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Sehr geehrte Herr Bundestagsprasident,
sehr geehrter Frau Bundeskanzlerin,

durch das Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 26. Februar 2020 (Gz. 2 BvR 2347/15) wurde das
Menschenrecht auf Selbstbestimmung Gber Art und Zeitpunkt des eigenen Todes in dem nationalen
deutschen Verfassungsrecht verankert. Auf der Grundlage der Europdischen
Menschenrechtskonvention des Europarates, der Behindertenrechtskonvention der VN und anderer
internationaler Menschenrechtsiibereinkiinfte ist daher eine neue Staatsaufgabe und zugleich der
bilrgerliche Rechtsanspruch entstanden auf einen flaichendeckenden, sicheren, umfassenden und
barrierefreien Zugang zu Selbsttotungshilfe, assistierte Selbsttotung und Euthanasie fiir die gesamte
Bevolkerung.

Bund und Lander unterliegen nunmehr insbesondere der Pflicht,



- jedem Menschen in Deutschland die Moglichkeit einer freiverantwortlichen Entscheidung
Gber Art und Zeitpunkt des eigenen Todes zu eréffnen, und

- den Rahmen dafiir zu gewahrleisten, diese Entscheidung auch konkret zu treffen und
umzusetzen.

Auch muss der Zugang zur Selbsttotungshilfe durch Dritte, die dazu bereit sind, flichendeckend
gewahrleistet sein.

Die vorstehenden biirgerlichen Rechtsanspriiche bestehen schon jetzt ,,de lege ferenda“. Jedoch
scheint die Umsetzung des Grundsatzurteils noch nicht einmal begonnen zu haben. In den Monaten,
seitdem das Urteil des Bundesverfassungsgerichts erging, hat es sparliche und diffuse Auskinfte fir
den Birger und die Blirgerin gegeben, woran er (bzw. sie) nun ist, und welche lebenspraktischen
Konsequenzen und Handlungsoptionen das Grundsatzurteil fur ihn (bzw. sie) hat bzw. er6ffnet. Man
muss sogar beobachten, dass schwerstkranken Sterbewilligen der Erwerb von Sterbemitteln
weiterhin nicht behoérdlich gestattet wird; dies auf Weisung der Bundesregierung. Gemessen an den
Grundaussagen des Bundesverfassungsgerichts wirkt dies auch bei um Objektivitat bemihter
Betrachtungsweise wie ein flagranter Verfassungsbruch.

Stellt sich auch in Deutschland die Regierung (iber das Recht und gegen die Justiz?

Soweit es das Informationsfreiheitsgesetz hergibt, ist dieses Schreiben eine Anfrage im Sinne dieses
Gesetzes. Wir wenden uns gleichzeitig mit Anfragen an die Regierungen und Parlamente der
Bundesebene und der Bundeslander, in welchen wir leben.

Wir, drei Blirger und evangelische Theologen aus Bayern, Sachsen-Anhalt und Berlin, mdchten
wissen, wie Sie in lhrer Rolle als Gesetzgebungs- bzw. Exekutivorgan das Recht auf Selbstbestimmung
am Lebensende gewahrleisten, fiir uns, und fir andere — Rechte, die auch ohne Anpassung der
Einzelgesetzgebung an die geschaffene Verfassungsrechtslage (,lege ferenda“) existieren.
Rechtsanspriiche, die schon jetzt existieren, schon jetzt staatlich zu gewahrleisten sind.

Deshalb bitten wir um (bitte prazise) Antworten auf die folgenden Fragen:

1.
Wie sichern Sie die freiverantwortliche Entscheidungsfindung und Bildung eines Sterbewillens?

Hintergrund:

