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Gesetzentwurf

der Abgeordneten Renate Kinast, Katja Keul [...]

Entwurf eines Gesetzes zum Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben

A. Problem

Das Bundesverfassungsgericht hat mit Urteil vom 26.2.2020 (2 BVR 2347/15 u.a.)
klargestellt, dass das allgemeine Personlichkeitsrecht als Ausdruck personlicher
Autonomie ein ,,Recht auf selbstbestimmtes Sterben umfasst. Die Entscheidung
des Einzelnen, so das Bundesverfassungsgericht, dem eigenen Leben
entsprechend seinem Verstdndnis von Lebensqualitdt und Sinnhaftigkeit der
eigenen Existenz ein Ende zu setzen, ist im Ausgangspunkt als Akt autonomer
Selbstbestimmung von Staat und Gesellschaft zu respektieren. Mafgeblich ist der
Wille des Grundrechtstragers, der sich einer Bewertung anhand allgemeiner
Wertvorstellungen, religioser Gebote, gesellschaftlicher Leitbilder fir den
Umgang mit Leben und Tod oder Uberlegungen objektiver Verninftigkeit
entzieht (a.a.0. R. 210).

Das strafbewehrte Verbot der geschaftsmaRigen Forderung der Selbsttétung in §
217 Abs. 1 StGB war demnach nichtig, weil die Rechtsordnung andere Wege
eines Zugangs zu freiwillig bereitgestellten Suizidhilfen real nicht er6ffnete und
das Verbot es Suizidwilligen damit faktisch unmdglich machte, ihren
verfassungsrechtlich geschiitzten Wunsch in zumutbarer Weise zu verwirklichen.
Uber eine Beschrankung bestimmter — gefahrlicher oder als anst6Rig bewerteter
— Formen der Suizidbeihilfe kann im Lichte der durch die Verfassung gesicherten
Freiheit Uberhaupt nur und erst dann diskutiert werden, wenn die deutsche
Rechtsordnung den Zugang zu angemessenen Hilfsmitteln fiir einen
selbstbestimmten Tod ansonsten hinreichend klar gewahrleistet.

B. L6sung

Das vorliegende Regelungskonzept beginnt deshalb in Artikel 1 des Entwurfs
damit, dass es den Betroffenen einen klaren Zugang zu den von ihnen vielfach zur
Verwirklichung ihres Suizidwunschs erstrebten Hilfsmitteln (bestimmten
Betaubungsmitteln) erdffnet. Dabei wird - wie es das Verfassungsgericht fiir
zuldssig gehalten hat - bei den zu beachtenden Anforderungen danach
differenziert, ob die Betroffenen ihren Tod wegen einer schweren Krankheit
anstreben oder aus anderen Griinden. Im ersteren Fall soll der Arzteschaft bei der
Prifung, ob das Hilfsmittel zur Verfigung gestellt wird, eine entscheidende Rolle
zukommen, wahrend im letzteren Fall hthere Anforderungen (Dokumentation der
Dauerhaftigkeit eines selbstbestimmten Entschlusses) errichtet werden und der
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Arzteschaft keine zentrale Rolle zugewiesen wird. In jedem Fall wird jedoch die
notwendige Autonomie der Entscheidung gesichert und beachtet.

Die Selbstbestimmung sichernde Verfahren, Schutz vor Missbrauch, Regulierung
von Sterbehilfevereinen und nétige Sanktionsregelungen schliel3en sich an.

C. Alternativen

Es sind zahlreiche Alternativen und Varianten zu dem vorliegenden
Regelungskonzept denkbar. Eine kleine Variante wére es etwa, statt — wie im
vorliegenden Entwurf — den Zugang zu Betdubungsmitteln zum Zwecke einer
selbstbestimmten Selbsttétung in einem eigenstdndigen Gesetz zu regeln, die
entsprechenden Vorschriften in das Betdubungsmittelgesetz selbst zu integrieren.
Angesichts des notwendigen Regelungsumfangs wirde das jedoch die Systematik
des Betiubungsmittelgesetzes sprengen und im Ubrigen die Auffindbarkeit und
Lesbarkeit entsprechender Regelungen fir die Betroffenen erschweren.

Als groBere Alternative ist bereits die zentrale Verankerung der Problematik im
Strafrecht mit einer generellen Zustandigkeit der Arzteschaft zur Diskussion
gestellt worden. Dies ist aus Sicht des vorliegenden Entwurfs nicht der richtige
Ansatz. Der Kern der Problematik liegt nicht im Strafrecht. Im Ubrigen diirfte es
auch dem Selbstbild tiberwiegender Teile der Arzteschaft eher fremd sein, dass
sie bei einer Totung Hilfe leisten, die nicht in einer Krankheit eines Patienten
wurzelt. Faktisch konnte daher in dieser Variante das Freiheitsrecht der
Betroffenen leer laufen, weil die Arzteschaft aus nachvollziehbaren Griinden
nicht mitwirken will.

Schon deswegen scheidet auch eine Regelung der Gesamtproblematik im
arztlichen  Berufsrecht aus. Im  Ubrigen konnte  angesichts  der
Landerzustandigkeit fiir diesen Gesetzgebungsbereich im &rztlichen Berufsrecht
auch nicht die erforderliche Rechtseinheit im Bund gewahrt werden.
Zuruckzuweisen sind schlieBlich Diskussionsbeitrége, die letztlich darauf hinaus
laufen, den freiheitlichen Gehalt des Bundesverfassungsgerichtsurteils zu
unterlaufen.

D. Kosten

Durch den Gesetzentwurf entstehen Verwaltungskosten, die nicht néher
abgeschatzt werden konnen. Diese Kosten werden jedoch mdglichst gering
gehalten, weil wesentliche Voraussetzungen des Prifverfahrens nicht durch
staatliche Organe hergestellt werden.

Hinweis: Besondere Diskussionspunkte sind durch
eckige Klammern kenntlich gemacht.
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Entwurf eines Gesetzes zum Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben

Vom ...

Der Bundestag hat [mit Zustimmung des Bundesrates] das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Gesetz zum Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben
(Selbstbestimmtes-Sterben-Gesetz - SelbstG)

81
Zweck des Gesetzes und Grundsatz

(1) Dieses Gesetz dient dem Schutz des Rechts auf selbstbestimmtes, und auf freiem Willen beruhendes Sterben.
Zu diesem Zweck erdffnet es Sterbewilligen einen kontrollierten Zugang zu Betdubungsmitteln, um unwirdige,
unzumutbare und nicht von einem freien Willen getragene Umsetzungen des Sterbewunsches mdglichst zu
verhindern sowie eine autonome und vollinformierte Entscheidungsfindung der Sterbewilligen abzusichern.

(2) Kein Mensch ist verpflichtet, bei einer Selbsttétung zu helfen. Dies gilt auch fiir alle nach diesem Gesetz
zuladssigen Handlungen, die Sterbewilligen Zugang zu Betdubungsmitteln zum Zweck der Selbsttétung
ermdglichen.

