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Reinhard Merkel*

GewerbsmaBige Sterbehilfe

Stellungnahme fir die 6ffentliche Anhérung am 23. September 2015 im
Ausschuss des Deutschen Bundestages fir Recht und Verbraucherschutz

Die hier verdffentlichte Stellungnahme von Prof. Dr. Rein-
hard Merkel bezieht sich auf verschiedene Gesetzesent-
wiirfe zur Frage der Rechtmdfigkeit — bzw. der Rechtfer-
tigung eines Verbots - der geschdftsmifSigen Sterbehilfe
durch Hilfe zum Suizid.

Im November 2015 wurde der neue § 217 StGB — Ge-
schiftsmifige Hilfe zum Suizid — vom Bundestag verab-
schiedet. Als geladener Sachverstindiger fiir die am 23.
September 2015 stattfindende offentliche Anhorung im
Rechtsausschuss des Bundestags hat Prof. Dr. Reinhard
Merkel dem Ausschuss zuvor die nachfolgende schriftliche
Stellungnahme vorgelegt.

Der Stellungnahme und der entscheidenden Bundes-
tagsdebatte vom 6. November 2015 ging die Bundes-
tagsdebatte vom 11. November 2014 voraus, in der
Bundestagsprasident Dr. Norbert Lammert das Gesetz-
gebungsvorhaben sinngemif$ als vermutlich anspruchs-
vollstes dieser Legislaturperiode bezeichnete.

An diesem entscheidenden Freitag lagen insgesamt vier
Gesetzesentwiirfe zur Streitfrage vor.

Prof. Dr. Merkel spricht sich in seiner hier veréffentlich-
ten Stellungnahme fiir den Gesetzesentwurf der Abge-
ordneten Kiinast, Sitte, Gehring u.a. aus.

Der Bundestag entschied sich allerdings fiir die Annah-
me eines von den Abgeordneten Michael Brand (CDU/
CSU), Kerstin Griese (SPD), Kathrin Vogler (Die Lin-
ke) und Dr. Harald Terpe (Biindnis 90/Die Griinen)
und anderen fraktionsiibergreifend initiierten Geset-
zesentwurfs (BT-Drucks. 18/5373). Darin war vorgese-
hen, die geschiftsmaflige Suizidbeihilfe unter Strafe zu
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stellen und einen entsprechenden Paragrafen — den neu-
en § 217 StGB - zu schaffen. Direkt betroffen sind davon
zunéchst viele Vereine, Organisationen und Einzelperso-
nen, die mit gewerbsmifliger Absicht Suizidassistenz an-
bieten. Ihnen droht nun bei einer Verurteilung in dieser
Sache eine Geld- oder Freiheitsstrafe von bis zu drei Jah-
ren. Angehorige oder dem Suizidwilligen nahestehende
Personen, die im Einzelfall handeln, sind hingegen von
der Strafandrohung ausgenommen.!

Der von Prof. Dr. Reinhard Merkel befiirwortete Ge-
setzesentwurf der Abgeordnetengruppe Renate Kiinast
(Biindnis 90/Die Griinen), Dr. Petra Sitte (Die Linke)
und Kai Gehring (Biindnis 90/Die Griinen) sprach sich
in ihrem Entwurf (BT-Drucks. 18/5375) hingegen fiir die
Straffreiheit des Suizids und der Beihilfe aus. Fiir Arzte
sah der Entwurf vor, dass sie freiwillig beim Suizid assis-
tieren und dabei nicht durch berufsstindische Regelung
eingeschrankt werden diirfen. Beihilfe sollte auch von
Vereinen oder Organisationen geleistet werden diirfen,
sofern diese nicht gewerbsmaflig handeln. Lediglich die
kommerzielle Beihilfe zur Selbsttotung sollte demnach
strafbar sein.?

Dem letztlich gebilligten Entwurf wird u. a. vorgeworfen,
dass nicht klar geregelt sei, wann die Assistenz beim Su-
izid als ,geschéftsmaflig“ gelten kann, denn dies konnte
im Zweifel auch den bloflen Wiederholungsfall fiir ein
als solches nicht rechtswidriges Verhalten erfassen, be-
miéngeln Kritiker. Auch sei die Neuregelung deutlich
weniger liberal als die bisherige Regelung und schaffe
rechtliche Unklarheiten insbesondere im Hinblick auf
die Frage, ob sie auch Arzte, die im Rahmen ihrer Be-
rufstatigkeit grundsitzlich ,,geschaftsméaflig“ handelten,
mit Strafe bedrohe. Deshalb werde es, meint die ehema-

1 https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2015/kw45_de_
sterbebegleitung/392450 (30.03.2016).

2 https://www.zeit.de/politik/deutschland/2015-11/bundestag-
stimmt-fuer-verbot-geschaefstmaessiger-sterbehilfe (30.03.2016).
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lige Justizministerin Brigitte Zypries (SPD), dagegen si-
cher Klagen geben.’

Stellungnahme

Die folgenden Uberlegungen kommen zu einem Ergeb-
nis, das — mit einer modifizierenden Mafigabe — den Ge-
setzentwurf der Abgeordneten Kiinast, Sitte, Gehring
u.a. (BT-Drs. 18/5375) unterstiitzt. Das schliefit in der
Sache die Zustimmung zu dem Grundgedanken des
Entwurfs der Abgeordneten Hintze, Reimann, Lauter-
bach u.a. ein (BT-Drs. 18/5374); anderen Erwdgungen
dieses Entwurfs vermag ich hingegen nicht zuzustim-
men. Die Entwiirfe der Abgeordneten Brand, Griese u.a.
(BT-Drs. 18/5373) sowie Sensburg, Dorflinger u.a. (BT-
Drs. 18/5376) verdienen nach meiner Uberzeugung ins-
gesamt keine Zustimmung.

I. Strafrechtliche Grundlagen: Suizid als Unrecht
im Rechtssinne?

1.

Die Frage nach der Strafwiirdigkeit einer Hilfe zum Su-
izid setzt die Klarung der Vorfrage voraus, ob der Sui-
zid selbst ein Unrecht im Rechtssinne ist. Zwar konnte
die Suizidhilfe auch dann noch Unrecht (und ggf. straf-
wiirdig) sein, wenn der Suizid seinerseits dies nicht wire.
Doch wire in diesem Fall ihr eigener Unrechtsgehalt
nicht aus dem Unrecht der unterstiitzten Handlung ab-
zuleiten, wie das die §$ 26 und 27 StGB fiir die akzessori-
sche Teilnahme des Strafrechts voraussetzen. Er miisste
sich vielmehr aus einer anderen rechtlichen Grundlage
ergeben. Auf die Frage, ob eine solche Grundlage denk-
bar ist, komme ich zuriick.

2.

