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Stellungnahme des Vorstands von Home Care Berlin e.V. zur gesellschaftlichen
Debatte liber gesetzliche Regelungen im Zusammenhang mit Suizidhilfe
(28. April 2021)

Die erneute gesellschaftliche Debatte iber die Notwendigkeit weiterer gesetzlicher Regelungen im Umfeld
der Sterbehilfe ist grundsatzlich zu begriRen, da in einer freien Gesellschaft auch schwierige Fragen im
Grenzbereich von Leben und Tod immer wieder Inhalt des gesellschaftlichen Diskurses sein missen, zumal
wenn es neuen Klarungsbedarf gibt. Dieses Bedurfnis ist offensichtlich. Am 26. Februar 2020 hat das Bun-
desverfassungsgericht (BVerfG) das seit 2015 geltende Verbot der geschaftsmaligen Férderung der Selbst-
tétung (§ 217 StGB) fir verfassungswidrig erklart und begriindete das mit der Verletzung des allgemeinen
Personlichkeitsrechts von zur Selbsttétung entschlossenen Menschen. Das Gericht rdumte dem Gesetzge-
ber allerdings die Mdglichkeit ein, die Suizidhilfe zukinftig zu regulieren. Uber das Ob und Wie wird nun
erneut gestritten. Der Nationale Ethikrat hat dazu im Oktober 2020 eine viel beachtete und zum Teil 6ffentli-
che Plenarsitzung unter dem Titel ,Recht auf Selbsttétung?“ durchgefiihrt. Erste und zum Teil auch frakti-
onsubergreifende Gruppen von Bundestagsabgeordneten, aber auch das Bundesgesundheitsministerium
(BMG), haben inzwischen Gesetzentwiirfe, Eckpunkte bzw. einen Arbeitsentwurf vorgelegt, die entweder
Regeln ,zum Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben® oder ein ,Gesetz zur Regelung der Suizidhil-
fe* formulieren. Im Deutschen Bundestag fand am 21. April 2021 eine erste Vereinbarte Debatte zum The-
ma Suizidhilfe statt, in der 38 Abgeordnete aus allen Fraktionen das Wort ergriffen und ihre Winsche und
Sorgen in diesem Kontext zum Ausdruck gebracht haben.

Der Vorstand von Home Care Berlin e.V. nimmt zu den bisher vorliegenden MeinungsaufRerungen oder auch
schon konkreten Vorschlagen deshalb Stellung, weil die meisten Mitglieder von Home Care Berlin e.V. in die
direkte palliativmedizinische und palliativpflegerische Versorgung von unheilbar kranken Menschen am Le-
bensende eingebunden sind und im Wesentlichen das Angebot der spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV) in Berlin ausmachen und reprasentieren. Nirgendwo in Deutschland werden, bezogen auf
die Einwohnerzahl, so viele Patienten in der SAPV versorgt wie in Berlin (jahrlich mehr als 6.000 Menschen).
Sie werden meist in ihrer eigenen Hauslichkeit, einem Pflegeheim, in dem sie schon langer leben oder in
einem der stationaren Hospize betreut. Nirgendwo sonst werden Arztinnen und Arzte, Krankenschwestern
und Krankenpfleger, die alle eine palliativmedizinische oder palliativpflegerische Weiterbildung durchlaufen
haben, so haufig mit den Fragestellungen der betroffenen Menschen, mit inren Angsten, Néten und Sorgen
am Lebensende konfrontiert - das betrifft in erster Linie die begleiteten Patienten, aber genauso oft auch ihre
nahen Angehdrigen. Wir sind der Meinung, dass dieser Erfahrungshintergrund auch ein groRBer Schatz ist
und wir wollen ihm Gehor verschaffen. Der Vorstand von Home Care Berlin e.V. hatte sich auch schon im
Jahr 2014 in einer Stellungnahme zu den damals geplanten gesetzlichen Neuregelungen zu diesem The-
menkomplex gedullert und die damals von Home Care Berlin e.V. vertretene Position deckt sich im Wesent-
lichen mit der heutigen.

