BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Verhot der geschaftsméBigen
Forderung der Selbsttotung
(§ 217 StGB):
Hinweise und Erlauterungen
fiir die drztliche Praxis*

Der Deutsche Bundestag hat am 06.11.2015 mit breiter Mehr-
heit ein Gesetz beschlossen, das mit Wirkung zum 10.12.2015
die geschiftsméfBige Forderung der Selbsttdtung unter Strafe
stellt. Erklértes Ziel des neuen Gesetzes ist es, auf Wiederho-
lung angelegte, organisierte Formen des assistierten Suizids
durch Sterbehilfevereine oder einzelne Sterbehelfer zu unter-
binden. § 217 StGB (Geschéftsmidlige Forderung der Selbst-
totung) lautet:

,-(1) Wer in der Absicht, die Selbsttétung eines anderen zu for-
dern, diesem hierzu geschaftsmaRig die Gelegenheit gewahrt,
verschafft oder vermittelt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Als Teilnehmer bleibt straffrei, wer selbst nicht geschéfts-
maRig handelt und entweder Angehdriger des in Absatz 1 ge-
nannten anderen ist oder diesem nahesteht.*

Das Gesetz ist im Vorfeld als unethisch, kriminalpolitisch ver-
fehlt und verfassungswidrig kritisiert worden, weil es das ,,Recht
auf den eigenen Tod* einschrinke und unnétig bzw. unverhalt-
nisméBig sei. In der politischen Diskussion im Bundestag hat
sich diese Kritik nicht durchgesetzt. Uber den Vorwurf der Ver-
fassungswidrigkeit des neuen § 217 StGB hat letztlich das Bun-
desverfassungsgericht zu entscheiden.’

Die nachfolgenden Hinweise und Erlduterungen lassen die
Grundsitze zur drztlichen Sterbebegleitung unberiihrt und sollen
eine grundlegende Orientierung im Hinblick auf mogliche Fragen
zu § 217 StGB geben. Die Hinweise konnen die eigene Verantwor-
tung eines Arztes” in der konkreten Situation nicht abnehmen.

Aufgabe des Arztes ist es, unter Achtung des Selbstbestim-
mungsrechts des Patienten Leben zu erhalten, Gesundheit zu
schiitzen und wiederherzustellen sowie Leiden zu lindern und
Sterbenden bis zum Tod beizustehen (vgl. § 1 Abs. 2 MBO-A).
Das Gesprich iiber den Wunsch des Patienten, zu sterben oder
sein Leben zu beenden, gehort zum Kern der érztlichen Tatig-
keit. Die Mitwirkung bei der Selbsttétung ist jedoch keine drztli-
che Aufgabe.

“Der Vorstand der Bundesérztekammer hat in seiner Sitzung am 20.01.2017 auf Empfehlung
des Ausschusses fiir ethische und medizinisch-juristische Grundsatzfragen der Bundesérzte-
kammer diese Hinweise und Erlduterungen zustimmend zur Kenntnis genommen.

" Das BVerfG hat den Erlass einer Einstweiligen Anordnung mit dem Ziel, § 217 StGB bis zur Ent-
scheidung in der Hauptsache nicht anzuwenden, am 21.12.2015 abgelehnt (2 BvR 2347/15).

2 Soweit im Folgenden Berufs-, Gruppen- und/oder Personenbezeichnungen Verwendung
finden, ist stets auch die jeweils weibliche Form erfasst. AusschlieBlich aus Griinden der
Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher Sprachfor-
men verzichtet.
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1. Was ist unabhéngig von dem neuen Gesetz bereits strafbar?
Die Hilfe bei einem freiverantwortlichen Suizid bleibt nach der
Gesetzesbegriindung zum § 217 StGB straffrei. Dies ist jedoch
noch nicht hochstrichterlich geklart. Zweifellos stratbar ist die
Hilfe bei einem Suizid, der nicht freiverantwortlich begangen
wird.

