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1. Einleitung

~Wenn einer nicht fahig [ist], die ihm gesetzte Lebensbahn zu
durchlaufen, dann solle man ihn nicht pflegen, weil das weder
fiir thn noch fiir die Stadt von Vorteil ist®, liest man in Platons
LPoliteia“V Und weiters Wer eitien tibel gearteten Korper hat,
den werden sie* — gemeint sind Arzte und Richter -, sterben
lassen, wer aber eine missratene und heillose Seele hat, den
werden sie selbst toten™.? In diesen wenigen Zeilen spricht
Platon deutlich aus, was in der heutigen Diskussion um die
Sterbehilfe oft verschwiegen wird: Ein langes, von Krankheit

gezeichnetes Leben verursacht nicht nur individuelles Leid,
sondern auch gesellschaftliche Kosten.” Einem krebskranken
Menschen beim Suizid zu helfen oder einen Demenzkranken
von lebenserhaltenden Apparaten zu trennen, muss kein Akt
der Barmbherzigkeit sein. Der Totung solcher Menschen kann
auch eine Kalkulation mit knappen gesellschaftlichen Res-
sourcen zu Grunde liegen. Es gehort jedenfalls, wie der Philo-
soph Robert Spaemann meint, schon ,ein hohes Maf an Nai-
vitit® dazu, im Ernst an Zufall zu glauben, wenn ausgerechnet
in jenen Staaten tiber die Totung kranker und alter Menschen
diskutiert wird, deren demographische Entwicklung den Ge-
nerationenvertrigen ihre Geschiftsgrundlage nimmt.¥ Doch
nicht nur die Demographie dndert sich. Lingst vollzogen ist
der Wandel von einem Staat mit einem fiir den Einzelnen ver-
bindlichen Lebenssinn hin zu einer Gesellschaft, in der jedes
Mitglied seinen eigenen Vorstellungen von einem guten Leben
nachgehen kann.™ Ist der Einzelne weder Staat noch Gott ver-
pfichtet,” sein Leben zu fithren, muss er sich keine Rechts-
pflichtverletzung vorhalten lassen, wenn er freiwillig in den
Tod geht™; Thm wird vielmehr attestiert, scin ,Recht auf den
eigenen Tod“® wahrgenommen zu haben.”

Augesichis dessen kann es nicht Gberraschen, dass
auch in Deutschland seit mehr als 20 Jahren wieder tiber die
Sterbehilfe diskutiert wird. In den vergangenen drei Jahren
hat die Debatte einen neuen Hohepunkt erveicht und drei be-
deutende rechtspolitische Stellungnahmen hervorgebracht:
Im Jahr 2005 legte eine Gruppe deutscher, Gsterreichischer



und schweizerischer Professoren einen Alternativ-Entwurf
Sterbebegleitung (AE-StB) ! vor, ein Jahr spiter gab der Na-
tionale Ethikrat eine Stellungnahme zur ,Selbstbestimmung
und Flirsorge am Ende des Lebens® ab™ und im selben Jahr
befasste sich der 66. Deutsche Juristentag mit dem Thema , Pa-
tientenautonomie und Strafrecht bei der Sterbebegleitung®'?,
Im Folgenden werden das geltende Recht und die Anderungs-
vorschlige vorgestellt und bewertet, Dabei wird - der iiblichen
Terminologie folgend - die aktive, passive und indirekie Ster-
behilfe sowie der assistierte Suizid unterschieden.™ Aktive
Sterbehiife ist die auf Wunsch des Patienten vorgenommene
direkte, gezielte Lebensverkiirzung.™ Unter passiver Ster-
behilfe versteht man die Nichteinleitung oder den ABbruch
ciner lebensverlingernden MaBinahme in Fillen einer abseh-
bar tadlich verlaufenden Erkrankung.' Mit dem Begriff der
indirekten Sterbehilfe werden schmerzlindernde Thevapien
bezeichnet, bei denen cine Beschleunigung des Todeseintritts
als Nebenfolge eintritt.' SchiieRlich der assistierte Suizid:
Dieser unterscheidet sich von den gerade gekennzeichneten
Formen der Sterbehilfe dadurch, dass der Lebensniide selbst
die Totungshandlung vornimmt, auch wenn er dabei Hilfe von
Dritten erhalt.