§2
Verhéltnis zu anderen Gesetzen und Begriffsbestimmungen

(1) Sterbewillige im Sinne dieses Gesetzes sind volljdhrige Menschen, die eine vom 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 Entscheidung als auch das Vermdgen voraus,
nach den gewonnen Einsichten zu handeln. Letzteres ist nicht der Fall, wenn es an der Fahigkeit mangelt, sich
von etwaigen Einflussnahmen Dritter abzugrenzen. Eine freie Willenshildung kann insbesondere durch die in 88§
104, 105, 1896 Absatz 1, 1906 Absatz 1 Nummer 1 und 2229 Absatz 4 des Birgerlichen Gesetzbuches
beschriebenen Umstéande ausgeschlossen sein.

(2) Diese Gesetz lasst die Strafbarkeit nach 8 216 des Strafgesetzbuches unbertihrt. Unberihrt bleibt dabei auch
die Rechtslage zur straffreien Sterbehilfe in den Féllen

1. einer Inkaufnahme eines friheren unbeabsichtigten 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 oder Beendigung einer lebenserhaltenden oder
lebensverldngernden medizinischen Malinahme im Einklang mit dem tatséchlichen oder mutmaRlichen
Patientenwillen.

(3) Die Vorschriften des Betdaubungsmittelgesetzes bleiben anwendbar, soweit sie nicht durch die nachstehenden
Regelungen modifiziert werden.
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[(4) Geeignetes Betdubungsmittel im Sinne dieses Gesetzes ist, vorbehaltlich der Bestimmung weiterer geeigneter
Betaubungsmittel durch Rechtsverordnung, Natrium-Pentobarbital.]

83
Verfahren des Zugangs in medizinischer Notlage

(1) Sind Sterbewillige in einer medizinischen Notlage, die mit schweren Leiden, insbesondere starken Schmerzen,
verbunden ist, und befinden sich die Sterbewilligen wegen dieser Notlage in arztlicher Behandlung, so kann ihnen
der oder die behandelnde Arzt oder Arztin bei Vorliegen aller nachgenannten Voraussetzungen geeignete
Betaubungsmittel nach § 13 Absatz 1 Satz 1 des Betdubungsmittelgesetzes zum Zwecke der Selbsttdtung
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 getragene feste Entscheidung
im Sinne des § 2 Absatz 1 getroffen wurde. Bestehen auch nur geringe Zweifel an einer freien
Willensbildung, so ist zusatzlich ein Gutachten einzuholen, das geeignet ist, diese Bedenken zu
tberpriifen.

3. Die Sterbewilligen sind arztlich auf alle in Frage kommenden medizinischen Mittel hingewiesen
worden, die das die Notlage begriindende Leid auch nur geringfiigig mildern kénnten. Dabei ist eine
arztliche Vergewisserung erforderlich, dass auch spezialisierte Arzte keine anerkannten medizinischen
Mittel kennen, die den beschriebenen Leidensdruck minimieren kénnten.

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

5. Die Sterbewilligen sind &rztlich dariiber informiert worden, welche Wirkungsweise das verschriebene
Hilfsmittel hat und welche Nebenwirkungen es haben kann.

6. Ein zweiter Arzt oder eine zweite Arztin bestatigt schriftlich, dass auch nach seiner Uberzeugung die

tatsachlichen Annahmen der vorgenannten Voraussetzungen vorliegen.

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

(3) Zwischen der Bescheinigung nach 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 zustédndigen Stelle
von dem Arzt oder der Arztin anzuzeigen.

(4) Von der zeitlichen Vorgabe des Absatzes 3 Satz 1 kann im Falle einer aul’ergewdhnlichen Harte
abgesehenen werden.

84
Allgemeines Verfahren des Zugangs

(1) Sterbewillige, die eine vom freien Willen getragene feste Entscheidung im Sinne des 8 2 Absatz 1 getroffen
haben, aus dem Leben zu scheiden, ist nach den Mal3gaben der folgenden Absdtze auf Antrag Zugang zu
geeigneten Betiubungsmitteln zum Zweck des selbstbestimmten Sterbens zu gewéahren. Uber den Antrag
entscheidet die nach Landesrecht zustédndige Stelle.

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

1. den Sterbewunsch und die Ursachen hierfir,
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2. seine Dauerhaftigkeit ,

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

4. die Frage, warum staatliche oder private Hilfsangebote nicht geeignet sind, den Sterbewunsch zu
beseitigen,

schlissig erortert.

(3) Weitere Voraussetzung ist, dass sich die Sterbewilligen von einer zugelassenen privaten unabhéngigen
Beratungsstelle [innerhalb eines Zeitraums von mindestens einem Jahr] mindesten zwei Mal beraten lassen und
die Beratungsstelle bescheinigt, dass keine Zweifel an den in Absatz 2 genannten VVoraussetzungen bestehen. Das
Beratungsgesprach hat vom Grundwert jedes Menschenlebens auszugehen und verfolgt im Ubrigen das Ziel, dass
den Sterbewilligen alle Umstdnde und Hilfsangebote bekannt werden, die ihre Entscheidung &ndern kdnnten.
Entsprechende Beratungsstellen sind durch die zustédndigen 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 Anwendung des § 55 Abgabenordnung Sterbewillige
selbstlos zu unterstltzen trachtet.

Zustandige Stelle sind die nach Landesrecht zustdndigen Behorden, bei lber ein Land hinaus tatigen
Organisationen die zustandige Behorde des Sitzlandes.

(4) Ist der Nachweis der Voraussetzungen geflhrt, ist Sterbewilligen von der in Absatz 1 Satz 2 genannten
Behorde eine schriftliche Belehrung (ber die Wirkungsweise und mdgliche Nebenwirkungen des
Betadubungsmittels zuzuleiten. Wird der Erhalt dieser Belehrung von den Sterbewilligen hierauf ebenso wie der
weiter bestehende Wille zur Selbsttétung schriftlich bestatigt, so erstellt die genannte Behdrde eine Bescheinigung
Uber das Recht des oder der Sterbewilligen auf Zugang zu dem geeigneten Betdubungsmittel. Diese
Bescheinigung verliert ihre Giltigkeit ein Jahr nach der Ausstellung.

85
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 Betdubungsmittels. Vielmehr koénnen vorbehaltlich des Absatzes 4 die
Betaubungsmittel von den in § 4 Absatz 1 Nummer 1 des Betaubungsmittelgesetzes genannten Stellen auf Grund
der Verschreibung oder der Bescheinigung nach § 4 Absatz 4 unmittelbar an die Sterbewilligen abgegeben 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 Personen) begleiten und
unterstiitzen zu lassen. Zu solchen Leistungen sind jedoch natirliche oder juristische Personen, die
Sterbebegleitung geschaftsmélig anbieten (Hilfeanbieter), nur berechtigt, wenn sie hierzu nach Absatz 3
zugelassen sind.

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

1. gesichert ist, dass sie und etwaiges zur Sterbebegleitung eingesetztes ehrenamtliches oder
professionelles Personal die hierfir erforderliche Zuverléassigkeit besitzen und
2. sie die Sterbewilligen in entsprechender Anwendung des § 55 Abgabenordnung selbstlos zu
unterstiitzen trachten.
Die Zulassung kann widerrufen werden, wenn die VVoraussetzungen nicht mehr vorliegen oder Hilfeanbieter gegen
die Vorschriften dieses Gesetzes verstolen. Sie ist zu widerrufen, wenn es sich nicht nur um vereinzelte und
geringfligige VerstoRe handelt.
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(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 auszuhéndigen. An andere Hilfspersonen darf auch auf Wunsch der
Sterbewilligen das Betdubungsmittel zu diesem Zweck nur abgegeben werden, wenn ihre Zuverléssigkeit im
Einzelfall nachgewiesen wird.