Das Bundesverfassungsgericht hat 2020 deutlich gemacht, dass dem Gesetzgeber ,zum Schutz der Selbst-
bestimmung Uber das eigene Leben in Bezug auf organisierte Suizidhilfe ein breites Spektrum an Mdglich-
keiten offen“ steht und nannte beispielhaft ,gesetzlich festgeschriebene Aufklarungs- und Wartepflichten,
Erlaubnisvorbehalte, die die Zuverlassigkeit von Suizidhilfeangeboten sichern® oder auch ,Verbote beson-
ders gefahrtrachtiger Erscheinungsformen der Suizidhilfe“. Allerdings: ,Dem Recht des Einzelnen, aufgrund
freier Entscheidung mit Unterstlitzung Dritter aus dem Leben zu scheiden, [muss] auch faktisch hinreichen-
der Raum zur Entfaltung und Umsetzung belassen werden.“ Dazu werden u.a. Anderungen des Berufsrechts
fur Arzte und Anpassungen des Betdubungsmittelrechts angedacht. Gleichzeitig stellte das Gericht aber
auch klar und unmissverstandlich fest, ,dass es eine Verpflichtung zur Suizidhilfe nicht geben darf.*




Was bedeutet dies nun im Einzelnen? Und welche Konsequenzen kdnnten sich fiir Arztinnen und Arzte so-
wie Pflegefachkrafte in der Palliativversorgung ergeben? Fest steht: Die meisten Menschen am Lebensende
wollen nicht sterben, sondern wollen leben und die wiederholt gedullerte und nachdriicklich vorgetragene
Bitte um Beihilfe zur Selbsttétung bleibt bei guter medizinischer und pflegerischer Begleitung auf wenige
Einzelfalle beschrankt. Eine gute hospizliche und palliative Versorgung am Lebensende macht vieles mdg-
lich, kann aber tatsachlich nicht verhindern, dass in Ausnahmefallen der Wunsch zur Selbsttdtung wiederholt
und mit Nachdruck geauf3ert wird. Dies bringt Mitarbeiterinnen in der Palliativversorgung oft in grolRe Gewis-
senskonflikte, zumal sie oft in kurzer Zeit vertrauensvolle Beziehungen zu den Betroffenen aufgebaut haben
und diese sich auch deshalb den Arztinnen und Pflegenden anvertrauen. Wie also sollen sich die in der Pal-
liativversorgung engagierten Mitarbeiterinnen verhalten? Was soll ihnen erlaubt und was verboten sein?

Es besteht ein breiter Konsens dariber, dass es, wie das Bundesverfassungsgericht betont hat, ,eine Ver-
pflichtung zur Suizidhilfe nicht geben darf“. Dies gilt fir jede/n einzelne/n Mitarbeiter/in in der Hospiz- und
Palliativversorgung genauso wie fir die institutionellen Einrichtungen (z.B. Hospize, Palliativstationen,
SAPV-Teams). Dennoch stellt sich die Frage der arztlichen Suizidassistenz in Einzelféllen auch in diesen
Settings und jedes Mal verbunden mit gro3en Unsicherheiten — unter anderem aus folgendem Grund.

