STERBEHILFE MIT SYSTEM*

Uwe Scheffler

Nicht ganz zu Unrecht wird die Sterbehilfe in den letzten Jahren als ,Modethema“
bezeichnet mit der Folge, dafl das Schrifttum ,allenfalls noch fiir Spezialisten iiber-
sehbar“ sei !. Nun mag dies nicht zuletzt an dem Widerspruch liegen, dafl zwar
einerseits jede Form von Sterbehilfe kaum mit dem Dogma des absoluten T6tungs-
verbotes selbst auf Verlangen (§ 216 StGB) zu vereinbaren ist, andererseits aber die
vollige Ablehnung jeglicher Sterbehilfe eigentlich von niemandem vertreten wird.
Der folgende Beitrag will ausgehend von der Rechtsprechung priifen, inwieweit ein
Weg durch den Dschungel der Meinungen und Systematisierungsansitze gangbar
ist, der eng an die allgemeine Strafrechtsdogmatik angelehnt bleibt.

I. RANDBEREICH

In einem ersten Schritt sind kurz die Phinomene zu erdrtern, die nicht zum Kern-
bereich der Sterbehilfe zu zihlen sind, hiufig aber als solche bezeichnet werden:
Sterbebegleitung, Suizidbeihilfe und Vernichtung angeblich ,lebensunwerten“ Le-
bens.

1. Sterbebegleitung

Die Sterbebegleitung stellt genaugenommen nicht ,Hilfe zum Sterben®, sondern
»Hilfe wihrend des Sterbens“ dar; sie wird manchmal deshalb auch als ,reine“? oder
»echte®’ Sterbehilfe bezeichnet. In Deutschland hat es sich insbesondere die sog.
Hospiz-Bewegung zur Aufgabe gemacht, Menschen, die an einer unheilbaren, fort-
schreitenden Krankheit leiden und nicht mehr zu Hause gepflegt werden konnen,
wiirdevoll sterben zu lassen®. Dazu gehort zwar optimale Schmerztherapie, aber
nicht Intensivmedizin und Lebensverlingerung um jeden Preis. Es geht hier also um
Euthanasie im Wortsinn: um einen schénen, leichten Tod.

Strafrechtlich relevant kann diese Form von Sterbebegleitung allenfalls in der
letzten Phase des Lebens werden. Bis dahin ist auch dann, wenn zugunsten eines
»schonen Todes“ auf die Anwendung medizin-technologischer Méglichkeiten ver-
zichtet wurde, der Behandlungsverzicht aufgrund des entsprechenden Patienten-
willens geboten. Dies gilt auch - entgegen der orthodoxen katholischen Moraltheo-
logie, wonach es um die , Teilnahme am Leiden Jesu Christi“ gehe ® - fiir die Verkiir-
zung des ,bewufiten“ Lebens durch dimpfende Schmerzmittel (,Hiniiber-

*  Dieser Beitrag ist iiber das Symposion hinaus bis zum Zeitpunkt der Drucklegung dieses Bandes
fortgeschrieben worden.

1 Maurach/Schroeder, Strafrecht BT/1, 8. Aufl. 1995, § 1 Rn. 34; siehe auch schon Stratenwerth,
SchwZStrR 95 (1978), 60 f.; Otto, Verh. 56. DJT, 1986, Teil D, S. 9.

2 Siehe etwa Engisch, Euthanasie und Vernichtung lebensunwerten Lebens in strafrechtlicher
Betrachtung, 1948, S. 4 f.

3 Siehe etwa Wessels, Strafrecht BT/1, 21. Aufl. 1997, Rn. 25.

4 Niher dazu Evangelische Akademie Baden (Hrsg.), Hospiz - Alternative fiir die Sterbebegleitung?,
1989; Student in Student (Hrsg.), Das Recht auf den eigenen Tod, 1993, S. 108 ff.

5  Siehe dazu Méllering, Schutz des Lebens - Recht auf Sterben, 1977,S. 9; Trockel, NJW 1975, 1442 f;
Schwinge, Erinnerungsgabe fiir Griinbut, 1965, S. 150 f.; Koblbaas, Medizin und Recht, 1969, S.
108; Hoerster, NJW 1986, 1787.
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schlummern®)%; im Gegenteil, verweigerte Schmerzbekimpfung kann sogar als Kor-
perverletzung strafbar sein’. Der Bundesgerichtshof nimmt jedoch fiir den Suizid
an, daf} mit dem Eintritt der Bewuf3tlosigkeit auch der einer Intervention entgegen-
stehende Wille des Patienten gleichsam entschwindet und macht hier den Weg frei
zur Bestrafung wegen unterlassener Hilfeleistung, beim Vorliegen einer Garanten-
stellung, die Angehérige, Arzte und Pflegepersonal in aller Regel haben werden,
sogar wegen Unterlassenstiterschaft®. Auch auf § 101 StVollzG sei hingewiesen, der
zur Durchfiihrung von medizinischer Behandlung oder Zwangsernihrung bei Hun-
gerstreikenden dann verpflichtet, wenn nicht mehr ,von einer freien Willens-
bestimmung des Gefangenen ausgegangen werden kann®. In diesen Fillen soll eine
Art ,Tatherrschaftswechsel® stattfinden. Die Literatur hat diese Auffassung immer
mit dem Hinweis darauf bekimpft, dafl man dann bei einem Suizid straflos das
Totungsmittel zur Verfiigung stellen diirfe, aber dagegen einschreiten miisse, wenn
es zu wirken beginnt’. Man mag sich auch fragen, verallgemeinert man diese Dog-
matik, wie denn dann (insbesondere lebensgefihrliche) Operationen durchgefiihrt
werden kénnen, liegt die Einwilligung doch vor der Narkose ..."°

Es scheint nur auf den ersten Blick so, als ob der BGH in dieser Rigiditit an seiner Suizid-
Rechtsprechung nicht mehr festhalten will. Im , Wittig-Fall* "' hat der 3. Senat 1984 zwar
einen Arzt nicht bestraft, der zu einer Patientin, die sich vergiftet hatte, hinzukam und sie
ihrem Willen entsprechend sterben lief}. Der BGH fithrte zum Freispruch jedoch nur aus;
»Wenn der Angekfa e ... den Konflikt zwischen der Verpflichtung zum Lebensschutz und
der Achtung des Selbstbestimmungsrechts der nach seiner Vorstellung bereits schwer und
irreversibel geschidigten Patientin dadurch zu l6sen suchte, dafl er nicht den bequemeren
Weg der Einweisung in eine Intensivstation wihlte, sondern in Respekt vor der Personlich-
keit der Sterbenden bis zum endgiiltigen Eintritt des Todes bei ihr ausharrte, so kann seine
drztliche Gewissensentscheidung nicht von Rechts wegen als unvertretbar angesehen wer-
den.“ Das Gericht hat also unter grundsitzlicher Beibehaltung seiner Rechtsprechung nur
eine Ausnahme fiir ,diesen® Angeklagten gesucht.

Entscheidend ist aber folgendes: In der Diskussion um das umstrittene Wittig-
Urteil hat der damalige Berichterstatter und jetzige Vorsitzende des 3. BGH-Senats
Klaus Kutzer darauf hingewiesen, daf} seiner Ansicht nach die Rechtsprechung zum
Suizid sich nicht auf den Behandlungsverzicht iibertragen lasse 2. Bedenkt man die
harsche Kritik der Literatur * und die vorsichtige Distanz selbst der Judikatur zum
,Wittig-Urteil“ ¥, so ist zu prognostizieren, daf} eine Transformation der Grundsit-
ze auf die Sterbebegleitung in der Tat nicht geschehen wird (sondern eher umge-
kehrt, wie es auch der Alternativentwurf Sterbehilfe 1986 vorschlug *).

Eine plausible Begriindung fiir diese Differenzierun& zu finden, fillt nicht leicht 6. Kurzer hat

arauf hingewiesen, Suizidenten seien in der Regel kérperlich gesund, das Sterbenlassen wiir-
de dagegen alte, schwerkranke Menschen betretfen. Der ,Suizidpatient habe zielgerichtet
mit dem Tétungsversuch den Hochstwert der grund, esetzlichen 8_rdnung negiert, wihrend
der ,Normalpatient” lediglich dem herannahenden Tod keinen Widerstand mittels medizi-
nisch-technischer oder pharmakologischer Mafinahmen mehr entgegensetzen wolle V. Juri-

stisch sind diese Differenzierungen kaum zu fassen, wohl aber moraltheologisch: Der Suizi-
dent (und auch der Hungerstretkende!) widersetzt sich ,,Gottes Willen® (zum Weiterleben)

6  Stratenwerth, SchwZStrR 95 (1978) 64; Otto, Verh. 56. DJT, S. 34; kritisch Jakobs, FS Arth.
Kaufmann, 1993, S. 470 Fn. 36.

7 Eser in Schénke/ Schréder, 25. Aufl. 1997, vor §§ 211 ff. Rn. 23; Kutzer, ZRP 1993, 404 {.; Verrel,
MedR 1997, 250.

8 Vgl. BGH, NJW 1960, 1821 (1822).

9 Siehe dazu Maurach/Schroeder, Strafrecht BT/1, § 1 Rn. 25; Jihnke in Leipziger Kommentar, 10.
Aufl. 1989, vor § 211 Rn. 2; Otto, Verh. 56. DJT, S. 67.

10 Siehe dazu Koch in Eser/Koch, Materialien zur Sterbehilfe, 1991, S. 65.

11 BGHSt 32, 367.

12 Kutzer, MDR 1985, 712 {.; kritisch hierzu Eser in Schinke/Schréder, vor §§ 211 ff. Ra. 28.

13 Siehe nur R. Schmitt, JZ 1984, 866 ff.

14 Siehe BGH, NJW 1988, 1532.

15 § 214 IT AE-Sterbehilfe; vgl. auch Verrel, JZ 1996, 224 ff.

16 Siehe auch Bernsmann, ZRP 1996, 88; Verrel, JZ 1996, 230.

17 Kutzer, MDR 1985, 713.
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anders als der zum Sterben bereite Todkranke. Betrachtet man den , Wittig-Fall“ so, macht
der dortige Schlingerkurs * des BGH Sinn; Es handelte sich dort nicht um eine korperlich
gesunde, sondern um eine alte, schwerkranke Suizidentin ..."*

2. Beihilfe zum Suizid

Die Beihilfe zum Suizid ist genaugenommen Sterbehilfe im eigentlichen Wortsinn.
Sie ist in Deutschland, anders als etwa in der Schweiz oder in Osterreich, an sich
straflos. (Eine andere Auffassung vertreten nur einige Juristen wie etwa Eberbard
Schmidhiuser, der davon ausgeht, dafl auch der Suizid den Unrechtstatbestand der
Tétungsdelikte erfiille, straflos nur wegen eines vorliegenden Entschuldigungsgrun-
des sei mit der Folge, dafl Beihilfehandlungen nicht mangels rechtswidriger Haupt-
tat ausgeschlossen seien %) Allerdings wire es irrtiimlich zu glauben, daf§ hierdurch
im deutschen Strafrecht die Strafbarkeit wesentlich eingeschrinkt wiirde: Im Aus-
land wird eher verwundert zur Kenntnis genommen, wie in Deutschland trotz einer
fehlenden Vorschrift manchmal Fille von Beihilfe zur Selbsttétung bestraft werden,
die dort straflos blieben 2! - ein Beispiel hierfiir hatten wir mit der ,Lehre vom
Tatherrschaftswechsel“ soeben erértert.