(5) Sterbewillige und, soweit tberhaupt 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.

§6
Abbruch der Umsetzung

(1) Die nach diesem Gesetz abgegebenen Betaubungsmittel sind binnen vier Wochen zurtickzugeben, wenn die
Sterbewilligen von ihrem Sterbewunsch Abstand genommen haben. Das ist anzunehmen, wenn die Selbsttétung
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 kdnnen nur Volljéhrige sein. Abweichend hiervon kénnen Minderjahrige
wirksame Erklarungen nach 8§ 3 abgeben, wenn

1. die Voraussetzungen des § 2 Absatz 1 durch ein gesondertes und hierzu geeignetes kinder-
psychologisches oder kinder-psychiatrisches Gutachten bestétigt wird und
2. die Personensorgeberechtigten die Erklarung genehmigt haben.

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

(2) Betreuer konnen fur den Betreuten im Rahmen der 88 3 und 4 keine Erklarungen abgeben. Erforderlich ist
eine vom freien Willen getragene Entscheidung des Sterbewilligen im Sinne von § 2 Absatz 1. Ist fir den
Aufgabenkreis Gesundheitsfiirsorge Betreuung mit Einwilligungsvorbehalt angeordnet, indiziert das, dass die
Voraussetzungen des § 2 Absatz 1 nicht vorliegen.

(3) Eine getroffene Patientenverfligung ersetzt nicht die nach diesem Gesetz erforderliche Erklarung der
Sterbewilligen.
88

Straftaten und Ordnungswidrigkeiten

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

(2) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig
1. entgegen 8§ 3 Absatz 3 Satz 4 eine Verschreibung nicht der nach Landesrecht zustdndigen Behorde

anzeigt,
2. ohne Zulassung einen Geschaftsbetrieb als Hilfeanbieter im Sinne des § 5 Absatz 2 und 3 betreibt,
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3. entgegen § 5 Absatz 5 Betaubungsmittel ohne angemessene Sicherung aufbewahrt oder
4. entgegen § 6 Absatz 1 Betdubungsmittel, die auch ein Jahr nach ihrer Abgabe nicht eingesetzt
wurden, nicht binnen vier Wochen nach Ablauf dieses Jahres zurlickgeben hat.

Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuRe von bis zu [flinfundzwanzigtausend] Euro geahndet werden.

[(3) Ordnungswidrig handelt auch, wer 6ffentlich, in einer Versammlung oder durch das Verbreiten von Inhalten
(8 11 Absatz 3 Strafgesetzbuch) in grob anst6Riger Weise fir Leistungen, die er oder sie im Rahmen dieses
Gesetzes zur Ermdglichung einer Selbsttétung zu leisten bereit ist, wirbt oder diese sonst anpreist. Die sachliche
Information darlber, dass Tatigkeiten im Rahmen dieses Gesetzes vorgenommen werden, sowie Uber sdémtliche
Ablaufe und die Wirkungsweise der einzusetzenden Betdubungsmittel ist weder ein Anpreisen noch anstoRig. Die
Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbuf3e von bis zu [hunderttausend] Euro geahndet werden.]

(4) 8 30 Abs. 2 Satz 3 des Gesetzes uber Ordnungswidrigkeiten ist anzuwenden.

89
Evaluierung

(1) Die Wirkungen dieses Gesetz sind von der Bundesregierung 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 ihrer Behorden und der Stellen nach 8§ 4 und die arztlichen Dokumentationen nach
§ 3 Absatz 2 Satz 1. Zu diesem Zweck sind Arzte und Arztinnen verpflichtet, die genannte Dokumentation auf
Anforderung des [Bundesamtes fiir Justiz [Bundesinstituts fiir 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 spétestens
drei Jahre nach Inkrafttreten dieses Gesetzes und danach regelméRig im Abstand von vier Jahren.

810
Gebihren, Vergitungen, Kosten

(1) Der behandelnde Arzt und der zweite Arzt kénnen fiir ihre Leistungen nach § 3 Absatz 1 jeweils eine unter
Berlcksichtigung der wirtschaftlichen Verhéltnisse der Sterbewilligen zu bemessende Gebiihr erheben. Die

Gebdhr darf jeweils [250] Euro nicht Gibersteigen.
[Anmerkung und Frage:
Abrechnung Gber GKV und PKV wohl nicht maglich, weil keine Leistung dieser Systeme.
Lésst sich ermitteln, was ggf. jetzt nach allgemeiner Rechtslage abgerechnet wiirde?]

(2) Die Gebthr fur die Erteilung einer Bescheinigung nach 8 4 Absatz 4 ist unter Berlcksichtigung der
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit zu bemessen. Sie darf [250] Euro nicht Gibersteigen.

(3) Fiir den Erwerb eines Betdubungsmittels nach 8 5 Absatz 1 Satz 3 darf kein hoherer Preis verlangt werden,
als der ansonsten marktibliche.
8§11

Verordnungserméachtigungen

Die Bundesregierung wird erméchtigt durch Rechtsverordnung [mit/ohne] Zustimmung des Bundesrates
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[1. weitere Betaubungsmittel als zum Zwecke der Selbsttétung nach diesem Gesetz geeignet
anzuerkennen,]

2. néhere Einzelheiten zur Erfillung der Dokumentationspflicht nach § 3 Absatz 2 Satz bestimmen,

3. festzulegen, dass und in welcher Form Informationen ber die Dokumentation nach 8 9 Absatz 1 Satz
3 zu Ubermitteln sind und

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

§12
Ubermittlungen

Iffersonen und Stellen, die nach den 8§ 3, 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 auBerhalb des Verfahrens dieses Gesetzes
kurzfristig zur Selbsttétung fiihren kénnte,
sind berechtigt die nach Landesrecht zur Abwehr derartiger Gefahren zustandigen Stellen tber diese Gefahren
zu unterrichten.
Artikel 2
Anderung des Betaubungsmittelgesetzes

Das Betdubungsmittelgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. Mérz 1994 (BGBI. | S. 358), das zuletzt

durch Artikel 4 des Gesetzes vom 30. November 2020 (BGBI. | S. 2600) gedndert worden ist, wird wie folgt
geandert:

1. Dem § 4 Absatz 1 werden folgende Sétze angefigt:
»Zum erlaubnisfreien Betrieb der in Nummer 1 genannten Stellen gehdrt auch die Abgabe aufgrund einer
Bescheinigung nach § 4 Absatz 4 Selbstbestimmtes-Sterben-Gesetz. Der Erwerb auf Grundlage der
genannten Bescheinigung bedarf keiner weiteren Erlaubnis.*

2. In 8 13 Absatz 1 wird nach Satz 1 folgender Satz eingefligt:

,.Fur die Verschreibung zum Zwecke der Selbsttétung gilt § 3 Selbstbestimmtes-Sterben-Gesetz.

Artikel 3

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am ... [Einsetzen: Datum des ersten Tages des dritten auf die Verkindung folgenden
Kalendermonats] in Kraft.

Berlin, den [...]

..... [Abgeordnete]



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode -9- Drucksache 19/[...]