Unrecht im Rechtssinne wire die Selbsttétung nur, wenn
der Suizident eine Rechtspflicht zum Leben hitte. Eine
solche Pflicht konnte er gegeniiber Dritten oder gegen
sich selbst haben. Beides ist zu verneinen. Rechtspflich-
ten gegen sich selbst sind schon prinzipiell ausgeschlos-
sen. Denn sie setzten die Identitdt von Schuldner und
Gldubiger der Pflicht voraus — eine normenlogische Un-
moglichkeit.* Aber auch Dritten gegeniiber kann nie-
mand rechtlich zum Weiterleben verpflichtet sein. Das
gilt insbesondere im Verhiltnis des Individuums zum

3 https://www.zeit.de/politik/deutschland/2015-11/bundestag-
stimmt-fuer-verbot-geschaefstmaessiger-sterbehilfe (30.03.2016).

4 Im Zivil-, v.a. im Erbrecht als ,,Konfusion® geldufig; sie fiihrt be-
kanntlich eo ipso (logisch) zum Erloschen der Forderung. - Morali-
sche Pflichten des Menschen gegen sich selbst mag man mit Kant be-
jahen (freilich auch bestreiten). Kant hat die normenlogische Unmog-
lichkeit einer Identitdt von Verpflichtetem und Berechtigtem auch fiir
die Ethik aber genau gesehen und sie mit seiner (etwas schief) sog.
»Zweiweltenlehre® des Vernunftsubjekts (,homo phaenomenon® und
»homo noumenon®) zu vermeiden versucht. — Fiir das Recht ist dies oh-
ne Belang.

Staat. Eine zwangsrechtliche Pflicht zum Leben ist im
freiheitlichen Verfassungsstaat illegitim. Seit iiber 150
Jahren wird das nicht mehr ernsthaft bestritten.’

Auch anderen Personen gegeniiber scheidet eine solche
Rechtspflicht aus. Gewiss mogen Garantenpflichten ge-
geniiber Schutzbefohlenen in bestimmten Konstellati-
onen eine Selbsttétung verbieten (Beispiel: Mutter er-
schiefit sich neben ihrem Kleinkind, das dadurch der
Gefahr des Verhungerns ausgeliefert wird) — aber, wie
das Beispiel deutlich macht, nicht deshalb, weil nun der
Suizid als solcher verboten wire, sondern weil die kon-
krete Schutzpflicht (gegeniiber dem Kind) selbstver-
standlich rechtlich geboten bleibt und der Garant bzw.
die Garantin sie nur erfiillen kann, wenn er/sie am Le-
ben ist. - Das alles steht auf3er Zweifel.

IIl. Die individuelle Hilfe zum Suizid: Unrecht?

Der moégliche Unrechtsgehalt einer Hilfe zum Suizid
kann sich daher nicht akzessorisch aus dessen Unrecht
ergeben; denn eben daran fehlt es. Er miisste als selbstan-
diges Unrecht aus anderen normativen Grundlagen ab-
leitbar sein. Ob dies moglich ist, muss zundchst im Hin-
blick auf die einzelne Suizidhilfe gekldrt werden. Erst
dann ldsst sich sinnvoll die weiterreichende Frage beant-
worten, ob der ,geschiftsmafligen” (organisierten) oder
der ,,gewerbsmafligen” Suizidhilfe ein jeweils eigener und
spezifischer Unrechtsgehalt zugeschrieben werden kann.

1.

Zur Klarstellung: Die Rede ist im gegenwartigen Zusam-
menhang stets von freiverantwortlichen Suiziden. Die
Teilnahme an unfreien Suiziden ist im geltenden Straf-
recht seit eh und je mit strengen Strafen bedroht: Als
Totschlag, ggf. sogar Mord, sofern die Unfreiheit vom
Helfer erkannt (direkter Vorsatz) oder doch fiir moglich
gehalten und in Kauf genommen wurde (Eventualvor-
satz); als fahrldssige Totung, sofern sie ihm verborgen
blieb, aber erkennbar war.

Anmerkung: Gelegentlich wird behauptet, so gut wie alle
Suizide seien psychisch unfrei, da sie im Zustand extre-
mer innerer Belastung und oft in depressiver Gemiitsver-
fassung ausgefithrt wiirden. Schon deswegen miisse jede
Suizidhilfe verboten und mit Strafe bedroht werden. Das
ist in mehrfacher Hinsicht verfehlt. Stimmte die Pramis-
se, dann wire jede solche Hilfe, wie soeben ausgefiihrt,
ohnehin langst strafbar. Freilich ist die Pramisse falsch,
selbst wenn sehr viele Suizide tatsdchlich im Rechtssinne
unfrei sein sollten. Denn dies wiren sie jedenfalls nicht
einfach wegen der extremen inneren Belastung eines Su-
izidenten. (Beildufig: In welcher anderen inneren Verfas-

5 Nach einem berithmten Wort A. F. Berners aus seinem ,,Lehrbuch
zum Deutschen Strafrecht (1879) ist das Individuum ,,dem Staat und
Anderen verpflichtet, solange es lebt; es ist ihnen aber nicht verpflich-
tet zu leben®.
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sung wire es denn denkbar, das eigene Leben zu been-
den?) Wire die Behauptung richtig, so betréfe sie auch
den jéhrlich vieltausendfach praktizierten Therapiever-
zicht mit lebensverkiirzender Wirkung, dessen Zuldssig-
keit niemand bestreitet. Auch er ist aber unzulédssig und
seitens des (garantenpflichtigen!) Arztes stratbar, wenn
er nicht freiverantwortlich erklart wurde.

Zudem: Niemand wiirde ernsthaft in Betracht ziehen,
die in einer solchen inneren Verfassung (Stress, Traurig-
keit, etc.) ausgefiithrte T6tung einer anderen Person fiir
schuldlos zu erkldren, weil sie nicht freiverantwortlich
gewesen sei. Und wollte man deshalb die Freiverantwort-
lichkeit der Selbsttotung anders behandeln als die der
Fremdtétung (mit welchem Recht?), so hatte das in Fal-
len, in denen der Titer in einem Akt beides, Fremd- und
Selbsttotung, zugleich ausfiihrt, also bei den sog. Mitnah-
mesuiziden (etwa eines Vaters mit seinem Kind), die ge-
radezu bizarre Konsequenz, dass jemand, der einem sol-
chen Téter ein Hilfsmittel (z. B. Gift) verschaftte, wegen
der Hilfe zur (angeblich unfreien) Selbstt6tung des Vaters
als Totschlager, wegen der zur (verantwortlichen) Fremd-
totung des Kindes aber nur als Gehilfe zu bestrafen ware.
Dass dies nicht richtig sein kann, ist offensichtlich.

Schliefilich: § 161 VersicherungsvertragsG (VVG)
schliefit die Leistungspflicht des Lebensversicherers aus,
wenn der Versicherte durch Suizid ums Leben kam - es
sei denn, der Suizid geschah ,in einem die freie Willens-
bestimmung ausschlieffenden Zustand“. Die allermeis-
ten der hierzu bislang ergangenen Entscheidungen be-
jahen die Freiverantwortlichkeit des jeweils fraglichen
Suizids (s. M6nnich, Miinchener Kommentar VVG,
Bd. 2, 2011, Rn. 39f. zu § 161).