Menschen mit angeborenen oder auch erworbenen kognitiven Beeintrachtigungen haben ebenfalls
das Recht, ihr Leben zu beenden. Dasselbe gilt auch fir Menschen mit psychischen Stérungen, zum
Beispiel mit refraktaren psychopathologischen Stérungen mit hoher Symptomlast. Viele
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen sind schwer zu erfassen, schwer beherrschbar, und sehr
belastend vor allem fiir die Betroffenen selbst. Tatsache ist auch, dass 30 Prozent der depressiven
Storungen nicht therapierbar sind; der Selbsttotungswille von Menschen in der Situation einer
aussichtslos chronifizierten, dauerhaft beeintrachtigenden psychischen Stérung ist nachvollziehbar.
Man kann nicht ganze Personengruppen wie diese von der Entscheidung, nicht mehr weiterzuleben,
ausschlieBen; dies, weil die Verwirklichung von Grundrechten grundsatzlich allen moglich sein muss,
und zum Beispiel Artikel 12 VN-BRK die Gleichheit aller im Zugang zum Recht sichert. Um hier sehr
konkret zu werden: Man kann einem Menschen, welcher sich erfolglos einer Therapie — wohlmoglich
wiederholt einer Therapie der Suizidalitdt unterzog, nicht unterstellen, sein Selbsttétungswillen
beruhe nicht auf einer freien Entscheidung. Die menschenwirdige Lebensbeendigung ist ein gut
begriindetes Therapieziel bei unkontrollierbarer Selbsttotungsneigung. Den hierauf gestiitzten



Sterbewille zu missachten, ware ein unbegriindeter Eingriff in das allgemeine Persdnlichkeitsrecht.

Wir befilirchten, das Grundrecht Selbsttétung laufe leer, weil es nicht gegen das Staatsziel des
Lebensschutz hinreichend abgegrenzt wird. Vulnerabilitat ist als Folge des Sterbehilfeurteils nicht
zuletzt die erhohte Risikobelastung, an der Inanspruchnahme des Grundrechts Selbsttotung
gehindert zu werden, und in diesem Sinne vulnerable Personen bedirfen staatlichen Schutzes und
Flirsorge bei der Klarung der Frage ihres Lebensendes. Der Entscheidungsweg zum Weiterleben und
der Entscheidungsweg zur Lebensbeendigung missen gleichermalRen unterstiitzt und ermoglicht
werden.

2.

a) Wie gewadbhrleisten Sie die flichendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Selbsttotungshilfe?
b) Wie schiitzen Sie Sterbewillige und Sterbehelfer vor Einschiichterungen und Angriffen durch
Sterbehilfegegner?

c) Wie sichern Sie die Privatheit der Selbsttétung; wie schiitzen Sie Selbsttdétung und assistierte
Selbsttotung vor Verletzungen des Privatsphareschutzes?

Hintergrund:

Religios gebundene, aber, wie es scheint, zunehmend auch sdkulare Arzte und Leistungserbringer
von Gesundheits- und Pflegedienstleistungen lehnen die Mitwirkung an Dienstleistungen ab, wenn
diese gesellschaftlich umstritten scheinen oder wenn diese mit ihren privaten ethischen und
religidsen Uberzeugungen nicht vereinbar sind. Im Ergebnis stehen dann ihre persénlichen
Praferenzen faktisch Gber dem Gesetz, zumindest Uber der Patientenautonomie.

Bei den Abtreibungen kommt es wegen einer als mangelhaft beurteilten Rechtssicherheit zu
regionalen Versorgungsproblemen. Gynakologinnen und Gynakologen vermeiden den Eintrag in die
staatlichen Listen, weil sie nicht in den Fokus von Abtreibungsgegnern geraten wollen. Die Folge ist,
dass ihre Bereitschaft zur Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen unbekannt bleibt.

Frauen, welche im Sinne des Gesetzes berechtigt sind, einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen
zu lassen, haben infolgedessen Miihe, den Abbruch durchfiihren zu lassen. Dies hat zu der Forderung
gefiihrt, Neueinstellungen bei staatlichen Tragern an die Bereitschaft zum medizinischen Abbruch
von Schwangerschaften zu binden, um den staatlichen Sicherstellungsauftrag fiir den Zugang zu
Abtreibungseinrichtungen zu erfillen.

Auch bei der Selbsttotungshilfe muss mit Problemen bei der Erfullung des staatlichen
Sicherstellungsauftrags gerechnet werden. Und zwar mit erheblichen Problemen; die (auch vom
Bundesverfassungsgericht genahrte) Vorstellung, der Bedarf kdnne (iber die bestehenden
Sterbehilfevereine und Uber freie Sterbehelfer befriedigt werden, scheint absurd. Zumal mit
aggressiven Kampagnen und kriminellen Angriffen von fundamentalistischen und rechtsextremen
Sterbehilfegegnern gerechnet werden muss, um Druck auf Sterbehilfevereine und Sterbehelfer
auszuliben, diese Tatigkeit zu unterlassen. In einer solchen Situation ist es rational nachvollziehbar,
wenn Arzte und Sterbehilfevereine priifen und entscheiden, in Deutschland keine Sterbehilfe zu
leisten. Aktuell erwagt einer der beiden derzeit aktiven Sterbehilfevereine die Selbstauflosung, weil
die rechtliche Grundlage fiir die Vereinstatigkeit als nicht ausreichend beurteilt wird.