Begrundung

A. Allgemeiner Teil

Die Abgeordneten des Deutschen Bundestages werden mit der Abstimmung Uiber den vorliegenden Gesetzentwurf
nicht darliber entscheiden, ob und wann sie personlich eine Selbsttétung fiir ethisch oder religios vertretbar halten.
Hier mogen die Abgeordneten ihrer personlichen Auffassung folgen und diese auch werbend nach aulRen
vertreten. Die Abgeordneten sind jedoch nicht befugt, ihre personlichen ethischen Auffassungen anderen durch
einen schwerwiegenden Eingriff in deren Freiheit aufzuzwingen. Dem steht die Verfassungsordnung entgegen.
Denn das Bundesverfassungsgericht hat mit Urteil vom 26.2.2020 (2 BvR 2347/15 u.a.) klargestellt, dass das
allgemeine Personlichkeitsrecht als Ausdruck personlicher Autonomie ein ,,Recht auf selbstbestimmtes Sterben®
umfasst. Das strafbewehrte VVerbot der geschaftsmaRigen Forderung der Selbsttdtung in § 217 Abs. 1 StGB war
demnach nichtig, weil die Rechtsordnung andere Wege eines Zugangs zu freiwillig bereitgestellten Suizidhilfen
real nicht er6ffnete und das Verbot es Suizidwilligen damit faktisch unmdoglich machte, ihren verfassungsrechtlich
geschiitzten Wunsch in zumutbarer Weise zu verwirklichen. Uber eine Beschrankung bestimmter - gefahrlicher
oder als anstoRRig bewerteter - Formen der Suizidbeihilfe kann im Lichte der durch die Verfassung gesicherten
Freiheit Gberhaupt nur und erst dann diskutiert werden, wenn die deutsche Rechtsordnung den Zugang zu
angemessenen Hilfsmitteln fir einen selbstbestimmten Tod ansonsten hinreichend klar und unabhéngig von den
Motiven der entscheidungsféhigen Sterbewilligen gewéhrleistet.

Besonders ist darauf hinzuweisen, dass die Bereitstellung geregelter Verfahren, um einen frei gefassten
Suizidwunsch verwirklichen zu kénnen, auch ein Beitrag zum Lebensschutz sein kann, weil diese Verfahren zu
einer Reduzierung von Suiziden filhren kdnnen. Dies gilt schon deshalb, weil sich die Betroffenen in solchen
Verfahren mit anderen (ber ihren Suizidwunsch auseinandersetzen miissen.

Das vorliegende Regelungskonzept beginnt deshalb in Artikel 1 des Entwurfs damit, dass es den Betroffenen
einen klaren Zugang zu den von ihnen vielfach zur Verwirklichung ihres Suizidwunschs erstrebten Hilfsmitteln
(bestimmten Betdubungsmitteln) verschafft. Diese Regelung ist dabei ehrlich. Denn Betdubungsmittel (und nicht
z.B. Seile, Kiichenmesser oder Schusswaffen) sind das Mittel, welches die Betroffenen erstreben, wie auch
gerichtliche Auseinandersetzungen belegen (siehe z.B. BVerwG, Urteil vom 2.3.2017- 3 C 19/15 und 28.05.2019-
3 C 6/17 sowie nunmehr VG Kaéln, Urteil vom 24.11.2020, 7 K13803/17). Konzeptionell wird dabei - wie es das
Verfassungsgericht (a.a.0. R. 340) fur zuldssig gehalten hat - bei den zu beachtenden Anforderungen und
Verfahren danach differenziert, ob die Betroffenen ihren Tod wegen einer schweren Krankheit anstreben oder aus
anderen Griinden. Im ersteren Fall soll der Arzteschaft bei der Priifung, ob das Hilfsmittel zur Verfiigung gestellt
wird, eine entscheidende Rolle zukommen kdnnen, wenn der Willensentschluss zur Selbsttétung in Krankheiten
und Leiden wurzelt, wegen derer die Betroffenen sich in &rztlicher Behandlung befinden. Auch Arzte und
Arztinnen - wenn auch sicher nicht alle - betrachten es als ihre Aufgabe, ihren Patienten und Patientinnen in einer
solchen Situation beizustehen. Diese Ldsung entspricht hier der ,,Lebenssituation” (BVerfG, a.a.0. R. 340) von
Patienten und Patientinnen und Arzten und Arztinnen. Auch in allen anderen Konstellationen wird die Autonomie
des freien Willensentschlusses jedoch geachtet, indem ein weiteres Verfahren zur Verfiigung gestellt wird, das
allerdings hohe Anforderungen an die Betroffenen (Dokumentation der Dauerhaftigkeit eines selbstbestimmten
Entschlusses; siehe auch BVerfG a.a.0. R 339 zu ,Wartefristen“) errichtet. In diesem Verfahren wird der
Arzteschaft keine zentrale Rolle zugewiesen. In jedem Fall wird jedoch die notwendige Autonomie der
Entscheidung gesichert und beachtet.

Erst nach der Gewahrleistung einer zumutbaren Mdglichkeit zum selbstbestimmten Suizid kdnnen dann auch
sanktionierende Regelungen folgen. Diese sind dabei auch nétig, um einen guten Vollzug des Gesetzes und
besonders eine freie Entscheidung der Betroffenen zu sichern. [Zur Diskussion gestellt werden kann dabei auch,
ob eine spezifische Vorschrift im StGB Betroffene vor selbstsuchtigen Einflussnahmen schiitzen sollte. Damit



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode -10- Drucksache 19/[...]

wirde deutlich, dass die Rechtsordnung dem extremen Gedanken entgegentritt, dass, wer nicht von Nutzen ist,
doch sterben soll.]

Es sind zahlreiche Alternativen und Varianten zu dem vorliegenden Regelungskonzept denkbar. Eine kleine
Variante wére es etwa, statt - wie im vorliegenden Entwurf - den Zugang zu Betdubungsmitteln zum Zwecke einer
selbstbestimmten Selbsttétung in einem eigenstdndigen Gesetz zu regeln, die entsprechenden Vorschriften in das
Betédubungsmittelgesetz selbst zu integrieren. Angesichts des notwendigen Regelungsumfangs wiirde das jedoch
die Systematik des Betiubungsmittelgesetzes sprengen und im Ubrigen die Auffindbarkeit und Lesbarkeit
entsprechender Regelungen flr die Betroffenen erschweren.

Als grolere Alternative ist bereits die zentrale Verankerung der Problematik im Strafrecht mit einer generellen
Zustandigkeit der Arzteschaft zur Diskussion gestellt worden (siehe etwa den Entwurf von Borasio/ Jox/Taupitz/
Wiesing). Dies ist aus Sicht des vorliegenden Entwurfs nicht der richtige Ansatz. Der Kern der Problematik liegt
nach den Ausflihrungen zu I. und Il. nicht im Strafrecht. Angesichts des Umfangs, den derartige Regelungen
haben missen, drohen solche Regelungen auch den (blichen Rahmen des Strafgesetzbuches zu sprengen, weil
viele der notwendigen Regelungsbestandteile eben im Kern nicht strafrechtlicher Natur sind. Im Ubrigen dirfte
es auch dem Selbstbild tiberwiegender Teile der Arzteschaft eher fremd sein, dass sie bei einer Totung Hilfe
leisten, die nicht in einer Krankheit eines Patienten wurzelt. Faktisch kénnte daher in dieser Variante das
Freiheitsrecht der Betroffenen leer laufen, weil die Arzteschaft - jedenfalls in manchen Konstellationen ganz
Uberwiegend - aus nachvollziehbaren Griinden nicht mitwirken will.

