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Einleitung

1 Einleitung

Nach dem heutigen Stand der Medizin kann der Sterbeprozess stark hinausgezo-
gert, aber auch verkiirzt werden. Laut einer Studie mit 900.000 Probanden, die die
Bertelsmann-Stiftung im Jahre 2015 durchgefiihrt hat, stirbt jeder zweite Deutsche
nicht mehr zu Hause, sondern in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.z Der
Tod ist somit haufig nicht mehr ein Naturereignis und der Mensch muss sich am
Lebensende mit unterschiedlichen Therapieoptionen befassen und diese entweder
ablehnen oder annehmen.

Laut einer Gallup International Studie sprechen sich 87 Prozent der Deutschen fiir
ein selbstbestimmtes Sterben aus. 77 Prozent der Umfrageteilnehmer kénnen sich
vorstellen, Sterbehilfe anzunehmen, wenn sie unheilbar krank oder invalide sind
oder unter unbeherrschbaren Schmerzen leiden.3 In den letzten Jahren stand das
Thema Sterbehilfe vor allem wegen des assistierten Suizids besonders im Fokus.
Durch die Verabschiedung des Sterbehilfegesetzes § 217 StGB im November 2016
hat sich einiges in Deutschland geandert, sodass sich diese Masterarbeit mit dem
Assistierten Suizid in seinen rechtlichen und ethischen Dimensionen in Bezug auf
die Gesetzeslage in Deutschland und der Schweiz befasst. Einige Autoren sind der
Auffassung, dass die Eroffnung einer Zweigstelle von DIGNITAS in Deutschland der
Ausloser war, dass sich die Sterbehilfedebatte in Deutschland verscharft hat, wes-
halb diese beiden Lander gegeniibergestellt werden. Die Masterarbeit lasst sich
dadurch insofern in den Bereich angewandte Ethik einordnen und hat Schnittstel-
len mit der Medizin- und Rechtsethik.

Im ersten Kapitel werden die Sterbehilfearten und der Umgang mit dem Sterben
systematisch eingeteilt und abgegrenzt. Zum besseren Verstindnis wird im zwei-
ten Kapitel das Thema in den historischen und juristischen Kontext eingebunden,
die einzelnen Gesetzesentwiirfe kurz vorgestellt und anschlief3end die Reaktionen
und Folgen auf § 217 StGB dargestellt. In der Gesellschaft herrscht ein unterschied-
liches Verstandnis dartiiber, was ein wiirdiges, angenehmes und richtiges Sterben
beinhaltet. Die aktive Verkiirzung durch den assistierten Suizid verstehen einige
Menschen darunter. Deshalb werden im dritten Kapitel unterschiedliche ethische
Aspekte und Implikationen durchleuchtet. Im vierten Kapitel wird die Schweiz mit
zwei seiner grofdten Sterbehilfeunternehmen - EXIT und DIGNITAS - dargestellt,

2 Vgl. Thons 2016, 18.
3 Vgl. Arnold 2014, 9.



Einleitung

also einem Land, in dem unter bestimmten Bedingungen der assistierte Suizid er-
laubt ist. Gleichzeitig wird kurz auf Sterbehilfe Deutschland e.V. eingegangen, die
durch die Anderung des § 217 StGB ihre Zusagen fiir die Beihilfe zum Suizid nicht
mehr einhalten konnen.

Im Schlusskapitel wird alles nochmal zusammengefasst und ein Ausblick iiber
mogliche Diskussionsthemen gegeben, die in dieser Masterarbeit nicht genauer
thematisiert werden konnten.

Besonders aufschlussreich beim Verfassen dieser Masterarbeit diente fiir das erste
Kapitel das Werk Vom Guten Sterben. Warum es keinen assistierten Suizid geben darf,
welches von Robert Spaemann, Gerrit Hohendorf und Fuat Oduncu im Jahre 2015
veroffentlicht wurde. Zur Vervollstandigung der Begriffserlauterungen und um
exemplarische Beispiele einzubringen wurden weiteren Autoren, wie zum Beispiel
Gian Domenico Borasio mit seiner Monografie Selbst bestimmt sterben: Was es be-
deutet. Was uns daran hindert. Wie wir es erreichen kénnen aus dem Jahre 2016 hin-
zugezogen. Fur die Sterbehilfedebatte in Kapitel 2 wurden neben der o.g. Literatur-
quellen von Spaemann et al und Borasio noch zusatzlich die Gesetzesentwiirfe
18/5373,18/5374, 18/5375 und 18/5376 genauer untersucht. Im dritten Kapitel
waren Patient mit Verfiigung. Das Geschdft mit dem Tod aus dem Jahre 2016 von
Matthias Thons und die Monografie Sterbehilfe im sdkularen Staat (1998) von
Norbert Hoerster sehr aufschlussreich. Im vierten Kapitel wurden hauptsachlich
als Hauptquellen Literatur verwendet, von Personlichkeiten, die selbst Sterbehilfe
angeboten haben, wie zum Beispiel Frank Saligers Werk Selbstbestimmung bis zu-
letzt. Rechtsgutachten zum Verbot der organisierten Sterbehilfe aus dem Jahre 2015
oder Ludwig A. Minellis Aufsatz zum Thema Deutsche Politik und Sterbehilfe aus
demselben Jahr. Eine zusatzliche Stiitze war der 2015 veroffentlichte Sammelband
Der organisierte Tod. Sterbehilfe und Selbstbestimmung am Lebensende. Pro und
Contra von Hans Wehrli, Bernhard Sutter und Peter Kaufmann.
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2 Sterbehilfearten und Umgang mit dem Sterben

