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Zielsetzung der Stellungnahme

Dem Deutschen Bundestag liegen drei Gesetzentwirfe vor, mit denen auf unterschiedliche Weisen die ge-
werblich organisierte Suizidassistenz und damit das grundgesetzlich verburgerte Recht auf einen selbstbe-
stimmten Tod legalisiert werden soll.

Alle drei GesetzentwUrfe sehen ein Recht auf Beratung und, wenn eine sterbewillige Person eine UnterstUt-
zung beim Suizid durch Freigabe eines todlich wirkenden Medikaments haben méchte, auch eine Beratungs-
pflicht vor.

Zentrales Ziel der Beratung ist es, dass die suizidwillige Person die Handlungsalternativen zum Suizid kennt
und sich Gedanken Uber die Wirkung des vollzogenen Suizids auf Dritte macht.

Diese Stellungnahme will mégliche Auswirkungen der drei Gesetzentwurfe auf die psychosoziale und psycho-
therapeutische Versorgung, die psychosozialen Dienste und auf die Beratungslandschaft aufzeigen. Bisher
hatten psychosoziale Dienste nach den entsprechenden Landesgesetzen (PsychKGs) die Aufgabe, Men-
schen mit dem Wunsch, sich zu suizidieren, davon abzubringen. Sterbewillige Menschen zu beraten, damit
sie fur ihr selbstbestimmtes Sterben eine angemessene Hilfe bekommen, um wirdevoll zu sterben, ist ein
Paradigmenwechsel fUr die psychosozialen Dienste. Diese Auswirkungen mussen vor der Verabschiedung
des Gesetzes grundlegend bedacht werden.

1. Beratung in den drei Gesetzentwdrfen

1.1 Aufgabe von Beratung

Voraussetzung bei allen drei Gesetzentwurfen fur die legale Suizidassistenz ist, dass die suizidwillige Person
vollighrig und einsichtsfahig ist. Der Entschluss das Leben selbst zu beenden, muss autonom, selbstbestimmt
ohne Druck Dritter entstanden und Uberdauernd sein. Wahrend der erste Gesetzentwurf (20/904) zur Klarung
dieser Punkte eine zweifache facharztlich psychiatrische Untersuchung vorsieht und die Beratung die Aufgabe
hat, konkrete, am individuellen Bedarf ausgerichtete Handlungsoptionen aufzuzeigen, gehen die beiden ande-
ren Gesetzentwurfe (20/2293 und 20/2332) davon aus, dass die Beratung beides leistet: die Klarung der Vo-
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raussetzungen und das Aufzeigen von Handlungsoptionen. Allerdings sieht der 2. Gesetzentwurf (20/2293)
eine Ausnahme fur Sterbewillige in einer medizinischen Notlage vor.

1.2 Anforderung an die Beratung

Der 1. Gesetzentwurf (20/904) nennt neben Arzt*innen sowie Psychologische Psychotherapeut*innen vorhan-
dene Beratungsangebote wie psychosoziale Beratungsstellen und die Sucht- und Schuldnerberatung als Er-
bringende einer Beratungsleistung im Sinne des Gesetzes, es werden aber keine Aussagen zur Finanzierung
und zur Einbindung dieser Leistungen in die Versorgungsstrukturen gemacht. Die beiden anderen Entwurfe
beschreiben Anforderungen an die Beratung. Der dritte Entwurf macht auch allgemeine Aussagen zur Struktur,
Organisation und Finanzierung der Beratung und der Beratungsstellen.

1.3 Erbringung der Beratung

Der 2. Gesetzentwurf (20/2293) legt fest, dass die Stellen, die diese Beratung erbringen, durch die nach Lan-
desgesetz festgelegten zustandigen Stellen zugelassen werden mussen. Dazu hat der Trager der Beratungs-
stelle in einem Konzept darzustellen, wie die gesetzlich normierten Beratungsleistungen erbracht werden. Die
Leistung darf nicht gewerbsmaBig erbracht werden.

Der 3. Gesetzentwurf (20/2332) Ubertragt mit § 5 den Landern die Pflicht, ein wohnortnahes Beratungsange-
bot, das auch fur mobilitatseingeschrankte Personen erreichbar ist, landesrechtlich sicherzustellen. Trager
koénnen freie Trager und Arzt*innen sein.