Schon aus dem gerade genannten Grunde scheidet auch eine Regelung der Gesamtproblematik im &rztlichen
Berufsrecht aus. Im Ubrigen kénnte angesichts der Landerzustindigkeit fiir diesen Gesetzgebungsbereich im
arztlichen Berufsrecht auch nicht die erforderliche Rechtseinheit im Bund gewahrt werden.

Zurickzuweisen sind weiterhin Diskussionsbeitrdge, die letztlich darauf hinaus laufen, den freiheitlichen Gehalt
des Bundesverfassungsgerichtsurteils zu unterlaufen. Schlie8lich kann auch die Beibehaltung der jetzigen - teils
unklaren (z.B. bei der Verschreibung von Betdubungsmitteln) - Rechtslage keine wirkliche Alternative sein. Denn
diese treibt Betroffene in die Arme undurchsichtiger Organisationen, die noch nicht einmal offen legen, welche
Medikamente sie den Betroffenen - auf klandestinen Wegen - verschaffen (vgl. BVerfG a.a.O. R. 44 sowie VG
Kaln, Urteil vom 24.11.2020 - 7 K 13803/17 juris R.62 ff.).

V.

In seinem Kernbereich regelt der vorliegende Gesetzentwurf den Zugang zu Betdubungsmitteln zum Zwecke der
Selbsttotung und damit ihren Einsatz als Gift. Insoweit verfligt der Bund (ber eindeutige
Gesetzgebungskompetenzen nach Artikel 74 Absatz 1 Nummer 19 GG (,,Recht ... der Betdubungsmittel und der
Gifte*). Dabei ist es auch im historischen Betiaubungsmittelrecht bis heute immer so gewesen, dass auch Arzte
Adressaten der entsprechenden Regelungen waren und sind. Dies verdeutlicht z.B. § 4 Abs. 1 Nr. 3 BTMG, der
der &rztlichen Verschreibung eine zentrale Rolle beim Zugang zu Betdubungsmitteln zuweist. Der vorliegende
Entwurf erweitert daher insoweit allenfalls - Kklarstellend und regelnd - diese bereits vorgefundene
Verschreibungsmaglichkeit. Ein Ubergriff in Fragen der Landerzustandigkeit fiir das drztliche Berufsrecht diirfte
schon deshalb ausscheiden. Selbst wenn man aber annehmen wollte, dass das &rztliche Berufsrecht tangiert wird,
so liegt doch der Schwerpunkt der Regelung im Bereich der Ermdglichung des Betdubungsmittelzugangs, in den
Arzte nur wegen ihrer Nahe zu bestimmten Lebenssachverhalten einbezogen werden. Jedenfalls aus diesem Grund
ist die Einbindung von Arzten in das vorliegende Konzept mit dem Grundgesetz vereinbar (vgl. zum Kriterium
Schwerpunkt der Regelung: BVerfGE 135, 155, R. 102 m.w.N.). Die Bestimmung der Anspruchshohe fir
bestimmte Leistungen einschlieflich der Geblhrenregelung fur die &rztlichen Tétigkeiten kann sich auch auf Art.
74 Absatz 1 Nr. 11 GG stiitzen (vgl. BVerfGE 68, 319, 327).
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V.

Besonders erwogen wurde die Frage, ob das VVorhaben negative frauenpolitische Gesetzesfolgen haben kdnnte.
Dies deshalb, weil gegen im Grundsatz freiheitliche Konzeptionen wie die vorliegende eingewandt wurde, Frauen
neigten in besonderer Weise dazu, ihrem Leben eine Ende zu setzen, weil sie mehr als Ménner der - falschen -
Meinung seien, der Gesellschaft und ihren Angehérigen nicht zur Last fallen zu wollen; Frauen seien insoweit
eine ,,vulnerable Gruppe®. Mag dies auch so sein, so kann dies dennoch kein Grund sein, die Freiheit - gerade
auch - der Frauen UberméaBig zu beschranken. Denn der Staat darf die Motive von Frauen und Mannern
gleichermal’en nicht zum Anlass nehmen, eine Selbsttétung deshalb zu untersagen, weil ihm das Motiv - und sei
es wie hier aus nachvollziehbaren Griinden - nicht geféllt. Denn dadurch wirde auch gerade die Autonomie von
Frauen, die in freier Selbstbestimmung Uber ihre Leben und ihren Tod entscheiden kénnen, beschrankt. Eine
Argumentation, die der Linie folgte, Frauen sind weniger in der Lage autonome Entscheidung zu treffen als
Manner, wirde letztlich selbst in starken Widerspruch zu den Wertungen des Artikel 3 Abs. 2 GG treten.

Im Ubrigen ist es dem Gesetzgeber unbenommen, Regelungen zu treffen, die vor illegitimen Einflussnahmen
durch Druck oder Zwang auf die freie Entscheidung von Ménnern und Frauen gleichermafien schiitzen. Dies tut
auch gerade der vorliegende Entwurf.

VI

Die Initiant*innen sind sich bewusst, dass der Entwurf Neuland betritt. Nicht alle (Rechts-)Fragen, die bei
Anwendung des Gesetzes auftreten mdgen, lassen sich dabei jetzt schon vorhersehen. Ebenso wenig kénnen die
gesellschaftlichen Auswirkungen des Entwurfs sicher prognostiziert werden. Deshalb wurde eine Regelung zur
umfassenden Evaluierung des Entwurfs getroffen.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1
Zusl

Absatz 1 macht das grundsatzliche Regelungsziel des Entwurfs klar. Es geht um die Sicherung einer
selbstbestimmten Entscheidung Uber das eigene Leben und Sterben. Verhindert werden soll damit auch, dass
Betroffene, die - obwohl in der Lage eine selbstbestimmte Entscheidung zu treffen - sich unwirdiger und
quélender Mittel bedienen mussen, um ihr Ziel zu erreichen. Deshalb eréffnet der Entwurf einen legalen Rahmen
fiir den Zugang zu Betdubungsmitteln, die das regelmaRig erstrebte Mittel zu Verwirklichung des Todeswunsches
sind.

Absatz 2 betont einen herausragend wichtigen Punkt. Ebenso wenig wie Sterbewilligen ihre auch ethische
Entscheidung zur Selbsttotung verwehrt werden darf, durfen andere Menschen gezwungen sein, an der
Ermdglichung oder Umsetzung derartiger Entscheidungen mitzuwirken. Die Vorschrift verwendet dabei bewusst
das Wort Mensch. Ob Arzt, Beamter oder Familienangehdriger - kein Mensch ist zu entsprechenden Handlungen
verpflichtet. Eine Behérde (anders als die bei ihr Beschaftigten), die Entscheidungen nach diesem Gesetz zu
treffen hat, kann hingegen zum Schutz der Autonomie durchaus verpflichtet sein, Zugang zum selbstbestimmten
Sterben zu erdffnen. Gerade deshalb sieht der Entwurf auch eine Mdglichkeit vor, in der eine Behorde die
Letztentscheidung tber den Zugang zum Betdubungsmittel trifft.