3. Geltendes Recht und Anderungsvorschliige

AYDIEAKTIVESTERBEHILFE -~ TOTUNG AUFVERLANGEN
Das Strafgesetzbuch (StGB) enthdlt keine Vorschriften zur
Sterbehilfe ~ mit einer Ausnahnie: Nach § 216 StGB wird niit
Freibeitsstrafe von bis zu 5 Jahren bestraft, wer einen Men-
schen auf dessen ausdriickliches und ernsthaftes Verlangen to-
tet. Die gezielte Totung eines Krankeu ist mithin strafbar, auch
wenn dieser schwer leidet oder sein Tod nahe bevorsteht.”
Vielfach ist in der Vergangenheit gefordert worden, dass un-
eingeschritnkte Verbot der aktiven Sterbehilfe zu entschiirfen:
Prominentestes Beispiel ist der ,Alternativentwurf cines Ge-
setzes diber Sterbehilfe” aus dem Jahr 1986, der die Einfithrang
cines Strafverzichts verlangt, wenn die Totung auf Verlangen
wder Beendigung eines schweren, vom Betroffenen nicht mehr
zuertragenden Leidenszustands dient,'™

Umgesetat wurden Forderungen dieser Art indes
nicht in Deutschiand, sondetn in den Niederlanden. Dort ist
die aktive Sterbehilfe seit den 1980er Jahren fortschreitend
liberalisiert worden.™ Statt aber auf diese Weise Kranken
Selbsthestimmung am Lebensende zu gewiihren, haben die
Rechisiinderungen der Entniachtung der Patienten Vorschub
geleistet.® So haben in einer niederlindischen Umfrage aus
dem Jahr 1995 23% der Arate zugegeben, Patienten auch ohne
Zustimmung getitet zu haben,” Einer anderen Umfrage zu-
folge ist in den Jahren 1995 bis 2001 die Zahl derjenigen Fiille
gestiegen, in denen Arzte aktive Sterbehilfc ohne ausdriick-
liches Verlangen oder sonst dokumentieren Willen des Pati-
enten durchgefiihrt haben,™ Als Grund fiir solche Totungen
ohne Verlangen gaben 36% der Arzte an, sie hitten dem Leben
der Patienten keinen Wert mchr beigemessen. 38% rechtferti-
gten sich damit, die Angehorigen hiitten das Leid der Patienten
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nicht mehr mit ansehen kdnnen,™ Strengere Verfahrensre-
geln konnten zwar verhindern, dass die gesetzlich gestattete
Totung auf Verlangen missbraucht wird.2¥ Doch ist der Miss-
brauch des Rechts nureine Moglichkeit, wie der Schrittvonder
Tétung auf Verlangen zur Totung ohne Verlangen vollzogen
werden kann. Die zweite Moglichkeit ist weit gefahrlicher und
ebenfalls in den Niederlanden nachweisbar: Ist einmal eine
Moglichkeit der aktiven TOtung Kranker gesetzlich anerkannt,
wird dies zur Anerkennung weiterer filhren,™ Auch der Nati-
onale Ethikrat warnt eindringlich davor, dass mit ,Versuchen,
den Ausnahmecharakter einer Regelung aufzuweichen und
diese fiir andere Fille anwendbar zu machen®, zu rechnen sei,
und dass manche dieser Versuche erfolgreich sein werden.”®
Ein ,Aufweichungsversuch® ist jedenfalls vorgezeichnet:
Wird die Totung auf Verlangen von Strafe freigestellt, dirfte
sich die Frage ergeben, ob nicht auch eine ,mutmaBliche Ein-
willigung® das fehlende Verlangen ersetzen kann. Mindestens
ebenso beunruhigend ist eine andere Folge der Legalisierung
der aktiven Sterbehilfe; Die gesetzliche Bestitigung, dass es
lebensunwerte Zustinde gibt, kehrt fiir Kranke und Alte die
Argumentationslast um: Sie werden glauben, sich und ihren
Angehirigen erkldren zu miissen, weshalb sie selbst weiterle-
ben wollen, wihrend andere in fhrer Situation die gesetzliche
Moglichkeit der Lebensverkirzung wahrnehmen.?? Aus der
Legalisierung der aktiven Sterbehilfe konnten sie folglich eine
soziale Pflicht ableiten, Angehorige und Pflegepersonal durch
einen frithen Tod zu schonen.® Dass dies eine reale Gefahr
ist, ldsst sich statistisch belegen: Immerhin 13% derjenigen,
die in den Niederlanden nach aktiver Euthanasie bzw. einem
assistierten Suizid verlangten, taten dies, weil sie nicht linger
ihren Angehérigen zur Last fallen wollten. Zum Vergleich: In
nur 10% der Fille wurde die Vermeidung von Schmerzen als
Grund genannt, ™