2.

Ob eine Suizidhilfe selbstdndiges (nicht-akzessorisches)
Unrecht sein kann, mag unterschiedlich zu beantwor-
ten sein je nachdem welches ggf. zu schiitzende Rechts-
gut und welche Form des Angriffs gegen dieses Rechts-
gut qua Suizidhilfe jeweils in Frage steht. Zwei solcher
Schutzgiiter sind denkbar: (1.) das Leben des Suizidenten
und (2.) gesellschaftliche Schutzinteressen. Und eben-
falls denkbar sind zwei Modi des Angriffs: (1.) die Ver-
letzung und (2.) die Gefdhrdung des jeweils fraglichen
Guts durch die Suizidhilfe. - Im Folgenden seien diese
moglichen Varianten knapp erortert.

a)

Unrecht der Suizidhilfe als Verletzung des Lebens des
Suizidenten? — Nein; rechtlich ist das nicht denkbar. Das
folgt (1.) aus dem Fehlen einer Rechtspflicht des Suizi-
denten zum Leben und (2.) aus der Freiverantwortlich-
keit seines Handelns. Diese schliefit nach allgemeinen
Prinzipien eine Zurechnung der (Mit-)Verursachung
des Todes als selbstindiger Tétungshandlung zum Hel-

fenden aus. Das ist im iibrigen auch die (unbestrittene)
Grundlage der Abgrenzung einer strafbaren Totung auf
Verlangen (§ 216 StGB) von der straflosen Suizidhilfe.

b)

Als Gefdhrdung des Lebens des Suizidenten? — Bei tat-
sichlicher Freiverantwortlichkeit des Suizids ist das, mit
der soeben unter a) dargelegten Erwédgung, erst recht
ausgeschlossen. Eine ggf. verbotswiirdige Gefahrdung
durch jede individuelle Suizidhilfe kime daher nur dann
in Betracht, wenn jeder unterstiitzte Suizid das erhebli-
che Risiko enthielte, nicht freiverantwortlich zu sein.
Eine solche von jedem Einzelfall abstrahierende Fiktion
der Unfreiheit ginge weit an der Wirklichkeit typischer
Suizide vorbei (s. oben die Anm. unter 1.). Ein gerade da-
rauf gestiitztes Totalverbot mit Strafdrohung wire grob
unverhiltnismaflig und illegitim.

Daher kann die Notwendigkeit, die Frage der Freiver-
antwortlichkeit des Suizids in jedem Einzelfall zu klaren,
nicht mit einer unplausiblen und deshalb unzuléssigen
rechtlichen Fiktion umgangen werden. Gewiss kann der
Gesetzgeber unerlaubte Risiken kennzeichnen und ver-
bieten; er kann und darf sie aber nicht erfinden.

9

Als Gefiahrdung gesellschaftlicher Schutzinteressen? —
Gemeint sind Gefahren wie die einer allgemeinen Erosi-
on des Respekts vor dem Leben, eines Risikos stindigen
Missbrauchs oder einer gefahrlichen ,schiefen Ebene®
(»slippery slope®) hin zur Freigabe der Tétung auf Ver-
langen. Vor dem Hintergrund des Umstands, dass die
Hilfe zum Suizid in Deutschland seit 1871 erlaubt ist
und es daher derzeit gar nicht, wie oft gesagt wird, um
ihre strafrechtliche ,Freigabe“ geht, sind solche Warn-
rufe schon auf den ersten Blick unplausibel. Angesichts
des 150-jahrigen Bestehens genau der rechtlichen Lage,
von der die genannten Erosionsphdnomene angeblich er-
zeugt wiirden, miissten sie langst Wirklichkeit sein. Alle
seriésen Untersuchungen hierzu zeigen, dass dies nicht
zutriftt oder auch nur drohte.® Hier gilt erneut: Der Ge-
setzgeber darf kollektive Risiken definieren und ggf. un-
terbinden; erfinden darf er sie aber nicht.

I1l. Spezifische Verbotswiirdigkeit der
geschaftsmaBigen (organisierten) Hilfe zum
Suizid?

Auch fiir diese Frage sind die oben fiir die individuelle
Suizidhilfe getroffenen Unterscheidungen der Schutzgii-
ter (Leben des Suizidenten/gesellschaftliche Schutzinter-

6 S. nur Borasio/Jox/Taupitz/Wiesing: Selbstbestimmung im Ster-
ben - Fiirsorge zum Leben, 2014, 53 ff.; Kuschel: der drztlich assistierte
Suizid, 2007, 144; Gavela: Arztlich assistierter Suizid und organisier-
te Sterbehilfe, 2013, 243; Henking, Juristische Rundschau, 2015, 174
(181); Sowada, Zeitschrift fiir Lebensrecht, 2015, 34 (40).
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essen) und der moglichen Angriffsmodi (Verletzung/Ge-
fahrdung) zu beachten.

1.

Verletzung des Lebensrechts des Suizidenten speziell
durch den Umstand des Organisiertseins der Suizidhil-
fe? — Nein. Ist die individuelle Unterstiitzung des freiver-
antwortlichen Suizids kein lebensverletzendes Unrecht,
so kann sie nicht dadurch zu einem solchen werden, dass
sie organisiert oder wiederholt erfolgt. Das ist evident
und bedarf keiner weiteren Begriindung.

Anmerkung: Trotz dieser Evidenz gibt die Uberlegung
Anlass fiir einen dringenden Appell an den Gesetzge-
ber. Moglicherweise empfinden viele Abgeordnete, die
den Entwurf Brand, Griese u.a. unterstiitzen, die orga-
nisierte (anders als die individuelle) Suizidhilfe als eine
Art 6ffentliches Argernis. Dariiber mag man streiten.
Solange die Arzteverbinde jede Suizidhilfe kategorisch
ablehnen, wird man ein gewisses gesellschaftliches Be-
diirfnis nach der Tatigkeit dieser Vereine anerkennen
miissen. Betrachtet man sie dennoch als Argernis, so
mag man sie mit den dafiir vorgesehenen rechtlichen
Mitteln des Ordnungswidrigkeiten- und des 6ffentlichen
Vereinsrechts bekampfen. Aber das rechtfertigt es nicht,
eine Handlung, die als einzelne kein Unrecht sein kann
(und von Brand u.a. auch nicht dazu erklart werden soll),
plotzlich als Tétungsunrecht zu deklarieren, wenn und
weil sie wiederholt werden soll! Die Addition von Null-
Unrecht ergibt immer wieder nur Null-Unrecht. Das ist
eine Frage der einfachen Logik. Der Entwurf Brand u.a.
will den vorgeschlagenen § 217 gegen die organisierte
Suizidhilfe in die Tatbestdinde der Totungsdelikte einfii-
gen. Damit wiirde dem StGB ein schwerer Systembruch
im Bereich seiner gravierendsten Delikte eingeschrie-
ben — das gesetzliche Statuieren einer Verletzung des
Rechtsguts Leben, die (unstreitig!) keine ist und keine
sein kann. Als Strafrechtstheoretiker erlaube ich mir, vor
einem solchen Verstof§ gegen die Minima rechtsdogma-
tischer Konsistenz nachdriicklich zu warnen.