Zusg?
Die Vorschrift liefert zentrale Definitionen und Abgrenzungen.

Absatz 1 definiert im Einklang mit den Zielen des Entwurfs den Begriff Sterbewillige, der sodann in der Folge
verwandt wird. Als entscheidende Voraussetzung wird dabei eine von einem ,freien Willen* getragene



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode -12- Drucksache 19/[...]

Entscheidung verlangt. Der Begriff des freien Willens, den das BGB bereits in § 1896 Abs. 1a BGB verwendet,
ist dabei in besonderem Mal3e geeignet, das Regelungsziel zu verdeutlichen. Die VVoraussetzungen, unter denen
ein freier Wille gebildet werden kann, werden sodann positiv in den Sétzen 2 und 3 erldutert (vgl. zur
Begriffsbestimmung bei § 1896 Abs. 1a BGB: MiKoBGB/Schneider BGB 1896, Rn. 30, 31). Sodann wird in
Satz 4 auf Umschreibungen von Umstdnden hingewiesen, die die Bildung eines freien Willens negativ
ausschlielen kdnnen. Dabei wurde davon abgesehen, sich fur eine der vorgefunden Umschreibungen der in Frage
kommenden Sachverhalte zu entscheiden (so wird die Definition des § 2229 BGB heute gegeniiber § 1896 Absatz
1 Satz 1 BGB als eher nicht zeitgeméaR betrachtet), da samtliche Umschreibungen zum Verstandnis beitragen
kdénnen.

Absatz 2 leistet zwei zentrale Abgrenzungen.

Vielfach wird befiirchtet, durch Regelungen wie die vorliegende kdnne unklar werden, dass ein aktives Handeln
eines anderen, welches unmittelbar zum Tode des Betroffenen fiihrt, strafbar sein musse. Durch den Hinweis auf
8 216 StGB in Satz 1 wird daher klar gestellt, dass dies nicht Folge sein soll. Diesem Ziel dienen ferner auch die
Regelungen in 8 5 Absatz 1 Satz 1 und 2 (zu diesen naher unten).

Satz 2 leistet hingegen Aufkldrung in umgekehrter Richtung. Die Rechtsprechung hat zutreffende Auslegungen
entwickelt, die — boswillig — als Beeintrachtigung des gerade dargestellten Verbots gesehen werden kénnten.
Insoweit ware es daher denkbar, dass Versuche unternommen wiirden zu behaupten, diese Regelungen seien durch
den vorliegenden Entwurf obsolet. Dass dies nicht der Fall ist, wird deshalb klargestellt.

Absatz 3 gibt eine Klarstellung zum Verhéltnis zum Betdubungsmittelgesetz. Vorschriften dieses Gesetzes
bleiben anwendbar. Dies hat vor allem Auswirkungen fir die Frage, welche Handlungen in diesem Gesetz unter
Strafe gestellt werden miissen (siehe ndher unten).

[8 2 Absatz 4 gewéhrleistet, dass jenes Betdubungsmittel, das derzeit in anderen Staaten (z.B. Schweiz) bevorzugt
genutzt wird, auch in Deutschland genutzt werden kann. Dies schlieRt nicht aus, dass kiinftig auch andere
Betadubungsmittel verwandt werden kénnen.]

Zusg3

Die Vorschrift schafft eine Regelung fiir Menschen, die sich wegen einer medizinischen Notlage in &rztlicher
Behandlung befinden. Diese Vorschrift wurde dabei der allgemeinen Regelung (8 4) des Zugangs zu
Betédubungsmitteln zum Zwecke der Selbsttétung vorangestellt, weil - wie die antragstellenden Abgeordneten aus
vielen Gespréchen und Zuschriften wissen - gerade die Befiirchtung in einer solchen Situation keine geeigneten
Mittel zu einer zumutbaren Selbsttétung erhalten zu kdnnen, ein besonderer Quell der Besorgnis ist.

Absatz 1 geht daher von der Lebenssituation von Menschen aus, die aus medizinischen Griinden schweres Leid
erdulden und die sich deshalb in &rztlicher Behandlung befinden. Ihnen soll es mdglich sein, aufgrund arztlicher
Verschreibung ein Betdubungsmittel zum Zwecke der Selbsttétung zu erhalten. Die Regelung verzichtet dabei
darauf, eine Beschrankung auf bestimmte Arten von Krankheiten vorzunehmen (etwa tédlich verlaufende), schon
weil sich hier schwierige Abgrenzungsfragen ergeben kénnten (etwa: wie lang muss die durch die Krankheit
eintretende Lebensverkirzung sein).

Die Voraussetzungen der Nummern 1. bis 5. stellen insbesondere sicher, dass es sich um eine in Kenntnis aller
Fakten getroffene Entscheidung handelt. Als zusatzliche Sicherung (die tber die jetzige Rechtslage hinausgeht)
wird ein &rztliches Vier-Augen-Prinzip verankert; ein zweiter Mediziner hat die dem Selbsttdtungsentschluss zu
Grunde liegenden Fakten zu berprifen (Nummer 6).

Absatz 2 sieht zunéchst vor, dass der Vorgang zu dokumentieren ist. Dies dient auch klnftigen Evaluationen der
Praxis. Sodann sieht er vor, dass dem Patienten eine Bescheinigung erteilt wird, dass er zum Erhalt des
Betdubungsmittels berechtigt ist.

Absatz 3 stellt in seinem Satz 1 zunéchst Klar, dass grundsatzlich eine Wartezeit von zwei Wochen gelten soll,
bevor das Mittel verschrieben und danach ausgehéndigt werden kann. Dies dient einer nochmaligen Priifung der
Festigkeit des Entschlusses. Die Anzeigepflicht des Satzes 2 dient einer kiinftigen Evaluierung des Gesetzes.
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Absatz 4 ermdglicht aber im Hértefall von der gerade genannten Wartezeit abzuweichen.

Zusg4

Die Regelung erdffnet einen Zugang zu Betdubungsmitteln zum Zwecke der Selbsttotung unabhé&ngig von den
Griinden und Motiven der Sterbewilligen. Nachhaltig zu Tage treten muss die Dauerhaftigkeit und Konsistenz
des frei gefassten Sterbewunsches. Der Sache nach wird deshalb eine Wartefrist verankert und eine verpflichtende
Beratung vorgesehen. Am Ende des Verfahrens steht die Uberpriifung durch eine Behérde (nach der Regel des
Artikel 83 GG einer Landesbehdrde) - ohne Ansehung der Griinde fur die Entscheidung -, ob das Gbermittelte
Material schlissig einen dauerhaften und freien Willensentschluss belegt.