Es ist fraglich, wer in Deutschland bereit sein wird, Sterbehilfe zu leisten. Zumal die Arzteschaft
weiterhin sehr zurlickhaltend darin zu sein scheint, Sterbehilfe zu leisten, solange die damit
verbundenen berufsrechtlichen, zivilrechtlichen und strafrechtlichen Fragen nicht geklart zu sein
scheinen. Insbesondere solange dies unklar zu sein scheint, wird Gberdies mitunter auch geargwdhnt,
dass Arzte und Krankenh&user Sterbehilfe nur vorgeblich aus Gewissensgriinden ablehnen werden



kénnten und sie in Wirklichkeit Geschiftsmodelle, die ihnen weniger Arger und mehr Geld bringen,
bevorzugen wiirden.

3.

a) Wie stellen Sie sicher, dass auch nach dem Verlust der Mitteilungsfahigkeit dem Patientenwillen
entsprochen wird?

b) Wie reduzieren Sie die Fehleranfalligkeit bei der Erstellung von Patientenverfiigungen, so dass alle
Blrgerinnen und Birger in Deutschland, auch diejenigen ohne medizinische Bildung, begriindet
davon ausgehen kdnnen, dass ihre Selbstbestimmung am Lebensende auch dann gewahrt ist, wenn
sie sich nicht mehr dulRern kdnnen?

Hintergrund:

Die grolRen Umfrage-Mehrheiten in der Bevolkerung zugunsten des Grundrechts Selbsttétung und
des Zugangs zur Selbsttotungshilfe haben unter anderem die Furcht vor dem Autonomie- und
Wiirdeverlust bei irreversiblem Verlust der Mitteilungsfahigkeit als Ursache. Insbesondere auch bei
fortgeschrittenem Krebs und Demenz.

Fir die Sicherung der Patientenautonomie sind daher die Patientenverfligung und die
Betreuungsvollmacht unverzichtbare Instrumente, jedoch setzen Arzte die Patientenverfiigungen
haufig nicht um, auch ohne gesetzliche Grundlage und aus Missachtung der gesetzlichen Grundlage,
Bevollmachtigte kommen dagegen nicht an.

Offenbar entfalten Patientenverfligung haufig nicht ihre Rechtsverbindlichkeit, zumal ihre Erstellung
einem hohen Fehlerrisiko zu unterliegen scheint.

Das Grundrecht auf Selbstbestimmung iber Art und Zeitpunkt des eigenen Todes lduft solange an
entscheidender Stelle leer, solange keine rechtsverbindliche und wirksame Verfligung des
tatsachlichen Willens des Patienten verfiligbar ist.

4,

a) Verwirken Leistungserbringer von Medizin- und Pflegeleistungen nicht ihre Zulassung, wenn sie
selbst fundamentale Grundrechte von Patienten und Pflegebediirftigen wie die Selbstbestimmung
am Lebensende nicht respektieren?

b) Wie gewahrleisten Sie, dass z.B. auch eine Bewohnerin einer Altenresidenz unbeschadet des
religiosen oder weltanschaulichen Hintergrunds des Tragers in diesem Lebensumfeld ihr Leben
jederzeit beenden kann, auch mit Hilfe Dritter, und ohne soziale Repressionen?

Hintergrund:

Nachfragen im evangelischen Bereich, also bei EKD und Diakonie, ob Sterbehilfe kiinftig zumindest
toleriert wird, blieben wiederholt unbeantwortet. Eine Ausnahme bildet hier die Evangelische-
Heimstiftung mit ihren ungefahr 90 Einrichtungen, welche ihre Mitarbeitenden Gber die
Durchfiihrung von Sterbehilfe orientiert hat. Sterbewillige in anderen Tragern hingegen laufen — bis
hin zur angedrohten oder auch vollzogenen Kiindigung des Wohnvertrages — Gefahr, dass ihre
Interessen im Weltanschauungskampf zwischen dem Menschenbild des Grundgesetzes und dem
Menschenbild des kirchlichen Leistungserbringers untergehen. Dies, weil der Staat dem
gesamtgesellschaftlichen Kompromisscharakter seines Normensystems nicht angemessen Rechnung
tragt, und dessen Geltungsanspruch nicht durchsetzt.