Das entscheidende Abgrenzungskriterium zwischen (strafloser) Suizidbeihilfe und
(strafbarer) Sterbehilfe soll sich nach der deutschen Rechtsprechung aus der ,Tat-
herrschaft“ ergeben, die genaugenommen entsprechend der formal-objektiven
Teilnahmelehre ermittelt wird 2. So hat der BGH im , Gisela-Fall“ Sterbehilfe des-
halb bejaht, weil Giselas Freund bei dem beabsichtigten gemeinsamen Sterben durch
Autoabgas-Vergiftung den Fufl auf dem Gaspedal hatte und damit ,das gesamte
Geschehen bis zuletzt in der Hand“, also Tatherrschaft gehabt habe #. Im ,,1.
Hackethal-Fall“ hat dementsprechend das OLG Miinchen eine straflose Suizidbeihilfe
angenommen, weil die Sterbewillige ,den Giftbecher ... ohne Hilfe Dritter selbst
zum Mund gefiihrt und das Gift getrunken® hatte *. Solche Entscheidungen illu-
strieren den Hauptkritikpunkt an dieser Dogmatik: Die Einordnung von Hilfelei-
stungen als Toétungsdelikt hingt von ,Kleinigkeiten“ * der ,Tat“-Ausfithrung ab.

3. Vernichtung ,lebensunwerten Lebens

Schlieflich zihlt nicht zum eigentlichen Bereich Sterbe-,Hilfe“ die Vernichtung
angeblich lebensunwerten Lebens, wie sie insbesondere die Nationalsozialisten an
Geisteskranken vorgenommen haben. Diese Verbrechen wiren in unserem Zusam-
menhang kaum einer Erwihnung wert, hitten die Nazis nicht ihre Aktion euphe-
mistisch als ,Euthanasie* bezeichnet, ein Begriff, der ansonsten hiufig als Synonym
fiir Sterbehilfe genutzt wird %.

18 Vgl. Trondle, ZStW 99 (1987), 45: ,verschlungene ... Begriindung®.

19 Siehe Bernsmann, ZRP 1996, 88: , ... die Dogmatik scheint die Grenzen ihrer Leistungsfihighkeit
endgiiltig erreicht zu haben®; vgl. auch Verrel, JZ 1996, 226.

20 Schmidbéiuser, Festschrift fiir Welzel, 1974, S. 801 ff.; Strafrecht BT, 2. Aufl. 1983, 2. Kap. Rn. %
37.

21 Siehe etwa Noll, Schweizerisches Strafrecht BT/1, 1983, S. 25; vgl. auch Eser, MedR 1985, 13.

22 Siehe Kutzer, NStZ 1994, 112; vgl. auch Herzberg, NJW 1986, 1641; siche aber auch BGH, GA
1986, 508.

23 BGHSt 19, 135.

24 OLG Miinchen, NJW 1987, 2940.

25 Krack, Krit] 28 (1995), 71.

26 Siehe dazu Koch in Eser/Koch (Hrsg.), Materialien zur Sterbehilfe, S. 33.
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Es handelt sich hierbei insbesondere um die sog. ,Aktion T 4%, der nach Schitzungen fast

100.000 Menschen zum Opfer gefallen sind. Die Aktion %eht auf einen von Hitler personlich

unterschriebenen Brief mit Datum vom 01. September 1939 zuriick, in dem er den Reichs-

leiter Bouhler und seinen persénlichen Arzt Brandt beauftragte ... die Befugnisse namentlich

zu bestimmender Arzte so zu erwertern, dafl nach menschlichem Ermessen unheilbar Kran-

ten l)“e§7kr1tlschster Beurteilung ihres Gesundheitszustandes der Gnadentod gewihrt werden
ann“ 7.

Daf das Ausfiihren eines solchen Befehls in aller Regel den Mordtatbestand er-
fiillt, liegt auf der Hand. Heimtiicke (t6dliche Spritze!) konnte allerdings nach der
umstrittenen Rechtsprechung des BGH zur fehlenden Arglosigkeit Bewufitloser 2
und Geisteskranker ? entfallen *; niedere Beweggriinde miissen sich - jedenfalls fiir

die in der Literatur herrschende Ansicht - (auch) in der Person des Haupttiters
finden (§ 28 IT bzw. § 29 StGB) *.

gﬁezifisphe Probleme bereiten diese filschlich so genannten Euthanasiefille - wenn man den
! Eememen Fraienkrels des Handelns auf Befehl einmal aufier acht liflt - nur insoweit, als
sich angeklagte Arzte - wir wollen einmal unterstellen zu Recht - darauf berufen haben, sie
hitten T6tungen deshalb angeordnet bzw. ausgefiihrt, weil im Wexgerungsfalle ein anderer
Arzt an ibre Stelle getreten wire und mehr Kranke vernichret hitte .[Iunstisch miissen wir
hier nun zunichst einmal sorgfiltig differenzieren: Ist davon auszugehen, dafl im Falle der
Weigerung zwar mehr, aber andere Patienten umgebracht worden wiren, oder ist ugvohl
wahrscheinlicher) anzunehmen, daf} eine groflere éahl von Patienten unter Einschluf} der
auch von dem sich so verteidigenden Arzt ausgesuchten Kranken vernichtet worden wiren?

(Nur ) im ersteren Fall entspricht die Konstellation exakt der in dem beriihmten, von
dem Strafrechtler und Rechtsphilosophen Hans Welzel erdachten ,Bahnwirter-Fall“ *, wo
ein zufillig anwesender Weichensteller den garantiert vielfach tédlich endenden Zusammen-
stofd zweier vollbesetzter Personenziige geistesgegenwiirtig dadurch verhindert, dafl er einen
Zug blitzschnell auf ein Nebengleis umleitet, wissend, daff dort ein Gleisarbeiter kaum wir
ausweichen konnen. Hier geht die herrschende Ansicht von einem sibergesetzlichen Not-
stand” mit der Foclﬁc des Schuldausschlusses aus ¥, wihrend andere, etwa der Miinchener
Strafjgechtslehrer aus Roxin, die allerdings ,gewil zu mildernde ... Strafbarkeit“ anneh-
men®.

Die zweite Fallgestaltung (die getoteten Patienten waren ohnehin verloren) entspricht
dagegen der des von dem roﬁ.en Kriminalrechtler Adolf Merkel vor einem Jahrhundert erson-
nenen ,Bergsteiger-Falles” ¥, in dem der eine yon zwei abgestiirzten Kletterern den anderen,
mit ihm Verbundenen absc_fmeldet, um zumindest sich selbst retten zu kénnen. Bet dieser
Konstellation wird von einigen Autoren eine Rechtfertigung angenommen: ,Ein verniinfti-
§es Recht kann nicht verbieten, daf} .wemistens ein Menschenleben gerettet wird, wenn die

ettung beider unmoglich ist.“ * Die wohl herrschende Gegenmeinung, der sich auch der
BGH in seinem ,,Euthanasie-Urteil“ angeschlossen hat ¥, meint dagegen, es widerspreche der
,von der christlichen Sittenlehre her bestimmten Kulturanschauung ..., den fiir die Erhaltung
von Sachwerten angemessenen Grundsatz des kleineren Ubels anzuwenden und den rechtli-
chen Unwert der Tat nach dem sozialen Gesamtergebnis abzuwigen, wenn Menschenleben
auf dem Spiele stehen®. Dogmatisch kann man dies gamit stiltzen, §aﬂ »auch die T6tung eines
ohnehin gerlorenen eine eigenmichtige Verkiirzung seines Lebens 1st. Wiirde man sie zulas-
sen, so wiirde der Grundsatz aufg‘e%eben, dafl auch %as Leben des Todgeweihten unter dem
Schutze der Rechtsordnung steht” ®. Wer so argumentiert, sieht zwischen Bergsteiger- und
Bahnwirter-Fall keine prinzipiellen Unterschiede mehr.

Es sei allerdings darauf hingewiesen, daff man es sich zu einfach machen wiirde,
die Vernichtung angeblich lebensunwerten Lebens als ein blofles Phinomen des

27 Siehe hierzu Ebrbardt, Euthanasie und Vernichtung ,lebensunwerten® Lebens, 1965, S. 24 ff.

28 BGH, NJW 1966, 1823.

29 BGH, JZ 1974, 511.

30 So auch BGH, NStZ 1997, 490.

31 BGH, JZ 1974, 511 ist insoweit iiberholt!

32 Siehe BGH, NJW 1953, 513; OGHSt 1, 321; 2, 117; SchwurG Kéln, NJW 1952, 358.

33 Dies verkennt SchwurG Kéln, NJW 1952, 358 (359).

34 Welzel, ZStW 63 (1951), 51 f.

35 Siehe niher Roxin, Strafrecht AT/1, 3. Aufl. 1997, § 22 Rn. 146 ff. mwN.

36 Roxin, Strafrecht AT/1,§ 22 Rn. 157.

37 A. Merkel, Die Kollision rechtmifliger Interessen und die Schadensersatzpflicht bei rechtmiBigen
Handlungen, 1895, S. 48.

38 v Weber, Das Notstandsproblem und seine Losungen in den deutschen Strafgesetzentwiirfen von
1919 und 1925, 1925, S. 30.

39 BGH, NJW 1953, 513.

40 Roxin, Strafrecht AT/1, § 16 Rn. 34.
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Dritten Reiches anzusehen. Nicht nur, daf} diese ,,Euthanasie“ bei vielen Naturvél-
kern durchaus nicht uniiblich gewesen ist *; selbst bei Platon kann man lesen: , Wer
siech ist am Korper, den sollen sie sterben lassen. Wer an der Seele mifiraten oder
unheilbar ist, den sollen sie téten. ** Plutarch berichtet vom Infantizid in Sparta ©,
Seneca hat die Kindestotung verteidigt *. Spiter finden sich beim heiliggesproche-
nen Thomas Morus* sowie bei Francis Bacon * befiirwortende Aufierungen zur Al-
ten- und Krankenttung®.