Ein Suizid ist nach der Rechtsprechung nicht freiverantwort-
lich, wenn dem Suizidenten die Einsichts- und Urteilsfahigkeit
fehlt, um die Tragweite und Bedeutung seines Entschlusses zu
erkennen oder die Fahigkeit abzuwdgen und sich nach seiner
Einsicht zu richten (z. B. aufgrund von Alter, Krankheit, psy-
chischer Stérung oder Alkohol- bzw. Drogeneinfluss). Er ist
ebenfalls nicht freiverantwortlich, wenn der Entschluss zur
Selbsttotung auf Zwang, Drohung oder Téuschung beruht, es an
einer tieferen Reflexion iiber den eigenen Todeswunsch fehlt
oder der Entschluss nicht von innerer Festigkeit und Zielstrebig-
keit getragen ist.

Wer einen solchen, nicht freiverantwortlichen Suizid zuldsst
oder gar unterstiitzt, kann sich je nach den Umsténden des Ein-
zelfalls wegen unterlassener Hilfeleistung (§ 323c StGB), To-
tung durch Unterlassen (§§ 212, 13 StGB), u. U. auch wegen ei-
ner fahrldssigen Totung (§ 222 StGB) oder wegen einer vorsétz-
lichen Totung (§ 212 StGB) strafbar machen.

Weiterhin  strafbar ist auch die Toétung auf Verlangen
(§ 216 StGB).

Die Strafbarkeit ist unabhéngig davon, ob die Hilfe bei einem
nicht freiverantwortlichen Suizid bzw. die T6tung auf Verlangen
nur im Einzelfall oder geschiftsmaBig erfolgt.

An dieser Rechtslage hat sich durch die Einfithrung des
§ 217 StGB nichts geédndert.

2. Was verbietet das neue Gesetz?

Der neu geschaffene § 217 StGB verbietet die geschaftsméfige
Forderung der Selbsttdtung. Es werden Handlungen unter Strafe
gestellt, mit denen einem anderen die Gelegenheit zur Selbstto-
tung geschiftsmaBig gewdhrt, verschafft oder vermittelt wird,
wenn dies in der Absicht geschieht, die Selbstttung eines ande-
ren zu fordern.

Fiir die Strafbarkeit einer Suizidhilfehandlung miissen folgen-
de drei Voraussetzungen erfiillt sein:

1. das Gewihren, Verschaffen oder Vermitteln einer Gelegen-

heit zur Selbsttdtung (Férderung der Selbsttotung),

2. die GeschéftsmaBigkeit und

3. die Absicht, die Selbsttétung eines anderen zu fordern.

Eine Forderung der Selbsttdtung liegt vor, wenn durch die
Handlung die Selbsttdtung eines anderen ermdoglicht oder we-
sentlich erleichtert wird. Es kommt dabei allein auf die Forde-
rungshandlung an. Ob die Selbsttdtung von dem Betroffenen tat-
sdchlich vollzogen oder versucht wird, ist hierfiir unerheblich.
Beispiele sind das Uberlassen einer geeigneten Réumlichkeit fiir
den Suizid (Gewihren), das Verschreiben eines todlich wirken-
den Medikaments (Verschaffen) oder das Herstellen eines kon-
kreten Kontakts, z. B. zu einem Suizidhelfer in der Schweiz (Ver-
mitteln einer Gelegenheit zur Selbsttétung).

GeschaftsméaRig handelt, wer die Forderung der Selbsttotung
zu einem dauernden oder wiederkehrenden Bestandteil seiner
Titigkeit machen will und wem es auf die Wiederholung an-
kommt. Die GeschaftsmafBigkeit hangt nicht von der tatsidchli-
chen Wiederholung oder einer bestimmten Anzahl von Wieder-
holungen ab. Sie liegt bei entsprechender Wiederholungsabsicht
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bereits bei einer einmaligen Suizidhilfe oder einem einmaligen
Suizidhilfeversuch vor. Die Geschiftsméfigkeit ist unabhéngig
von einer Gewinnerzielungsabsicht und unabhéngig von einer
wirtschaftlichen oder beruflichen Titigkeit. Arzte, welche die
Suizidassistenz nicht zum Gegenstand ihrer beruflichen oder au-
Berberuflichen Tétigkeit werden lassen, machen sich daher nicht
nach § 217 StGB strafbar. Auch Arzte, die regelmiBig mit Ster-
benden in Kontakt treten, z. B. im Rahmen palliativmedizini-
scher oder hausérztlicher Versorgung, richten ihre Tatigkeit nicht
schon deshalb auf die geschiftsmaBige Suizidforderung aus.