1.4 Qualitatssicherung

Wahrend der 1. Gesetzentwurf keine Aussagen Uber die Qualifikation der beratenden Personen macht, sieht
der 2. Gesetzentwurf vor, dass im Konzept dargestellt wird, wie die Zuverlassigkeit und die fachliche Kompe-
tenz des ehrenamtlich eingesetzten Personals sichergestellt werden kdénnen. Der 3. Gesetzentwurf geht davon
aus, dass das Personal personlich und fachlich hinreichend qualifiziert und der Zahl nach ausreichend ist. Wei-
teres ist landesrechtlich zu regeln.

1.5 Finanzierung der Beratung

Wahrend der 1. Gesetzentwurf die Finanzierung der Beratung nicht regelt, sieht der 2. Gesetzentwurf vor, dass
das Personal ehrenamtlich tatig ist. Weitere Regelungen zur Finanzierung gibt es im Entwurf nicht. Der 3. Ge-
setzentwurf stellt fest, dass die Beratungsstellen einen Anspruch auf angemessene &ffentliche Forderung der
Personal- und Sachkosten haben.

1.6 Evaluation der Beratungsarbeit

Die beiden ersten Gesetzentwlrfe machen keine konkreten Aussagen zur Evaluation der Beratungsarbeit. Der
3. Gesetzentwurf sieht vor, dass die beratende Person ihre Beratungstéatigkeit dokumentieren muss. Weiterhin
hat die Beratungsstelle einmal jahrlich einen Bericht Uber ihre Tatigkeit vorzulegen. Die landesrechtlich normier-
te zustandige Stelle pruft mindestens alle drei Jahre, ob die Voraussetzungen zur Anerkennung der Beratungs-
stelle noch vorliegen. Dabei kann sie sowohl die Jahresberichte der Stelle wie auch die einzelnen Aufzeichnun-
gen der beratenden Person zur Grundlage ihrer Prafung machen.

1.7 Zusammenfassung

Der erste Gesetzentwurf nimmt die vorhandenen Beratungsangebote als gegeben hin und macht somit keine
weiteren Aussagen zur Qualitat und Qualitatssicherung der Beratung.

Der zweite Gesetzentwurf beschreibt Anforderungen und Qualitatsmerkmale fUr eine gute Beratung, macht
aber keine Aussagen, ob die Beratung von vorhandenen Beratungsstellen, die ihr Angebot ausweiten, oder
von neuen Beratungsstellen erbracht werden soll. Aussagen zur Qualitatssicherung und zur Aufsicht macht der
Gesetzentwurf nicht. Auch die Finanzierung bleibt offen. Der Hinweis auf das ehrenamtlich tatige Personal lasst
den Schluss zu, dass der Gesetzentwurf davon ausgeht, dass diese Beratungsleistungen ohne gréBeren finan-
ziellen Aufwand erbracht werden kann. Im Vorblatt zum Entwurf wird unter Kosten festgestellt, dass Kosten
entstehen, die nicht ndher abgeschatzt werden kénnen.

Der dritte Entwurf regelt den Inhalt und die Qualitat der Beratung, sieht landesrechtliche Regelungen fur die
Zulassung und fur die Qualitatssicherung vor. Die Finanzierung ist nach dem Entwurf eine &ffentliche Aufgabe,
die landesrechtlich zu regeln ist.
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Alle drei Gesetzentwlrfe sehen eine Beratung vor, bevor eine sterbewilige Person den Anspruch auf ein tod-
lich wirkendes Medikament erhalt. Keiner der drei Gesetzentwurfe greift die grundsatzliche Kritik einiger Men-
schen mit Behinderungen oder mit lebensverklrzenden Erkrankungen auf, die vorgesehene Beratung entmun-
dige sie und werde deshalb als ,staatliche Gangelung® abgelehnt.