Nun muf} man bei der Abqpalifiziexjung solcher Auffassungen aus véllig anderen Kulturkrei-
sen als inhuman etwas vorsichtig sein *. Eine Uberflufigesellschaft wie die unsere hat es ein-
fach, sich zur I\.Ixchtclurchﬁitterl;n%1 unniitzer Esser zu positionieren, die anderswo eine
Existenzfrage sein kann. Immerhin aben auch bundesdeutsche Gerichte die Tétung Geistes-
kranker im 2. Weltkrieg, um sie der Gefahr des Verhungerns infolge der ,,kata_str&phalen
Versorgungslage“ zu entziehen, zwar als strafbar, aber ,keinen Verstof} gegen die Mensch-
lichkeit“ bezeichnet ¥,

Insofern ist es viel problematischer, dafl sich entsprechende Gedanken seit der
Jahrhundertwende bei uns in Deutschland mehrten ®. Vor allem ist die ideologische
Grundlage fiir die Naziverbrechen durch das Buch ,Die Freigabe der Vernichtung
lebensunwerten Lebens“ von Binding und Hoche aus dem Jahre 1920 bereitet wor-
den. Der beriihmte Jurist Karl Binding fiihrte hier kurz vor seinem Tode aus, daf}
auch bei ,,unheilbar Blédsinnigen® ein ,absolut zweckloses Leben* vorlige, so daf}
ihr Tod ,nicht die geringste Liicke® risse, ihr Leben aber fiir die Gesellschaft ,eine
furchtbar schwere Belastung® bildete: So wire etwa ein ,Menschenberuf” erforder-
lich, ,der darin aufgeht, absolut lebensunwertes Leben fiir Jahre und Jahrzehnte zu
fristen“ *'. Der Psychiater Adolf Hoche sprach etwa von ,Ballastexistenzen® *.

Trotzdem mufl darauf hingewiesen werden, daft man es sich zu leicht machen wiirde, Binding
und Hoche einfach als Geistesverwandte der Nazis hinzustellen. Hoche gab 1933 aus Protest
gegen die Machtergreifung seinen Lehrstuhl auf  und wurde spater von den Nationalsoziali-
sten infam verfolgt® *; Binding, bei Abfassung der Schrift schon fast SCQéihrlg, stand unter
dem Einfluf} des Massensterbens im 1. Weltkrieg %*. Grofie Passagen sind durchaus als Bemii-
hen um Humanitit aus Mitleid zu verstehen, Daneben stehen aber auch die hier zitierten
mehr als fragwiirdigen Formulierungen. Gréfieres Befremden ruft bei mir jedenfalls hervor,
wenn in den sechziger Jahren in der Bundesrepublik Schriften in weitgehender Anlehnung an
die Thesen Bindings publiziert wurden und etwa »wegen thres bemerkenswerten geistigen
und medlzmlschel_n%\hveaus lesenswert“ genannt wurden * - verfafit von dem Medizinprofessor
%ﬁmer 5’Cg?atel 57, einem mafigeblichen Beteiligten an der nationalsozialistischen ,Euthanasie”-
tion %,

41 Siehe Koty, Die Behandlung der Alten und Kranken bei den Naturvélkern, 1932.

42 Platon, Politeia.

43 Plutarch, Lykurg.

44 Seneca, De 1ra.

45 Morus, Utopia.

46 Bacon, Nova Atlantis.

47 Niher Eid in Eid (Hrsg.), Euthanasie oder Soll man auf Verlangen tsten, 2. Aufl. 1985, S. 12 ff.

48  Siehe dazu auch Wunderli, Euthanasie oder Uber die Wiirde des Sterbens, 1974, S. 76 {.; Buschendorf
in Valentin (Hrsg.), Die Euthanasie, 1969, S. 46; Ebrbardt, Euthanasie und Vernichtung
Jlebensunwerten Lebens, S. 7.

49 VGH Bremen, NJW 1960, 400; VGH Mannheim, zit. b. BVerwG, NJW 1964, 2220.

50 Jost, Das Recht auf den Tod, 1895; E. Mann, Moral der Kraft, 1920; Die Erldsung der Menschen
vom Elend, 1922.

51 Binding/Hoche, Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens, 1920, S. 31 f.

52 Binding/Hoche, Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens, S. 55; 56 f.

53 Hellbrigge in Forster (Hrsg) Aktuelle Probleme des Lebensschutzes durch die Rechtsordnung,
1964, S.79; siche auch Ebrbardt, Euthanasie und Vernichtung ,lebensunwerten” Lebens, S. 53.

54 Simson, Festschrift fiir Schwinge, 1973,S. 92 Fn. 7.

55 Vgl. Binding/Hocke, Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens, S. 27 {.; siehe dazu
Geilen, Euthanasie und Selbstbestimmung, 1975, S. 6 Fn. 7.

56 Simson, Festschrift fiir Schwinge, S. 90; siche auch Kebler, Zentralblatt fiir Kinderheilkunde 90
§1964 , S. 97 f.: ,anthropologisch begriindeter Humanismus“; Geilen, Euthanasie und

elbstbestimmung, S. 17 Fn. 29: ,subjektive Ernsthaftigkeit seines Anliegens*.

57 Catel, Grenzsituationen des Lebens, 1962; Leidminderung richtig verstanden, 1966.

58 Niher dazu Ebrbardt, Euthanasie und Vernichtung ,lebensunwerten Lebens®, S. 2; 28 f.; 45 ff;
Lobmann, Euthanasie in der Diskussion, 1975, S. 70.
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Ebenfalls als Befiirwortung der Vernichtung lebensunwerten Lebens werden in
den letzten Jahren von manchen die Thesen des australischen Philosophen Peter
Singer angesehen, der in seiner ,Praktischen Ethik® ausgefiihrt hat, fir die Frage, ob
es verwerflich sei zu t6ten, hitte nicht die Zugehdrigkeit eines menschlichen We-
sens zur Spezies Homo sapiens allein Bedeutung; entscheidend seien vielmehr Ei-
genschaften wie Rationalitit, Autonomie und Selbstbewufitsein. Diese Attribute
hitten Siuglinge oder Altere, die auf dieser geistigen Reifestufe beharren, sowie
mancher aufgrund von Unfall, Krankheit oder hohem Alter Geschidigte nicht *.
Folge sei, dafl deren T6tung grundsitzlich zulissig wire ©. So problematisch diese
Thesen sind, so sei Singer doch in einem Punkt hier in Schutz genommen: ,Lebens-
unwert“ wird von ihm nicht auf den Wert des Lebens fiir die Gesellschaft bezogen,
sondern fiir den betroffenen Menschen selbst .

Es steht seit einiger Zeit zu befiirchten, daf} sich in Zukunft der Gedanke des Lebenswertes
eines Kranken fur die Gesellschaft doch wieder einschleichen kénnte. Ansatzpunkt hierfir
wire die Ressourcenverteilung in einem unterfinanzierten Gesundheitssystem. So wird etwa
aus Grofibritannien heute schn berichtet, es set ,offizielle policy, Patienten mit Nieren-
versagen iber einer gewissen Altersgrenze die Finanzierung der ... erforderlichen Dialyse

vorzuenthalten und §adurch sterben zu lassen“ ¢ - Verteilung nach dem Lebenswert fiir die
Gesellschaft?

II. KERNBEREICH

Im folgenden soll versucht werden, den Bereich der eigentlichen Sterbehilfe zu ord-
nen. Ich will hier, in leichter Abwandlung von gingiger Einteilung, grob zwischen
aktiver, aktiv-indirekter, passiver und quasi-passiver Sterbehilfe unterscheiden.

1. Aktive Sterbehilfe

Die aktive Sterbehilfe sei in der Bundesrepublik Deutschland verboten, heiflt es
stereotyp mit Blick auf § 216 StGB, der Tétung auf Verlangen. Auch auf den Eid des
Hippokrates wird immer wieder hingewiesen, in dem es u.a. heifit: ,Ich werde an
niemanden ein tédlich wirkendes Gift abgeben, auch auf Verlangen nicht.“ Man
sollte hier allerdings etwas genauer differenzieren:

a) Totung aus Mitleid

Die sog. Mitleidstétung fillt zunichst einmal eindeutig aus dem Bereich der T6tung
,auf Verlangen“ heraus, weil sie nicht auf Wunsch des Opfers, sondern in dessen
(vermeintlich) wohlverstandenem Interesse vorgenommen wird. Sie ist genaugenom-
men ,aufgedringte Sterbehilfe“. Der bekannteste Fall in den letzten Jahren hierzu
ist der , Wuppertaler Todesengel-Fall“ ¢, in dem eine Fachschwester fiir Anisthesie
und Intensivpflege mehreren schwerstkranken Patienten heimlich tédliche Injek-
tionen verabreichte, um ihnen aus Mitleid ¢ weiteres, von ihr als sinnlos angesehe-
nes Leiden und einen langen Todeskampf zu ersparen. Spitestens wenn man in den
Urteilsgriinden liest, was fiir von Sachverstindigen als ,irrsinnige Aktivititen“ be-
zeichnete Wiederbelebungsmafinahmen die Schwester miterleben mufite, bei denen

59 Singer, Praktische Ethik, 2. Aufl. 1993/94, 8. 115 ff.

60 Singer, Praktische Ethik, S. 232 ff.

61 Vglg. Singer, Praktische Ethik, S. 256 f.

62 Birnbacher in Hegselmann/Merkel (Hrsg.), Zur Debatte iiber Euthanasie, 1991, S. 44.

63 BGHSt 37, 376.

64 Zweifelnd Geilen, Festschrift fiir Spendel, 1992, S. 52 ff.; Eisenberg, MschrKrim 80 (1997), 253.
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es etwa zur ,Hinzufiigung von Rippenserienbriichen“ kam, kann man verstehen,
daf} sich der BGH gegen die Annahme des Mordtatbestandes wehrte. Es bliebe bei
Totschlag, weil in dieser Konstellation nicht nur keine niedrigen Beweggriinde gege-
ben seien, sondern da es auch fiir das Heimtiickemerkmal an der feindseligen Hal-
tung gegeniiber dem Opfer gefehlt habe %; es wire erginzend zu erinnern, dafl je-
denfalls nach der Rechtsprechung die heimtiickische Totung Bewufltloser ohnehin
nicht mdglich ist %

In einer etwas ilteren EntscheiduariF ist der BGH sogar noch einen Schritt weitergegangen
und hat einen minder schweren Fall des Totschlages gemafd § 213 2. Alt. StGB in einem ﬁall
angenommen, in dem eine Mutter ,,aus falsch verstandener Fiirsorge® ihr Kind, ,an dem sie
mit gigﬁer Llebe.hmi“, totete, um thm ein von ihr ,als unertriglich und unausweichlich
empfundenes Schicksal zu ersparen” “. Auch der StGB-Entwurf von 1962 (E 62) sah aus-
driicklich Mitleid als Milderungsgrund bei Totschlag vor. Diese Auffassung diirfte solange
zustimmungswiirdig sein %, wie tatsichlich (altmxstnsc.heszl,,Mlt—Lexden_“ und nicht nur (egoi-
stisches) ,,Nicht-mehr-mit-ansehen-Kénnen den Motivschwerpunkt bildet ©. Ist die Motiva-
tion aber sogar, wie kiirzlich hinsichtlich einer 4 %wchen Krankenschwester berichtet, die
18 Patienten in einem Krankenhaus totete, ,mehr Ruhe® wihrend der Schicht zu haben 7,
diirfte Mord aus niedrigen Beweggriinden nicht mehr zu verneinen sein.