Die in den Niederlanden sichtbar gewordenen Ge-
fahiren haben in den letzten Jahren auch die deutsche Diskussi-
on beeinflusst,™ Dass der Alternativentwurf Sterbebegleitung
aus dem Jahr 2006 und der Deutsche Juristentag an der gegen-
witrtigen Fassung des § 216 StGB festhalten, ldsst sich kaum
mit den Ublicherweise vorgetragenen Normzwecken” be-
griinden. Vielmehr wird den Beftirchtungen Rechnung getra-
gen, die inden Niederlanden sichtbar gewordenen Folgen einer
Legalisierung drohten auch in Deutschiand. Der Reformeifer
konzentriert sich nunmehr auf die Einflihrung von Regelungen
zurindirekten und passiven Sterbehilfe sowie zum assistierten
Suizid. Wir werden im Folgenden sehen, dass mit diesen Vor-
schiiigen die Probleme nicht geldst, sondern nur verschoben
worden sind.

B) DIE PASSIVE STERBEHILFE - NICHTEINLEITUNG BZW. BE-
ENDIGUNG VON LEBENSERHALTENDEN MASSNAHMEN

aa) Die Verfasser des Alternativentwurfs pladieren flir eine
Regelung im StGB, der zufolge die Unterlassung oder Been-
digung febenserhaltender Malnahmen gestattet ist, wenn der
Betroffene dies ausdriicklichund ernstlich verlangt (§ 214 Abs.
I Nr. { AE-StB)32. Zwar ist der Vorschlag insoweit unbedenk-
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lich, als er den Patientenwillen Geltung verschafft.™® Doch
wird dieser schon nach der lex lata garantiert, Die Aufnahme
lebenserhaltender MaRnahmen gegen den Willen des Pati-
enten ist als Kdperverletzung strafbar.®® Gleiches gilt auch filr
die Aufrechterhaitung einer bereits eingeleiteten fortlaufend
lebenserhaltenden MaBnahme: Entzieht der Patient dem Arzt
die Einwilligung, ist dieser zu weiteren intensivmedizinischen
Behandlung nicht mehr berechtigt.’® Insoweit hat die vorge-
schiagene Regelung zwar nur deklaratorischen Charakter.
Gleichwohl ist sie nicht ,vergleichsweise unproblematisch®®,
wie von den Entwurfsverfassern behauptet wird, lisst sie sich
doch mit der vorgetragenen Begriindung fiir dic Beibehaltung
des Verbots aktiver Sterbehilfe kaum vereinbaren: Will man
vermeiden, dass Schwerstkranke den Druck verspiiren, durch
die Beendigung ihres Lebens Dritte entlasten zu milssen, kann
es nicht beim Verbot der aktiven Sterbehilfe bleiben, Einer ver-
gleichbaren, wenn nicht stirkeren Drucksituation ist ndrlich
auch der Patient ausgesetzt, der auf dem Krankenbett tibér die
Einleitung oder Fortfuhrung einer Behandlung befinden muss,
die thn unter Umstiinden iber einen sehr langen Zeitraum am
Leben erhilt, Wiirde der Alternativentwurf umgesetzt und
deny Verbot der aktiven Tétung auf Verlangen die Erlaubnis
dieser ,passiven Totung auf Verlangen™ an die Seite gestellt,
erkldrte man ebenjene sozialpsychologische Erwgung fiirun-
mafigeblich, derentwegen an § 216 StGB festgehalten werden
soll, Es ist kein Prophet, wer erkennt, dass diese Spannung als-
bald durch eine Anderung des § 216 StGB aufgelost wiirde, Di-
ese Folgewirkung wird in der rechtspolitischen Debatte nicht
thematisiert.

