzungs- und Betreuungsangeboten sowie;

6. jede nach Sachlage erforderliche weitere medizinische, soziale und juristische Information.
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Deutscher Bundestag
19. Wahlperiode

Gesetzentwurf

§ 4 Beratung

(3) Eine suizidwillige Person ist unverztglich zu beraten.

(4) Die suizidwillige Person kann auf ihren Wunsch gegeniiber.derisie beratenden Person anonym
bleiben.

(5) Die Beratung darf nicht von der Person vorgenommen*wefden, die an der spatere Suizidhilfe
beteiligt ist.

(6) Soweit erforderlich sind zur Beratung im Einvernghfmen mit dem Suizidwilligen

1. andere, insbesondere arztlich, facharztlich, psychélogisch, sozialpadagogisch, sozialarbeiterisch
oder juristisch ausgebildete Fachkrafte und

2. andere Personen, insbesondere nahe Angehorige hinzuzuziehen.

(7) Die Beratungsstelle hat nach Abschitss der Beratung der beratenen Person eine mit Namen und
Datum versehene Bescheinigung,dartber auszustellen, dass eine Beratung stattgefunden hat. Hat die
beratende Person begriindete Zwejlfel daran, dass die beratene Person aus autonom gebildetem,
freiem Willen im Sinne des §%\3%Absatz 1 und Absatz 3 heraus in Betracht zieht, sein Leben zu
beenden, hat sie dies auf-der Bescheinigung zu vermerken.

(8) Die Beratung ist fiir die‘beratene Person und die nach Absatz 6 Nummer 2 hinzugezogenen
Personen unentgeltlich.
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Deutscher Bundestag
19. Wahlperiode

Gesetzentwurf

§ 5 Beratungsstellen

(1) Fir die Beratung nach § 4 haben die Lander ein ausreichendes plurales Angebot an
wohnortnahen Beratungsstellen sicherzustellen. Sie tragen dafiir.Sarge, dass fur Suizidwillige mit
korperlichen Einschrankungen ein auf-suchendes Beratungsangebot besteht. Die Beratungsstellen
bedurfen besonderer staatlicher Anerkennung nach Absatz 2. Als Beratungsstellen kénnen auch
Einrichtungen freier Trager sowie Arztinnen und Arzte angrkannt werden.

(2) Eine Beratungsstelle darf nur anerkannt werdenswer sie die Gewahr fir eine fachgerechte
Beratung nach § 4 bietet und zur Durchfiihrung def Beratung in der Lage ist, insbesondere

1. Uber hinreichend personlich und fachlich qualifiziertes und der Zahl nach ausreichendes Personal
verfugt,

2. sicherstellt, dass zur Durchfihrung der Bératung erforderlichenfalls kurzfristig eine arztlich,
fachéarztlich, psychologisch, sozialpadagogisch, sozialarbeiterisch oder juristisch ausgebildete
Fachkraft hinzugezogen werden kann,

3. mit allen Stellen zusammenarbeitet, die 6ffentliche und private Hilfen flr Suizidwillige gewahren,
und

4. mit keiner Einrichtungyin der Suizidhilfe geleistet wird, derart organisatorisch oder durch
wirtschaftliche Interessenaerbunden ist, dass hiernach ein materielles Interesse der
Beratungseinrichtung an der Durchfthrung von Suizidhilfe nicht auszuschlief3en ist.
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Deutscher Bundestag
19. Wahlperiode

Gesetzentwurf

§ 5 Beratungsstellen

(3) Die zur Sicherstellung eines ausreichenden Angebotes erforderlichen Beratungsstellen haben
Anspruch auf eine angemessene 6ffentliche Forderung der Personal-'und Sachkosten.

(4) Die Beratungsstellen sind verpflichtet, die ihrer Beratungstatigkeit zugrunde liegenden Mal3stabe
und die dabei gesammelten Erfahrungen jahrlich in eineny schiriftlichen Bericht niederzulegen. Als
Grundlage fir den schriftlichen Bericht nach Satz 1 hat dievberatende Person Uber jedes
Beratungsgesprach eine Aufzeichnung zu fertigen. Diese/darf keine Rickschllsse auf die Identitat
der beratenen Person und der zum Beratungsgesprach hinzugezogenen weiteren Personen
ermoglichen. Sie halt den wesentlichen Inhalt dex Beratung und angebotene Hilfsmalinahmen fest.
(5) Die zustédndige Behorde hat mindestens iqi¢Abstand von drei Jahren zu tberprifen, ob die
Voraussetzungen fur die Anerkennung nach Absatz 2 noch vorliegen. Sie kann sich zu diesem Zweck
die Berichte nach Absatz 4 Satz 1 voflegen Jassen und Einsicht in die nach Absatz 4 Satz 2
anzufertigenden Aufzeichnungen nenmen. Liegt eine der Voraussetzungen des Absatz 2 nicht mehr
vor, ist die Anerkennung zu widetrufen.

(7) Naheres regelt das Landesrecht.
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Deutscher Bundestag
19. Wahlperiode

Gesetzentwurf

der Abgeordneten Katrin Helling-Plahr, Dr. Karl Lauterbach, Dr. Petra Sitte, Swen
Schulz und Otto Fricke

Entwurf £ines{Gesetzes zur Regelung der Suizidhilfe

§ 6 Verschreibung eines Arzneimittels zum Zwecke der Selbsttétung

(1) Ein Arzt darf einer Person, die aus autonom gebildetem, freiem Willenhe IZeben im Sinne des § 3 beenden
madchte, ein Arzneimittel zum Zwecke der Selbsttotung verschreiben.

(2) Der Arzt ist verpflichtet, den Suizidenten mundlich und in verstanglieher Form tber sémtliche fiir die Selbst-
totung wesentlichen medizinischen Umsténde aufzuklaren. Daztngehéren der voraussichtliche Ablauf der Selbst-
totung sowie der Hilfe hierzu und der Risiken der medizinischenNViethode. Bei der Aufklarung ist, sofern der
Suizidwillige unter einer Erkrankung leidet, auch auf Behanalrgsmaoglichkeiten und Mdéglichkeiten der Pallia-
tivmedizin hinzuweisen.

(3) Der Arzt hat sich durch Vorlage der Bescheinigungpach § 4 Absatz 7 nachweisen zu lassen, dass sich die
suizidwillige Person hdchstens 8 Wochen zuvoringiner Beratungsstelle hat beraten lassen.

(4) Von einer gewissen Dauerhaftigkeit und innerernFestigkeit des Sterbewunsches darf der Arzt in der Regel erst
ausgehen, wenn zehn Tage seit der Beratufig vergangen sind.

(5) Der Arzt ist verpflichtet, sémtliche fur diesBeurteilung des autonom gebildeten, freien Willens zur Lebensbe-
endigung wesentlichen Gesichtspunkie, insbesondere auch seine Aufklarung des Suizidwilligen nach Absatz 2 zu
dokumentieren. Die Beratungsbesclieinigung nach § 4 Absatz 7 ist zur Dokumentation zu nehmen.