Nun sei selbst das Ergebnis der Totschlagsbestrafung doch einmal etwas provo-
zierend hinterfragt: Im Bereich des Tierschutzes hat der BGH einmal ausdriicklich
formuliert, die Gnadentétung eines schwer leidenden Tieres sei ein sittliches Ge-
bot“ 7!, Gegen einen Vergleich kann man nun natiirlich sofort einwenden, dafl der
Mensch, anders als das Tier, in der Lage ist, selbst Entscheidungen zu treffen - jeden-
falls grundsitzlich. Was ist nun aber, wenn etwa bei einem zerebral schwerst Ge-
schidigten diese Fihigkeit endgiiltig ausgefallen ist? Sittliches Gebot beim Tier -
strafrechtliches Verbot beim Menschen?

Kriminologisch bemerkenswert ist es iibrigens, dafl Mitleidstétungen in der Bevolkerung re-
lativ weitgehend auf ein gewisses Verstindnis zu stoflen scheinen 7. So sind kiirzlich zum
Zweck emner Kautionsstellung fiir eine Krankenschwester, verurteilt wegen versuchten Mor-
des an einer 85-jihrigen Frau, eine Million DM gesammelt worden 7. Erwihnt sei, daf} selbst

Mabatma Gandhi, trotz seiner Ablehnun, jeglxcher Gewalt, spekulativ die Mitfeidstémng
seiner eigenen Kinder fiir richtig erachtet hat 7.

b) Todeswunsch aus Konflikt

Kommen wir zur (aktiven) Sterbehilfe im eigentlichen Sinne, nimlich der Tétung
»auf Verlangen®. In der Suizidforschung wird im allgemeinen hinsichtlich der Moti-
vation zwischen dem Bilanz- und dem Konfliktsuizid unterschieden. Der Terminus
Bilanzselbstmord stammt {ibrigens von dem schon erwihnten Alfred Hoche, der ihn
wie folgt umschrieb: ,Eine kaltbewufite Abwigung des Fiir und Wider, die sachlich
und logisch zum endgiiltigen Entschluff fiihrt, ist die Ausnahme, aber sie kommt
vor; ich kenne derartige Fille - der Bankier, der es sich aus dem Depot seiner Kun-
den wohl sein lifit, solange es gehen will, aber das Gift bei sich fijhrt, das er im
Momente der Verhaftung vorsatzgemify schluckt, Arzte, denen klar wird, dafl sie
am beginnenden Krebs leiden, gebildete, feinfiihlige Personlichkeiten, die zu Zucht-
haus verurteilt werden, Kleinrentner, die ohne Aussicht auf Anderung vor dem

65 Siehe dazu Roxin, NStZ 1992, 35 {.; Geilen, Festschrift fiir Spendel, S. 522 ff.
66 Siehe niher Geilen, Festschritt fiir Spendel, S. 524; Kutzer, NStZ 1994, 111.
67 BGHSt 27, 298 (299).

68 So etwa auch Arzt/Weber, Strafrecht BT/1, 3. Aufl. 1988, Rn. 165.

69 Vgl. Kutzer, NStZ 1994, 111; Geilen, Festschrift fiir Spendel, S. 520 ff.

70 Mirkische Oderzeitung vom 16./17. August 1997, S. 8.

71 BGH, NJW 1982, 1327 (1327 £).

72 Vgl auch Geilen, Euthanasie und Selbstbestimmung, S. 5.

73 Die Zeit 22/1997, S. 12.

74 M. Gandhi, All Men are Brothers, 1958, S. 92.
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wirtschaftlichen Nichts stehen usw. ...“ ™ Diese Unterscheidung 146t sich durchaus
vom Suizid auf die Tétung auf Verlangen iibertragen.

aa) Kein ,ernsthaftes” Verlangen

Zunichst einmal ist eindeutig, dafl ein Totschlag und nicht nur eine Tétung auf
Verlangen vorliegt, wenn der Todeswunsch nicht nur aus einem Konflikt heraus
erwichst, sondern dariiber hinaus das Verlangen sich nicht einmal als ,ernstlich®
1.8.v. § 216 StGB darstellt. Dies wird insbesondere dann angenommen, wenn auf-
grund von alters- oder krankheitsbedingten Mingeln (oder infolge eines Irrtums:
y»oirius-Fall“7*!) der natiirlichen Einsichts- oder Urteilsfahigkeit Grenzen gesetzt sind.

Ein typischer Todeswunsch dieser Art wird etwa in dem schon erwihnten ,Gisela-Fall“ be-
sc_hnegen?, in dem eine Sechzehnjihrige deshalb sterben mdchte, weil die Eltern shre intimen
Liebesbeziehungen mifibilligten und Elrem Freund verboten hatten, zu ihrer Tochter noch
einmal Kontakt aufzunehmen. Entﬁfgen dem BGH wiirde ich mit dem AE-Sterbehilfe bei
Minderjahrigen ausnahmslos mangelnde Einsichts- und Urteilsfihigkeit annehmen " und nicht
darauf abstellen, ob der Suizident ,iiber sein Alter hinaus gereift™ ”* se1 (§ 3 JGG analog *%);
die rechtlichen Wertunﬁen etwa von §§ 106 ff. BGB oder § 12I Nr. 1B G diirften hier
niher liegen®'. Umgekehrt freilich geht es nicht an, abweichend von der allgemeinen Dogma-
tik jegliche psychische Ausnahmesituation - regelmiflig konstitutiv fiir einen Todeswunsch -
als fur die Einsichts- und Urteilsfihigkeit relevant anzusehen mit der Folge, daf} in 95% ®
oder gar mehr® aller Sterbeverlangen die Anwendung von § 216 StGB nicht in Betracht kime®.

Jedenfalls scheidet zwar bei einer Bestimmung des Sterbehelfers durch das nicht
ernsthafte Verlangen die Anwendung von § 216 StGB aus; eine Milderung der
Totschlagsstrafe gemif} § 213 2. Alt. StGB liegt allerdings nahe ¥ - mit der Konse-
quenz des gleichen Strafrahmens.

Dies ist freilich Tatfrage; es ist durchaus selbst eine Bestrafung wegen Mordes denkbar. Ein
Beispiel hierfiir wire etwa der in der Presse berichtete Fall des Sterbehelfers Atrott, der offen-

bar geien ein hohes Entgelt g-labgie;?) einem Rechtsanwalt, der sich in dem krankhaften
Wahn befand, an Aids erkrankt zu sein, Zyankali gab .

bb) ,Ernsthaftes” Verlangen

Wenn aber ein ,ernsthaftes Verlangen“ vorliegt, ist der Tatbestand des § 216 StGB
einschligig. Soweit es sich hierbei um jemanden handelt, dessen Tétungswunsch
nicht auf ,Bilanz* beruht, ist die Norm heute praktisch unumstritten. Selbst ihre
Kritiker konstatieren, daf§ sie insoweit zu Recht vor einem iibereilten Tod schiitzen
soll ¥ und somit den Sterbewilligen ,wie ein unverniinftiges Kind* * behandeln
darf. Es gehe um den Schutz des ,wahren® Willens ¥. § 216 StGB mit seiner weiter-
gehenden Ponalisierung sei deshalb ein abstraktes Gefihrdungsdelikt. Es gehe hier,

75 Hoche in Hoche (Hrsg.) Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie, 3. Aufl. 1934, S. 352; siehe auch /.-
E. Meyer, MedR 1985, 210 ff.

76 BGHSt 32, 38.

77 BGHSt 19, 135; siehe auch BGH, JR 1955, 104.

78 § 215 II AE-Sterbehilfe; siehe auch RGSt 72, 399.

79 BGHSt 19, 135.

80 Bottke, GA 1983, 31 {.; Roxin in 140 Jahre Goltdammer*s Archiv, 1993, S. 118.

81 Siehe auch Geilen, JZ 1974, 149; Horn in Systematischer Kommentar, 5. Aufl. 1993, § 212 Rn. 14.

82 Jibnke in Leipziger Kommentar, vor § 211 Rn. 29.

83 Bringewat in Eser (Hrsg.), Suizid und Euthanasie, 1976, S. 368 f.; Langer in Kruse/Wagner (Hrsg.),
Sterbende brauchen Solidaritit, 1986, S. 118.

84 So auch Otto, Verh. 56. DJT, S. 77 {.; R. Schmiit, Festschrift fiir Maurach, 1972, S. 118.

85 Vgl. RGSt 72, 399 (400).

86 Tageszeitung vom 14. Mirz 1994, S. 20; siehe auch BGH, NJW 1981, 932.

Sieie etwa Jakobs, Festschrift fiir Arth. Kaufmann, S. 467 ff.

88 Herzberg, NJW 1996, 3047.

89 Engisch, Festschrift fiir Dreber, 1977, S. 317.
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wie schon Hoche formulierte *, um die ,Uberschitzung der Episode“. Beispielhaft **
wird in diesem Zusammenhang auf Situationen wie die des ehemaligen schleswig-
holsteinischen Ministerprisidenten Uwe Barschel hingewiesen, der sich, politisch
schwer gestiirzt, (vermutlich) deshalb selbst umbrachte, wihrend Richard Nixon sei-
nen hnlichen tiefen Fall infolge der , Watergate-Affire“ nach einiger Zeit gut iiber-
standen hatte *.

Andere Begriindungen fiir § 216 StGB lassen sich schlechter halten. Insbesondere ist es nicht
zulissig, die Verfii ﬁsbpfugms des Menschen iiber sein eigenes Leben zu bestreiten *, wie es
vor allem von der katholischen Kirche mit Blick auf die Lehre von Thomas von Aquin getan
wird, (Ubrigens diirfte hierfiir auch nicht das 5. Gebot -,Du sollst nicht téten®- heranzuzie-
hen sein, benhaltet doch die hebriische Urfassung der Bibel den Ausdruck ,ratsach®, was
soviel wie ,heimtiickisches, rachsiichtiges Toten® iexﬁt %) Eine religiose Auffassung kann
nicht Grundlage fiir staatliches Strafen sein . Aber auch verfassungsrechtlich aus Art. 211 1
und Art. 1 I GG die Unantastbarkeit ableiten zu wollen *, erscheint zweifelhaft, steht doch
das ,Recht auf Leben® unter einem lediglich einfachen Gesetzesvorbehalt { Art. 2112 GG)
und sind Grundrechte nicht dazu da, ihre Triger zu gingeln.