Eine Suizidhilfehandlung im Sinne des Gesetzes setzt ferner
voraus, dass die Handlung in der Absicht erfolgt, die Selbsttétung
eines anderen zu férdern. Dem Handelnden muss es also gerade
auf die Erreichung dieses Ziels ankommen. Diese Absicht fehlt
bei Maflnahmen zum Zweck der érztlichen Versorgung und Be-
gleitung kranker oder sterbender Patienten oder zum Zweck der
Beschriankung der Behandlung (dazu unter 3.). Eine ordnungsge-
mél gefithrte Dokumentation des Therapieziels, der Indikation
im Rahmen eines therapeutischen Konzepts und des Patienten-
willens dient als Nachweis, dass es sich um eine Behandlung
oder um eine Betreuung lege artis und nicht um die Férderung
der Selbsttdtung handelt.

3. Was fiillt nicht unter das Verbot der geschiftsméfiigen Sui-
zidhilfe?

Nicht von der neuen gesetzlichen Regelung erfasst sind die Be-

handlungsbegrenzung (in den Worten der Strafrechtsprechung:

der ,,.Behandlungsabbruch*) und die Sterbebegleitung.

Unter Behandlungsbegrenzung (frither: ,,passive Sterbehilfe®)
versteht man das Unterlassen, Begrenzen oder Beenden lebenser-
haltender MaBinahmen (z. B. der Verzicht auf kiinstliche Erndh-
rung oder das Abschalten eines Beatmungsgerits). Eine derartige
Behandlungsbegrenzung ist zuldssig und geboten, wenn die le-
benserhaltenden Maflnahmen nicht bzw. nicht mehr indiziert
sind oder sie dem Willen des Patienten nicht bzw. nicht mehr ent-
sprechen.

Mit Sterbebegleitung sind alle MaBinahmen der drztlichen
Versorgung und Begleitung Sterbender, insbesondere Mafinah-
men der palliativen Versorgung, gemeint.3 Diese Malinahmen
sind bei Vorliegen einer entsprechenden Indikation und in
Ubereinstimmung mit dem Willen des Patienten auch dann zu-
lassig und geboten, wenn eine lebensverkiirzende Nebenwir-
kung nicht ausgeschlossen werden kann (frither: ,indirekte
Sterbehilfe®).

Ebenfalls straflos sind die Kommunikation und der Informati-
onsaustausch iiber die Selbsttdtung, sofern sie nicht auf eine For-
derung der Selbsttdtung ausgerichtet sind. Arzte miissen also
nicht befiirchten, dass sie sich strafbar machen, wenn sie mit Pa-
tienten iiber deren Suizid- bzw. Sterbewiinsche sprechen. Solche
Gespriache gehdren vielmehr zu den drztlichen Aufgaben und
zwar nicht nur im Rahmen der Begleitung kranker oder sterben-
der Menschen. Die vertrauensvolle Kommunikation gewdhrt,
verschafft oder vermittelt keine konkrete Gelegenheit zur Selbst-
totung, sondern sie kann bei suizidgefdhrdeten Patienten dazu
geeignet sein, gemeinsam ein Behandlungskonzept zu entwi-
ckeln und dieses umzusetzen.

SVgI. Grundsétze der Bundesérztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung, Deutsches Arz-
teblatt, Jg. 108, Heft 7, vom 18.02.2011, A 346 bis A 348, URL: http://www.bundesaerzte
kammer.de/fileadmin/user_upload/down- loads/Sterbebegleitung_17022011.pdf, Zugriff
am 22.12.2016.
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4. Beispielsfille

Die folgenden Beispiele zeigen Konstellationen auf, die im arzt-
lichen Alltag auftreten konnen. Diese werden mit einer kurzen
Bewertung verbunden.