2.

Gefahrdung des Rechtsguts Leben speziell durch die ge-
schéftsméflige Suizidhilfe? — Anders formuliert: Erhoht
gerade die Organisiertheit der Hilfe zum Suizid das Risi-
ko, dass bei unfreien Suiziden geholfen wird? (Denn die
Hilfe zu freiverantwortlichen Suiziden kann, wie darge-
legt, kein Unrecht sein.) Das kdme allenfalls in Betracht,
wenn der selbstverstdndlich immer zu gewéhrleistende
(und zu fordernde) ,,Riicktritt Sterbewilliger von ihrem
Suizidwunsch dadurch psychisch erschwert wiirde, dass
sie ihn gegeniiber jemandem geduflert haben, der ihnen
als Teil einer Organisation begegnet.

Schon die bemiihte Kiinstlichkeit des Bedenkens zeigt,
dass nichts fiir dessen Stichhaltigkeit spricht. Im Gegen-

teil. Organisationen und erst recht Arzte kdnnen die Vo-
raussetzungen legitimer Suizidhilfe weitaus kompeten-
ter beurteilen und wiren deshalb auch erheblich besser
geeignet, ein solches generelles Risiko auszuschlielen,
als etwa laienhafte Verwandte, die um eine solche Hilfe
gebeten werden (und diese ja auch nach Brand u.a. wei-
terhin straffrei sollen gewdahren diirfen). Zudem wiéren
Organisationen und Arzte weit besser auf die strikte Ein-
haltung von Vorsichtskriterien zu verpflichten, wie sie der
Entwurf Kiinast u.a. in seinen §$ 7 und 8 ganz zu Recht
statuiert. Und sie wiren insofern und mithilfe der in § 10
des Entwurfs Kiinast u.a. formulierten ,,Durchfithrungs-
bestimmungen® auch erheblich sicherer kontrollierbar.

3.

Gefdhrdung gesellschaftlicher Schutzinteressen durch
organisierte Suizidhilfe? — Oft wird gesagt, organisierte
Formen der Suizidhilfe verschafften dieser den Anschein
einer ,sozialen Normalitdt“ und machten sie dadurch
»gesellschaftsfahig. Das ist eine befremdliche Behaup-
tung. Die strengen Voraussetzungen fiir die Zulassig-
keit der organisierten bzw. drztlichen Suizidhilfe, wie
sie § 7 des Entwurfs Kiinast, Sitte u.a. festlegt, bekrafti-
gen nachdriicklich, dass es dabei nicht um die Er6ffnung
»eines zweiten reguldren Ausstiegs® aus dem Leben geht,
»sondern um die Freihaltung eines Notausstiegs“.” Und
es sind gerade und nur die organisierten Formen dieser
Hilfe zum ,,Notausstieg®, die sich, anders als private Hil-
fen, zuverldssig kontrollieren lassen.

IV. Spezifische Verbotswiirdigkeit der
gewerbsmaBigen Hilfe zum Suizid?

1.

Auch hier ist es geboten, nach den oben dargelegten Kri-
terien (Lebensschutz/Gesellschaftsschutz; Verletzung/
Gefdhrdung) zu unterscheiden. Dann ergibt sich im
Hinblick auf die Frage der Verletzung des Lebensrechts
freiverantwortlich handelnder Suizidenten kein Unter-
schied zur individuellen und zur geschaftsmafligen Hil-
fe. Allein der Umstand, dass jemand fiir eine unstreitig
erlaubte Handlung Geld nimmt, kann diese Handlung
nicht zur Tétungshandlung machen.

2.

Mit Blick auf das Risiko einer erhohten Gefahrdung des
Lebens von moglicherweise unfrei handelnden Sterbe-
willigen mag man dies anders beurteilen. Wer den Ster-
bewunsch Anderer in der Absicht unterstiitzt, daraus
Gewinn zu ziehen, mag ein eigenes Interesse an dem
Suizid dieser Anderen verfolgen und deswegen die Be-
dingungen der Freiverantwortlichkeit nicht strikt genug
tiberpriifen oder sogar (bewusst oder unbewusst) subti-

7 Sowada (Anm. 3), 40, mit Zitat Duttge, Zeitschrift fiir Lebensrecht,
2012, 54.
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len Druck auf den Sterbewilligen ausiiben, seinen Ster-
benswunsch nicht aufzugeben.

a)

Diese Uberlegung liegt § 4 des Entwurfs Kiinast, Sitte
u.a. zugrunde. An der dort festgelegten Strafdrohung
gegen gewerbsmaflige Suizidhilfe leuchtet ein, dass es
vielen als 6ffentliches Argernis erschiene, wenn Privat-
personen ein anstofiges Gewinnstreben mit der Ster-
bensnot Anderer verwirklichen diirften. (Arzte, die Su-
izidhilfe leisten, sind ein substantiell anderer Fall; dazu
unten, V. 2.) Doch wire dies ebenso wie bei der organi-
sierten Hilfe lediglich eine Angelegenheit fiir das Ord-
nungswidrigkeiten- bzw. das o6ffentliche Vereinsrecht
(s. oben IV. 1., Anmerkung). Auch wer aus anstofliger
Geldgier eine Handlung vornimmt, die als unentgeltli-
che kein Unrecht sein konnte, macht sein Handeln damit
offensichtlich nicht zu einem Té6ten. Es mag aus anderen
Griinden rechtswidrig sein. Dann darf es aber nur nach
diesen anderen Mafigaben und nicht als Tétungsdelikt
bestraft werden.

Denkbar wire, es als eine wucherdahnliche Tat zu verste-
hen: als Gewinnstreben im Modus einer gesteigerten so-
zialen Anstofligkeit. Dann diirfte man freilich (1.) den
Tatbestand in § 4 des Entwurfs Kiinast u.a. nicht den
Totungsdelikten zuordnen und miisste (2.) seine Straf-
drohung an § 291 (Wucher) und nicht an § 216 StGB ori-
entieren. Das erstere wire per Interpretation des Tatbe-
stands, der ersichtlich nicht ins StGB eingefiigt werden
soll, ohne weiteres moglich; die Strafdrohung ,bis zu
drei Jahren wire jedoch zu hoch.

b)

Nun spricht allerdings die Begriindung zu § 4 im Ent-
wurf Kiinast u.a. von einer Gefahr der Unterstiitzung
unfreier Suizide; diese sei erh6ht, wenn der Helfer eigene
Interessen verfolge, und miisse deshalb strafrechtlich be-
kdmpft werden (BT-Drs. 18/5375, S. 11). Damit statuiert
der Entwurf tatsdchlich den Tatbestand eines gegen das
Leben gerichteten, aber freilich (hoch-)abstrakten Ge-
fahrdungsdelikts. Abstrakte Gefdhrdungstatbestinde
sind selbstverstindlich nicht unzuléssig. Als Strafdro-
hungen gegen Handlungen, die keine Rechtsgiiter verlet-
zen, sind sie aber nur dann legitim, wenn es keine milde-
ren, ebenso wirksamen Moglichkeiten zur Verhinderung
solcher Risiken gibt; dies gilt umso mehr, je abstrakter
die typisiert unterstellte Gefahr ist.