Nun kénnte die Verﬁigungsb_efugnis iiber das eigene Leben aber auch durch vorrangige
Staatsinteressen eingeschrankt sein . § 109 StGB verbietet etwa zum Schutz der Einsatzbe-
reitschaft der Bundeswehr die Selbstverstimmelung (,partieller Suizid *) und die Fremd-
verstimmelung (dann vielleicht entsprechend: ,partielle Sterbehilfe“). Als Staatsinteressen
kommen auch allgemein finanzielle Belastungen wie Unterhalts- oder Pensionszahlungen fiir
Hinterbliebene, ausbleibende Amortisierung von Ausbildungskosten usw. in Betracht. Es
sind die gleichen Erwigungen wie jene, aufgrund derer die DD Ausrelsewlllxge mit Ausnah-
me der, nur noch fmanzxell_gbelastenden Rentner mit allen Mitteln zuriickhielt . Nimmt man
diese Uberlegungen trotz ihres hochst zweifelhaften Staatsverstandnisses '® ernst, erhilt man
jedoch uniiberwindliche Probleme mit dem Umstand, dafl der (versuchte) Suizid straffrei ist

Eine weitere Begriindung ist das Argument der ,schiefen Bahn* {,,sgfgpery slope®), die
Befiirchtung also, wieder langsam zur ,Nazi-Euthanasie® zu gelangen ''. Mit den Worten des
Dramatikers Eugene lonesco: , Wenn man 1m Prinzip bejaht, dafl man das Leben unheilbarer
Kranker verkiirzt, dann kénnen wir nicht sicher sein, wohin uns das noch fithrt, Wiirde man
nicht dazu gelangen, nach den unheilbaren Kranken, nach den ungeborenen Kindern auch
die Hilflosen, die Greise, die Irren, die Asozialen, die Nutzlosen auszuléschen? Und dann die
rothaarigen Kinder und die mit emnem Lockenkopf?* 1 Warum dann aber gerade die aktive
Sterbehilfe das Abgleiten auslésen soll und ob dies nicht etwa schon durch die Straflosigkeit
der {\mnsuftung zum Suizid lingst geschehen sein miifite, kann diese Auffassung kaum erkla-
ren ',

Ein Hinweis hierauf scheint mir auch die weiteren Argumente zu entschirfen, wonach
nur § 216 StGB verhindern kénne, daf} unliebsame Kranke dazu ,iiberredet” werden, ihre
Tétung zu verl_anaen 14 oder daf§ ein solcher Wunsch als unwiderlegliche Schutzbehauptung
vorgetragen wird . (Dies miifite dann iibrigens auch heute schon regelmiflig vorkommen,
wird doch die Tétung auf Verlangen gegeniiber §§ 211, 212 StGB deutlich privilegiert '*.)

90 Hoche in Hoche (Hrsg.), Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie, S. 353.

91 Zu Unrecht wird hier manchmal an einen ,Bilanzselbstmord® gedacht (siehe Stern 42/97, S. 43).

92 R. Merkel in Merkel/Hegselmann (Hrsg.), Zur Debatte iiber Euthanasie, S. 83.

93 So etwa BGHSt, 147 (153).

94 Fletcher, Morals and Medicine, 1954, S. 195 f.

95 Siehe dazu R. Schmitt, Festschrift fiir Maurach, S. 117 £,

96 So etwa Schroeder, ZStW 106 (1994), 573 {.; Otto, Verh. 56. DJT, S. 53 f.

97 So etwa Welzel, Deutsches Strafrecht, 11. Aufl. 1969, S. 96; Schmidbéuser, Festschrift fiir Welzel, S.
817.

98 Siehe Scheffler, Suizidprophylaxe 22 (1995), 55; der Ausdruck kommt schon vor bei Kant,
Grundlegung zur Metaphysik der Sitten, 1797 (,partialer Selbstmord®).

99 Vgl.fv. Dellingshausen, Sterbehilfe und Grenzen der Lebenserhaltungspflicht des Arztes, 1981, S.
204 f.

100 Vgl. M. Marx, Zur Definition des Begriffes ,Rechtsgut®, 1972, S. 65: ,faschistische Auffassung®;
dhnlich Gallas, JZ 1960, 654.

101 So etwa Hirsch, Festschrift fiir Lackner, 1987, S. 613; siche dazu Hegselmann in Merkel/Hegselmann
EHrsg. , Zur Debatte {iber Euthanasie, S. 206 ff.; Herzberg, NJW 1996, 3044 f.; Engisch, Festschrift
tir Schaffstein, 1975, S. 1 ff.

102 Jonesco 1n Saner/Holzhey (Hrsg.), Euthanasie, 1976, S. 27.

103 Herzberg, N}W 1996, 3045.

104 So etwa Geilen, Euthanasie und Selbstbestimmung, S. 27; Tréndle, ZStW 99 (1987), 38 {.

105 So etwa Arzt, ZStW 83 (1971), 36; Verrel, MedR 1997, 249.

106 Siche Arth. Kaufmann, MedR 1983, 124; R. Merkel in Hegselmann/Merkel, Zur Debatte iiber
Futhanasie, S. 115 Fn. 51; vgl. aber auch Arzt/Weber, Strafrecht BT/1, Rn. 185.
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¢) Todeswunsch aus Bilanz

Ernsthaft in die Diskussion geraten ist das Verbot der aktiven Sterbehilfe jedoch
vermehrt in den letzten Jahren fiir die Fille, in denen ein Schwerstkranker wohl-
iiberlegt und aus nachvollziehbaren Griinden darum bittet, Sterbehilfe zu erhalten.

Bevor ,der Euthanasiegedanke seine juristische Salonfihigkeit durch den Nationalsozialis-
mus verloren® ' hatte, war wohl die Zuliissxglx{legt der &Euthanasxe zur Ersparung schwerer
Todeskiimee die im Ergebnis iiberwiegende Ansicht* '%; § 216 StGB verbiete nur, das Ver-
langen als Rechtfertigungsgrund anzusehen, schweigt aber von den zum Verlangen hinzutre-
tenden Umstinden®, 'was , wichtig fiir die Euthanasie® sei '®. Herangezogen wurde alles Er-
denkliche als Rechtfertigungs- oder auch nur En_tschuldﬁungs&nmd 0 ferner selbst die sub-
ektive Teilnahmelehre (dann Beihilfe zum Suizid!) """, Heute kénnte man daran denken, die

ilanz-Fille schon de lege lata aus dem Anwendungsbereich des § 216 StGB auszunehmen
mittels einer teleologischen Reduktion der Norm auf iibereilte Todeswiinsche. Dies scheint
mir allerdings eine nicht weniger fragwiirdige Konstruktion als die Versuche der Weimarer
Zeit zu sein: Die Norm spricht zunachst einmal gerade nicht nur vom ausdriicklichen, son-
dern auch vom ernsthaften Todesverlangen - nur dann soll sie privilegieren. Nun aber zu
sagen, gemeint sei in § 216 StGB zwar ernsthaftes, aber doch nicht CFan; besonders ernsthaftes

odesverlangen, diirfte die Auslegun¥sm6 lichkeiten sprerlligen.. Zudem ist der Sinn und Zweck
von § 216 StGB als abstraktem Gefihrdungsdelikt gerade die ,weite“ Ponalisierung. Man
konnte allenfalls argumentieren, die Norm sei dann nicht anwendbar, wenn nach Sachlage
sicher feststeht, dafl eine Gefﬁhxjdun%ldes geschiitzten Rechtsguts (eigenes Leben vor iibereil-
ter Preisgabe) ausgeschlossen sei ''2. Von anderen abstrakten Gefihr unFsdehkten insbeson-
dere der schweren Brandstiftung gemifl § 306 Nr, 2 StGB, ist eine solche, auf das Schuld-
prinzip rekurrierende Argumentation durchaus bekannt '°.

Wohl aufgescheucht durch die Fille ,Wittig* und ,Hackethal“ " schlugen der
56. Deutsche Juristentag 1986 und der AE-Sterbehilfe aus dem gleichen Jahr fiir
diese Fille de lege ferenda vor, die Méglichkeit des Absehens von Strafe innerhalb
von § 216 StGB zu schaffen 5, Die Forderung, in diesen Fillen sogar den Unrechts-
tatbestand entfallen zu lassen, hat der DJT dagegen ausdriicklich und mit grofier
Mehrheit abgelehnt. Sowoh! die Deutsche Gesellschaft fiir Humanes Sterben
(DGHS)" als auch etwa der Rechtsphilosoph Norbert Hoerster ' haben jedoch Vor-
schlige fiir eine entsprechende Vorschrift vorgelegt. Selbst der Vorsitzende Richter
am BGH Kutzer hat eine solche Einschrinkung des § 216 StGB vor kurzem als
_nicht undenkbar® bezeichnet %; der ehemalige Prisident des BVerfG Wolfgang
Zeidler sprach von der Norm sogar als ,Insel der Inhumanitit als Folge kirchlichen
Einflusses auf unsere Rechtsordnung“ '*.

107 Geilen, Euthanasie und Selbstbestimmung, S. 25 Fn 44.

108 R. v. Hippel, Deutsches Strafrecht, Bd. 2, 1930, S. 259.

109 M. E. Mayer, Der allgemeine Teil des deutschen Strafrechts, 2. Aufl. 1923, S. 290.

110 Niher Engisch, Euthanasie und Vernichtun, lebensunwerten Lebens, S. 14 f.; Geilen, Euthanasie
und Selbstbestimmung, S. 25 Fn 4; v. Dellingshausen, Sterbehilfe und Grenzen der Lebens-
erhaltungspflicht des Arztes, S. 280 f.