bb) Stark diskutiert wird in Wissenschaft, Rechtspre-
chung und Politik hingegen die Frage, ob die passive Sterbehil-
fe durch eine sog. Patientenverfligung gerechifertigt werden
kann. In solchen Patientenverfiigungen werden fitr den Fall der
Einwilligungsunfihigkeit Anordnungen tiber die medizinische
Versorgung bzw. die Unterlassung derselben getroffen’?
Schon jetzt wird Patientenverfligungen Rechtswirkung bei-
gemessen, Umstritten ist lediglich, wie weit diese reichen soll:
Withrend die strafrechtliche Rechisprechung Patientenver-
fligungen lediglich indizielle Wirkung bei der Ermittlung des
Patientenwillens beimisst,” will der Alternativentwurf solche
Verfigungen — im Einklang mit der Zivilrechtsprechung des
BGH™ - zu einer ,eigenstiindigen Legitimationsgrundlage“®
aufwerten (§ 214 1 Nr, 2 AE-StB). %

Dieser praktisch relevante Streit kdnnte mit einer
Gesetzesiinderung geklirt werden. Gegenwirtig berfit denn
auch der Deutsche Bundestag Uber die Aufnahme eines ent-
sprechenden Tatbestandes, der freilich nicht in das StGB inte-
griert werden soll, sondern in den familienrechtlichen Teil des
Biirgerlichen Gesetzbuchs®? Indes bergen auch ,, Patientente-
stamente® die Gefahr, dass #dlter werdende Menschen Verfi-
gungen ausstelien, deren Inhalt eher die vermuteten Interessen
ihrer Angehérigen wiedergeben als eigene Uberzeugungen
vom wiirdigen Sterben. Dem konnen die Entwurfsverfasser
indes entgegen halten, dass bei der Abfassung solcher Verfii-
gungen noch am chesten hinreichend autonome Entschei-

dungen zu erwarten sind, zumal diese in der Regel nicht im
Zustand der Pflegebediirftigkeit oder gar vor Beginn der Ter-
minalphase getroffen werden. Sollen nicht Augehirige oder
neutrale Instanzen {Gerichte, Kommissionen) {iber lebensver-
Eingernde Mafnahmen befinden, sondern der Patient selbst,
muss eine Patientenverfligung ebenso anerkannt werden wie
ein Testament. Auch Testamente gelten als Ausfluss der Pri-
vatautonomie, ™ obgleich sie nicht selten unter dem Druck der
Erwartung Angehdriger geschrieben werden. Ganz wic diese
bediirfen Patientenverfiigungen daher auch keiner ,,zeitlichen
Haltbarkeitsgrenze" mit der Folge, dass sie regelmiRig erneu-
ert werden miissten.*? Die Moglichkeit (formfreien)Widerrufs
wahurt die Selbstbestimmung.

cc) In Gefahr gerit die Selbstbestimmung des Pati-
enten indes durch einen anderen Vorschlag: Der Alternativent-
wurf will - im Einklang mit Stimmen in der Rechtsprechung
und dem Deutschen Juristentag™ — fiir die Rechtfertigung
der passiven Sterbehilfe bereits ,verlissliche Anhaltspunkte®
dafiir geniigen lassen, dass der Patient .im Hinblick auf Art,
Dauer und Verlauf seiner Erkrankung® die Behandlung ab-
lehnen wiirde (§ 214 Abs. 1 Nr. 3 AE-StB). Zwar versichern
die Entwurfsverfasser, Arzte hiitten sich an den ,,individuellen
Wiinschen® des Patienten zu orientieren,*® so dass ein Be-
handlungsabbruch nicht erlaubt wiire, wenn sich — wie viel-
fach — individuelle Prifferenzen nicht ermitteln lassen. Doch
wird in solchen Fillen nicht selten auf ,objektive Verniinf-
tigkeitsmafistiibe” bzw. ,allgemeine Wertvorstellungen® zu-
riickgegriffen*? und auf diese Weise das Fehlen tatsichlicher
Anhaltspunkte filr die subjektiven Wiinsche des Patienten
mittels einer objektiven Gewichtung der in Rede stebenden
Interessen normativ iiberspielt.*® Wohin dies fithren kann, ist
in den Niederlanden sichtbar geworden. In manchen Fillen
werden allgemeine Wertvorstellungen ausschlaggebend sein,
in anderen die individuelle Beurteilung des Arztes oder die In-
teressen der Angehdrigen. Das Ergebnisist dasselbe: Nicht der
Patient hat sein ,Recht auf den eigenen Tod” wahrgenommen.
Dritte haben eine Entscheidung dartiber gefillt, welchen Tod
er sterben soll.* Das rechtsethisch und verfassungsrechtlich
fundierte Selbstbestimmungsrecht™ bleibt allenfalls auf dem
Papier gewahrt.