Die zustédndige Behorde hat aufgrund der vorgelegten Unterlagen zu beurteilen, ob ein dauerhafter und freier
Willensentschluss schliissig belegt ist. Das mag eine herausfordernde Aufgabe sein; sie ist jedoch eindeutig
erflllbar. Die Bediensteten der Behdrde treffen mit der Ergffnung des Zugangs zum Mittel der Selbsttétung keine
Entscheidung, dass sie den entsprechenden Entschluss der Betroffenen ethisch billigen. Dennoch gilt
selbstverstandlich auch fir sie § 1 Absatz 2 des Gesetzes. Die Behordenleitung wird daher bei der
Personalauswahl fiir diese Aufgabe darauf zu achten haben, dass grundsétzliche ethische Bedenken gegen eine
Selbsttotung bei den jeweils ausgewdahlten Personen positiven Entscheidungen nach diesem Gesetz nicht generell
entgegenstehen. Besonders ist darauf hinzuweisen, dass die zustandige Behdrde nach 8 4 Absatz 4 Satz 1 dem
Betroffenen auch eine schriftliche Belehrung Uber die Wirkungsweise des Betdubungsmittels zu erteilen hat.
Absatz 2 klart mit welchen Nachweismitteln die Betroffenen den von freier Selbstbestimmung getragenen,
langdauernden und damit festen Willensentschluss gegeniiber der Behorde regelméRig hinreichend belegen
kénnen, damit diese dessen Schlussigkeit (Freiheit von Widerspriichen) priifen kann und den gewinschten
Zugang eroffnen kann.

Absatz 3 regelt die Pflicht zur Beratung, die Voraussetzungen flr die Zulassung von Beratungsstellen und das
materielle Beratungsziel.

Zu85
Die Vorschrift regelt die Umsetzung des Sterbewunsches.

Absatz 1 bestatigt dabei in seinen Satzen 1 und 2 noch einmal einen ganz zentralen Punkt (siehe auch oben zu §
2 Absatz 2). Die Grenze zur - strafbaren - Tétung auf Verlangen bleibt bestehen. Die Regelung fordert, dass
Sterbewillige ihren Wunsch ,,selbst vollziehen (Satz 1). Dies meint, dass nur sie selbst - und nicht Andere - das
Betadubungsmittel in ihren Korper mit finaler Wirkung einbringen diirfen. Das heif3t, die Sterbewilligen - und sie
allein - mussen die Tatherrschaft tber den allerletzten, finalen Schritt haben. Der Begriff des ,,Selbstvollzugs®
wurde dabei statt des - freilich ausdrucksstarkeren und bildhafteren - Wortes ,,eigenhéndig* (BVerfG, a.a.O., R.
203) gewahlt, gerade weil das bildhafte Wort ,,eigenhéndig* als Teil eines Gesetzestextes zu Missverstandnissen
fuhren kdnnte (zugespitzt: selbstverstandlich kann auch ein Mensch ohne Hande ein Betdubungsmittel mit finaler
Wirkung in seinen Kdrper einbringen). Weil das Mittel vom Betroffenen selbst in seinen Kdrper zu bringen ist,
war klarzustellen, dass es nicht vom Arzt ,,verabreicht” werden darf (Satz 2), denn dieser Ausdruck beinhaltet
jedenfalls auch Handlungsvarianten des Arztes, bei denen der Betdubungsmittelempféanger am Ende nicht der
aktive Teil ist. Weil nur sie selbst ihren Wunsch vollziehen diirfen, ist es dabei auch - jedenfalls im Regelfall
(siehe unten die Erlduterungen zu Absatz 4) - sinnvoll, dass das Mittel nur an sie abgegeben werden darf.

Absatz 2 verdeutlicht, dass der Betroffene ansonsten - in den gerade beschriebenen Grenzen - grundsétzlich
jedwede Hilfe zum Vollzug der von ihm beherrschten finalen Handlung annehmen kann. So darf er
selbstverstandlich das Angebot seines Arztes nutzen, den Wunsch in den drztlichen Rdumen und in dessen
Anwesenheit zu verwirklichen. Das gilt grundsatzlich fiir entsprechende Angebote anderer Dritter gleichermalien.
Um Missbrauch und das Ausnutzen von Notlagen zu verhindern, wird jedoch fur geschaftsméRige Angebote ein
nicht voraussetzungsloses Zulassungsverfahren angeboten.
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Absatz 3 regelt zunéchst das Zulassungsverfahren fur die gerade genannten Hilfeanbieter, die zuverldssig sein
mussen und deren Ziel es sein muss, den Betroffenen ,,selbstlos” zu helfen. Dabei ist auch vorgesehen, dass die
Erlaubnis in bestimmten Féllen, insbesondere bei Gesetzesverstdfien, widerrufen werden kann oder zu widerrufen
ist (Satz 2 und 3)

Absatz 4 stellt klar, dass das Mittel auf Wunsch des Betroffenen auch an die - ggf. zugelassenen - Hilfspersonen
abgeben werden darf. Auch dies dndert jedoch nichts daran, dass der finale Akt nur von den Sterbewilligen selbst
vorgenommen werden darf.

Absatz 5 sieht vor, dass das Betdubungsmittel vom Empfénger vor dem Zugriff Dritter gesichert aufzubewahren
ist.

Zus86

Die Vorschrift regelt (Absatz 1 Satz 1), dass das Mittel binnen vier Wochen zuriickzugeben ist, wenn der
Betroffene endgiltig von der Umsetzung seines Wunsch Abstand genommen hat. Da von auflen kaum
festzustellen sein wird, wann dies der Fall ist, wird dabei eine duRerst lange Frist (1 Jahr) gesetzt, ab deren Ablauf
das Gesetz ein endgiltiges Abstandnehmen vom Versuch fingiert (Satz 2). Diese Frist war deshalb so groRzligig
zu bemessen, weil Berichte aus dem Ausland zeigen, dass es viele Betroffene schaffen, ,,noch etwas langer
durchzuhalten“ und ihren eigentlich feststehenden Wunsch aufzuschieben, wenn sie aufgrund einer
Bescheinigung oder jedenfalls weil sie das Mittel in der Hand halten, sicher wissen, dass sie ihnrem Leben jederzeit
ein Ende setzen kdnnen. Aus diesem Grunde war auch klarzustellen (um Kurzschlussreaktionen zu vermeiden),
dass ein abgebrochenes Verfahren nicht das Betreiben eines neuen Verfahrens nach den 88 3 oder 4 hindert
(Absatz 2).

[Zu§7

Absatz 1 der Vorschrift regelt in einem ohnehin heiklen Regelungsbereich eine besonders heikle Frage: Sollen
auch Nicht-Volljahrige (im Folgenden Kinder) ein Hilfsmittel zum Zwecke der Selbsttétung erhalten kénnen?
Angesichts des ungeheuren Schmerzes, den der Tod eines jeden Kindes fiir jede Frau und jeden Mann bedeutet,
widerstrebt es auch den Initiant*innen dem Grunde nach, eine solche Frage tberhaupt in Erwdgung zu ziehen.
Auf der anderen Seite gilt jedoch: Jenseits der Diskussion um die ,,Kinderrechte* steht fest, dass auch Kinder
Grundrechtstréger sind und dass auch Nicht-Volljahrige (je nach Alter und Entwicklungsstand) verstehen kénnen,
was der Tod bedeutet, und dass auch ihnen der selbstbestimmte Tod in Situationen schweren Leidens, ein
erstrebenswertes Ziel sein kann. In dieser Konfliktlage stellt der Entwurf eine differenzierte Ldsung zur
Diskussion. Eine Anwendung des § 4, der eine hohe Dauerhaftigkeit einer Entscheidung verlangt, schlief3t der
Entwurf absolut aus. Denn es wird angenommen, dass Kinder regelméfig, angesichts der noch nicht endgiltig
abgeschlossenen personlichen Entwicklung, eine so endgultige Entscheidung noch nicht treffen werden.
Jedenfalls dirfte im Normalfall ein Warten bis zur Volljahrigkeit noch zumutbar sein. Anders liegt es jedoch,
wenn Kinder schwerwiegendem Leiden und besonders Schmerzen ausgesetzt sind. Hier mag es so liegen, dass
sicher feststehen kann, dass eine Revision der Entscheidung nicht mehr zu erwarten ist. Die Regelung eréffnet
daher auch Nicht-Volljahrigen in solchen Situationen einen Zugang zum Verfahren des § 3. Dabei ist aber
vorgesehen, dass die Einsichtsfahigkeit des Kindes in jedem Falle gesondert zu untersuchen ist. Ferner wird zum
Schutz der Kinder die Option unter Zustimmungsvorbehalt der Personensorgeberechtigten gestellt.]