111 Heimberger, Festgabe fiir Frank, Bd. 1, 1930, S. 418; vgl. auch Trockel, NJW 1975, 1445,

112 Siehe Jakobs, Festschrift fiir Arth. Kaufmann, S. 470 {.

113 Siche BGHSt 26, 121 (124 f)).

114 Vgl. Koch in Eser/Koch (Hrsg.), Materialien zur Sterbehilfe, S. 60.

115 Siehe auch Brindel, ZRP 1985, 92.; Arth. Kaufmann, MedR 1983, 124; Lackner, JZ 1977, 503.

116 Humanes Leben - Humanes Sterben 4/1997, S. 3; siehe auch Detering, JuS 1983, 420 .

117 Hoerster, NJW 1986, 1792; ZRP 1988, 4.

118 Kutzer, ZRP 1997, 119.

119 Siche Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 16. Januar 1986, S. 1; vom 18. Januar 1986, S. 5;
Siiddeutsche Zeitung vom 16. Januar 1986, S. 6; vom 17. Januar 1986, S. 48; dazu Herzberg, NJW
1986, 1639 {.; siche auch Hoerster, NJW 1986, 1792.
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1995/96 fiihrte zu Aufsehen, daf} im australischen Nordterritorium ¢in Gesetz verabschiedet
und mehrfach angewendet wurde, das die aktive Sterbehilfe durch Arzte gestattete 12, (Das
Gesetz ist inzwischen vom Parliament of Australia ,gekippt” worden ') In den Niederlan-
den wird seit 1994 aktive Sterbehilfe durch Arzte rechtlic geduldgt, was aufgrund des dort
geltenden Opportunititsprinzips grundsitzlich méich 1st "2, Aktive Sterbehilfe wird auch
aus einigen US-Staaten (Oregon, New York) gemeldet 2. In diesen Lindern haben manch-
mal als ,Dr. Death” bezeichnete Sterbehilfes ezialisten (Philip Nitschke/ Australien, Boudewijin
Chabot/Niederlande, Jack Kevorkian/ USAZ yerglelqhbar der Rolle des vor kurzem verstor-
benen Julius Hackethal in der Bundesrepublik ™ die Entwicklung mafigeblich beeinflufit.
Unter deutschen Arzten befiirwortet nach einer Umfrage 1996 rund ein Drittel die aktive
Sterbehilfe, etwa jeder 20. riumt die Vornahme einer solchen Tétung sogar ein '; in der
Bevolkerung findet sich immer wieder eine deutliche absolute Mehrheit dahir *. Freilich ist
bei entsprechenden Berichten insoweit Vorsicht geboten, als dafl sich dort mitunter die Mit-
hilfe des Arztes auf das beschrinkt, was wir noch als Suizidbeihilfe einordnen wiirden.

Allen diesen in- und auslindischen Vorstellungen ist zunichst einmal gemein,
dafy sie moglichst hohe Anforderungen fiir das (subjektive) Verlangen des Sterbe-
willigen und seine Dokumentation aufzustellen versuchen; ein Unterfangen, das
sowohl sicher vor Ubereilung schiitzen will als auch sorgfiltig verhindern soll, daf§
hier Interessen Dritter eine Rolle spielen kénnen.

Freilich ist zu beachten, daf§ durch diese grundsitzlich richtige Motivation ein problemati-
scher Nebeneffekt ausgelost wird: Je mehr diesbeziigliche Sicherungen eingebaut werden, in
desto groflerem Umfang wird ein schwerkranker, schmer:ﬁeplagter, sic%ner verzweifefter
Mensch in einen langwierigen, regelrecht biirokratischen, quilenden Hirdenlauf getrieben':
So hatte beispielsweise das Sterbehilfegesetz des Australischen Nordterritoriums (i.d.F. von
1996) in einer Vorschrift (section 7), die aus 4 Unterabschnitten (subsections) bestand, deren
erster wiederum in 16 Paragraphen mit teilweise weiteren Subparagraphen unterteilt war,
eine umstindliche Prozedur geregelt. Im einzelnen war bei jemandem, der sterben wollte,
dieser Wunsch von zwet ,medical practitioners“ und einem ,qualified psychiatrist* zu unter-
suchen: Der Sterbewillige hatte zunichst genau iiber seine Kraxﬁxgent, die Heilungs-
mébglichkeiten, iiber Alternativen zum Sterben u.i. aufgeklirt zu werden, Danach mufite er
seinen Sterbewunsch wiederholen; er wurde darauthin auf mégliche Implikationen fiir seine
Familie hingewiesen, Hiernach waren sieben Tage abzuwarten, bevor ger Sterbewillige sei-
nen Sterbewunsch nunmehr schriftlich festzulegen hatte. Daraufhin mufite der Fall nocimals
vom Patienten mit den zwei ,medical practitioners* diskutiert werden. Sodann war wieder-
um eine Frist von 48 Stunden abzuwarten (,cooling-off period“%). Der Vorgang war abzu-
brechen (und hitte von vorn beginnen miissen?), wenn auch nur zu irgendeinem Zeitpunkt
der St“elggewdlxge in seiner Entscheidung schwankend geworden sein sollte - ,a macabre final
exam“!??

Ferner wird in all den genannten ,6ffnenden® Ansitzen zur aktiven Sterbehilfe
verlangt, dafl es um einen zum Tode fiihrenden, nicht mehr zu ertragenden dauer-
haften Leidenszustand gehen mufl, wie es in immer dhnlichen Worten formuliert
wird. Es soll also nicht ein noch so ernsthafter Wunsch zu sterben geniigen; der Tod
miisse vielmehr auch paternalistisch im - von Dritten definierten - ,wohlverstande-
nen Interesse“ des Sterbewilligen liegen - nimlich unabwendbares, qualvolles Ster-
ben abkiirzen.

120 Rights of the Terminally Il Act 1995; Rights of the Terminally Ill Amendment Act 1996; siche
dazu v. Miinch, NJW 1996, 3324 {.

121 Euthanasia Laws Act 1997.

122 Gesetz iiber die Meldepflicht bei Sterbehilfe oder Hilfe bei Selbsttotung vom 01.06.1994.

123 ?iehe)Der Sfiegel 9/1997, S. 197; zu Oregon siche Tolmein, Jahrbuch fiir Kritische Medizin 25

1995), 211 tf.

124 Siehe Hacfl;ethal, Humanes Sterben, 1988; vgl. Koch in Eser/Koch (Hrsg.), Materialien zur Sterbehilfe,
S. 40; 45 ff.

125 Stern 49/96, S. 70; 72.

126 Siehe niher Koch in Eser/Koch (Hrsg.), Materialien zur Sterbehilfe, S. 71; Geilen, Euthanasie und
Selbstbestimmung, S. 5; eine Emnid-Umfrage im Auftrag der DGHS ergab im September 1997
eine Befiirwortung von 77,1%.

127 Siehf auch v. Dellingshausen, Sterbehilfe und Grenzen der Lebenserhaltungspflicht des Arztes, S.
488 1.

128 Trollope, (Australian) Journal of Law and Medicine 3 (1995), 26.

129 Duggan, Australian Lawyer 32 (1997), 9.
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Problematisch kann zunichst einmal das Erfordernis der letalen Prognose bei einigen Er-
kra.nkun%en sein, bei deren Heilung die Medizin rasante Fortschritte fiir nicht ausgeschlossen
erachten 1af8t™ wie zur Zeit vielleicht im Bereich von Aids. Theodor Storm beschrieb 1888 in
seiner Novelle ,Ein Bekenntnis® das Schicksal eines Arztes, der seine vermeintlich unheilbar
krebskranke Frau auf deren wiederholten Wunsch ttete, um sie von ihren Qualen zu befrei-
en, und kurz darauf erfahren mufite, daf} seit neuestem solche Geschwiilste erfolgreich zu
operieren waren.

Dariiber hinaus bedeutet die Beschrinkung nicht nur auf den ,wahren®, sondern
auch auf den ,richtigen® Willen™, dafl von vornherein die Fille von der Méglich-
keit der Sterbehilfe ausgeschlossen bleiben, in denen der aufgrund einer Bilanzie-
rung gewonnene Todeswunsch auf anderen Ursachen als der Vermeidung von To-
desqualen beruht. Die ,schmerzlose Hoffnungslosigkeit“ ' wird zuriickgewiesen'";
hier soll es nicht einmal mehr um Sterbehilfe im Wortsinn gehen ™.

So wire etwa Sterbehilfe auch fiir die Reformer nicht méglich in Fillen wie dem ,,2. Hackethal-
Fall* 1%, in dem eine junge Frau namens Diana, seit Jahren infolge eines Verkehrsunfalls ab
dem ersten Halswirbel querschnittsgelihmt, diesen Zustand nicht noch méi;hcherwelse meh-
rere Jahrzehnte ertrg\fen wollte. Entgegen dem Bezirksgericht von West Palm Beach/Flori-
da 1 bliebe Sterbehilfe verboten bei emem HIV-Infizierten vor dem Endstadium der Krank-
heit, ferner in einem Fall wie dem des niederlindischen Mediziners Chabot, der einer Patien-
tin den Sterbewunsch nach dem Tod ihrer beiden Sohne und der Scheidung von ihrem Ehe-
mann erfillte . Erst recht unzulissig wire Sterbehilfe in Fillen wie dem, den Lessing in
seinem Trauerspiel Emilia Galotti darstellte: Dort totete ein Vater seine Tochter auf deren
dringendes Bitten, um sie vor Entehrung zu schiitzen. Auch Sau/ hitte nicht sterben diirfen,
als er dem 1. Buch Samuel zufolge seinen Waffentriger aufforderte, ihn zu toten, damit es
nicht die ,,Unglaubigen® tun, die ,Spott* mit seiner Leiche treiben wiirden.

Schliefilich wird durch die Beschrinkung auf die ultima ratio bei schwerstem
Leidenszustand die zu erlaubende Sterbehilfe durch die fortschreitende Entwick-
lung der Schmerzmedizin etwa im Bereich der Nervenblockadetherapie "* ohnehin
fast gegenstandslos, weil sie eigentlich heute schon praktisch jedes Leiden (jedenfalls
korperlich) ™ ertriglich machen kann *°; Berichte iiber unsigliche Schmerzen beru-

hen zumeist darauf, dafl Arzte die palliativen Méglichkeiten unzureichend anwen-
den .

Insofern ist ohnehin mehr als fraglich, inwieweit die so heftig umstrittene Reform uberhaupt
eine solche wire. Will man eine vorsichtige Offnung hin zur ausnahmsweisen aktiven Sterbe-
hilfe schaffen, wire vielleicht statt dessen ein Blick auf die (in Deutschland) straflose Teilnah-
me am Suizid zu werfen: Die Gestattung der aktiven Sterbehilfe als ,Selbstmord durch eine
Mittelsperson® 2 dann, aber nur dann, wenn dem Sterbewilligen eine Selbsttotung physisc

nicht (mehr) méglich ist ', wie auch in dem neuesten Gesetzesvorschlag der DGH angedeu-
tet wird . In den sonstigen Fillen, insbesondere bei psychischem Unvermégen, so kénnte
man sagen, bestehen Zweifel an der Ernsthaftigkeit des Todeswunsches, wird der Weg des

130 Siehe dazu Méllering, Schutz des Lebens - Recht auf Sterben, S. 97 f.; v. Dellingshausen, Sterbehilfe
und Grenzen der Lebenserhaltungspflicht des Arztes, S. 15 ff.