dd) Ausdriicklich aufgegeben wird es sogar durch
den Vorschlag, ,,bei nahe bevorstehendem Tod* dilrften ,,im
Hinblick auf den Leidenszustand des Betroffenen und die
Aussichtlosigkeit der Heilbehandlung die Aufnahme oder
Fortfihrung lebenserhaltender MaRlnahmen™ unterlassen
werden (§ 214 Abs. 1 Ne 4 AE-StB).*Y Zwar besteht keine
Pflicht des Arztes zu einer maximalen Lebensverlingerung
mit allen Mitteln.® Der yorgeschlagene Erlaubnistatbestand
wiirde aber in eine klinische Realitét gestellt, in der tiber die
Aussichtslosigkeit nach Maflgabe individueller kasuistischer
Lagebeurteilungen® statt aufgrund verbindlicher Vorgaben
entschieden wird,*™? Es fehlt mithin an Standards, mit deren
Hilfe hinreichend sichér bestimmt werden kann, wann der Tod
nahe bevorsteht und Heitbehandlungen aussichtslos sind, Das
Strafrecht kann diese Standards nicht selhst setzen, es muss



sie in den drztlichen Kunstregeln vorfinden. Solange dies nicht

gewihrleistet ist, sollte man von dem vorgeschlagenen Recht-
fertigungstatbestand absehen: Er wiirde eher dem Zweck die-
nen, Arzte vor Strafe zu schiitzen, als Patienten vor todlichen
Fehlbehandlungen zu bewahren.

C) DILINDHREKTE STERBEHILFE:
YERABREICHUNG SCHMERZLINDERNDER MEDIKAMENTE
MITLEBENSYERKURZENDER NERENWIRKUNG

Dieindirekte Sterbehilfeunterscheidetsichphinomenologisch
von der strafbaren Totung auf Verlangen lediglich dadurch,
dass der Arzt die Herbeifithrung des Todes nicht beabsichtigt
(dolus dirvectus 1. Grades).™ Trotz dieses ,hauchdiinnen®®
Unterschieds ist die Straflosigkeit der Hilfe im Sterben‘in der
Rechtsprechung und Literatur anerkannt.™ Gestritten wird
lediglich tiber die dogmatische Begriindung: Telle der Litera-
tur sehen solche drztlichen MaBnahmen nicht vom Tatbestand
der Totungsdelikte erfasst, da Schmerztherapien threm sozi-
alen Sinn nach nicht als Totungen zu begreifen seien.™ Andere
verneinen den Tétungsvorsatz™ oder verweisen auf die Grund-
siitze der (mutmaRlichen) Eiowilligung.® Uberwiegend wird
indes eine Rechtfertigung durch Notstand in (divekter bzw,
entsprechender) Anwendungdes  § 34 StGB angenommen,™
Diesen dogmatischen Streit will der Alternativentwurf beile-
gen: Unter der Uberschrift , Jeidensmindernde Mafnahmen®
soll gerechtfertigt werden, dass ein Arzt oder eine andere Per-
gon mit frztlicher Ermiéchtigung bei einem todlich Kranken
mit dessen ausdriicklicher oder mutmaRlicher Einwilligung
nach den Regeln der medizinischen Wissenschaft MaBnah-
men zur Linderung schwerer, anders nicht zu behebender
Leidenszustinde rifft, wenn dadurch als nicht vermeidbare
und nicht beabsichtigte Nebenwirkung der Eintritt des Todes
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beschleunigt wird (§ 214a
AE-StB).

Was wie cine
vorsichtige und ausge-
wogene gesetzliche Fest-
schreibung der unum-
strittenen  Rechtspraxis
zur indirekten Sternehilfe
klingt, entpuppt sich bei
Hinsehen als
problematisch.
Zum einen geht der Ent-
wurf sachlich Uber die