1.8 Erwartbare Auswirkungen auf die psychosoziale Versorgung

Trifft der erste Gesetzentwurf in Kraft, sind die Auswirkungen auf die psychosoziale Versorgung schwer vor-
herzusagen, denn das Gesetz lasst viele Fragen unbeantwortet. Klar ist, dass Arzt*innen, Psychologische Psy-
chotherapeut®innen, die psychosozialen Beratungsstellen sowie die Sucht- und Schuldnerberatungsstellen
eine neue Aufgabe erhalten, auf die sie zurzeit nicht vorbereitet sind. Der Umgang mit suizidwilligen Personen
ist den genannten Berufsgruppen und Beratungsstellen vertraut, allerdings sind Gesprache mit suizidalen Per-
sonen bisher dadurch gekennzeichnet, den angekundigten Suizid zu verhindern.

Die Beratung nach diesem Gesetzentwurf hat aber eine andere Funktion, denn die ratsuchende Person
kommt, um eine gesetzliche Vorschrift zu erflllen, die erforderlich ist, um eine Suizidhilfe zu erhalten. Damit
andert sich der Charakter der Beratung, denn die Beratung erfolgt nach MaBgabe der*des untersuchenden
Facharzt*in. Der Gesetzentwurf klart nicht, ob die beratende Person gegenuber der auftraggebenden Fach-
arzt*in Rechenschaft geben muss, ob sie Uber die Inhalte des Gespraches informieren darf oder muss.

Die mit der Beratung beauftragten Personen und Stellen missen diese neue Aufgabe in ihr bisheriges Bera-
tungskonzept einarbeiten. Problematisch ist auch, dass die Finanzierung dieser Beratungsleistung insbesonde-
re bei den bereits heute in der Regel prekér finanzierten Sucht- und Schuldnerberatungsstellen nicht geregelt
ist, denn die beiden genannten Beratungsstellen sind wie viele andere unterfinanziert. Wenn im Laufe des Ge-
setzgebungsverfahren eine Finanzregelung fur diese Leistung noch eingebaut wird, wird auch dies Auswirkun-
gen auf die Arbeit der Beratungsstellen haben; denn eine eher auskdémmliche Finanzierung der Beratungsleis-
tung fur suizidwillige Personen kann zu einer Verdrangung der origindren Beratungsleistung dieser Stellen flh-
ren.

Nach dem Inkrafttreten des zweiten Gesetzentwurfs bleiben die Auswirkungen auf die psychosoziale Versor-
gung Uberschaubar. Die Lander mUssen die landesrechtlichen Voraussetzungen zur Zulassung der im Gesetz
vorgesehenen unabhangigen Beratungsstellen schaffen. Da das Gesetz keine klaren Vorgaben macht, werden
die Lander unterschiedliche Lésungen fur dieses Angebot schaffen; auch die Finanzierung wird unterschiedlich
sein. Wenn die gesetzliche Vorgabe, dass das eingesetzte Personal vor allem ehrenamtlich tatig sein soll, auf
Landesebene umgesetzt wird, wird die Zahl der Beratungsangebote Ubersichtlich bleiben. Problematisch ist,
dass der Gesetzentwurf indirekt die Botschaft vermittelt, ehrenamtlich erbrachte Leistungen seien kostenlos
oder kostengunstig. Im Ergebnis wird dies dazu fuhren, dass diese Beratungsleistung eher nachrangig er-
bracht wird, da keine Kostenerstattung fUr die entstehenden Personal- und Sachkosten vorgesehen ist.

Tritt der dritte Gesetzentwurf in Kraft, wird sich die psychosoziale Versorgung deutlich verandern, denn mit
Inkrafttreten des Gesetzes wird eine wohnartnahe, aufsuchende Suizidhilfe-Beratung, die auskémmlich finan-
ziert ist, geschaffen. Freie Trager werden sich um ein solches Beratungsangebot bewerben, mdglicherweise zu
Lasten von deutlich schlechter finanzierten (Beratungs-)Leistungen wie die Sucht- oder Schuldnerberatung.
Dieser Verdrangungswettbewerb kann im Ergebnis dazu fUhren, dass Beratungen zur Suizidhilfe leichter er-
reichbar und besser finanziert sind als Beratungen zur Bewaltigung von Lebenskrisen.