Damit ist der einzige Punkt markiert, worin ich dem
Entwurf Kiinast u.a. nicht zustimmen méochte. Das Ri-
siko der Unterstiitzung unfreier Suizide allein wegen ei-
gener Gewinninteressen des Helfers ist erstens duflerst
gering. Denn die Unterstiitzung unfreier Suizide ist,
wie oben dargelegt, ohnehin mit strengen Strafen be-
droht. Und zweitens ist dem verbleibenden Restrisiko

durch verwaltungsrechtlich verhdngte und sanktionier-
te Verbote wegen der préventiv operierenden Kontroll-
moglichkeiten des Verwaltungsrechts sogar noch besser
zu begegnen als mit dem Strafrecht. Daher lautet mein
Vorschlag, die gewerbsmiflige Suizidhilfe im offentli-
chen Vereinsrecht zu verbieten, Zuwiderhandlungen mit
Sanktionen des Rechts der Ordnungswidrigkeiten zu be-
legen, sie aber nicht mit einer rechtsstaatlich zweifelhaf-
ten Strafdrohung zu bekampfen.

V. Der arztlich assistierte Suizid

1.

Nachdriicklich zu begriifSen ist § 6 Abs. 2 des Entwurfs
Kiinast u.a. Danach kann die Hilfe zum Suizid eine drzt-
liche Aufgabe sein und von gegenldufigen standesrecht-
lichen Regelungen nicht wirksam untersagt werden. Da-
fiir gibt es zwei profunde allgemeine Griinde.

(1.) Das Argument der letzten noch méoglichen Hilfe.
Menschen in auswegloser Not und fiir sie nicht mehr er-
traglichem Leid, fiir das keine andere Abhilfe mehr mog-
lich ist als der von ihnen ersehnte Tod, kann so auf ihrem
letzten Weg eine humane Hilfe mit den ,sanften“ Mit-
teln der arztlichen Profession gewédhrt werden, die ihnen
ein qualvolles Ausharrenmiissen bis zum letztmoglichen
Atemzug oder Gewaltakte gegen den eigenen Korper er-
spart. Die manchmal zu horende Behauptung, ein sol-
ches Leid gebe es nicht, ist unwahr. Von auflen zu definie-
ren, dass der Leidende seinen Zustand gegen sein eigenes
Erleben noch ertragen koénne, und ihm die Konsequenz
solchen Besserwissens aufzundtigen, ist in hohem Mafle
unmoralisch. Der Hinweis auf die (angeblich) stets gege-
bene Moglichkeit ausreichender Schmerzlinderung geht
a limine fehl. Denn Leid ist nicht dasselbe wie Schmerz.
Und das Leid Sterbender kann fiir diese selbst (und auf
sie allein kommt es an!) auch dann unertréglich sein,
wenn der Schmerz allein dies nicht wiére. - Deshalb darf
gerade hier, bei den am schwersten Leidenden, dem Arzt
die manchmal allein noch mégliche menschliche Hilfe,
die zum Sterben, nicht mit Zwangsmitteln untersagt wer-
den. Dass andererseits kein Arzt zu einer solchen Hilfe
verpflichtet sein kann, ist selbstverstindlich. § 6 Abs. 1
des Entwurfs Kiinast u.a. hilt dies mit Recht fest.

(2.) Das Argument der nur so moglichen Suizidpréaventi-
on. Bei Menschen, die zum Suizid entschlossen sind, de-
nen aber tatsachlich noch anders geholfen werden kann,
mag es gerade und nur der Weg zum Arzt sein, der ih-
nen diese Hilfe eroffnet und eine vorschnelle Verwirkli-
chung ihres Suizidplans verhindert. Diese moralisch wie
rechtlich gebotene Suizidpravention kann aber nur dann
funktionieren, wenn Sterbewillige auch tatsdchlich zu
Arzten gehen und sich nicht, wie in der groflen Mehrzahl
der jahrlich iiber 100.000 Suizidversuche in Deutsch-
land, vor Bahnen werfen, von Briicken springen oder di-
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lettantisch und qualvoll vergiften. Zu Arzten gehen sie
jedoch nur dann, wenn sie wissen, dass ihnen dort mit
ihrem Sterbewunsch nicht die Tiir gewiesen wird, son-
dern ihnen, wenn sie keine Kraft mehr zum Ertragen
ihres weiteren Lebens haben, mit gewaltlos humanen
Mitteln ggf. auch zum Suizid geholfen wird. Niemand
weif$ genau, wie viele Tausende der suizidalen Gewalt-
akte jedes Jahr in Deutschland scheitern und schwerst-
verletzte Menschen zuriicklassen. Und erst recht weif3
niemand, wie vielen dieser Menschen suizidpraventiv
hitte geholfen werden konnen, wéren sie mit ihrer Bitte
um Suizidhilfe zum Arzt gegangen und hitten dort eine
wirksame Hilfe zum weiteren Leben erfahren. Dass ihre
Zahl grofd ist, darf aber als sicher gelten.® Hochstens dem
oberflachlichen Blick erscheint paradox, was in Wahrheit
das genaue Gegenteil ist: Nur der Arzt, der zuletzt auch
zur Suizidhilfe bereit ist, kann suizidpraventiv wirken.
Denn allenfalls an ihn wendet sich ein Verzweifelter, zur
Selbsttotung fest Entschlossener. Und nur dann kann ein
gegenldufiges Hilfsprogramm beginnen und am Ende
vielleicht erfolgreich sein. Dass im Namen eines missver-
standenen drztlichen Ethos durch das Unterbinden jeder
Moglichkeit einer drztlichen Suizidhilfe jedes Jahr viel-
tausendfach die Chance einer effektiven Suizidpréaventi-
on verhindert wird, ist ein schwer ertriglicher Gedanke.

2.

Mit diesen Erwédgungen lassen sich schlief3lich zwei Be-
denken beilegen, die der Wissenschaftliche Dienst des
Bundestags gegen § 6 Abs. 2 des Entwurfs Kiinast u.a.
erhoben hat: Dessen Anordnung, Hilfe zum Suizid kon-
ne eine drztliche Aufgabe sein und von berufsrechtli-
chen Regelungen nicht wirksam untersagt werden, sei
inkonsistent mit der Regelung in § 4 desselben Entwurfs,
wonach die ,,gewerbsméflige” Suizidhilfe verboten und
strafbar sei. Denn Arzte handelten im Rahmen ihrer
Aufgaben nun einmal entgeltlich.