Absatz 2 stellt klar, dass Betreuer im vorliegenden Bereich nicht fur Betreute handeln kénnen. Ein Entscheidungs-
und Erkl&rungsrecht fur Dritte kann beim Recht auf eigenen Tod nicht bestehen. Satz 2 gibt ferner den Hinweis,
dass in bestimmten Konstellationen die Betreuung indizieren kann, dass ein freier Wille im Sinne dieses Gesetzes
nicht gebildet werden kann.

Absatz 3 stellt schlieBlich klar, dass alle Erkl&drungen und Handlungen der Sterbewilligen nach diesem Gesetz von
ihrem jeweils aktuellen Willen getragen sein missen und nicht im Vorhinein durch Patientenverfigungen
abgegeben werden kdnnen.
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Zus8s8

Absatz 1 enthélt eine Strafbarkeitsvorschrift. Sie stellt es unter Strafe, wenn im Verfahren nach § 4 des Gesetzes
von irgendeinem Beteiligten falsche Angaben gemacht werden, um ein Betdubungsmittel zu erlangen. Damit ist
an dieser Stelle das Verhdltnis zum Betdubungsmittelgesetz spezifisch klarzustellen (dazu grundsatzlich § 2
Absatz 3). Denn die Frage liegt nahe, warum eine entsprechende strafrechtliche Absicherung nicht fur das
Verfahren nach § 3 vorgesehen ist. Die Antwort liegt in den Vorschriften des Betdubungsmittelgesetzes. Denn
nach 8 29 Absatz 1 Nr. 9 BTMG steht es bereits unter Strafe, wenn ,,unrichtige oder unvollstdndige Angaben*
gemacht werden, ,,um flr sich oder einen anderen ... die Verschreibung eines Betdubungsmittels* zu erlangen.
Um einen solchen Fall handelt es sich auch hier (siehe 88 1 Absatz 3 und Artikel 2). Wegen einer im
Betiubungsmittelgesetz bereits existierenden Vorschrift war es im Ubrigen auch nicht erforderlich, die
Weitergabe von Betdubungsmitteln durch Personen unter Strafe zu stellen, die diese nach diesem Gesetz erhalten
haben. Denn nach § 29 Absatz 1 Nr. 1 BTMG steht bereits jede unerlaubte Abgabe eines Betdubungsmittels unter
Strafe und das vorliegende Gesetz erlaubt eine solche Abgabe nicht.

Absatz 2 sichert eine Reihe von Regelungen des Gesetzes ab, indem er eine Sanktionierung diesen Regeln
widersprechender Handlungen als Ordnungswidrigkeit ermdglicht.

[Absatz 3 sieht vor, dass fir Leistungen dieses Gesetzes nicht in grob anstoiger Weise geworben oder diese
angepriesen werden durfen. Satz 2 stellt dabei klar, dass eine umfassende sachliche Information diesen Tatbestand
nicht erfullt.]

Zusg9

Die Vorschrift sieht eine umfassende Evaluierung des Gesetzes vor. Der Zeitraum ist dabei so bemessen, dass
einerseits hinreichend Zeit fir die Ermittlung aller Fakten und die wissenschaftliche Auswertung bleibt und
andererseits nicht zu viel Zeit vergehen sollte, damit der Gesetzgeber diese Erfahrungen mit dem Gesetz zum
Anlass fiir eine eigene Bewertung nehmen kann.

Zug810

Die Vorschriften regeln Grenzen hinsichtlich des ,,ob“ und des Umfangs, in dem Personen, die im Rahmen dieses
Gesetzes mitwirken, von den Sterbewilligen eine Bezahlung verlangen kénnen.

Zugil

Die Vorschrift erméchtigt die Bundesregierung, Einzelheiten des Gesetzesvollzugs durch Verordnung
festzulegen. [Die Frage, ob das vorliegende Gesetz zustimmungsbedirftig ist oder nicht, hiangt davon ab, ob hier
die Mitwirkung (Zustimmung) des Bundesrates ausgeschlossen wird.]

Zusg12

Die Vorschrift wurde nicht ohne Grund an das Ende des Gesetzes gesetzt. Sie ist ein Schlussstein des Konzepts.
Denn sie spiegelt das zweite groBe Ziel: Nicht vom freien Willen getragene Selbsttétungen sollen gerade
verhindert werden. Es besteht begriindete Hoffnung, dass durch die Er6ffnung von Verfahren des Zugangs zu
Mitteln einer selbstbestimmten To6tung, die Kommunikation der Sterbewilligen mit Dritten voraussetzen, auch
mehr Falle bekannt werden, in denen Betroffene vor einem nicht selbstverantworteten Suizid geschitzt werden
mussen. In solchen Situationen erdffnet das Gesetz den Dritten die Mdglichkeit, entsprechende staatliche
SchutzmalRnahmen auf den Weg zu bringen. Das Landesrecht enthélt in den Gesetzen Uber Hilfen und
Schutzmalinahmen bei psychischen Krankheiten solche Mdglichkeiten.
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Zu Artikel 2
(Anderung des BtMG)

Nummer 1 regelt mit dem ersten Satz, der dem § 4 Absatz 1 angefiigt wird, dass Apotheken keiner besonderen
Erlaubnis bedirfen, wenn sie Betdubungsmittel aufgrund der Bescheinigung des Behorde nach § 4 Absatz 4
abgeben. Der zweite angehangte Satz stellt klar, dass die Betdubungsmittel insoweit von Betroffenen erworben
werden dirfen. Fir den Fall der Verschreibung bedarf es seiner solchen Regelung nicht, weil die Regelungen des
Betadubungsmittelgesetzes Uber die Verschreibung Anwendung finden (siehe zum Erwerb auf Grund einer
Verschreibung 8 4 Abs. 1 Nr. 3 BtMG), wobei die Nummer 2 gerade im Betdubungsmittelgesetz an
entsprechender Stelle (§ 13 Absatz 1) deutlich macht, dass eine Verschreibung nach den zu Artikel 1 dargestellten
Regeln mdglich ist.

Zu Artikel 3
(Inkrafttreten)

Die Vorschrift sieht ein zeitnahes Inkrafttreten vor. Der jetzige Rechtszustand genugt der verfassungsrechtlichen
Ausgangslage nicht. Das Gesetz ist auch mit Blick auf die von den Landern zu bestimmende zusténdige
Landebehdrde ohne langeren Vorlauf vollzugsfahig.