(6) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates das Néhere zur Suizidhilfe zu regeln, insbesondere zu den Anforderungen an die fachliche Qualifikation
der Arzte, Meldepflichten, dérMergiitung der Hilfe zur Selbsttétung und der Pravention vor der Etablierung rein
auf Gewinnstreben ausgerichteter, insbesondere institutionalisierter, Angebote.
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Deutscher Bundestag
19. Wahlperiode

Gesetzentwurf

der Abgeordneten Katrin Helling-Plahr, Dr. Karl Lauterbach, Dr. Petra Sitte, Swen
Schulz und Otto Fricke

Entwurf £inesdGesetzes zur Regelung der Suizidhilfe

§ 7 Berichtswesen, Evaluation

(1) Die Bundesregierung erstellt jahrlich, erstmals ein Jahr nach takrafttreten dieses Gesetzes, einen
Bericht Gber die vorgenommenen Beratungen nach § 4 sowié€die Verschreibungen nach § 6. Der
Bericht soll dartiber hinaus erkennbare Entwicklungen irnder Hilfe zur Selbsttétung und
insbesondere auch hinsichtlich potenzieller rein auf*Gewinnstreben ausgerichteter Angebote
enthalten.

(2) Die Bundesregierung evaluiert alle drei Jahré,.erstmals drei Jahre nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes, dessen Wirksamkeit.
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Entwurf eines GesetZes zumh, Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben

Artikel 1
Gesetz zum Schutz des Rechts auf selbstbestimmites Sterben
(Selbstbestimmtes-Sterben-Gesetz - SelbstG)

§1

Zweck des Gesetzes und Grundsatz

(1) Dieses Gesetz dient dem Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes, und auf freiem Willen beruhendes
Sterben.

Zu diesem Zweck eroffnet es Sterbewilligen*eifien kontrollierten Zugang zu Betaubungsmitteln, um
unwardige,

unzumutbare und nicht von einem fréien\Willen getragene Umsetzungen des Sterbewunsches mdglichst zu
verhindern sowie eine autonome und vetlinformierte Entscheidungsfindung der Sterbewilligen
abzusichern.

(2) Kein Mensch ist verpfliehtet, bei einer Selbsttdtung zu helfen. Dies gilt auch fir alle nach diesem
Gesetz

zulassigen Handlungeh, die<Sterbewilligen Zugang zu Betdubungsmitteln zum Zweck der Selbsttétung
ermoglichen.
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Entwurf eines GesetZes zumh, Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben

§ 2

Verhaltnis zu anderen Gesetzen und Begriffsbestimmungen

(1) Sterbewillige im Sinne dieses Gesetzes sind volljahrige Menschen, dieginewom freien Willen getragene feste
Entscheidung getroffen haben, dass sie ihrem Leben ein Ende setzen wollen/Ein freier Wille in diesem Sinne
setzt sowohl Einsichtsfahigkeit in die Bedeutung der getroffenen EntSeheidung als auch das Vermogen voraus,
nach den gewonnen Einsichten zu handeln. Letzteres ist nicht der Fallywenn es an der F&higkeit mangelt, sich
von etwaigen Einflussnahmen Dritter abzugrenzen. Eine freie,Willensbildung kann insbesondere durch diein § §
104, 105, 1896 Absatz 1, 1906 Absatz 1 Nummer 1 und 2229 Absatz 4 des Birgerlichen Gesetzbuches
beschriebenen Umsténde ausgeschlossen sein.

(2) Diese Gesetz lasst die Strafbarkeit nach § 216, des Strafgesetzbuches unberuhrt. Unberiihrt bleibt dabei auch
die Rechtslage zur straffreien Sterbehilfe in den Féllen

1. einer Inkaufnahme eines friiheren unbeabsithtigtén Todeseintritts bei einem sterbenden oder

todkranken Menschen infolge einer medizinisCh indizierten schmerz- oder in sonstiger Weise

leidensmindernden Therapie und

2. einer aktiven oder passiven Begrenzung,dder Beendigung einer lebenserhaltenden oder

lebensverldngernden medizinischen'™al$nahme im Einklang mit dem tatsachlichen oder mutmaRlichen
Patientenwillen.

(3) Die Vorschriften des Betaubungsmittelgesetzes bleiben anwendbar, soweit sie nicht durch die nachstehenden
Regelungen modifiziert werdep.

[(4) Geeignetes Betdubungsmittel im Sinne dieses Gesetzes ist, vorbehaltlich der Bestimmung weiterer geeigneter
Betaubungsmittel durch Rechtsverordnung, Natrium-Pentobarbital.]
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§ 3 Entwurf eines Gesetzes zum Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben

Verfahren des Zugangs in medizinischer Notlage
(1) Sind Sterbewillige in einer medizinischen Notlage, die mit schweren Leiden, insbesondere starken SChimerzen,
verbunden ist, und befinden sich die Sterbewilligen wegen dieser Notlage in arztlicher Behandlung, seKaan thnen
der oder die behandelnde Arzt oder Arztin bei Vorliegen aller nachgenannten Voraussetzungen geeignete
Betdubungsmittel nach § 13 Absatz 1 Satz 1 des Betaubungsmittelgesetzes zum Zwecke der Selbsttétung
verschreiben:

1. Sterbewillige haben ihren Willen, wegen der extremen Notlage sterben zu wollen, dem Arzt'oder der

Arztin zu erlautern. Die Erklarung ist schriftlich festzuhalten.

2. Zur arztlichen Uberzeugung muss feststehen, dass eine vom freien Willen getragenéfeste Entscheidung

im Sinne des § 2 Absatz 1 getroffen wurde. Bestehen auch nur geringe Zweifelarheiner freien

Willensbildung, so ist zusatzlich ein Gutachten einzuholen, das geeignet istydiese Bedenken zu

Uberprufen.

3. Die Sterbewilligen sind &rztlich auf alle in Frage kommenden medizinisehen Mittel hingewiesen

worden, die das die Notlage begriindende Leid auch nur geringfugig“mildern kénnten. Dabei ist eine

arztliche Vergewisserung erforderlich, dass auch spezialisierte Arzte'keine anerkannten medizinischen

Mittel kennen, die den beschriebenen Leidensdruck minimiégerkonriten.

4. Zur arztlichen Uberzeugung muss feststehen, dass es sichiurineinen absehbar nicht mehr veranderlichen
Sterbewunsch handelt.

5. Die Sterbewilligen sind drztlich dartiber informiertsworden swelche Wirkungsweise das verschriebene
Hilfsmittel hat und welche Nebenwirkungen es haben Kann.

6. Ein zweiter Arzt oder eine zweite Arztin bestétigt.schriftlich, dass auch nach seiner Uberzeugung die
tatsachlichen Annahmen der vorgenannten Yoraussetzungen vorliegen.

(2) Das Vorliegen der in Absatz 1 genannten Noraussetzungen ist zu dokumentieren. Sterbewilligen ist eine
arztliche Bescheinigung auszustellen, dass die Voraussetzungen fiir die Bereitstellung des Betdubungsmittels zum
Zwecke der Selbsttotung vorliegén.

(3) Zwischen der Bescheinigung riach’/Absatz 2 Satz 2 und der Verschreibung sollen mindestens zwei Wochen
liegen. Die Verschreibung unterbleibt, wenn Tatsachen die Annahme rechtfertigen, dass die Voraussetzungen des
Absatzes 1 Satz 1 nicht oder nicht mehr vorliegen. Die Verschreibung ist der nach Landesrecht zustdndigen Stelle
von dem Arzt oder der Arztin anzuzeigen.

(4) Von der zeitlichen Vorgabe des Absatzes 3 Satz 1 kann im Falle einer auf3ergewodhnlichen Harte

abgesehenen werden. 59
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§ 4
Allgemeines Verfahren des Zugangs
(1) Sterbewillige, die eine vom freien Willen getragene feste Entscheidung im Sinne des § 2 Absatz 1 getroffen
haben, aus dem Leben zu scheiden, ist nach den Mal’gaben der folgenden Absatze auf Antrag Zugang Zu
geeigneten Betaubungsmitteln zum Zweck des selbstbestimmten Sterbens zu gewahren. Uber den Antrag
entscheidet die nach Landesrecht zustandige Stelle.