Das ist ein Missverstdndnis dessen, was ,,gewerbsmaflige
Suizidhilfe“ in § 4 bedeutet. Arzte, die in extremen Not-
fillen ihren Patienten zum Suizid helfen, leisten damit
eine ganzlich arztspezifische Hilfe fiir schwerleidende
Patienten. Sie besteht zunichst im intensiven Bemiihen
um Suizidpravention mittels berufsspezifischer medi-
zinischer Kompetenzen. Erst und allenfalls am ausweg-
losen Ende geht sie iiber zum Einsatz der dann freilich
ebenfalls berufsspezifischen Fdhigkeit zur Ermogli-
chung eines physisch und psychisch ,,sanften®, medizini-
schen Suizids und damit zur Verhinderung von Gewalt-
akten Sterbewilliger gegen den eigenen Korper. Dass dies

8 Wie Borasio et al. (Anm. 3, S. 58) mit Zahlen aus dem US-Bundes-
staat Oregon, wo drztliche Suizidhilfe gesetzlich erlaubt ist, eindrucks-
voll belegen, werden ,,letztlich 80% der Anfragenden vom Suizid ab-
gehalten® — ndmlich eben durch die firsorgende Behandlung seitens
eben der Arzte, die sie zuvor um Suizidhilfe gebeten haben. Solche Er-
fahrungen darf der deutsche Gesetzgeber und sollten die deutschen
Arztekammern nicht ignorieren!

genuin drztliche Hilfen fiir Schwerkranke sind, denen
anders nicht geholfen werden kann, ist nicht zweifelhaft;
deshalb diirfen dafiir auch Gebiihren verlangt werden.
Das eben unterscheidet sie substantiell vom schieren
»Geldverdienen durch Suizidhilfe®, namlich ohne die da-
fiir geforderten berufsspezifischen Kompetenzen. Nur
dieses wird aber von § 4 des Entwurfs erfasst. Keine ver-
niinftige Auslegung konnte dies verkennen. Im {ibrigen
mag es zur Klarstellung in einem knappen Satz an § 4
angefiigt werden: ,,Nicht von Absatz 1 erfasst ist die drzt-
liche Hilfe zur Selbsttotung.”

Der zweite Einwand verweist auf das Fehlen legislativer
Zustiandigkeit des Bundesgesetzgebers fiir eine solche
Regelung. Gesetzliche Grundlagen fiir die Berufsord-
nungen der Arzte fielen in die Kompetenz der Linder, da
sie weder der ausschliefSlichen noch der konkurrieren-
den Gesetzgebung des Bundes unterfielen (Art. 70 Abs. 1
GG). Das ist richtig. Doch sind hier zwei Erginzungen
notwendig. (1.) ist das standesrechtliche Verbot jeder
arztlichen Suizidhilfe in den Satzungen mancher Lan-
desdrztekammern verfassungswidrig. Es gentigt weder
dem grundrechtlichen noch dem im Demokratieprin-
zip verankerten Gesetzesvorbehalt fiir gewichtige Ein-
griffe in Grundrechte. Ein solcher profunder Eingriff in
Grundrechte nicht nur der Arzte (Art. 12 GG), sondern
vor allem der sterbewilligen Patienten (Art. 2 Abs. 1 GG)
sind aber die genannten Verbote.’

Von Verfassungs wegen kdme daher allenfalls ein Ver-
bot durch die Landesgesetzgeber, nicht aber seitens der
Arztekammern in Frage. Doch wenn irgendwo, dann ist
in diesem Fall ein zwingender Sachzusammenhang mit
bundesgesetzlicher Regelungsmaterie gegeben: mit dem
Strafrecht. Jede vermeidbar irrige Feststellung der Frei-
verantwortlichkeit eines Suizids ldsst den helfenden Arzt
strafbar werden; Erlaubnis und Verbot der Suizidhilfe
sind allein durch die oft diinne Trennlinie der ,,Freiver-
antwortlichkeit“ voneinander geschieden. Eben deren
Feststellung gehort aber auch und insbesondere in den
arztlichen Kompetenzbereich. Daher wird dem Bundes-
gesetzgeber die Annexkompetenz zu einer Regelung wie
§ 6 Abs. 2 des Entwurfs Kiinast u.a. kraft zwingenden
Sachzusammenhangs mit dem Strafrecht nicht verwehrt
werden konnen.

VI. Schlusshemerkung

Nicht selten wird in der Offentlichkeit behauptet, es gehe
in der Debatte um den assistierten Suizid um eine Aus-
einandersetzung zwischen dessen Befiirwortern als ,,Fe-
tischisten der Autonomie® auf der einen Seite und ,,Ethi-
kern“ auf der anderen. Nichts konnte falscher sein. Die

9 Ausfithrliche und zutreffende verfassungsrechtliche Begriindung
hierfiir bei Lindner, NJW 2013, 136 (138f.); dhnlich VG Berlin (Un-
zulédssigkeit eines generellen Verbots der Suizidhilfe durch Arzte),
ZfL 2012, 80.
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obigen Ausfithrungen (insbesondere zu V. 1.) sollten zei-
gen, dass die Zuldssigkeit einer Hilfe zum Suizid in man-
chen Fillen hochster, auswegloser Not ein zwingendes
Gebot der Ethik ist. Eine strikte Verweigerung, die Tau-
senden schwerleidender Menschen keinen anderen Weg
mehr zu weisen vermag als den auf die Gleise der Bahn,
wird dann objektiv unmoralisch. ,Das letzte, was leiden-
de Menschen in ihrer Not benétigen, ist das unbarmher-
zige Schwert des Strafrechts!“?

Gesetzesentwiirfe!

Drucksache 18/5373
Gesetzentwurf der Abgeordneten Brand, Griese u.a.

Artikel 1 Anderung des Strafgesetzbuchs

Das Strafgesetzbuch in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 13. November 1998 (BGBL. I S. 3322), das zu-
letzt durch Artikel ... des Gesetzes vom ... (BGBL.IS....)
gedandert worden ist, wird wie folgt gedndert:

In der Inhaltsiibersicht wird die Angabe zu § 217 wie
folgt gefasst:
»S 217 Geschiéftsméflige Forderung der Selbsttotung®

§ 217 wird wie folgt gefasst:

»S 217

Geschiftsmaflige Forderung der Selbsttétung

(1) Wer in der Absicht, die Selbsttétung eines anderen
zu fordern, diesem hierzu geschiftsméflig die Gelegen-
heit gewdhrt, verschaftt oder vermittelt, wird mit Frei-
heitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Als Teilnehmer bleibt straffrei, wer selbst nicht
geschiftsmaflig handelt und entweder Angehoriger des
in Absatz 1 genannten anderen ist oder diesem nahe-
steht.”

