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STELLUNGNAHME DER OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR SUIZIDPRAVENTION
ZUM URTEIL DES VERFASSUNGSGERICHTSHOFS ZUM ASSISTIERTEN SUIZID

Am 11. Dezember 2020 verdéffentlichte der Osterreichische Verfassungsgerichtshof sein Urteil (iber
mehrere Antrage, die zum Ziel hatten, den § 77 StGB ("Totung auf Verlangen", also aktive Sterbe-
bzw. Suizidhilfe) sowie den § 78 StGB ("Mitwirkung am Selbstmord") aufzuheben.

Der VfGH wies die Anfechtung des § 77 StGB als unzulassig zurick.

Im Text des § 78 StGB ("Wer einen anderen dazu verleitet, sich selbst zu toten, oder ihm dazu Hilfe
leistet, ist mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu finf Jahren zu bestrafen.") wurde die Wort-
folge "oder ihm dazu Hilfe leistet" als verfassungswidrig erkannt, die VerfassungsmaRigkeit des Ver-
bots des ersteren Tatbestands ("Verleiten" zum Suizid) jedoch bestatigt.

Die Aufhebung tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2021 in Kraft, bis dahin hat der Gesetzgeber eine
entsprechende Gesetzesanderung vorzunehmen.

In den Erklarungen zu seiner Entscheidung bezieht sich der VfGH vor allem auf das "verfassungsge-
setzlich gewahrleistete Recht des Einzelnen auf freie Selbstbestimmung", welches "sowohl das Recht
auf die Gestaltung des Lebens als auch das Recht auf ein menschenwiirdiges Sterben" umfasse. Wei-
ters umfasse das Recht auf freie Selbstbestimmung "auch das Recht des Suizidwilligen, die Hilfe eines
(dazu bereiten) Dritten in Anspruch zu nehmen".

Der VfGH betont in seinen Erlduterungen mehrmals den Aspekt der freien Selbstbestimmung. Dem
Entschluss zum assistierten Suizid misse also ein "aufgeklarter und informierter Willensentschluss"
zugrunde liegen. In der nun erforderlichen Gesetzesdanderung habe "der Gesetzgeber auch zu be-
rlcksichtigen, dass der helfende Dritte eine hinreichende Grundlage dafir hat, dass der Suizidwillige
tatsachlich eine auf freier Selbstbestimmung gegriindete Entscheidung zur Selbsttotung gefasst hat."
Weiters misse der Entschluss zur Selbsttétung "auf einer nicht blof8 voriibergehenden, sondern dau-
erhaften Entscheidung beruhen". Da "die freie Selbstbestimmung auch durch vielfaltige soziale und
O0konomische Umstdande beeinflusst wird", habe "der Gesetzgeber MalRnahmen zur Verhinderung
von Missbrauch vorzusehen, damit die betroffene Person ihre Entscheidung zur Selbsttétung nicht
unter dem Einfluss Dritter fasst".

Das im Urteil des VfGH bestatigte Verbot der aktiven Suizidhilfe und des Verleitens zur Selbsttotung
ist ohne Einschrankung zu begriiRen. Es wird in den nachsten Jahren darauf zu achten sein, dass nicht
weitere Lockerungsschritte gesetzt werden, die den Schutz von Menschen in somatischer und psychi-
scher existentieller Not gefdahrden konnen. Das Beispiel der Niederlande, wo die, "Euthanasie" ge-
nannte, aktive Suizidhilfe seit 2002, urspriinglich flr korperlich terminal kranke Personen gedacht,
legalisiert ist, spater auf psychiatrische Patient*innen mit Depressionen und Personlichkeitsstorun-
gen, dann auf physisch und psychisch gesunde Menschen ausgeweitet wurde, 2013 fiir Minderjahrige
ab 12 Jahren zugelassen und seit 2015 auch bei - nicht mehr entscheidungsfdhigen - Demenz-
Patient*innen mit entsprechender Patientenverfligung angewendet werden kann, es mittlerweile
eine Initiative gibt, die die vorgeschriebene arztliche Abklarung bei tGber 75-jahrigen abschaffen will
und in einer Umfrage 40% der Bevolkerung die "Euthanasie" auch fiir unter 12-jahrige beflirworte-
ten, sollte ausreichend abschreckend sein, um eine dhnliche "slippery slope"-Entwicklung in Oster-
reich hintanzuhalten.

Fir die Neuregelung des § 78 StGB ergeben sich aus dem VfGH-Urteil einige Punkte, zu denen im
Folgenden aus psychiatrisch-psychotherapeutischer und suizidpraventiver Sicht Stellung genommen
werden soll.