(2) Der Nachweis der Voraussetzungen des Absatzes 1 setzt voraus, dass Sterbewillige ihren Sterbewunsch in
einer schriftlichen Erklarungen bekunden, die zum Zeitpunkt des Antrages nach Absatz TySatz 1 nicht &lter als
einen Monat sein darf und die

1. den Sterbewunsch und die Ursachen hierfiir,

2. seine Dauerhaftigkeit ,

3. das Freisein der Erklarenden von Druck und Zwang und &hnlichen Einflussiahmen sowie

4. die Frage, warum staatliche oder private Hilfsangebote nicht geeignets8ing, dep Sterbewunsch zu

beseitigen,

schlussig erortert.

(3) Weitere Voraussetzung ist, dass sich die Sterbewilligen von eipet, Zugelassenen privaten unabhéngigen
Beratungsstelle [innerhalb eines Zeitraums von mindestens einemdahr] mindesten zwei Mal beraten lassen und
die Beratungsstelle bescheinigt, dass keine Zweifel an den irhAbsatz 2 genannten Voraussetzungen bestehen. Das
Beratungsgesprach hat vom Grundwert jedes Menschenlebehs auszugehen und verfolgt im Ubrigen das Ziel, dass
den Sterbewilligen alle Umstande und Hilfsangeboté bekanntiwerden, die ihre Entscheidung dndern kdnnten.
Entsprechende Beratungsstellen sind durch die zustandigen Stellen zuzulassen, wenn

1. das vorzulegende Konzept der Beratungsarbeit dem Satz 2 entspricht,

2. zugesagt und gesichert wird, dass das eingesetzte*ehrenamtliche oder sonstige Personal zuverlassig

ist und eine hinreichende fachliche Kompetenz'zur Durchfiihrung der Beratungsziele hat und

3. die Beratungsstelle in entsprechender Aawendung des § 55 Abgabenordnung Sterbewillige

selbstlos zu unterstiitzen trachtet.

Zustandige Stelle sind die nach Landesrécht zustandigen Behdrden, bei Gber ein Land hinaus tatigen
Organisationen die zustandige Behérde des Sitzlandes.

(4) Ist der Nachweis der Voraussetzungen gefiihrt, ist Sterbewilligen von der in Absatz 1 Satz 2 genannten
Behorde eine schriftliche Belehrung uber die Wirkungsweise und mogliche Nebenwirkungen des
Betdubungsmittels zuzuleiten. Wird der Erhalt dieser Belehrung von den Sterbewilligen hierauf ebenso wie der
weiter bestehende Wille zur Selbsttotung schriftlich bestétigt, so erstellt die genannte Behdrde eine Bescheinigung 60
uber das Recht des oder der Sterbewilligen auf Zugang zu dem geeigneten Betdubungsmittel. Diese
Bescheinigung verliert ihre Gultigkeit ein Jahr nach der Ausstellung.
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§5

Umsetzung des Sterbewunsches
(1) Die Selbsttétung muss von Sterbewilligen in Ausiibung ihres freien Willens selbst vollzogen werden
(Selbstvollzug). Insoweit berechtigen auch Verschreibungen nach § 3 den Arzt nicht zu einer hiervon
abweichenden Verabreichung des Betaubungsmittels. Vielmehr kénnen vorbehaltlich des Absatzes 4 die
Betaubungsmittel von den in § 4 Absatz 1 Nummer 1 des Betaubungsmittelgesetzes genannten‘Stelfert auf Grund
der Verschreibung oder der Bescheinigung nach § 4 Absatz 4 unmittelbar an die Sterbewilligeniabgegeben und
von diesen erworben werden.

(2) Den Sterbewilligen steht es im Ubrigen frei, sich bei der Umsetzung des Sterbewillens durch sie selbst von
Arzten oder Arztinnen sowie von jedwedem Dritten (natiirliche oder juristische Perseneh) begleiten und
unterstutzen zu lassen. Zu solchen Leistungen sind jedoch natirliche oder juristische,Personen, die
Sterbebegleitung geschaftsméRig anbieten (Hilfeanbieter), nur berechtigt, wenfi sie*hierzu nach Absatz 3
zugelassen sind.

(3) Hilfeanbieter sind durch die nach Landesrecht zustdndige Stelle zuzulassen, wenn

1. gesichert ist, dass sie und etwaiges zur Sterbebegleitung eingesetztes ehrenamtliches oder

professionelles Personal die hierfiir erforderliche Zuverlassigkeit besitzen und

2. sie die Sterbewilligen in entsprechender Anwendung des, 8,65Abgabenordnung selbstlos zu

unterstitzen trachten.

Die Zulassung kann widerrufen werden, wenn die Voraussetzurigen nicht mehr vorliegen oder Hilfeanbieter gegen
die Vorschriften dieses Gesetzes verstoRen. Sie ist z widerruten, wenn es sich nicht nur um vereinzelte und
geringfligige VerstdlRe handelt.

(4) Aufgrund ausdriicklichen Wunsches der Sterbewilligen kann das Mittel auch an einen Arzt, eine Arztin oder
an einen zugelassenen Hilfeanbieter abgegeben“werden, um dieses im Rahmen der Sterbebegleitung den
Sterbewilligen zum Selbstvollzug auszulandigen. An andere Hilfspersonen darf auch auf Wunsch der
Sterbewilligen das Betaubungsmittel zu digsem Zweck nur abgegeben werden, wenn ihre Zuverlassigkeit im
Einzelfall nachgewiesen wird.

(5) Sterbewillige und, soweit tberhatipt‘nach dem Vorstehenden zum Besitz zugelassen, Hilfspersonen sind
verpflichtet, die Betdubungsmittel bis zum Vollzug des Sterbewunsches so aufzubewahren, dass sie vor dem
Zugriff Dritter angemessen gesichert sind. Die Weitergabe an andere ist unerlaubt.

Entwurf eines Gesetzes zum Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben
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Entwurf eines Gesetzes zum Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben

§ 6

Abbruch der Umsetzung

(1) Die nach diesem Gesetz abgegebenen Betdubungsmittel sind binnen vier Wochen zuriickzugeben;wen die
Sterbewilligen von ihrem Sterbewunsch Abstand genommen haben. Das ist anzunehmen, wenn die Sélbsttotung
nicht binnen Jahresfrist nach Abgabe des Mittels vollzogen wurde.

(2) Der Abbruch des Vollzuges hindert nicht eine erneute Antragstellung.

§ 7

[Minderjahrige;] Betreuung; Patientenverfiigung

[(1) Sterbewillige nach diesem Gesetz konnen nur Volljahrige sein. Abweichengshiervon kénnen Minderjahrige
wirksame Erklarungen nach § 3 abgeben, wenn

1. die Voraussetzungen des § 2 Absatz 1 durch ein gesondertes und hiérzusgeeignetes kinderpsychologisches
oder kinder-psychiatrisches Gutachten bestatigt wird und

2. die Personensorgeberechtigten die Erklarung genehmigt haben.

Soll in diesem Falle ein Mittel an die Minderjahrigen abgegehen \werden, so ist dieses zunéchst den
Personensorgeberechtigten auszuhéndigen, die die Pflicht zug Sigheren Aufbewahrung trifft, bis sie das Mittel den
Minderjahrigen zum Selbstvollzug aushandigen.]