2. Notwendige Standards zur Sicherung einer guten psychosozialen Versorgung

Es wird Aufgabe des Gesetzgebers sein, bei den Beratungen der drei Gesetzentwurfe auch die Folgen und
Auswirkungen der jeweiligen Regelung auf die psychosoziale Versorgung mitzudenken und entsprechende
Regelungen zu beschlieBen, damit das verabschiedete Gesetz keine unerwinschten Wirkungen entfaltet.
Unabhéangig davon, ob die geschaftsmaBige Hilfe bei einer Selbsttotung weiterhin strafbar sein soll, oder ob
einer'm Sterbewilligen der Zugang zu Betaubungsmitteln ermdglicht werden soll, um ein unwurdiges und un-
zumutbares Sterben zu vermeiden, oder ob die Hilfe zur Selbsttétung rechtlich normiert werden soll, sind
grundlegende Kriterien flr die Beratung eines sterbewilligen Menschen zu beachten, ansonsten kann die Ein-
fUhrung einer solchen Beratung unerwinschte Wirkungen auf die psychosoziale Versorgung haben und das
gewunschte Ziel verfehlen.
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Vor dem Hintergrund der vorliegenden Gesetzentwirfe, die alle ein Beratungsangebot fur sterbewilige Men-
schen vorsehen, sind folgende Punkte zu bertcksichtigen:

2.1 Zustandigkeit
Es ist bundesgesetzlich zu regeln, wer fur die Zulassung von den im Gesetz genannten Beratungsstellen ver-
antwortlich ist. Der zweite und der dritte Gesetzentwurf sehen die Verantwortung bei den Landern.

2.2 Qualifikation der Beratenden

Die Beratung ist von qualifiziertem Personal zu erbringen. Grundberufe sind demnach Personen mit einer psy-
chologischen, sozialarbeiterischen, sozialpadagogischen, psychotherapeutischen oder medizinischen Ausbil-
dung. Die Qualifikation ist durch eine entsprechende verpflichtende Weiterbildung zu erganzen. RegelmaBige
Fortbildung sind obligatorisch. Fur diese Fort- und Weiterbildungen sind verbindliche Curricula, zugeschnitten
auf die einzelnen Berufsgruppen, die Beratung erbringen, erforderlich. Die jeweilige berufliche Kompetenz ist
bei der Weiterbildung zu bertcksichtigen.

2.3 Supervision
Menschen, die psychosoziale Leistungen erbringen, brauchen eine regelmaBige Supervision, um im Alltag die
Anforderungen, die diese Beratungsleistung stellt, gut bewaltigen zu kdnnen.

2.4 Anspriche an die Trager der Beratungsstellen

Die Beratung von sterbewilligen Personen sollte in die psychosoziale Versorgung eingebunden werden, damit
es zu keiner Sonder-Versorgung fur diesen Aufgabenbereich kommt. Psychosoziale Beratungsstellen wie bei-
spielsweise die Lebensberatungsstellen kénnen durch eine entsprechende Qualifikation in die Lage versetzt
werden, diese Beratungsleistung zu erbringen. Die Integration dieser Beratung in die allgemeine psychosoziale
Versorgung wird auch die notwendige Vernetzung férdern. Die Trager der freien Wohlfahrtspflege sollen Vor-
rang vor Offentlich-rechtlichen Tragern haben. Eine gewerblich organisierte Beratung ist auszuschlieBen. Die
Trager des Beratungsangebotes durfen nicht mit den Tragern, die Hilfe zum Sterben erbringen, zusammenar-
pbeiten.

2.5 Multiprofessionelle und interdisziplinare Arbeit

Die Beratung sterbenswilliger Personen soll sicherstellen, dass der Sterbewunsch auf einer freien Entschei-
dung beruht und nicht eine Reaktion auf einen Druck von Dritten entstanden ist, weiterhin sollen Handlungsal-
ternativen zur Selbsttétung aufgezeigt und die Folgen auch auf Dritte besprochen werden.

Dies gelingt leichter, wenn die Beratung von Personen erbracht wird, die in einem multiprofessionellen Team
arbeiten und die interdisziplinér ihre Leistungen erbringen. Im Beratungsprozess sollen mindestens die folgen-
den fachlichen Perspektiven vertreten sein:

¢ medizinische Perspektive: zeigt Behandlungsoptionen einschlieBlich der Palliativmedizin auf,

e psychosoziale Perspektive: die unter anderem die psychosozialen Folgen des Sterbewunschs auch auf
Dritte betrachtet und die hilft, alternative Lésungen zum Beispiel durch Sucht- und Schuldnerberatung zu
finden,

o psychiatrisch-psychotherapeutische Perspektive: zur Klarung der Frage, ob eine psychiatrische Erkran-
kung die Entscheidungsfreiheit beeintrachtigt. Die Klarung dieser Frage ist in den Beratungsprozess zu in-
tegrieren, um eine Psychiatrisierung des Sterbewunsches zu vermeiden.