Faligruppe

ngherem
hochst

anerkannte
der schmerzlindernden
Therapie hinaus, indemer
nicht von Schmerz-, son-
dern Leidensminderung
spricht. Zum zweiten
gestattet die empfohle-
ne Yorschrift auch Jetale
MaBnahmen zeitlich weit
vor der Sterbephase. Mithin wire es nach diesem Vorschlag
erlaubt, einen krebskranken Menschen, dem noch mehrere
Monate prognostiziert sind, zur Linderung von Depressionen
hohe Dosen Psychopharmaka zu verabreichen, auch wenn dev
Patient an diesen stirbt. Begriindet wird die zeitliche Ausdeh-
nung mit dem Argument, dass dem Kranken kein Abwarten
bis zum Beginn der Sterbephase zugemutet werden kdnne,
wenn eine Abwigung des Lebens mit der Qualitiit desselben
nach den ,subjektiven Priferenzen” des Patienten zugunsten
einer Lebensverkiirzung ausfalle*? Diese Begriindung hat es
freilich in sich: Ist die Qualitiit des Lebens der entscheidende
Abwigungsfaktor, wird man Kranken, Depressiven und Hoch-
betagten, die in ihrem Leben keinen Sinn mehr sebien, auch die
aktive Sterbehilfe nicht vorenthalten difrfen.

Die schwerwiegendste Gefahr dieses Gesetzes-
vorschlages liegt in dem Umstand begriindet, dass es — wie
Mediziner und Juristen seit Jahren vorgetragen — bei einer
kunstgerecht durchgefiihrten Schmerztherapie nicht zu einer
Lebensverkiirzung konunen muss.®® Tragischerweise ist in
Deutschland aber eine Schmerztherapie auf dem Stand des
medizinisch Moglichen flachendeckend nicht gesichert:®
Fir eine palliativmedizinische Gesamtversorgung wiire eing
Verdreifachung der Betreuungsplitze notwendig'® Haus-
und Krankenhausirzte konnen diese Licke gegenwiirtig
nicht schliefen, halten doch etwa die Hiifte der Mediziner
ilre palliativen Kenntnisse fiir gering bzw. unzureichend ®”
Uberdies beklagen Hausirzte immer wieder, die hohen Ko~
sten neuer, verbesserter Schmerzpriiparate {iberschritten das
von den Krankenkassen zugeteilte Budget. So kommt es, dass
rund 65% der chronischen Schmerzpatienten in Deutschland
schlecht versorgt sind," todkranken, aber nicht leidenden
Menschen ,mitunter routinemiRig® automatisch ansteigende
Dosen an Schmerzmitteln verabreicht werden®™ und in der
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Klinischen Realitéit die Ziele Leidensverminderung und Le-
bensverkiirzung verschwimmen™, Will man diese Missstinde
beheben, ist es unerldsslich, Arzte in Palliativmedizin aus-und
fortzubilden, weitere Schmerzzentren in Krankenhiusern
und Hospizen einzuvichten und die Bedingungen hiuslicher
Pflege zu verbessern. Vor diesem Hintergrund hiitte das vorge-
schlagene Gesetz fatale Folgen. Arzte knnten sich ermuntert
sehen, weiterhin letale Schmerztherapien anzuwenden, ohne
sich um die Verbesserung thver Kenntnisse und Fahigkeiten
auf dem Gebiet der Palliativinedizin zu kiimmern.” Wenn von
der Legalisierung deraktiven Sterbehilfe wegen der drohenden
Missbrauchsgefahr abgesehen wird, sollte die Einfiihrung ei-
ner Norm iiberdacht werden, die eine Form der Sterbehilfe
regelt, bei der Fehlbehandlungen eher die Regel als die Aus-
nahme sind. Diesen Fehibehandlungen kann
wirksam nicht mit Rechtsnormen entgegen
getreten werden,™ sondern nur mit den oben
genannten Verbesserungen der tatsdchlichen
Bedingungen dratlicher Arbeit. Die dazu
notwendigen politischen und finanziellen
Anstrengungen kbnnten von der Einftthrung
des vorgeschlagenen § 214a AE-StB sogar
behindertwerden: Denn derteure Ausbauder -
Palliativversorgung wird gewiss nicht gefor-
dert, wenn die bisherige, einfachere und bil-
ligere Losung eine gesetzliche Anerkennung erfiihre.” Auch
fiir solche absehbaren Folgen ist ein Politiker, wie Max Weber
gezeigt hat,™ verantwortlich, mogen die Vorschliige auch von
menschenfreundlicher Gesinnung getragen sein.