5.

Wie gewahrleisten Sie, dass jeder Mensch in Deutschland auch die volle Kontrolle tiber die Art der
Beendigung des eigenen Lebens hat, ultima ratio auch durch Euthanasie als Verfahren zum Erreichen
des Therapieziels eines menschenwiirdigen Todeseintritts?

Hintergrund:



. ,Selbstbestimmung tiber Art und Zeitpunkt des eigenen Todes” ist ein durch den Européischen
Gerichtshof flir Menschenrechte anerkanntes Recht, abgeleitet aus Art: 8, Abs. 2 EMRK, und schlief3t
in den deutschen Nachbarstaaten Belgien, Niederlande und Luxemburg auch das Recht ein, bei
refraktaren Syndromen anstelle einer palliativen Sedierung oder anstelle der Weiterfiihrung einer
anderen palliativen medizinischen und pflegerischen Behandlung eine moderne, medizinisch
fachgerechte und belastungsfreie Euthanasie zu erhalten, um auf diese Weise das Therapieziel eines
menschenwirdigen Sterbens und Todeseintritts zu erreichen. Diese Praxis ist in den westlichen
Nachbarlandern erprobt, bewahrt und gesellschaftlich akzeptiert, und dies, obwohl dort bislang
keine umfassende Anerkennung des Grundrechts Selbstt6tung geschehen ist, wie hier in
Deutschland.

Auch die Gberwiegende Mehrheit der Bevolkerung in Deutschland verlangt die Euthanasie, die
hierzulande gewohnlich als ,,aktive Sterbehilfe” bezeichnet wird

Euthanasie ist keineswegs nur der angemessene Weg, unertraglich gewordenes Weiterleben auf
Wunsch der betroffenen Person human zu beenden, sondern der Zugang zur Euthanasie ist auch
notwendige Voraussetzung fir eine rational verantwortete Zustimmung zu Risikotherapien, um dem
hier drohenden Verhangnis von Therapiefolgeschaden vorbeugend zu entgehen.

Viele Menschen lehnen die ,passive Sterbehilfe” als eine barbarische Form der Herbeiflihrung eines
Todes ab, die weltweit nicht bei Tieren und nicht einmal als eine Hinrichtungsform akzeptiert wird.
Ohne Alternative dirfte sie moglicherweise nicht vereinbar mit dem Recht auf Selbstbestimmung
Uiber die Art des eigenen Todes sein.

Auch ist die bislang in Deutschland allein Uibliche palliative Totung eines Menschen durch Hunger und
Durst historisch belastet, denn auf diese Weise fiihrten die Nationalsozialisten ihre Krankenmorde
durch.

Sehr geehrte Frau Bundeskanzlerin,

das ehemalige Mitglied von Bundes- und Landesregierungen Franz Miintefering kommentierte das
Urteil des Bundesverfassungsgerichts in der Stiddeutschen Zeitung vom 13. Marz 2020 wie folgt: ,Ein
Gericht kann zwar ein Gesetz schreddern, aber ein Gesetzgeber auch ein Urteil.” Wir hoffen nicht,
dass dieser- wie man argwoéhnen kann — verdeckte Rat befolgt wird.

Privat und beruflich blicken wir auf Erfahrungen von groflem Leid und Elend durch schwere
Erkrankung und am Lebensende zuriick. Wir erinnern uns auch an stille Gebete an den Betten von
Wachkomapatienten, von denen wir nicht wussten, ob sie die Lebenssituation fiir sich gewiinscht
hatten, in welcher wir sie vorfanden.

Wir haben vielfach erlebt, wie Leidende, Sterbende und Sterbewillige hilflos unertraglichen
Lebensumstdanden ausgesetzt waren. Wir sahen Menschen, die jammerten und schrien. Wir fordern,
dass derartige menschenunwiirdige Zustande unverziiglich beendet werden missen, sofern ihre
Beendigung dem rechtswirksamen Patientenwillen entspricht.