131 Siehe Engisch, Festschrift fiir Dreber, S. 317.

132 Binding/Hoche, Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens, S. 29.

133 Kritisch H. Schreiber, Das gute Ende - Wider ﬁie Abschaffung des Todes, 1997, S. 214 f.

134 Otto, Verh. 56. DJT, S. 72.; siehe auch Mllering, Schutz des Lebens - Recht auf Sterben, S. 5 f.

135 BVerfGE 76, 248; VG Karlsruhe, JZ 1988, 208.

136 Der Spiegel 9/1997, S. 196.

137 Der Spiegel 9/1997, S. 197 {; Die Welt vom 23. Juni 1994, S. 12.

138 Siehe schon Mayrhofer/Porges in Eser (Hrsg.), Suizid und Euthanasie als human- und
sozialwissenschaftliches Problem, 1976, S. 121 ff.

139 Siehe dazu Méllering, Schutz des Lebens - Recht auf Sterben, S. 98.

140 Ahnlich Geilen, Euthanasie und Selbstbestimmung, S. 28.

141 Siehe Kutzer, ZRP 1993, 404 ff.

142 Arth. Kaufmann, MedR 1983, 124; siehe auch Engisch, Festschrift fiir Dreber, S. 319.

143 Arth. Kaufmann, MedR 1983, 123 {.; Schroeder, ZStW 106 (1994), 579; Simson, Festschrift fiir
Schwinge, S. 108 £.; vgl. auch Jonas, Technik, Medizin und Ethik, 1987, S. 249 {.

144 § 216 IT a.E. des Entwurfs.
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Suizides als ,eine Art sich selbst geleistete Sterbehilfe” ' nicht beschritten ™. Eine solche
Regelung konnte moglicherweise sogar manche Selbsttétung kranker oder alternder Men-
schen aus Furcht} den  richtigen® Zeitpunkt vor Eintritt der eigenen Hilflosigkeit zu verpas-
sen, verhindern'¥’, Allerdmis steht hier zunichst einmal der gleiche Einwand im Raum: Wenn
man - wie das OLG Miinchen im schon erwihnten ,1. Hackethal-Fall* - noch von einem
Suizid beim Trinken dargereichten Giftes durch eine halsabwirts gelihmte Person ausgeht',
ist kaum noch ein Anwendungsbereich denkbar'®. (Freilich ist schon von einem Vorsitzen-
den Richter des BGH erklirt worden, daB} jedenfalls er dieses ,Sterbehilfearrangement!®
bestraft hitte’™) Und ferner: Mufl man sich den Verzicht darauf, die Hilfe eines anderen
aﬁzugghmen, mit der Begriindung abnétigen lassen, man konne sein Ziel auch selbst errei-
chen'??

d) Todeswunsch aus Vernichtungsschmerzen

Unabhingig von diesen Uberlegungen bleibt zu priifen, inwieweit aktive Sterbehil-
fe heute schon straflos sein kann, wenn die Moglichkeit, unertrigliche Schmerzen
zu lindern, gerade nicht gegeben ist.

Diskutiert wird hier immer der Fall des von seinem Beifahrer erschlagenen skandinavischen
LKW.-Fahrers, der nach einem Unfall eingeklemmt in seinem Fiihrerhaus Feuer fing und um
Erlosung schrie', (Die schwedische Staatsanwaltschaft hat in diesem Fall tibrigens keine
Anklage erhoben’™.} Auch der Gnadenschufl im Krieg fiir den schwerverletzten Kameraden

gehort hierher!.

In dieser Konstellation wird hiufig ein entschuldigender bzw. ein {ibergesetzlicher
Notstand angenommen oder ein Absehen von Strafe gefordert™. Es diirfte aber
wohl méglich sein, sogar einen rechtfertigenden Notstand gemifl § 34 StGB zu
bejahen'”. Zwar geht es auch hier um die immer rundweg abgelehnte Abwigung im
Bereich des Lebensschutzes - aber im Bereich ein und desselben Lebens'™. Es wird
also nicht ,Leben gegen Leben“ abgewogen, sondern eine Wertung vorgenommen,
die uns in normalen Lebenssituationen vollig selbstverstindlich ist. Konkret auf
unseren Fall bezogen, bedeutet dies, wie es der 3. BGH-Senat kiirzlich in einem
obiter dictum formulierte!®: , ... die Ermoglichung eines Todes in ... Schmerzfrei-
heit gemif dem erklirten ... Willen ... ist ein h6herwertiges Rechtsgut als die Aus-
sicht, unter ... sog. Vernichtungsschmerzen noch kurze Zeit linger leben zu miis-
sen.“ Otto betont, daf dies (erst recht?) auch dann gelten miisse, wenn der Tod des
Schmerzgepeinigten nicht einmal zu erwarten sei'®” - spitestens jetzt wird deutlich:
Uberspielen wir mit Hilfe von § 34 StGB nicht die gesetzliche Vorgabe der
Unbeachtlichkeit des Sterbeverlangens mit einem »Taschenspielertrick“? Denn ohne
das Flehen des Verbrennenden nihmen wir selbstverstindlich rechtswidrigen Tot-

145 Verrel, JZ 1996, 226.

146 Vgl. Horn in Systematischer Kommentar, § 212 Rn. 16; En, isch, Festschrift fiir Dreber, S. 318;
Arzt/Weber, Strafrecht BT/1, Rn. 215; Roxin in Blaba u.a. ﬁrsg.), Schutz des Lebens - Recht auf
Tod, 1978, S. 93; v. Dellingshausen, Sterbehilfe und Grenzen der Lebenserhaltungspflicht des Artzes,
S. 488.

147 Siehe Brindel, ZRP 1985, 92; Schroeder, ZStW 106 (1994), 579 {.

148 OLG Miinchen, NJW 1987, 2940.

149 Jakobs, Festschnift fiir Arth. Kaufmann, S. 471.

150 Jakobs, Festschrift fiir Arth. Kaufmann, S. 471.

151 Kutzer, NStZ 1994, 111 {; siehe auch Herzberg, NJW 1986, 1635 ff.

152 Jakobs, Festschrift fiir Arth. Kaufmann, S. 471.

153 Otto, Verh. 56. DJT, S. 60; R. Merkel, |Z 1996, 1150; Herzberg, NJW 1996, 3046 ff.

154 Simson in Eser (Hrsg.), Suizid und Euthanasie, 1976, S. 324 .

155 Siehe Blass, Die Totung des Verlangenden, Diss. iur. Heidelberg 1916, S. 8.

156 Siehe dazu Otto, Verh. 56. DJT, S. 60 f.; Eser in Schinke/Schroder, vor §§ 211 ff. Rn. 25 (Jeweils

mwN).

157 So etwa Schroeder, ZStW 106 (1994), 580; Ble:, Strafrecht BT, 12. Aufl. 1983, §5 VI 2.

158 Siehe auch Bottke in Bottke/Fritsche/Huber/Schreiber, Lebensverlingerung aus medizinischer,
rechtlicher und ethischer Sicht, 1995, S. 113 Fn. 25.

159 BGHSt 42, 301; siehe auch (dessen Senatsvorsitzenden) Kuzzer, ZRP 1997, 119.

160 Otto, Verh. 56. DJT, S. 74 .
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schlag und nicht Notstand an, der nur in ,Kombination® mit ,Elementen der Fin-
willigung® ' funktionieren kann '“.

%}4 StGB scheitert allerdings nicht daran, wie aber der Bochumer, Strafrechtslehrer Rolf
setrich Herzberg vor kurzer Zeit ausgefiihrt hat '), dafl hier keine widerstreitenden Interes-
sen v.orliiien, weil der LKW-Fahrer am Weiterleben iiberhaupt kein Interesse htte, Lassen
wir einmal aufer Betracht, daf} es formalistisch wiire, zu sagen, kein Interesse sei nicht weni-
er, sondern etwas anderes als wenig Interesse, so bleibt doch entgegenzuhalten, daf} der LKW-
ahrer sehr wohl ein von ithm zumckgestelltes Interesse am qualvollen Brennen hat: Unter-
stellt, wir konnten ithm glaubhaft zurufen, dafl ihn hochstwahrscheinlich die Feuerwehr noch
lebend retten konnte, wiirde er die Schmerzen in Kauf nehmen. Er will nur deshalb sofort
sterben, weil ihm eine solche Rettungsméglichkeit véllig unwahrscheinlich erscheint.

2. Aktiv-indirekte Sterbehilfe

Folgt man diesen Uberlegungen trotz einiger Bedenken, zeichnet sich ein méglicher
dogmatischer Losungsweg fiir die aktiv-indirekte Sterbehilfe ab. Es geht hier um die
Lebensverkiirzung als vorhergesehene ,Nebenwirkung® von eigentlich nur die
Leidensminderung bezweckenden Behandlungsmafinahmen, insbesondere !¢
Schmerzmedikationen (,somatische Sterbehilfe” 165), In dieser Konstellation fallen
die drztlichen Pflichten, sowohl Leben zu erhalten als auch Schmerzen zu lindern,
auseinander 1. Hierbei handelt es sich durchaus nicht nur um ein ,akademisches
Scheinproblem®, weil es bisher kein hinreichend wirksames Analgetikum gibt, das
frei von gefihrlichen Nebenwirkungen (vor allem Atemdepressionen und
Bewufltseinsstorungen) wire '/, wenngleich gelegentlich betont wird, dafl dennoch
sogar eine Lebensverlingerung durch die Behebung der kérperlichen und seelischen
Strefi-Situation Folge sein konne (mit der Konsequenz, daft nicht vorgenommene
Schmerzbekimpfung ihrerseits eine Tétung durch Unterlassen darstellen kann!) '*.
Aktiv-indirekte Sterbehilfe wird heute fast allgemein anerkannt '’; 60 % befragter
deutscher Arzte haben angegeben, sie schon praktiziert zu haben °. Der Bundesge-
richtshof hat im November 1996 in einer Aufsehen erregenden Entscheidung
(,Dolantin-Fall“) die Zulissigkeit der aktiv-indirekten Sterbehilfe erstmals bejaht!;
wieviel ihm daran gelegen hat, kann man dem Eingestindnis des Senatsvorsitzenden
Kutzer entnehmen, daft der dortige Fall - es ging um eine Uberdosierung von Dolantin
aus Habgier - zu Ausfiihrungen hierzu ,sicher nicht der geeignetste® war "%, Der 56.
DJT hat sich einstimmig fiir die aktiv-indirekte Sterbehilfe ausgesprochen; auch der
AE-Sterbehilfe mochte ihre gesetzliche Festschreibung. Diese einhellige Meinungs-
bildung ist weitgehend dadurch initiiert worden', daf 1957 Pius XI1. den iiberlie-

161 Délling, MedR 1987, 7; Schich, NStZ 1997, 410.

162 Siehe Verrel, JZ 1996, 226.

163 Herzberg, NJW 1996, 3048.

164 Vgl. Geilen, Euthanasie und Selbstbestimmung, S. 23 Fn. 40: _Kaschierte* aktiv-indirekte Euthanasie,
wenn zur Vermeidung eines sonst langsamen Dahinsiechens eine Operation mit hohem
Sterblichkeitsrisiko gewtinscht und vorgenommen wird.