1. Der Patient bittet den Arzt, ihm beim Suizid zu helfen. Um

ihm diesen Wunsch zu erfillen, verschreibt der Arzt dem
Patienten ein todlich wirkendes Medikament.
Der Arzt handelt in der Absicht, die Selbsttétung des Pa-
tienten zu ermdglichen. Geschieht dies in der Absicht, die
Hilfe zum Suizid zu wiederholen, ist § 217 StGB erfiillt.
Sofern es sich um einen Einzelfall der Suizidhilfe handelt,
macht sich der Arzt demgegeniiber nicht gemaf § 217 StGB
strafbar. Unabhéngig von der strafrechtlichen Bewertung
kann der Arzt mit einer solchen Suizidhilfe gegen das Be-
rufsrecht verstof3en.

2. Der Arzt verabreicht dem Patienten ein Medikament zur

Symptomlinderung. Der Patient verstirbt infolge einer Ne-
benwirkung der palliativmedizinisch indizierten MafRnah-
me.
Es handelt sich um eine zuldssige Maflnahme der Sterbebe-
gleitung (frither: ,jindirekte Sterbehilfe®), wenn sie zur
Symptomlinderung indiziert ist und der Patient oder Patien-
tenvertreter ihr nach gehoriger Aufklarung zugestimmt hat.
Sie wird nicht von der neuen Strafnorm des § 217 StGB und
auch nicht von dem berufsrechtlichen Verbot der Suizidhil-
fe erfasst.

3. Ein Patient mit fortgeschrittener Tumorerkrankung bittet

aufgrund unertréglicher therapierefraktarer Symptome um
eine palliative Sedierung. Eine kinstliche Nahrungs- und
Flissigkeitszufuhr wahrend der Sedierung lehnt er ab.
Die palliative Sedierung ist als letzte Moglichkeit der
Symptomlinderung indiziert und entspricht dem Patienten-
willen. Sie ist daher eine zuldssige MaBinahme der Sterbe-
begleitung. Der Verzicht auf die Nahrungs- und Fliissig-
keitszufuhr stellt eine rechtmidBige Begrenzung der Be-
handlung dar. Wenn der Arzt die palliative Sedierung durch-
fithrt und entsprechend dem Willen des Patienten dabei auf
die kiinstliche Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr verzichtet,
hat dies nichts mit der Forderung der Selbsttétung zu tun
und wird daher nicht vom § 217 StGB und auch nicht vom
berufsrechtlichen Verbot der Suizidhilfe erfasst.

4. Der Arzt verschreibt dem Patienten Opiate als Dauer- und

Bedarfsmedikation im Rahmen einer palliativen Behand-
lung. Der Patient verwendet diese missbréauchlich fur einen
Suizid.
Das Bereitstellen der Medikamente erfolgt zum Zweck der
Behandlung und nicht in der Absicht, die Selbsttétung des
Patienten zu fordern. Es liegt damit weder eine strafbare
Forderung der Selbstttung im Sinne des § 217 StGB noch
eine Verletzung des berufsrechtlichen Verbots der Suizidhil-
fe vor.

5. Der Arzt berat einen schwerstkranken Patienten, der sich

mit Suizidabsichten tragt, und verspricht, seine Entschei-
dung zu respektieren und ihm beizustehen.
Das Versprechen des Arztes, den Willen des Patienten
zu respektieren und ihm Dbeizustehen, ist nicht nach
§ 217 StGB strafbar. Greift der Arzt bei einem freiverant-
wortlichen Suizid des Patienten nicht ein, ist dies nach der
Gesetzesbegriindung zu § 217 StGB straffrei. Dies ist je-
doch noch nicht hochstrichterlich geklért.
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6. Ein einwilligungsfahiger Patient mit fortgeschrittener ter-