Eliminierung des Begriffs "Selbstmord"

Zum einen scheint es dringend geboten, das Wort "Selbstmord" - nicht nur, aber hier vorrangig - im
Titel des § 78 StGB und in Gesetzestexten generell durch die Begriffe "Suizid" oder "Selbsttdtung" zu
ersetzen. Es zeugt von wenig Verstandnis fiir die psychischen und existentiellen Note von Menschen
in suizidalen Krisen, sie begrifflich mit dem Verbrechen des Mordes in Zusammenhang zu bringen.
Wahrend ein Mord durchaus aus "niederen Motiven" wie Habgier oder Hass veriibt werden kann, ist
der Suizid in den allermeisten Fallen Folge psychischer Krankheit, immer aber Ausdruck tiefer Ver-
zweiflung und subjektiver Ausweglosigkeit.

"Dauerhaftigkeit" des Wunsches zum assistierten Suizid

Der VfGH fordert zu Recht, dass bei einem zukiinftig gesetzlich erlaubten assistierten Suizid die Ent-
scheidung dazu eine dauerhafte sein muss. Der Begriff "dauerhaft" bedeutet aber, dass er nie gean-
dert werden diirfte. Da aber die Phase der Entscheidung bzw. die Méglichkeit einer allfilligen Ande-
rung derselben mit dem Akt der Selbsttotung endet, misste definiert werden, was unter "dauerhaft"
verstanden werden soll, wieviel Zeit also zwischen der AuRerung des Wunsches, sich bei der Selbsttd-
tung helfen zu lassen, und der tatsachlichen Ausfihrung liegen muss. Wir wissen aus der therapeuti-
schen Arbeit mit suizidalen Menschen, dass der Todeswunsch oft nicht stabil ist, weil das Denken und
Erleben der Betroffenen - auch ohne speziellen Grund - sich von selber wieder dem Leben 6ffnet.
Manchmal treten auch vorher nicht wahrgenommene Faktoren oder Anderungen der Lebensum-
stande auf, die die Suizidalitdt rasch (nicht selten fiir alle Beteiligten auch Uberraschend) reduzieren.
Aus der Hospiz- und Palliativmedizin wird berichtet, dass immer wieder Menschen, die bei Aufnahme
klare Sterbenswiinsche auRern, diese durch das dortige Betreuungssetting im Lauf der Zeit aufgeben
kdénnen.

Der Aspekt der Depressivitat

Depressive Erkrankungen kdnnen heute zwar grundsatzlich gut behandelt werden, allerdings tritt die
Wirkung sowohl von Psychopharmaka wie Psychotherapie meist erst nach einer Latenzzeit ein, die
mehrere Wochen, im Fall einer chronifizierten depressiven Episode auch Monate, in Einzelfallen Jah-
re dauern kann. Erschwerend kommt hinzu, dass eine depressive Symptomatik auch von Arzt*innen
manchmal nicht eindeutig erkannt werden kann. Dies liegt zum einen - gerade bei alteren Personen -
daran, dass einzelne Anzeichen (Schwache, Antriebslosigkeit, kdrperliche Symptome) mit der korper-
lichen Grundkrankheit assoziiert oder auch als Alterserscheinung verkannt werden. Zum anderen
liegt eine verdnderte Selbsteinschatzung (und damit die Unfahigkeit, eine psychische Belastetheit als
depressive Krankheit zu reflektieren) in der Natur einer Depression. Manche Menschen, die in ihrem
Denken an den Suizid und die dafiir angestrebte Hilfe eingeengt sind, werden unter Umstanden auch
bewusst ihre depressiven Anteile verleugnen.

Die hiufige, leider auch von der Osterreichischen Bioethikkommission (mehrheitlich) in ihrer Stel-
lungnahme "Sterben in Wiirde" aus dem Jahr 2015 getroffene Trennung zwischen "Suiziden in der
Mitte des Lebens", die als "Ungliicksfalle" durch Suizidpravention moglichst zu verhindern seien, und
"Suiziden angesichts einer schweren (vermutlich gemeint: kérperlichen) Erkrankung" erweist sich in
der Praxis oft als falsch. In vielen Fallen besteht neben der somatischen Krankheit eine depressive
Komorbiditit oder Verarbeitung, nach deren Uberwindung die Betroffenen eine ginzlich andere
Sicht auf ihre korperliche Problematik sowie Bewaltigungsstrategien dafiir entwickeln.