Niedergelassene arztliche oder psychotherapeutische Praxen kénnen dies nur im begrenzten Umfang leisten.
Sie kdnnen Teil eines Beratungsangebotes werden.

2.6 Professionalitat und Ehrenamtlichkeit

Die erforderlichen Beratungsleistungen sind professionell und hauptamtlich zu erbringen, denn die erforderl-
chen Qualifikationen brauchen eine entsprechende berufliche Grundausbildung. Ehrenamtlich Tatige mit einer
entsprechenden beruflichen Ausbildung kénnen im Einzelfall auch diese Qualifikationen erwerben und — einge-
bunden in ein multiprofessionelles Team - erbringen. Menschen in ambulanten Hospizdiensten, die sterbende
Menschen begleiten, sind ein Beispiel dafUr, dass ehrenamtlich erbrachte Leistungen mit einem hohen Quali-
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tatsstandard erbracht werden kénnen. Dies setzt entsprechende Standards voraus. Ehrenamtlich erbrachte
Beratung muss wie hauptamtliche Arbeit angemessen finanziert werden. Dazu gehdrt neben der Fort- und
Weiterbildung die Supervision und die Begleitung, Koordination und Unterstutzung der ehrenamtlich tatigen
Fachkrafte durch hauptamtlich Tatige.

2.7 Finanzierung der Beratung

Die angemessene Finanzierung der anfallenden Personal- und Sachkosten ist gesetzlich sicherzustellen. Dabei
ist zu berucksichtigen, dass durch die Finanzierung keine Fehlanreize geschaffen werden. Im Ergebnis sind
auch Leistungen der Lebensberatung angemessen zu finanzieren, damit die Beratung bei Hilfen zur Selbstto-
tung finanziell nicht besser abgesichert ist als Beratung zur Bewéltigung von Lebenskrisen. Die Gesetzlichen
und Privaten Krankenkassen sind an der Finanzierung zu beteiligen.

2.8 Zulassung und Aufsicht

Die Zulassung von Stellen, die Beratung von sterbewilligen Personen erbringen, sind auf der Grundlage dieser
Kriterien zu regeln. Eine regelmaBige Qualitatskontrolle ist erforderlich und landesrechtlich abzusichern. Eine
Evaluation der gesetzlichen Regelung ist ebenfalls vorzusehen.

2.9 Angehorige
Es ist zu prufen, wie Angehorige einer sterbewilligen Person Anspruch auf Beratung erhalten; denn sie werden
als ,Uberlebende” den Sterbewunsch ihres Angehdérigen in ihr Leben integrieren miissen.

2.10 Beratung in einer medizinischen Notlage

Die Begrundung, warum bei einer medizinischen Notlage die Beratung nicht erforderlich sein soll, Uberzeugt
nicht. Ein entsprechendes Beratungsangebot ist gerade in einer medizinischen Notlage, in der schnelles Han-
deln erwartet wird, notwendig; denn eine schnelle Entscheidung, die schnell umgesetzt wird, kann in diesem
Fall nicht wieder riickgéngig gemacht werden. Beim Aufbau der Beratungsangebote ist deshalb sicherzustel-
len, dass Beratung schnell und aufsuchend erbracht wird.

2.11 Zusammenfassung

Die Schaffung eines Beratungsrecht fur sterbewillige Personen wird, wie dargestellt, die psychosoziale Versor-
gung verandern. Damit diese Veranderungen kontrolliert gestaltet werden kénnen, sind rechtliche Regelungen
erforderlich, die auch die Qualitat der Beratung sicherstellen.

Ein Gesetz, dass diese Auswirkungen nicht oder nicht ausreichend bertcksichtigt, solite im weiteren Gesetz-
gebungsverfahren nachgebessert werden.
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