(2) Betreuer kdnnen fir den Betreuten im Rahmen der §_8§8*8,und 4 keine Erklarungen abgeben. Erforderlich ist
eine vom freien Willen getragene Entscheidung des Sterbewilfigen im Sinne von § 2 Absatz 1. Ist fur den
Aufgabenkreis Gesundheitsfirsorge Betreuung mit Einwilligungsvorbehalt angeordnet, indiziert das, dass die
\oraussetzungen des § 2 Absatz 1 nicht vorliegen.

(3) Eine getroffene Patientenverfiigung ersefzt'ichit die nach diesem Gesetz erforderliche Erklarung der
Sterbewilligen.
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§ 8 Entwurf eines Gesetzes zum Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben

Straftaten und Ordnungswidrigkeiten

(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren wird bestraft, wer unrichtige Angaben macht, um fir sich oder€inen
anderen eine Bescheinigung nach § 4 Absatz 4 Satz 2 zu erlangen.

(2) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder fahrléassig

1. entgegen § 3 Absatz 3 Satz 4 eine Verschreibung nicht der nach Landesrecht zustdndigen Behorde

anzeigt,

2. ohne Zulassung einen Geschéftsbetrieb als Hilfeanbieter im Sinne des § 5 Absatz 2 unds3 betreibt,

3. entgegen § 5 Absatz 5 Betdubungsmittel ohne angemessene Sicherung aufbewahrtioger

4. entgegen § 6 Absatz 1 Betdubungsmittel, die auch ein Jahr nach ihrer Abgabe, nicht.eingesetzt

wurden, nicht binnen vier Wochen nach Ablauf dieses Jahres zurilickgeben hat.

Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuRe von bis zu [fiinfundzwanzigtausend] Euro geahndet werden.
[(3) Ordnungswidrig handelt auch, wer 6ffentlich, in einer Versammlun@,oder durch das Verbreiten von Inhalten
(§ 11 Absatz 3 Strafgesetzbuch) in grob anstoRiger Weise fiir Leistungen, die er oder sie im Rahmen dieses
Gesetzes zur Ermoglichung einer Selbsttétung zu leisten bereit ist, Wigbt oder diese sonst anpreist. Die sachliche
Information dartiber, dass Tatigkeiten im Rahmen dieses GesetzeS yorgenommen werden, sowie Uber samtliche
Ablaufe und die Wirkungsweise der einzusetzenden Betaubungsmitt€l ist weder ein Anpreisen noch anstoi3ig. Die
Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbufRe von bis zu [hunderttausend] Euro geahndet werden.]

(4) 8 30 Abs. 2 Satz 3 des Gesetzes Uber OrdnungswidrigKeiten ist anzuwenden.

§9

Evaluierung

(1) Die Wirkungen dieses Gesetz sind von der'Bufidesregierung unter Beachtung der Grundsétze der
Wissenschaftlichkeit, Objektivitat und Transparenz und unter Heranziehung externen Sachverstands juristisch,
medizinisch und in Hinblick auf die gesellschaftlichen Auswirkungen umfassend zu evaluieren. Basis sind dabei
Angaben der Lander zur Praxis ihret\Behdrden und der Stellen nach § 4 und die &rztlichen Dokumentationen nach
§ 3 Absatz 2 Satz 1. Zu diesem ZWegk sind Arzte und Arztinnen verpflichtet, die genannte Dokumentation auf
Anforderung des [Bundesamtes fur Justiz [Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte]] zu Gbermitteln
oder auf sonstige Weise zuganglich zu machen. Die Anforderung kann auch durch Rechtsverordnung der
Bundesregierung ergehen.

(2) Die Bundesregierung erstattet dem Bundestag einen umfassenden schriftlichen Evaluationsbericht spatestens
drei Jahre nach Inkrafttreten dieses Gesetzes und danach regelméRig im Abstand von vier Jahren. 63
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§ 10 Entwurf eines Gesetzes zum Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben

Gebuhren, Vergltungen, Kosten

(1) Der behandelnde Arzt und der zweite Arzt kdnnen fiir ihre Leistungen nach § 3 Absatz 1 jeweils eifie unter
Beriicksichtigung der wirtschaftlichen Verhaltnisse der Sterbewilligen zu bemessende Gebiinhr erheben, Die
Gebuhr darf jeweils [250] Euro nicht Ubersteigen.

[Anmerkung und Frage:

Abrechnung Gber GKV und PKV wohl nicht méglich, weil keine Leistung dieser Systeme.

Lasst sich ermitteln, was ggf. jetzt nach allgemeiner Rechtslage abgerechnet wiirde?]

(2) Die Gebuhr fir die Erteilung einer Bescheinigung nach § 4 Absatz 4 ist unter Bertgksichtigung der
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit zu bemessen. Sie darf [250] Euro nicht Ubersteigen,

(3) Fir den Erwerb eines Betdubungsmittels nach § 5 Absatz 1 Satz 3 darf kein,h@herer Preis verlangt werden,
als der ansonsten marktubliche.

§ 11

Verordnungsermachtigungen

Die Bundesregierung wird erméchtigt durch Rechtsverordnung [fit/ehne] Zustimmung des Bundesrates
[1. weitere Betaubungsmittel als zum Zwecke der Selbsttotingwachdiesem Gesetz geeignet
anzuerkennen,]

2. ndhere Einzelheiten zur Erfillung der Dokumentatiohspftieht nach § 3 Absatz 2 Satz bestimmen,

3. festzulegen, dass und in welcher Form Informationen uber die Dokumentation nach § 9 Absatz 1 Satz
3 zu Ubermitteln sind und

[4. Ermé&chtigung fiir die Anpassung der Gebifiken? = eher uniblich]

§ 12

Ubermittlungen

Personen und Stellen, die nach den § 843, 4 oder 5 mit einem Wunsch zu sterben konfrontiert werden und die, die

Uberzeugung gewonnen haben, dass

1. dieser Wunsch nicht auf einem freien Willen im Sinne des § 2 Absatz 1 beruht und

2. die akute Gefahr besteht, dass der Wunsch dennoch aufRerhalb des Verfahrens dieses Gesetzes

kurzfristig zur Selbsttétung fuhren kénnte,

sind berechtigt die nach Landesrecht zur Abwehr derartiger Gefahren zustandigen Stellen (iber diese Gefahren

zu unterrichten. 64
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Entwurf eines Gesetzes zum Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben

Artikel 2

Anderung des Betaubungsmittelgesetzes
Das Betdubungsmittelgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. Mérz 1994 % S. 358), das zuletzt
durch Artikel 4 des Gesetzes vom 30. November 2020 (BGBI. | S. 2600) geandert st, wird wie folgt
geéndert:

1. Dem § 4 Absatz 1 werden folgende Sétze angeflgt:

,,Zum erlaubnisfreien Betrieb der in Nummer 1 genannten Stellen gehort a;WAbgabe aufgrund einer

Bescheinigung nach § 4 Absatz 4 Selbstbestimmtes-Sterben-Gesetz. D rb auf Grundlage der
genannten Bescheinigung bedarf keiner weiteren Erlaubnis.*

2.In § 13 Absatz 1 wird nach Satz 1 folgender Satz eingefigt:
,Fur die Verschreibung zum Zwecke der Selbsttotung gilt § 3§bstbestlmmtes -Sterben-Gesetz.
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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Stand: 24.02.2021