"Freie Selbstbestimmung" und ihre Einschrankungen

Das zentrale Kriterium der verfassungsgerichtlichen Entscheidung ist jenes der freien Selbstbestim-
mung, auf sie nimmt das Urteil an mehreren Stellen Bezug. Unter anderem wird der Gesetzgeber
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verpflichtet zu berlcksichtigen, "dass der helfende Dritte eine hinreichende Grundlage dafir hat,
dass der Suizidwillige tatsachlich eine auf freier Selbstbestimmung gegriindete Entscheidung zur
Selbsttotung gefasst hat". Damit scheint der VfGH ein Begutachtungsverfahren nahezulegen, welches
aber wiederum eine Reihe von Problemen aufwerfen wiirde. Wie sollen die erwdhnten "vielfaltigen
sozialen und 6konomischen Umstande" - zu ergdnzen waren die haufigeren und wichtigeren affektiv-
emotionalen und kognitiven Aspekte -, die die freie Selbstbestimmung einschranken kénnen, zwei-
felsfrei erfasst werden, wenn etwa der Betroffene bewusst oder unbewusst (weil er sich eine depres-
sive Symptomatik oder eine subtile Beeinflussung durch Angehdorige selber nicht eingestehen kann)
in eine bestimmte Richtung antwortet? Es werden daher verpflichtende (von der Allgemeinheit zu
finanzierende?), ergebnisoffene (und nicht in eine begutachtende Stellungnahme miindende) psy-
chotherapeutische Gesprache, allenfalls auch eine palliativmedizinische Beratung vorgeschlagen.

Definition von "Verleiten zum Suizid"

Der VfGH hat das Verbot des ersten Tatbestands des § 78 StGB ("Verleiten zum Suizid") als verfas-
sungsgemald beurteilt. Wenn nun die reine Hilfeleistung zur Selbsttétung ermdglicht wird, ist es drin-
gend geboten, den Begriff "Verleiten" gesetzlich genauer zu fassen, um die vom VfGH so stark beton-
te freie Selbstbestimmung auch in diesem emotional so heiklen Bereich (in dem viele Menschen in
hoherem AusmaR suggestibel und besonders gefdahrdet beziglich Einflissen von AufRenstehenden
sind) zumindest soweit wie moglich sicherzustellen.

Ein nationales und digitales Werbeverbot flir den assistierten Suizid ist daher in diesem Zusammen-
hang unumganglich. Vereine oder Gesellschaften, die - gewerbsmalig, geschaftsmaRig oder auch
unter dem Deckmantel der Gemeinnitzigkeit - diesbezligliche Hilfeleistungen anbieten, propagieren
per definitionem die Durchfiihrung des assistierten Suizids. Es ist daher nicht vorstellbar, dies nicht
als eine Form des "Verleitens zum Suizid" anzusehen.

Keine Verpflichtung zur Hilfeleistung beim Suizid

Der VfGH hélt fest, dass eine bei einem assistierten Suizid Hilfe leistende Person "dazu bereit" sein
miusse. Dies scheint eine Selbstverstandlichkeit, dennoch wére es - unter anderem zum Schutz von
Hausédrzt*innen, die sich unter Umstanden starkem Druck von Seiten ihrer Patient*innen ausgesetzt
sehen konnten - sinnvoll, in einem neu zu formulierenden Gesetz festzuhalten, dass es keine Ver-
pflichtung zum assistierten Suizid - fir wen immer - geben darf.

Verpflichtung zur ausreichenden und fiir jede Person verfiigbaren suizidpraventiven und palliativen
Hilfestellung

Damit die geforderte freie Selbstbestimmung als Grundlage einer dauerhaften Entscheidung einer
Person zum Suizid gewahrleistet sein kann und somit dem Einfluss der vielfaltigen sozialen und 6ko-
nomischen Umstdnde auch Perspektiven ausgleichender Moglichkeiten gegenilibergestellt werden
kdénnen, ist es von entscheidender Bedeutung, dass der Gesetzgeber auch gesetzlich die Verpflich-
tung verankert, dass spezialisierte suizidpraventive und palliativmedizinische Hilfestellung und Ver-
sorgung ausreichend und flachendeckend fiir jedermann erreichbar durch die zustdandigen Koérper-
schaften zur Verfligung gestellt werden.

Empfehlung:

Es wird dringend empfohlen im Gesetzwerdungsprozess die fachliche Expertise aus dem Bereich Sui-
zidprévention miteinzubeziehen und zu berlicksichtigen.