D) DERASSISTIERTE SUIZID

In Deutschland ist die Selbsttitung keine Straftat.” Dadie Re-
geln iiber die strafbare Teilnahme (§§ 26 . StGB) das Vorliegen
einervorsitzlichen rechtswidrigen Haupttatverlangen, ist eine
Beihilfe zueiner Selbsttdtung nicht konstruierbar.™ Indes folgt
daraus keineswegs, dass nach deutschem Recht stets straflos
ist, wer einem Kranken eine Giftspritze reicht. Beherrscht der
Unterstiltzer bei normativer Betrachtung die Selbsttotung,
macht er sich eines Totschlags in mittelbarer Taterschaft
schuldig. Der Unterstiitzer hat Tatherrschaft, wenn der Sui-
zident seine Tétungshandlung in einem Zustand vornimmt,
der eine freiverantwortliche Entscheidung ausschlieft, der
Unterstiitzer dies weill und die Selbsttétung veranlasst oder
fordert.”” Die Rechtsprechung verfihrt bei der Beurteilung
der Freiverantwortlichkeit einer Selbsttétung vergleichsweise
groRziigig,™ insbesondere lisst nicht jede psychische Erkran-
kung oder ein erheblicher Leidensdruck die Verantwortlichkeit
entfallen. Streng ist die Rechtsprechung freilich insoweit, als
sie die Selbsttotung als einen ,,Ungliicksfall* erachtet, der nach
§ 323c StGB jedermann zur Hilfe verpflichtet.*® Doch damit
nicht genug: Nach Auffassung des BGH geht ab dem Zeit-
punkt, in dem der Lebensmiide das Bewusstsein und damit die
Kontrolle iiber das Geschehen verliert, die Tatherrschaft auf
den am Tatort verbliebenen Gehilfe iiber, Trifft diesen, etwa als
Angehbriger oder Arzt, eine Garantenpflicht i.S.d. § 13 StGB

kann er sich des Totschlags oder der Tétung auf Verlangen
durch Unterlassen schuldig machen, wenn er den Eintritt des
Todeserfolgs nicht verhindert.?®

An dieser Rechtsprechung wird kritisiert, sie sei mit
der Straflosigkeit der Teilnahme am Suizid unvereinbar®
Der Alternativentwurf und der Deutsche Juristentag schla-
gen daher die Einfithrung einer Norm vor, der zufolge nicht
vechtswidrig handelt, wer die Selbsttdtung eines anderen
nicht verhindert oder die Rettung unterlisst, wenn der Suizid
»auf einer freiverantwortlichen und ernstlichen, ausdriicklich
erklirten oder aus den Umsténden erkennbaren Entschei-
dung beruht“® Dagegen bestehen zwar keine dogmatischen
Bedenken. Rechtspolitisch problematisch sind indessen die
weiterfithrenden Absichten des Alternativentwurfs und ande-
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rer, Diesen geht es nicht in erster Linie um den tragischen Fall
eines Ehemanns, der an der Seite seiner Frau bleibt, wenn diese
aus dem Leben scheidet. Vielmehr sollen Arzte in groBem Stil
zur Unterstiitzung von Selbsttotungen veranlasst werden, um
auf diese Weise Patienten eine Alternative zur weiterhin straf-
baren aktiven Euthanasie zu bieten, Dem Aufbau einer solchen
»Selbsttotungsinfrastruktur* dient vor allem die Aushebelung
des Standesrechts, das gegenwiirtig Arzten die Unterstiitzung
eines Suizids untersagt.*¥

Nicht recht zu dieser Strategie passen die Ansiitze,
die Tétigkeit von Sterbehilfevereinen wie ,EXIT* und ,,Digni-
tas® strafrechtlich zu verbieten.®™ Auch der Alternativentwurf
Sterbebegleitung enthiilt einen Straftatbestand, der — wie das
schweizerische Recht - die ,,Unterstiitzung einer Selbsttotung
aus Gewinnsucht* unter Strafe stellt.* Dieser Vorschlag im-
pliziert ein dogmatisches und ein grundsétzliches Problen:
Zuam einen ist seine tatbestandliche Fassung zur Erveichung
seines Zwecks ungeeignet, da sich die Titigkeit von Sterbe-
hilfevereinen, die satzungsgemidR keine Gewinne erzielen
diirfen, kaum unter diesen Begriff subsumieren lasst.¥ Diese
sprachliche Fassung ldsst sich nur mit dem Ziel erklaren, ei-
nerseits Araten den organisierten assisticrten Suizid gestatten
zu wollen, withrend der beunruhigten Gesellschaft signali-
siert werden soll, das als anstoRig empfundene Verhalten der
Sterbehilfevereine werde nicht geduldet,® Indes existiert kein
qualitativer Unterschied zwischen Krankenbaus- oder Hau-
siirzten, dic im Rahmen ihrer Titigkeit Selbsttotungshilfe, gar
gegen Kostenersatz oder Honorar, leisten, und der Suizidas-
gistenz durch Vereine und deren Arate, AnstoRig ist enlwe('ler
keine der beiden Moglichkeiten oder die gesellschaftlich or-