Einfihrung

Wenngleich nach dem Urteil des BVerfG vom 26.02.2020 die rechtliche SituationezufFragen des Suizides (und der
Suizidassistenz) in Deutschland identisch ist wie vor der Schaffung des § 217.StGB%m Dezember 2015, erleben wir
eine vermehrte Diskussion zu einer neuen gesetzlichen Regelung des assistierten Suizides. Eine solche
Regelungsmoglichkeit hat auch das BVerfG in seiner Urteilsbegriindung éingetfaumt, ohne diese explizit zu fordern.
Auch wenn die Deutsche Gesellschaft flir Palliativmedizin neue gesetzliche Regelungen nicht zwingend fir erforderlich
hélt, ja sogar neue Gefahren entstehen konnen, mochte die DGP mit deh unten aufgeflihrten Eckpunkten ihrer
Verantwortung gerecht werden und die jahrzehntelange Expértiselund Erfahrungen in der Begleitung Sterbender und
im Umgang mit Sterbewilinschen in die Diskussion einbringen:

Die aktuelle Diskussion ist stark gepragt von den Begrifferider ,Selbstbestimmung”, der ,Verwirklichung des freien
Willens” und ,,Selbstbestimmtes Sterben”. Selbstbestimmiung ist aber kein absolutes Gut, sondern wird im sozialen
Miteinander an vielen Stellen durch Regelungen und,Nermen eingeschrankt. Zeitpunkt und Art des Sterbens kann
nicht in jede Richtung selbst bestimmt werdep=Dievon den meisten Menschen gewiinschte Art ,,im Schlaf zu sterben”
kann nicht bestimmt werden. Niemand hat die“Mbglichkeit zu bestimmen, wie lang sein Leben dauert, sondern
allenfalls wie kurz es sein soll. Inwieweit ein Wille wirklich ,frei“ und nicht von dufleren Faktoren beeinflusst ist,
scheint ebenfalls fraglich. Es gibt bislang keirt wissenschaftlich fundiertes Instrumentarium zur Erfassung der
,Freiverantwortlichkeit” und des ,, autonom gebildeten Willens” eines suizidalen Menschen und insbesondere keine
praktisch umsetzbare Moglichkeit, dies sicher und zweifelsfrei festzustellen. Dies schrankt die Validitat von
formulierten Eckpunkten ein!

Die aus einem vermeintlich ,freieén Willen” resultierenden Entscheidungen kdnnen aber immer nur getroffen werden,
wenn ausreichende Informationen und Kenntnisse zu den Folgen einer Entscheidung und zu méglichen Alternativen
vorliegen. Darum ist eine umfassende Beratung notwendig.
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Eckpunkte der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin zu einer moglichen
Neuregulierung der Suizidassistenz und Starkung der Suizidpravention

Stand: 24.02.2021

Oft werden Wiinsche nach leicht zuganglichen Angeboten einer Suizidhilfe nicht von Menschengeduliert, die sich in einer
Leidsituation am Lebensende befinden, sondern weitaus friiher, woflir meist Lebenskrisen psychischen oder sozialen
Ursprungs oder Angste vor einem bevorstehenden physischen Leiden oder Autonomieveérlust afsichlich sind. Es geht also
haufig mehr um die Mdglichkeit im Sinne eines , Rettungsankers”, durch eine vorzeitige Beendigung des Lebens zukiinftiges
Leid zu vermeiden. Die DGP hilt es nicht fiir geboten, solchen Angsten in erster,Linie*durch einen erleichterten Zugang zu
Moglichkeiten des Suizides zu begegnen, sondern sieht hier eine gesellschaftliehewund politische Verantwortung, eine breit
angelegte Aufklarung zu Patientenrechten und den Moglichkeiten der Haspiz-und Palliativversorgung zu beférdern. Ebenso
missen der Ausbau und die Verbesserung der Versorgung von hochbetagtén und schwer erkrankten Menschen, sowie die
Qualifikation der Akteure im Gesundheitswesen (auch beziiglich des Ungangs mit Sterbewlinschen) weiter gestarkt werden.
Bei einer gesetzlich und gesellschaftlich akzeptierten Regelung zimyassistierten Suizid ist zu beflirchten, dass sich stark
pflegebedirftige Menschen einer Erwartungshaltung oder einem gesellschaftlichen Druck ausgesetzt fihlen, keine Belastung
fir Familie oder Gesellschaft zu sein. Auch diese Problematik muss in einer Neuregelung angemessen Bericksichtigung finden.
Eine Regelung zur Suizidassistenz kann aus Sicht der DGR.nuf geschaffen werden, wenn dabei auch die Suizidpravention
umfassend gestarkt wird. Die Palliativmedizin verstehtisichirdabei selbst auch als ein Teil der Suizidpravention, da sie durch
Linderung von Leidenszustanden, einer ganzheitliehén.Betrachtung von Patienten und Zugehorigen und einer Verbesserung
der Lebensqualitat in sehr vielen Fallen Sterbewiirischen effektiv begegnen kann. Zudem verfligt die Palliativmedizin durch
wissenschaftliche Erkenntnisse und Erfahrungen Uber ein differenziertes Bild von Sterbe- und Todeswiinschen, die zumeist von
grolRer Ambivalenz gekennzeichnet sind. Imi*kalle neuer Regelungen zur Suizidassistenz sieht die DGP die Notwendigkeit einer
Differenzierung zwischen Menschen, deren kebenserwartung durch eine schwere Erkrankung auf Wochen oder Monate
begrenzt ist und Menschen, die frei vonijeglicher Erkrankung oder durch krankheits- oder krisenbedingte Situationen eine
Unterstitzung beim Suizid wiinsthen. Insbesondere von Menschen, die durch einen Schicksalsschlag getroffen wurden (wie z.
B. durch Unfille, die zu einer andauernden Lahmung oder anderen Einschrankungen fihren oder durch den Tod eines eigenen
Kindes), wissen wir, dass Suizidwiinsche stark ausgepragt sein kdnnen, was liber einen Zeitraum von einem Jahr und langer
andauern kann. Dennoch finden die meisten dieser Menschen nach einem Zeitraum guter Begleitung und Unterstitzung
wieder in ein lebenswertes Leben zurlck. In solchen Fallen muss ein Schutzkonzept unter Umstanden auch dazu geeignet sein,
Menschen nicht nur vor anderen zu schiitzen, sondern gegebenenfalls auch vor sich selbst, bzw. vor situationsbezogenen 68
Reaktionen oder Affekthandlungen, die sich in Suizidwiinschen duBern, welche voraussichtlich von begrenzter Dauer sind.



DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Eckpunkte der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin zu einer moglichen
Neuregulierung der Suizidassistenz und Starkung der Suizidpravention

Stand: 24.02.2021

Auch die in der aktuellen Diskussion besonders herausgestellte Rolle yan-Arzt*innen bei der
Durchfiihrung der Suizidassistenz sieht die DGP kritisch. Eine obligate arztliche Verordnung wiirde
den Eindruck einer arztlichen Indikationsstellung erwecken unddamit die autonome Handlung der
Sterbewilligen infrage stellen. Dadurch wirde die VerantwortUng unzulassig und ausschlief3lich auf
die Arzt*innen verlagert.

Die DGP sieht nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts die Gefahr einer Normalisierung der
Suizidbeihilfe.

Die DGP unterstutzt die Positionen der Bundesarztekammer in den Grundsatzen zur arztlichen
Sterbebegleitung, in denen es heit: ,Arzt*inrlefyfiaben Sterbenden unter Wahrung ihrer Wiirde
und unter Achtung ihres Willens beizustehen™-Eine Definition zu den Aufgaben von Arzt*innen
obliegt einzig diesem Berufsstand selbst urid darf nicht von aulSen festgelegt werden.