In der Rechtswissenschaft wird zwischen passiver, aktiver und indirekter Sterbe-
hilfe unterschieden.* In der Sterbehilfedebatte werden diese Termini oft falsch zu-
geschrieben - dies geschieht auch regelmifig durch Betreuungsrichter und Arztes
- sodass zum besseren Verstdndnis in diesem Kapitel die verschiedenen Sterbehil-
fearten und der Umgang mit dem Sterben wie folgt definiert und abgegrenzt wer-
den: Passive Sterbehilfe (1.1), Indirekte Sterbehilfe (1.2), Aktive Sterbehilfe (1.3), As-
sistierter Suizid (1.4) und Palliativmedizin und Hospize (1.5). Die vier erstgenannten
Sterbehilfearten sind als , Hilfe zum Sterben” zu verstehen. Die beiden anderen da-
gegen als ,Hilfe im Sterben®, denn dort wird Beistand beim Sterben geleistet bzw.
werden sterbende Personen begleitet. Abb. 1 stellt diese Unterscheidungen gra-

phisch dar®:

Sterbehilfe

//\

,Hilfe im Sterben” Hilfe zum Sterben”
Palliativmedizin Hospize //
indirekte passive aktive assistierter
Sterbehilfe Sterbehilfe Sterbehilfe Suizid

Abbildung 1: Umgang mit dem Sterben?

4 Vgl. Borasio 2016, 73.

5 Vgl. Ostgathe 2017, 185f.

6 Vgl Rose 2010, 1.

7 Eigene Darstellung nach der Einteilung von Rose 2010, 1.
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2.1 Passive Sterbehilfe

Der Terminus passive Sterbehilfe wird haufig dquivalent mit dem Begriff Sterben-
lassen (Nationaler Ethikrat 2006) oder Behandlungsabbruch (Bundesgerichtshof
2010) verwendet, weil die passive Sterbehilfe sowohl durch aktives Tun, als auch
durch Unterlassen umgesetzt werden kann.8 Unter passiver Sterbehilfe ist also das
Unterlassen, Begrenzen oder Beenden einer medizinischen Behandlung zu verste-
hen.? Gian Domenico Borasio kniipft die passive Sterbehilfe an Art. 2 Abs. 2 GG:

Sie basiert auf dem allgemein anerkannten Rechtsprinzip, dass jeder arztliche Ein-
griff in die korperliche Unversehrtheit des Menschen unzulassig ist, wenn der Be-

troffene damit nicht einverstanden ist. Das heilt zu Deutsch: Arztliche Zwangsbe-
handlung ist verboten.10

Die passive Sterbehilfe soll dem tatsachlichen oder mutmafilichen Willen des Pati-
enten entsprechen. Wenn sie dem Willen des Patienten entspricht, ist sie rechtlich
erlaubt.1! Dieser Patientenwille konnte z.B. in einer Patientenverfiigung formuliert
sein.

Dennoch, die Missachtung des tatsachlichen oder mutmafilichen Patientenwillens
konnte Art. 2 (2) des Grundgesetzes (GG) verletzen:

(2) Jeder hat das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit. Die Freiheit der
Person ist unverletzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund eines Gesetzes eingegrif-
fen werden.12

In der Praxis ist es sowohl fiir Angehérige, als auch Arzte und deren betreuendes
Team oft eine Belastung, die lebensverlangernden Mafinahmen abzustellen:

Denn zum Zulassen des Sterbens ist auch bei passiver Sterbehilfe zuweilen ein akti-
ves Handeln notwendig. Wenn ein Patient an Maschinen angeschlossen ist, die sein
Leben kiinstlich aufrechterhalten, muss das Sterben zugelassen werden, indem die

lebenserhaltende Mafdnahme aktiv gestoppt wird.

8 Vgl. Arnold 2014, 79 + Saliger 2015, 243f.

9 Vgl. Arnold 2014, 79 + Saliger 2015, 243f.

10 Zit. Borasio 2016, 28.

11 Vgl. Brysch 2017, 13; Bedford-Strohm 2015, 35 + Spaemann et al. 2015, 57.

12 7it. https://www.gesetze-im-internet.de/gg/art_2.html. (Hervorhebung durch die Verfasse-
rin dieser Masterarbeit)