Die Bundesérztekammer (BAK) hatte im Jahr 2011 einen neuen Passus in ihre (Muster-)Berufsordnung auf-
genommen, die Arzten verbietet, Hilfe zur Selbsttétung zu leisten. Eine Mehrheit der 17 Landeséarztekam-
mern hat diesen Passus in ihr LAnderrecht iibernommen — andere, wie z.B. auch die Arztekammer Berlin,
nicht, so dass Arztinnen und Arzte bisher, je nachdem in welchem Bundesland sie aktiv sind, mit berufs-
rechtlichen Sanktionen ihrer Tatigkeit in einem ethisch hochsensiblen Bereich rechnen missen. Das Straf-
recht kennt solche Unterschiede nicht. Suizid ist schon lange keine Straftat mehr. Beihilfe zum Suizid auch
nicht - und mit seiner Entscheidung vom Februar 2020 hat das Bundesverfassungsgericht auch klargestellt,
dass es nicht von Belang sein kann, ob diejenigen, die Beihilfe zum Suizid leisten, dem Betroffenen nahe
oder fern stehen und welcher Profession sie angehéren. Auch die Bundesérztekammer hat inzwischen er-
kannt, dass der angesprochene Passus in ihrer (Muster-)Berufsordnung vor dem aktuellen Hintergrund wohl
nicht mehr haltbar ist. Auf dem im Mai stattfindenden 124. Deutschen Arztetag soll deshalb diese Passage
der (Muster-)Berufsordnung diskutiert, neu formuliert oder mdéglicherweise sogar ersatzlos gestrichen wer-
den. Der Vorstand von Home Care Berlin e.V. pladiert in diesem Kontext auch heute dafiir, was schon im
Dezember 2014 in der bereits erwdhnten Home Care-Stellungnahme gefordert wurde: ,Wir appellieren an
die Bundesarztekammer und die Landesarztekammern ihre Berufsordnungen so anzupassen, das Arztinnen
und Arzte, die sich im Ausnahmefall fir eine Beihilfe zum Suizid bei einem ihrer Patienten entscheiden, kei-
ne berufsrechtlichen Sanktionen zu beflrchten haben, egal wo sie tatig sind.”

Es bleiben dennoch viele Fragen, die sich im Zusammenhang mit gesetzlichen Regelungen zur Suizidhilfe
stellen, vorerst offen - zu unterschiedlich sind die Anséatze, mit denen verschiedene Initiatoren, nun auch im
Deutschen Bundestag und aus dem Bundesgesundheitsministerium heraus, die Aufforderung des Bundes-
verfassungsgerichts in Bezug auf neue gesetzliche Regelungen beantworten. Das hat auch die Vereinbarte
Debatte im Deutschen Bundestag zum Thema Suizidhilfe gezeigt. Die bisher vorliegenden Vorschlage re-
prasentieren ein breites Spektrum an Maflnahmen, um Suizidhilfe zu regulieren. Mehrere Rednerlnnen
machten deutlich, dass sie das Urteil des Bundesverfassungsgerichts nur mit Kopfschuitteln entgegenneh-
men konnten und pladierten dafir, ,geschéaftsmafige Sterbehilfe* und ,arztlich assistierten Suizid“ (weiterhin)
zu verbieten ... wiederholt wurden Menschenwiirde und Lebensschutz als unverzichtbare Grundwerte unse-
rer Gesellschaft betont und fir ein weitgehendes Schutzkonzept, inkl. einer verbesserten Suizidpravention,
geworben ... schlieBlich wurden aber auch, mit Blick auf die bisher vorgelegten Arbeitspapiere, konkrete
Vorschlage gemacht, wie den Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts entsprochen werden konnte.

Der Vorstand von Home Care Berlin e.V. sieht einerseits den notwendigen Regelungsbedarf, ist aber gleich-
zeitig besorgt, dass sich durch eine neue gesetzliche Regelung die Situation fir die wenigen Suizidwilligen in
der hospizlichen und palliativen Versorgung und fur diejenigen, die sich vorstellen kdnnten, im Ausnahmefall
Beihilfe zum Suizid zu leisten, problematisch gestalten kdnnte. Wir beflirchten, dass durch eine misslungene
Gesetzgebung Forderungen nach Beihilfe zum Suizid eher geférdert als verhindert werden und das gerade
auch die palliativmedizinisch Tatigen, die immer mehr Menschen am Lebensende betreuen, zunehmend
damit konfrontiert werden kénnten (auch wenn das vom Gesetzgeber sicherlich nicht beabsichtigt ist). Wir
appellieren deshalb an die Entscheidungstrager in der Politik, einerseits neue gesetzliche Vorgaben im Kon-
text der Beihilfe zum Suizid sorgsam zu formulieren, andererseits die Entwicklung von palliativmedizinischen
und hospizlichen Angeboten noch intensiver (und vor allem flachendeckend) zu unterstitzen als bisher — der
Selbstbestimmung unheilbar kranker, leidender und alter Menschen am Lebensende wirde dadurch sicher-
lich am besten Rechnung getragen.