Die DGP sieht die Beihilfe zum Suizid nicht als Aufgabe der Hospiz- und Palliativversorgung und ist
nach wie vor der Uberzeugung, dass von dem Ausbau der organisierten Beihilfe zur Selbsttétung
eine besondere Gefahrdung defSetbstbestimmung, insbesondere kranker, schwacher und
abhangiger Menschen ausgeht.
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Eckpunkte der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin zu einer moéglichen
Neuregulierung der Suizidassistenz und Starkung der Suizidpravention

Stand: 24.02.2021

Forderungen im Rahmen einer moglichen gesetzlichen Regelung der Suizidassistenz

» Offene und breite gesellschaftliche Auseinandersetzung zu den Vorstellungen (iber den
Umgang am Lebensende sowie die Beseitigung von bestehénden Informationsdefiziten in der
Bevolkerung zu den Moglichkeiten der Hospiz- und Palliativversorgung, der Patientenrechte bei
schweren Krankheiten und am Lebensende, sowie zur'Suizidpravention. Das BMG soll hierzu
einen offentlichen Diskurs initiieren.

» Starkung der Suizidpravention durch niedrigschwellige Angebote zur Suizidpravention und
einen Ausbau und Forderung der Hospizatbeit und Palliativversorgung.

» Begleitende Forschung zum assistiest€n Suizid und zu Umstanden, die zu Suizidwiinschen
fihren.

» Konsequente Verankerung vern Aus-, Fort- und Weiterbildung aller relevanter Berufsgruppen im
Gesundheitswesen unthin der Suizidpravention zum Umgang mit Sterbewinschen und den
Moglichleiten der Hospiz- und Palliativversorgung.

» Qualitatssicherung der bestehenden Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung sowie der
Suizidpravention. 70



Eckpunkte zur Beratung und Begutachtung der Kriterien zur Freiwilligkeit, .Dauerhaftigkeit und

Ernsthaftigkeit eines Suizidwunsches

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Eckpunkte der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin zu einer méglichen
Neuregulierung der Suizidassistenz und Starkung der Suizidpravention

Ohne schwere/lebenslimitierende
Erkrankung/Multimorbiditat

Mit schwerer/lebenslimitierender
Erkrankung/Multimorbiditat

Beratung

Suizidpraventionsberatung

plus

Sozialrechtliche Beratung zu moglichen
psychosozialen und finanziellen
Problemen

Beratupgizum Lebensende und zur
Palliativversorgung durch qualifizierte
Finriehtung der spezialisierten
Palliativversorgung (zu allen Dimensionen der
Palliativversorgung: korperlich, psychisch, sozial
und spirituell)

Begutachtung zur
Freiwilligkeit und
Ernsthaftigkeit

Zweimalige Begutachtung bagierend auf
Kenntnissen zur individdelien
Lebenssituation der Betroffenen, im
Abstand von mind. 6 Monaten zur
Uberpriifung der Freiwilligkeit und
Ernsthaftigkeit durch qualifizierte
Fachkrafte.mit eiher speziellen
Befahigung zam Ausschluss einer
Beeintraghtigung der freien
Willensbildung durch somatische,
pSychische und soziale Faktoren.

Plus
Alter > 18 Jahre

Begutachtung zur Uberpriifung der Freiwilligkeit
und Ernsthaftigkeit basierend auf Kenntnissen
zur individuellen Lebenssituation der
Betroffenen von zwei unabhangigen
qualifizierten Fachkraften mit einer speziellen
Befdhigung, davon mindestens ein*e Arzt*in
mit spezialisierter palliativmedizinischer oder
psychotherapeutischer/psychiatrischer
Erfahrung zum Ausschluss einer
Beeintrachtigung der freien Willensbildung
durch somatische, psychische und soziale
Faktoren.

plus

Alter > 18 Jahre

Stand: 24.02.2021
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Eckpunkte der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin zu einer méglichen
Neuregulierung der Suizidassistenz und Starkung der Suizidprévention

Stand: 24.02.2021

Eckpunkte zur Beratung und Begutachtung der Kriterien zur Freiwilligkeit, .Dauerhaftigkeit und
Ernsthaftigkeit eines Suizidwunsches

Dauerhaftigkeit

Mindestens ein Jahr zwischen erster Mindestens 30 Tage zwischen erster
Begutachtung und Ausfihrung Begutachiung und Ausfuhrung

In der Zeit zwischen Begutachtung und In der Zgitizwischen Begutachtung und
AusflUhrung des Suizids sollten Beratung, | AusfuRtung des Suizids sollten Beratung,
Unterstutzung und Begleitung in Unterstutzung und Begleitung in angemessenen
angemessenen Zeitintervallen angeboten) | Zeitintervallen angeboten werden, um eine
werden, um eine kontinuierliche kontinuierliche Auseinandersetzung mit und
Auseinandersetzung mit und Begleitung Begleitung bei dem Sterbewunsch zu

bei dem Sterbewunsch zu ermaglichen. ermoglichen.

Durchfiihrung der
Suizidbeihilfe

Strikte Trennung von:

1. Beratenden InstitttioRen und Personen

2. Begutachtenderinstitutionen und Personen

3. Personenyoder Institutionen, die Beihilfe zum Suizid leisten.

Neben einel vielfach diskutierten arztlichen Verordnung sind zwingend alternative Wege,
wie z. B. Ahgabe einer zum Tode fUhrenden Substanz durch eine Behorde, zu prufen, da die
Ausiibung eines Grundrechtes nicht zwingend an eine arztliche Beteiligung gebunden sein
kann.

FUr die verwendeten Betaubungsmittel muss ein Sicherungssystem fur vorsatzlichen oder
versehentlichen Fehlgebrauch eingerichtet werden.
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Eckpunkte der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin zu einer méglichen
Neuregulierung der Suizidassistenz und Starkung der Suizidprévention

Stand: 24.02.2021

Eckpunkte zur Beratung und Begutachtung der Kriterien zur Freiwilligkeit, .Dauerhaftigkeit und

Ernsthaftigkeit eines Suizidwunsches

e Begutachtende Institutionen und Personen sewieersonen oder Einrichtungen, die
Beihilfe zum Suizid leisten, sollten jahrliéh @andas Bundesministerium fur Gesundheit

oder an den Gemeinsamen Bundesausschuss Uber Anzahl und Ergebnis der
Begutachtungen und uber Anzahlder'abgegebenen und der eingenommenen

Qualitatssicherung

Substanzen berichten.
Angabe des assistierten Suizidés auf der Todesbescheinigung.

Jahrliche Evaluation und Béricht'Uber Umstande und Anzahl durchgefuhrter assistierter

Suizide durch das BMG.

Die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin steht fur Erlauterungen zu den genannten Eckpunkten, sowie fur

weitere Diskussionen gerne zur Verfugung.

Weiterentwicklung’der Eckpunkte — regelméafige Diskussionen (jeden letzten
Donnerstag im Monat) per Zoom mit allen interessierten DGP-Mitgliedern
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Was bedeutet ,,Sterbewunsch” ?

Todeswunch\,

Leben@le

SAHD-D Validierung, DFG Projekt
Voltz et al., 2010, Supp Care Cancer




Was bedeutet ,,Sterbewunsch” ?
Y ./ S
Todeswunsch s{bg
Leben SWL@

. wenn mir jemand etwas Q(b'
gabe und mir sagte — es |st\@
zwel Sekunden alles v@é;—

ich wurde es nehm
\\y

Q).