Drucksache 18/5375
Gesetzentwurf der Abgeordneten Kiinast, Sitte, Gehring
u.a.

Artikel 1 Gesetz iiber die Straffreiheit der Hilfe zur
Selbsttotung

§ 1 Zweck des Gesetzes

Zweck dieses Gesetzes ist es, die Voraussetzungen fiir
die Hilfe zur Selbsttotung zu bestimmen; die rechtlichen
Unsicherheiten fiir Einzelpersonen und Organisatio-
nen, die Hilfe zur Selbsttotung leisten, auszurdumen; fiir
Arzte klarzustellen, dass sie Hilfe zur Selbstttung leis-

10 So mit groflem Recht mein strafrechtlicher Kollege Duttge,
7fL 2012, 51 (54) - im Gibrigen ein strikter Gegner jeder Rechtfertigung
der aktiven Tétung auf Verlangen. Zustimmend Sowada (Anm. 3), 43.

11 Auf den Abdruck der jeweiligen Inhaltsiibersichten sowie jeweils
Artikel 2 zum Inkrafttreten des Gesetzes wurde verzichtet.

ten diirfen, und Regeln fiir Organisationen aufzustellen,
deren Zweck es ist, Hilfe zur Selbsttotung zu leisten.

§ 2 Grundsatz der Straffreiheit

(1) Die Selbsttotung ist straflos.

(2) Die Hilfe zur Selbsttétung ist grundsitzlich straf-
los.

§ 3 Voraussetzungen

(1) Hilfe zur Selbsttétung darf nur dann geleistet wer-
den, wenn der sterbewillige Mensch den Wunsch zur
Selbsttotung freiverantwortlich gefasst und geduflert hat.

(2) Wer in organisierter oder geschiftsmafliger Form
Hilfe zur Selbsttétung leistet, muss sich aufgrund eines
Beratungsgesprichs (§ 7) des Umstands vergewissert
haben, dass der sterbewillige Mensch freiwillig, selbst-
bestimmt und nach reiflicher Uberlegung die Hilfe zur
Selbsttotung verlangt.

(3) Zwischen dem Beratungsgespriach und der Hilfe-
leistung zur Selbsttétung miissen mindestens 14 Tage
vergehen.

§ 4 Gewerbsmafige Hilfe zur Selbsttétung

(1) Wer Hilfe zur Selbsttétung mit der Absicht leis-
tet, sich oder einem Dritten durch wiederholte Hil-
fehandlungen eine fortlaufende Einnahmequelle von
einiger Dauer und einigem Umfang zu verschaffen
(gewerbsmifliges Handeln), wird mit Freiheitsstrafe bis
zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Die Beihilfe zu einer Tat nach Absatz 1 ist nicht
rechtswidrig.

§ 5 Gewerbsméflige Forderung der Selbsttétung

Wer gewerbsmaf3ig und in der Absicht, Selbstt6tungen
zu fordern, Mittel oder Gegenstéinde, die dazu geeignet
sind, in den Verkehr bringt und dadurch einen anderen
zur Selbsttotung verleitet, wird mit Freiheitsstrafe bis zu
zwei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

§ 6 Arzte als Helfer zur Selbsttétung

(1) Wer als Arzt von einem sterbewilligen Menschen
um Hilfe zur Selbsttétung gebeten wird, hat nicht die
Pflicht, dieser Bitte zu entsprechen.

(2) Die Hilfe zur Selbsttotung kann eine arztliche Auf-
gabe sein und darf Arzten nicht untersagt werden. Dem
entgegenstehende berufsstindische Regelungen sind un-
wirksam.

§ 7 Beratungspflicht bei organisierter oder geschéfts-
mafiger Hilfe zur Selbsttotung

(1) Wer als Arzt um Hilfe zur Selbsttotung gebe-
ten wird und eine solche Hilfe nicht ablehnen will, hat
die Pflicht, den sterbewilligen Menschen in einem um-
fassenden und ergebnisoffenen Beratungsgesprich
iiber seinen Zustand aufzukliren, Moglichkeiten der
medizinischen Behandlung und Alternativen zur
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Selbsttotung — insbesondere palliativmedizinische —
aufzuzeigen, weitere Beratungsmoglichkeiten zu emp-
fehlen sowie auf mogliche Folgen eines fehlgeschlagenen
Selbsttotungsversuches hinzuweisen. Der Arzt hat den
Umfang sowie die Ergebnisse der Beratung schriftlich zu
dokumentieren.

(2) Wer als nichtérztlicher Mitarbeiter in einem Hospiz
oder einem Krankenhaus um Hilfe zur Selbsttétung ge-
beten wird und eine solche Hilfe nicht ablehnen will, hat
die Pflicht, mit dem sterbewilligen Menschen ein umfas-
sendes und ergebnisoffenes Beratungsgesprach zu fithren,
Moglichkeiten der medizinischen Behandlung und Alter-
nativen zur Selbsttotung - insbesondere palliativmedizi-
nische — anzusprechen, weitere Beratungsmoglichkeiten
zu empfehlen sowie auf mogliche Folgen eines fehlge-
schlagenen Selbsttotungsversuches hinzuweisen. Das
Beratungsgesprach muss dokumentiert werden. Wer
als Mitarbeiter oder als ehrenamtlicher Mitarbeiter in
einem Hospiz oder einem Krankenhaus um Hilfe zur
Selbsttotung gebeten wurde hat die Pflicht, die Leitung
des Hospizes oder der Krankenhausstation unverziiglich
dariiber zu informieren. Hospize und Krankenhéuser
miissen gewdhrleisten, dass die sterbewillige Person
unverziiglich durch einen Arzt gemafl Absatz 1 beraten
wird.

(3) Wer geschaftsmaflig Hilfe zur Selbsttotung leis-
tet, ohne Arzt zu sein (Sterbehelfer), und um Hilfe zur
Selbsttotung gebeten wird, hat die Pflicht, unverziiglich
einen Arzt dariiber zu informieren. Erst wenn der ster-
bewillige Mensch durch einen Arzt geméfl Absatz 1
beraten worden ist, darf der Sterbehelfer ein eigenes
Beratungsgespréch fithren. In diesem Beratungsgesprach
miissen umfassend und ergebnisoffen Moglichkeiten
der medizinischen Behandlung und Alternativen zur
Selbsttotung - insbesondere palliativmedizinische - an-
gesprochen, weitere Beratungsmoglichkeiten empfoh-
len und es muss auf mogliche Folgen eines fehlgeschla-
genen Selbsttotungsversuches hingewiesen werden. Bei
der Beratung durch einen Arzt gemafd Absatz 1 darf der
Sterbehelfer nicht anwesend sein. Das Hilfeersuchen, die
Information des Arztes und die eigene Beratung des ster-
bewilligen Menschen miissen dokumentiert werden.