ganisierte Selbsttotung schlechthin, Ganz im letztgenannten
Sinne hat denn auch Spaemann die Méglichkeit einer gesell-
schaftlich organisierten und dratlich unterstiitzten Selbst-
totung als den ,billigsten® und ,infamsien Ausweg, den die
Gesellschaft sich ausdenken® kann, gegeifelt.* Beftirworter
der Sterbehilfe werden das als Polemik abtun, Nicht Jeugnen
konnen sie freilich den Widerspruch, einerseits die drztlich as-
sistierte Selbsttotung als Behandlungsstandard durchsetzen
zu wollen, andererseits aber die Tétung auf Verlangen mit der
Erwigung beizubehalten, Schwerstkranke sollten sich nicht
der Erwartung ausgeseizt sehen, durch ein frithes Ableben
Dritte zu schonen. Dieser Widerspruch Hisst sich normativ
nicht aufheben: Ein freiverantwortlich und aus \"cmﬁnﬂigen
Motiven handelnder Mensch volizieht eine Selbsttdtung und
zwar unabhiingig davon, wie er die Arbeitsteilung mit seinem
Unterstiitzer technisch organisiert hat.” Es muss mithin ei-
nen anderen — ungenannten — Grund fiir die Strategie geben,
Patienten die Moglichkeit der frztlich geférderten Selbs{to-
tung anzubieten, ibnen aber die aktive Sterbehiife zu verwei-
gern, Dieser Grund wird sichtbar, wenn wir die unterbreiteten
Vorschliige abschlieRend wiirdigen,

3, Stellungnahme

Diese zusammenfassende Bewertung fiillt erniichternd aus.
Die vom Alternativentwur{ und dem Dentschen Juristentag
unterbreiteten Vorschlige bergen nicht nur die gezeigten Ge-
fahren fiir Patienten und deren Autonomie. Vor allem haben
sie sich in dem Widerspruch verfangen, neben den Straftatbe-
stand der Totung auf Verlangen die Erfaubnis der indirekten
und passiven Sterbehilfe und des drztlich assistierten Suizid
stellen zu wollen. Dieser Widerspruch wird weder normativ
aufgelst noch lisst er sich mit der psychologischen Situation
der Patienten erkidren.® Tatsiichlich geht es auch gar nicht
um die Befindlichkeiten der Patienten, sondern um die der Ge-
sellschaft: Dieser soll mit dem symbolischen Festhalten an der
Strafbarkeit der aktiven Euthanasie versichert werden, es gibe
¢ine Euthanasiedebatte ohne Folgekosten,**Wie wir gesehen
haben, ist dies ein Trugschluss: Werden die Reformvorschiige
uwmngesetzt, droht die Strafbarkeit der Totung auf Verlangen
zu fallen. Dann aber diirfte auch in Deutschland die gezielte
aktive Totung ohne Verlangen Realitdt werden, Gegenwiirtig
scheint man diesen Preis nicht zahlen zu wollen — wic ich fin-
de: zu Recht. Der Rechtswissenschaft sind damit schwierige
Aufgaben gestellt: Sic muss sich um eine tragfithige Deutung
des § 216 S1GB bemiihen, die sich mit der indivekten und pas-
siven Sterbehilfe vereinbaren Hsst.™ Um letatere gesetzlich
zu regeln, muss — wie gesehen - noch weit mehr geleistet wer-
den, als zmanche Einzelheiten™ ™ zu kldren, Daher sollte die
Rechtspolitik die Zeit nach der zu erwartenden Einfithrung
einer Regelung zur Patientenverfligung nutzen, umnach einer
Alternative zum Alternativentwurf zu suchen. Bis zum erfolg-
reichen Abschluss dieser Suche konnen Arste und Gesund-
heitspolitiker die tatsiichlichen Voraussetzungen fiir eine men-
schenwiirdige Versorgung Kranker und Sterbender schaffen.
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