SAHD-D Validierung, DFG Projekt
Voltz et al., 2010, Supp Care Cancer




Was bedeutet ,,Sterbewunsch” ?

O

Todeswunsch s{b
Leben SWLL@
’b
i} K
,... wenn mir jemand etwas \Q

W~ ,..Ich mochte leben, oh mein
gabe und mir sagte — es@%
Gott..." — Patient bricht in

zwel Sekunden alles yorbel —
ich wurde es ne@%...“ Tranen aus

SAHD-D Validierung, DFG Projekt
Voltz et al., 2010, Supp Care Cancer




Was bedeutet ,,Sterbewunsch” ?

Todeswunsch In fruherengrisen

»Also, wenn Sie mir jetzt diese Frage vor zehn Wochen ci;@e ellt hatten, hatt ich
gesacht, ich hab keine Perspektive, ich hab keine Zukunft&& Leben iss zu Ende, ich will
so nich mehr. Mein Leben iss nich lebenswert. Die Antv% tt ich Ihnen gegeben, vor 'n
paar Wochen."

Int 8, Frau, ledig, keine Kinder, arbeitslos \\Q'

Tod als e@g’Optlon

I: Und was war das fiir ‘ne Sltuatlonéq Sie sagen wiurden, ,da will ich

nicht mehr"?

E: Mhm. ** Gar nlchts mehr d ’e%gar nichts mehr geht, dass mich jemand waschen
muss, putzen muss, dass ich llein auf Toilette gehen kann, das iss fir mich schon *

Zu viel.
I: *5* Mhm. Was wurden%&wachen dann?

E: Ich wiird’ mirdas L n nehmen. Ich sag das knallhart. Weil, im vollen Bewusstsein,
*ich werd’ 'n Ende,setzen. * /1. Mhm/ *2* Weil das ne Sache iss, ich weiB3 nich, viele
sagen ja, Hoffnu@mh aufgeben, man muss stark sein und so. Aber ich denk mir mal,
das iss ne individuelle Sache, und ich kann nich JEDEN Tag 'n bisschen sterben. Dann
lieber einmal und * Schluss. * So seh ich das. /I: Mhm/ *

Int 8, Frau, ledig, keine Kinder, arbeitslos
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Antworten der Palliativmedizin

— Le1th 1e 5

\\Q’
KonsulQonsfassung

rte S3-Leitlinie
I\’e ivmedizin fir Patienten
iner nicht-heilbaren

ﬁebserkrankung

Ldngversion 2.01 - Dezember 2018

AWMF-Registernummer: 128/001-0L
Q\’

2 ’

Leitlinie (Langversion)




Antworten der Palliativmedizin

+
Wesentliche rungen der erweiterten
L B Version 20]@ er Leitlinie

A. Es wurden ach pitel im Rahmen der zweiten Entwicklungsphase der Leitlinie
(2016-2019) verfz:\ e zu den urspringlichen sieben Kapiteln zugefugt wurden: Das
sind die neu el:

Das ist neu!

Therapiezielfindung und Kriterien der Entscheidungsfindung,
Ktatigue,
\Q Schlafbezogene Erkrankungen/ Nachtliche Unruhe,
e Ubelkeit und Erbrechen (unabhangiqg von einer Chemotherapie),
q ¢ e Maligne intestinale Obstruktion,
e Maligne Wunden,

e Angst,

e Todeswiinsche.




3y = = =

Konsultationsfassung

Erweiterte S3-Leitlinie
Palliativmedizin fiir Patienten
mit einer nicht-heilbaren
Krebserkrankung

Langversion 2.01 - Dezember 2018
AWMF-Registernummer 1 128/001-0OL

) IR

dazu aufgefuhrten Begriffe werden wie folgt definiert [1497]:

Lebenssattheit — Zufrieden mit dem Erlebten und Erféichten, auch dem Sterben
gegenuber ohne Groll: ,C'est ici que j'attends la mostf'sans la desirerny la craindre® - Es ist
hier, wo ich den Tod erwarte, ohne Verlangen/ind.ehne Furcht (Francois Maynard, 1582-
1646) [1502].

Lebensmiudigkeit — Wunsch, zu sterben,"ohne eigene Aktivitat: ,Abends einschlafen und
nicht wieder aufwachen®.

Distanzierte Suizidalitat — Vogstellurigen, Phantasien und Plane durch eigenes Tun oder
Lassen das eigene Leben zu beeriden, auch ohne Behandlung der Suizidalitat ist kein
lebensbeendender Handlungsdruck zu erwarten.

Latente Suizidalitat - ofstellungen, Phantasien und Plane durch eigenes Tun oder
Lassen das eigene Leben zu beenden, ohne Behandlung ist bei (erneuter) Belastung ein
deutlicher Handlungsdrtick zu erwarten.

Akute Suizidalitat - Vorstellungen, Phantasien und Plane durch eigenes Tun oder Lassen
das eigene Leben zu beenden, es bestenht aktuell ein erheblicher Handlungsdruck.

Suizid - durchgefiihrte Selbsttotung. 20



Offene Fragen

”
. 4’@'@

Ist der assistierte Suizid eine Aufgabe f,u \

\
> Die Hospizarbeit und Palliativve§®g

> Arztinnen und Arzte ?
&

> Pflegekrafte ?
» Andere Berufsgrupp éer Ehrenamtliche ?

> Vereine oder@msaﬂonen ?

> Brauche%it’ uberhaupt weitere gesetzliche Regelungen / Verbote ?
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WHO Definition (2002) Palliativversorgung - Deutsche Ubersetzung

Palliativmedizin/Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der.l ebensqualitdt von Patienten und ihren
Familien, die mit Problemen konfrontiert sind, welche mit einer Jebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen.
Dies geschieht durch Vorbeugen und Lindern von Leiden durch fchzeitige Erkennung, sorgfaltige
Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie andereniProblemen korperlicher, psychosozialer und
spiritueller Art.

Palliativmedizin:

» ermdoglicht Linderung von Schmerzen und anderen belastenden Symptomen

» Bejaht das Leben und erkennt Sterben als nolmalen Prozess an

> beabsichtigt weder die BeschleunigungechjVerzégerung des Todes

» integriert psychologische und spirituellesASpekte der Betreuung

» Dbietet Unterstitzung, um Patientefizushelfen, inr Leben so aktiv wie mdglich bis zum Tod zu gestalten

> Dbietet Angehorigen Unterstitzung wahrend der Erkrankung des Patienten und in der Trauerzeit

» Dberuht auf einem Teamansatz, tim den Bedurfnissen der Patienten und ihrer Familien zu begegnen, auch
durch Beratung in der Traterzeit, falls notwendig

» fordert Lebensqualitat undkann méglicherweise auch den Verlauf der Erkrankung positiv beeinflussen

» Kommt friihzeitig im Krankheitsverlauf zur Anwendung, auch in Verbindung mit anderen Therapien, die eine

Lebensverlangerung zum Ziel haben, wie z.B. Chemotherapie oder Bestrahlung, und schlief3t
Untersuchungen ein, die notwendig sind um belastende Komplikationen besser zu verstehen und zu
behandeln.
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BUNDESARZITEKAMMER
Bekanntmachungen

Grundsatze der Bundesarztekammer
zur arztlichen Sterbebegleitung

Praambel

Aufgabe des Arztes ist es, unter Achtung des Selbstbestim-
mungsrechtes des Patienten Leben zu erhalten, Gesundheit zu
schiitzen und wiederherzustellen sowie Leiden zu lindem und
Sterbenden bis zum Tod beizustehen. Die arztliche Verpflichtung
zur Lebenserhaltung besteht daher nicht unter allen Umstinden.