(4) Wer als Mitglied oder als Angestellter einer Organi-
sation, die geschiftsmaflig Hilfe zur Selbstt6tung anbie-
tet (Sterbehilfeorganisation), um Hilfe zur Selbsttotung
gebeten wird, ohne selber Arzt zu sein, hat die Pflicht, die
Leitung der Organisation unverziiglich dariiber zu infor-
mieren. Sterbehilfeorganisationen miissen gewéhrleisten,
dass die sterbewillige Person unverziiglich durch ei-
nen Arzt gemifl Absatz 1 beraten wird. Erst wenn der
sterbewillige Mensch durch einen Arzt gemifl Ab-
satz 1 beraten worden ist, darf ein Mitglied oder ein
Angestellter der Sterbehilfeorganisation ein eigenes
Beratungsgesprach fithren. In diesem Beratungsgesprach
miissen umfassend und ergebnisoffen Moglichkeiten
der medizinischen Behandlung und Alternativen zur

Selbsttétung — insbesondere palliativmedizinische - an-
gesprochen, weitere Beratungsmoglichkeiten empfohlen
und es muss auf mogliche Folgen eines fehlgeschlagenen
Selbsttotungsversuches hingewiesen werden. Bei der Be-
ratung durch einen Arzt gemif3 Absatz 1 dirfen keine
Mitglieder oder Angestellten der Sterbehilfeorganisati-
on anwesend sein. Das Hilfeersuchen, die Information
der Organisationsleitung, die Information des Arztes
und die eigene Beratung des sterbewilligen Menschen
miissen dokumentiert werden.

§ 8 Dokumentationspflicht bei organisierter oder
geschiftsmifliger Hilfe zur Selbsttotung

Wer in organisierter oder geschiftsmafliger Form Hil-
fe zur Selbsttotung leistet, hat die Pflicht, alle dazu not-
wendigen Handlungen zu dokumentieren. Fiir Ton- oder
Bildaufnahmen ist eine schriftliche Einwilligung des
sterbewilligen Menschen erforderlich.

§ 9 Pflichtverletzungen

(1) Wer in organisierter oder geschéftsméfliger Form
Hilfe zur Selbsttotung leistet und dabei

- entgegen den Voraussetzungen des § 3 handelt,

- zuvor die Beratungspflicht (§ 7) verletzt oder

- die Dokumentationspflicht (§ 8) verletzt,

wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.

(2) Sterbehilfeorganisationen, deren Mitglieder oder
Angestellte sich wegen einer Tat gemidfl § 4 oder § 5
strafbar gemacht oder eine Pflicht gemédf3 Absatz 1 ver-
letzt haben, konnen verboten werden.

§ 10 Durchfithrungsbestimmungen

(1) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird
erméchtigt, durch Rechtsvorordnung mit Zustimmung
des Bundesrates das Nahere zu regeln. Dies betrifft ins-
besondere die Anforderungen an

- Sterbehelfer,

- Sterbehilfeorganisationen und deren Organisations-
struktur,

- Verbotsverfligungen gemafl § 9 Absatz 2,

- Werbeverbote fiir Hilfeleistungen bei Selbsttotungen,

- die Merkmale und die Dokumentation eines
Beratungsgespréchs,

- die Dokumentation der Hilfe zur Selbsttotung,
Meldepflichten in Fillen, in denen Hilfe zur Selbstt6tung
geleistet wurde.

§ 11 Evaluation

(1) Das Bundesministerium fiir Gesundheit legt dem
Bundestag und der Offentlichkeit alle vier Jahre die Er-
gebnisse einer Evaluation der Wirksamkeit dieses Geset-
zes vor, erstmals vier Jahre nach Inkrafttreten des Ge-
setzes.

(2) Die Evaluation muss insbesondere darlegen:

— etwaige Fehlentwicklungen in der Sterbehilfe,
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- die erkennbaren oder zu vermutenden Auswirkun-
gen auf die Anzahl der Selbsttotungen in Deutschland
insgesamt, auf die Anzahl der assistierten Selbsttétungen
in Deutschland sowie auf die Anzahl der Selbstt6tungen
deutscher Staatsbiirger im Ausland,

- die Anzahl der Sterbehelfer sowie der Sterbehilfeor-
ganisationen in Deutschland,

- die Qualitdt der Beratungsgesprache.

Drucksache 18/5374
Gesetzentwurf der Abgeordneten Hintze, Reimann,
Lauterbach u.a.

Artikel 1 Anderung des Biirgerlichen Gesetzbuches
Das Biirgerliche Gesetzbuch in der Fassung der Bekannt-
machung vom 2. Januar 2002 (BGBL I S. 42, 2909; 2003 I
S. 738), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 22.
April 2015 (BGBI. I S. 610) gedndert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

In der Inhaltstibersicht wird nach der Angabe zu Buch 4
Abschnitt 3 Titel 3 folgende Angabe eingefiigt:

»Abschnitt 4
Selbstbestimmung des Patienten®.

Nach § 1921 wird folgender Abschnitt 4 eingefiigt:
»Abschnitt 4 Selbstbestimmung des Patienten

§ 1921a
Arztlich begleitete Lebensbeendigung

(1) Ein volljdhriger und einwilligungsfiahiger Patient,
dessen unheilbare Erkrankung unumkehrbar zum Tod
fithrt, kann zur Abwendung eines krankheitsbedingten
Leidens die Hilfestellung eines Arztes bei der selbst voll-

zogenen Beendigung seines Lebens in Anspruch neh-
men.

(2) Eine Hilfestellung des Arztes nach Absatz 1 darf
nur erfolgen, wenn der Patient dies ernsthaft und
endgiiltig wiinscht, eine drztliche Beratung des Patien-
ten iiber andere Behandlungsméglichkeiten und iiber
die Durchfithrung der Suizidassistenz stattgefunden
hat, die Unumkehrbarkeit des Krankheitsverlaufs so-
wie die Wahrscheinlichkeit des Todes medizinisch fest-
gestellt und ebenso wie der Patientenwunsch und die
Einwilligungsfahigkeit des Patienten durch einen zwei-
ten Arzt bestdtigt wurde.

(3) Die Hilfestellung des Arztes ist freiwillig.

(4) Die Entscheidung tiber den Zeitpunkt, die Art und
den Vollzug seiner Lebensbeendigung trifft der Patient.
Der Vollzug der Lebensbeendigung durch den Patienten
erfolgt unter medizinischer Begleitung.”

Drucksache 18/5376
Gesetzentwurf der Abgeordneten Sensburg, Dorflinger
u.a.

Artikel 1 Anderung des Strafgesetzbuchs

Das Strafgesetzbuch in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 13. November 1998 (BGBL. I S. 3322), das
zuletzt durch ... gedndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

In der Inhaltsiibersicht wird die Angabe zu § 217 wie
folgt gefasst:

»S 217
Teilnahme an einer Selbsttotung

(1) Wer einen anderen dazu anstiftet, sich selbst zu téten
oder ihm dazu Hilfe leistet, wird mit Freiheitsstrafe bis
zu fiinf Jahren bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.”
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