Die bisherige Untétigkeit der Regierungen und Parlamente nehmen wir als Apathie wahr. Was ist los
mit lhnen in den Regierungen und Parlamenten? Wir erinnern daran, dass Sie dazu gewahlt oder
sogar eidlich dazu verpflichtet sind, Grundrechtsentzlige abzuwenden!



Zwar ergriff der Bundesgesundheitsminister eine 6ffentlich bekannte Initiative, das Sterbehilfe-Urteil
politisch umzusetzen, und eine gesundheitspolitisch tatige Abgeordnete aus der FDP-
Bundestagsfraktion legte ein Eckpunktepapier zur Gesetzgebung vor, und versucht eine Diskussion
der Gesetzgebungsaufgabe im Bundesparlament aufrecht zu erhalten. Jedoch ist das Grundrecht
Selbsttotung kein Gegenstand der Gesundheitspolitik, sondern der Grundrechts- und
Menschenrechtspolitik, ein Querschnittsthema fiir Regierungen und Parlamente. Deswegen wenden
wir uns auch an die Regierungschefs und Parlamentsprasidenten, an die gesamten Regierungen und
Parlamente, nicht an einen fachpolitischen Ausschuss oder an ein ministeriales Fachressort. Und als
Blrger erwarten wir eine faire Behandlung und ehrliche, aussagekraftige Antworten auf unsere
Fragen, zum Beispiel im Falle der Bundesregierung durch das Bundeskanzleramt.

Wir wollen die Grundrechte am Lebensende — Recht auf Selbsttotung, Recht auf Sterbehilfe,
assistierte Selbsttotung, Euthanasie, Recht auf Selbstbestimmung tiber Art und Zeitpunkt des eigenen
Todes — vollumfassend, umfassend barrierefrei, und jetzt gewahrleistet erhalten. Anstatt sie von den
Akteuren der Gesundheitswirtschaft, von den Gesundheitspolitikern, den kirchlichen und
nichtkirchlichen Leistungserbringern im Gesundheitswesen und im Pflegebereich, den
Arzteverbinden und den Sterbehilfeorganisationen ,geschreddert” zu sehen. Wir verlangen, dass das
Lebensende ausschlieRlich in der Grund- und Menschenrechtsperspektive betrachtet und rechtlich
geordnet wird und nicht unter dem medizinischen Paradigma, welches den Menschen als krank,
schwach und defizitar in den Blick nimmt. Wir erinnern daran ausdricklich, dass insbesondere die
Behindertenrechtstbereinkunft der VN alle — uns und Sie — dazu verbindlich rechtlich verpflichtet, die
Autonomie und den gleichberechtigten Zugang zu den Grundrechten auch von Menschen in der
Situation von Einschrankung und Behinderung anzuerkennen und zu schiitzen.

Wir sind in besonderer Weise bei dem Thema Lebensende, welches auf uns als Menschen in der
nachberuflichen Lebenssituation zukommt, motiviert, uns fir Grundrechte, Freiheit und Autonomie
einzusetzen. Wir nahmen mit Erschiitterung und alarmiert zur Kenntnis, dass ein ehemaliger
Prasident des Deutschen Bundestages aus seiner komplett entgrenzten Wut iber das Sterbehilfe-
Urteil heraus die Verfassungsrichter in denselben Topf mit den Richtern des nationalsozialistischen
Volksgerichtshofes warf; ,furchtbare Richter” seien sie. Zugleich sind wir durch die
Auseinandersetzung in der Europdischen Union Uber das Rechtstaatsprinzip und den
Geltungsanspruch der biirgerlichen Freiheitsrechte sensibilisiert und besorgt.

Wir wehren uns dagegen, dass Grundrechte unterlaufen oder gar ,geschreddert” werden kénnten.,
vielmehr erwarten auch wir, dass der Biirger bzw. die Biirgerin selbst in den ihn bzw. sie selbst
betreffenden groRen Lebensfragen selbst entscheiden kann. Auch (iber die Art und den Zeitpunkt des
eigenen Todes.

Mit freundlichen GriRen

gez. Lutz Tauber, Werner H. Ritter und Heribert Wasserberg