Es gibt Situationen, in denen sonst angemessene Diagnostik
und Therapieverfahren nicht mehr angezeigt und Begrenzungen
geboten sind. Dann tritt eine palliativmedizinische Versorgung in
den Vordergrund. Die Entscheidung hierzu darf nicht von wirt-
schaftlichen Erwdgungen abhdngig gemacht werden.

Unabhangig von anderen Zielen der medizinischen Behand-
lung hat der Arzt in jedem Fall fiir eine Basisbetreuung zu sor-
gen. Dazu gehéren u. a. menschenwiirdige Unterbringung, Z
wendung, Kérperpflege, Lindern von Schmerzen, Atemnot
Ubelkeit sowie Stillen von Hunger und Durst.

A 346 \\'

Diese Grundsitze sollen dem Arzt eine Orientierung geben,
konnen 1thm jedoch die eigene Verantwortung in der konkreten
Situation nicht abnehmen. Alle Entscheidungen miissen unter
Beriicksichtigung der Umstinde des Einzelfalls getroffen wer-
den. In Zweifelsfillen kann eine Ethikberatung hilfreich sein.

Art und Ausmal einer Behandl
schen Indikation vom Arzt zu

Willen des Patienten achte
soll der Arzt mit drzth @

Konsens suchen.

nd gemil der medizini-
en. Er muss dabei den
iner Entscheidungsfindung
genden Mitarbeitern einen

Em offensichilit

rbevorgang soll nicht durch lebenser-
haltende Therap1 stlich in die Linge gezogen werden. Dar-

iiber hinalg. d% Sterben durch Unterlassen, Begrenzen oder

Beend: ' onnenen medizimschen Behandlung ermég-

ifagr
licht wrx enn dies dem Willen des Patienten entspricht.
i h fir die kiinstliche Nahrungs- und Flissigkeits-

Die Totung des Patienten hingegen ist stratbar, auch wenn sie
au? Verlangen des Patienten erfolgt.

[Die Mitwirkung des Arztes bei der Selbsttotung 1st keine drzt-
liche Aufeabe.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 108 | Heft 7 | 18. Februar 2011

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

IV. Ermittlung des Patientenwillens

Die Entscheidung aber die Einleitung, die weitere Durchfithrung
oder Beendigung ener idrztlichen MalBnahme wird in einem ge-
meinsamen Entscheidungsprozess von Arzt und Patient bzw. Pa-
tientenvertreter getroffen. Das Behandlungsziel, die Indikation
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Neues Gesetz zur Suizidassistenz ?

» Jedes neue Gesetz wirde eine Einschrankung bedeuten!

Mit Grenzen und evtl. verfassungswidrigen Aus- / Eingrerizungen

(mit Ausnahme einer Zulassung fur bestimmte Substanzen)

» Gesetze schaffen allgemeine Regelungef),ydie zu einer Normierung fihren und

der Subjektivitat Einzelner nicht immer gerecht werden

» Gesetzliche Regelungen dazu, wer, wann unter welchen Umstanden
,professionelle” Unterstutzung beim Suizid erhalten kann, eroffnen fur Jede*n

die Frage, wann dafurder ,richtige” Zeitpunkt sein konnte.

» Gesetze schaffen Normen, die nicht ohne gesellschaftliche Konsequenzen
bleiben konnen.
e



Worum geht es aus Sicht der DGP?

Y ¢ 7
 Eigene Haltung zum Suizid

* Informationen / Wissensvermittlung zu den
Moglichkeiten der Pallidtiv- und
Hospizversorgung —und der
Patientenrechte!

 Weiterqualifizierung der Behandler*innen
und Begleiter*innen

e Offenes Ansprechen von Sterbe- und
Lebenswiinschen
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Wo stehen wir?
Blickwinkel Fachgesellschaft DGP

Einige Sorgen / Bedenken

» Zu starke Fokussierung auf die juristische Ebexe > Normierung hoéchst
iIndividueller Situationen und Bedurfnisse

> Uberwiegend theoretische Diskussiori(ethische / moralische Diskussionen
auf der Metaebene) mit erneblicher Distanz zur Versorgungsrealitat /
Erfahrungen aus der Hospiz- und Palliativversorgung

» ,Sehnsucht” nach der ,schhetien” (kostengunstigen?) Losung — Ausbau der
Palliativversorgung kdnnte in'den Hintergrund treten

» Gesellschaftlicher ,Druck” durch Normierung

» Reduzierung der Diskussion auf eine ,Methode” und eine Berufsgruppe
(entspricht nicht der Realitat)

» Gefahr von ,Kollateralschaden® 86
e



Deutscher Ethikrat //

https://www.ethikrat.org/alle-veranstaltungen

17. De ‘@r 2020
09-.3Qr§¥ - 13:40 Uhr

Recht auf Selbsttét@g.

22. Oktober 2020
09:30 Uhr - 13:40 Uhr
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Frihere Terminologie Vorschlag D hland
(bis 2011) Nationaler Ethikrat chtliche Situation

Passive IIfe
>ﬁf< Sterben zulassen
Indire ehilfe Therapienam
Lebensende

Beihilfe zur Selbsttdtung

Beihilfe zum Suizid

(assistierter Suizid)

Neu seit 12/2015 bis Geschaftsmalsige
Forderung der

02/2020 Selbsttétung §217 StGB
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Frihere Terminologie
(bis 2011)

Vorschlag
Nationaler Ethikrat
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chtliche Situation
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Bis zum 22.10.2020 kein Bestandteil der politischen Diskussionen / Gesetzesvorschlage
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Begriffe, die im StGB NICHT auftauchen:®\\\®'

— Sterbehilfe Q

— Aktive Sterbehilfe K
x<

— Passive Sterbehilfe

— Indirekte Sterbehilfe %\
— Suizid
— Beihilfe zum Suizsi{'
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Rechtliche Fragen

_ A"

Strafgesetzbuch

Begriffe, die im StGB NICHT auftauchen:

— Sterbehilfe

— Aktive Sterbehilfe

— Passive Sterbehilfe

— Indirekte Sterbehilfe

— Suizid

— Beihilfe zum Suizid (anders als z.B. in den Niederlanden und Osterreich)

§ 78 0StGB: Wer ethen.anderen dazu verleitet, sich selbst zu toten, oder ihm dazu Hilfe
leistet, ist mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiunf Jahren zu bestrafen.
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../Euthanasiegesetz Niederlande.pdf
http://kurier.at/chronik/niederoesterreich/industrieviertel/ehepaar-wollte-gemeinsam-sterben-die-frau-ueberlebte-und-wurde-verurteilt/3.934.867
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§ 216 Totung auf Verlangen %

(1) Ist jemand durch das ausdriic '&e und ernstliche Verlangen des
Getoteten zur Totung bestim en, so ist auf Freiheitsstrafe von sechs

Monaten bis zu fUanahren% ennen.
(2) Der Versuch ist straf
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Rechtliche Fragen
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Strafgesetzb‘uch
RYG

§ 216 Totung auf Verlangen (b

(1) Ist jemand durch das ausdriic '&e und ernstliche Verlangen des
Getoteten zur Totung bestim en, so ist auf Freiheitsstrafe von sechs
Monaten bis zu fUanahren% ennen.

(2) Der Versuch ist straf
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