minaler Erkrankung beschliet, sein Leben durch Verzicht
auf Nahrung und Flussigkeit zu beenden. Er bittet den be-
treuenden Arzt, ihn bei der Umsetzung seiner Entscheidung
palliativmedizinisch zu begleiten und von einer Zwangser-
nahrung abzusehen.
Die Begleitung des Patienten bei seinem freiwilligen Ver-
zicht auf Nahrung und Fliissigkeit stellt keine Hilfe des Arz-
tes bei der Selbsttdtung oder ihre Forderung dar, sondern ist
eine Form der Sterbebegleitung. Eine Zwangserndhrung ge-
gen den freien Willen des Patienten wire rechtlich unzulés-
sig (vgl. § 1906 Abs. 3 BGB) und wiirde eine rechtswidrige
Korperverletzung darstellen (§§ 223, 224 StGB).

7. Der Arzt berat einen schwerstkranken Patienten mit Suizid-

absichten und vermittelt diesem mit dem Ziel, das Suizid-
vorhaben zu unterstiitzen, den Kontakt zu einem Kollegen
bzw. einer (auslandischen) Organisation, welche bereit
sind, dem Wunsch des Patienten nach Hilfe zur Selbsttétung
nachzukommen.
Die Herstellung des konkreten Kontakts zu einem Suizid-
helfer im Inland oder Ausland ist als Vermitteln einer Gele-
genheit zur Selbsttotung mit entsprechender Forderungsab-
sicht einzuordnen und ist daher nach § 217 StGB strafbar,
wenn die Wiederholungsabsicht besteht.

8. Nach erfolgloser Beratung zur Suizidpravention verschreibt

der Arzt eine potentiell tédliche Medikation mit der Intenti-
on, die Lebensqualitat des schwerstkranken Patienten zu
verbessern, indem er ihm dadurch die Sicherheit gibt, sein
Leben selbstbestimmt beenden zu kdnnen.
Der Arzt handelt in der Absicht, die Selbsttétung des Patienten
zu ermoglichen. Geschieht dies in der Absicht, die Hilfe zum
Suizid zu wiederholen, ist § 217 StGB erfiillt. Sofern es sich
um einen Einzelfall der Suizidhilfe handelt, macht sich der
Arzt demgegeniiber nicht gemél § 217 StGB stratbar. Unab-
héngig von der strafrechtlichen Bewertung kann der Arzt mit
einer solchen Suizidhilfe gegen das Berufsrecht verstof3en.
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Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Arzneimittel-Richtlinie:
Anlage XII - Beschliisse iiber die Nutzenbewertung
von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach § 35a

des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

Trifluridin/Tipiracil

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung
am 2. Februar 2017 beschlossen, die Richtlinie tiber die Verord-
nung von Arzneimitteln in der vertragsdrztlichen Versorgung
(Arzneimittel-Richtlinie) in der am Beschlusstag geltenden Fas-
sung in Anlage XII um die Wirkstoffkombination Trifluridin/
Tipiracil zu ergénzen. Der Beschluss trat am 2. Februar 2017
in Kraft. Er ist auf der Website des G-BA abrufbar unter
https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/2852/.

Redaktionelle Anmerkung der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung (KBV): Weitere Informationen zu diesem Beschluss finden Sie
auf den Internetseiten der KBV unter www.arzneimittel-infoservice.de.

Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Arzneimittel-Richtlinie:
Anlage XII - Beschliisse iiber die Nutzenbewertung
von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach § 35a

des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

Pembrolizumab

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung
am 2. Februar 2017 beschlossen, die Richtlinie tiber die Verord-
nung von Arzneimitteln in der vertragsérztlichen Versorgung
(Arzneimittel-Richtlinie) in der am Beschlusstag geltenden
Fassung in Anlage XII um den Wirkstoff Pembrolizumab zu
erginzen. Der Beschluss trat am 2. Februar 2017 in Kraft. Er ist
auf der Website des G-BA abrufbar unter https://www.g-ba.de/
informationen/beschluesse/2853/.

Redaktionelle Anmerkung der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV): Weitere Informationen zu diesem Beschluss finden Sie
auf den Internetseiten der KBV unter www.arzneimittel-infoservice.de.
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