165 v. Dellingshausen, Sterbehilfe und Grenzen der Lebenserhaltungspflicht des Arztes, S. 21 f.

166 Stratenwerth, SchwZStrR 95 (1978), 74.

167 Siehe Krey, Strafrecht BT/1, 10. Aufl. 1996, Rn 12.

168 v. Lutterotti in Eser (Hrsg,), Suizid und Euthanasie als human- und sozialwissenschaftliches Problem,
S. 294; Langer in Kruse/Wagner (Hrsg.?, Sterbende brauchen Solidaritit, S. 136 {.; Méllering, Schutz
des Lebens - Recht auf Ster%en, S. 11t

169 Anderer Ansicht nur Géssel, Strafrecht BT/1, 1987, § 2 Rn. 30 ff.

170 Stern 49/96, S. 72.

171 BGHSt 42, 301.

172 Kutzer, ZRP 1997, 117; vgl. auch 1993, 405: ,.... leider noch keine Gerichtsentscheidungen®; siche
auch Verrel, MedR 1997, 248; Otto, JK 1997, StGB § 212/3.

173 Siehe Simson, Festschrift fiir Schwinge, S. 96 f.
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ferten Standpunkt der katholischen Kirche einer Modifikation unterzog und die
aktiv-indirekte Sterbehilfe billigte'.

Letzteres mag au(figrund der Stellung der katholischen Kirche zur ,Heiligkeit des Lebens®
zunichst verwundern, 1afit sich aber damit erkliren, dafl die Argumentation fiir die aktiv-
indirekte Sterbehilfe dem auf Thomas von Aquin zuriickgehenden Prinzip der Doppelwir-
kung entspricht, das dieser in Zusam.menhanéymlt der Rechtferti, der todlichen Notwehr
entwickelt hatte'”. Danach ,steht nichts im Wege, dafl ein und (E:;]e%be Handlung zwei Wir-
kungen hat, von denen nur die eine beabsichtigt 1st, wihrend die andere nur auflerhalb der
Absicht liegt, Die sittlichen Handlungen aber empfangen ihre E1§enart von dem, was beab-
sichtigt ist, nicht aber von dem, was auflerhalb der Absicht liegt, da es zufillig ist ...

Nun ist klar, dafl die Zulissigkeit der indirekten Sterbehilfe sich nicht gtrafrechtsdoﬁmatisch
aus dem subjektiven Tatbestans, erkliren 13it7¢, erst recht nicht, wenn die Lebensver \"1r;un_g1
wie haufig, sogar als sichere Folge erkannt wird: Natiirlich nehmen wir in dem Schulbeispie

es ,Massenmorder Thomas“ auch Tétl_m%voxjsatz hinsichtlich der Besatzung an, obwohl er
nur ein Schiff versenken wollte, um die Versicherung zu betriigen'”. - Am Rande: Wieso
bliebe anderenfalls nicht wenigstens eine Strafbarkeit wegen fahrlassiger Totung'”®?

Dogmatisch versucht man die Zulissigkeit der aktiv-indirekten Sterbehilfe heute
hiufig damit zu legitimieren, daff hier keine Tétungshandlung vorlige, weil die
Schmerzmedikation die ,einzige und letzte Mdglichkeit“ sei, ,dem ohnehin
verldschenden Leben noch zu dienen® 7. Nun ist diese Argumentation fragwiirdig,
weil sie genaugenommen mit einer Begriindung, die strukturell zur Rechtfertigung
gehort, schon die Tathandlung durch ,euphemistische Vernebelung® ™ verneinen
méchte. Zudem verschleiert sie die Unterscheidung dahingehend, ob die Todesfolge
(nur) in Kauf genommen wird oder sogar als sicher vorhergesehen wird; denn in
gewisser Weise geht die aktiv-indirekte Sterbehilfe ,nach und nach® in aktive, also
direkte Sterbehilfe iiber *! - insbesondere, wenn der Tod vom Helfenden sogar ,mehr
oder weniger erwiinscht* ** wird.

Rechtstatsichlich bliebe insofern zu fragen, ob und inwieweit heute schon aktive Sterbehilfe
unter dem Deckmantel der Schmerzbe iim%fung vor allem in Krankenhiusern vorkommt.
oJeder Arzt wird irgendeinmal mit dem Problem der Sterbehilfe konfrontiert,” sagte einmal
ein hoher schweizerischer Arztefunktionir; ,je weniger man davon spricht, um so besser” ',
Selbst das Gesprach mit dem Patienten, dessen Aufklirung iiber das Risiko elienthch unab-
dingbar ist, soll im allgemeinen nicht gesucht werden ™. Immerhin ist es bemerkenswert, daf}
trotz der relativ hohen Akzeptanz aktiver Sterbehilfe bei Arzten Verurtellungen nach § 216
StGB kaum zu verzeichnen sind. Jedenfalls gibt es keine Anhaltspunkte dafiir, dafl ein Arzt in
dieser Konstellation ,mit der griindlichsten rechtlichen Uberprifung rechnen® miisse'®*. Be-
zeichnend ist auch die B!em_er]%ung Rudolf Schmitts, eines Kritikers der Norm'™, die gesetzli-
che Regelung der aktiv-indirekten Sterbehilfe wiirde nur ,schlafende Hunde ... wecken® '¥7.

174 Pius XII., Ansprache vom 24. Februar 1957; siehe auch Jobannes Paul II., Uber den Wert und die
Unantastbarkeit des menschlichen Lebens, 1995, S. 144 f.; Erklirung der Kongregation fir die
Glaubenslehre zur Euthanasie vom 20. Mai 1980.

175 Thomas von Aquin, Summa theologica.

176 Anderer Ansicht nur Bockelmann, Strafrecht des Arztes, 1968, S. 25; Goll, AR 1980, 321.

177 Siehe Binding, Die Normen und ihre Ubertretung, Bd. 11/2, 2. Aufl. 1916, S. 851 ff.

178 Goll, AR 1980, 321; Méllering, Schutz des Lebens - Recht auf Sterben, S. 11£; Délling, MedR 1987,
7

179 Wessels, Strafrecht BT/1, Rn. 26.

180 Herzberg, NJW 1986, 1640 Fn. 21; widerrufen in NJW 1996, 3048.

181 Engisch in Eser (Hrsg.), Suizid und Euthanasie als human- und sozialwissenschaftliches Problem, S.
319; dhnlich Hanac,E in Hiersche (Hrsg.), Euthanasie, 1975, S. 145 ff.; Schreiber, NStZ 1986, 341;
Schéch, NStZ 1997, 411 Fn. 25; Geilen, Euthanasie und Selbstbestimmung, S. 23; siche auch Verrel,
JZ 1996, 227; anders aber Trondle, ZStW 99 (1987), 32 f.

182 Trockel, NJW 1975, 1440; 1443 f.

183 Fierz, zit. b. Gunzinger, Sterbehilfe und Strafgesetz, Diss. iur. Bern 1978, S. 165.

184 R. Schmitt, JZ 1986, 620.

185 So aber Giesen, JZ 1990, 936; wie hier Koch in Eser/Koch (Hrsg.), Materialien zur Sterbehilfe, S. 19;
Hanack in Hiersche (Hrsg.), Euthanasie, S. 131; Schoch, NStZ 1997, 409; siehe auch Kutzer, ZRP
1993, 404.

186 Siehe nur Festschrift fiir Maurach, S. 113 {f.

187 R. Schmitt, MDR 1986, 620.
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a) Sicher erwartete Lebensverkiirzung

Dennoch - oder gerade deshalb - verwundert es nicht, daf} einige bei sicherem Vor-
hersehen der Todesbeschleunigung von der Strafbarkeit aktiv-indirekter Sterbehilfe
ausgehen'; denn der Unterschied zur direkten liegt eigentlich nur noch in der Dau-
er des Sterbens infolge der mehraktigen Schmerzmittelgabe (nicht ,die“ tdliche
Spritze'®!). Genaugenommen ist zumindest diese Konstellation aus dem Bereich der
aktiven Sterbehilfe schlichtweg ,hinausdefiniert“ worden'; der Kriminologe Heinz
Schich spricht von einer ,gewohnheitsrechtlichen Ausnahme**'. Allerdings liegt
nach dem, was wir oben fiir den ,LKW-Fahrer-Fall“ entwickelt haben, bei dieser
Form aktiv-indirekter Sterbehilfe ebenfalls ein rechtfertigender Notstand gemif} §
34 StGB nahe: Die Abwigung eines kiirzeren, aber schmerzfreieren Lebens gegen
ein langes, aber qualvolles Leben wire danach zulissig, das Uberwiegen des ersteren
durch den Willen des Todkranken belegt. Es stellte den geringstméglichen Eingriff
dar: Gerade die hier gegebene Méglichkeit der Schmerzlinderung ist es ja, die diese
Konstellation der aktiv-indirekten Sterbehilfe vom ,LKW-Fahrer-Fall“ unterschei-
det.

Problematisch ist die ,Notstandslésung® allerdings dann, wenn der Sterbehelfer statt der blo-
flen Leidensminderung sogar die Verkiirzung cFes qualvollen Sterbens mitleidend erhofft:
Verlangt man mit der - umstrittenen'®- Rechtsprechung'”, daf§ Absicht im eigentlichen Sinn
als subjektives Rechtfertigungselement vorliegen mufi, reicht das blofRe Wissen um die Schmerz-

linderung nicht zur Annahme eines Notstandes aus - mit der Folge der Strafbarkeit gemifl §
216 StGB oder wenigstens nach Versuchsgrundsitzen .

b) Fiir méglich erachtete Lebensverksirzung

Praktisch relevanter diirfte aber der Fall der vom Arzt lediglich fiir méglich erachte-
ten Lebensverkiirzung schon deshalb sein, weil sich Arzte unwiderlegbar dement-
sprechend einlassen diirften . Hier scheint mir eine Verortung in die geltende
Dogmatik méglich zu sein, die sogar den objektiven Tatbestand entfallen liflt - auf
den Willen kime es also gar nicht mehr an: Denn betrachtet man die Situation
einmal genau, fillt auf, daf sie sich in die Fallgruppe der ,einverstindlichen Fremd-
gefihrdung® einordnen laflt ™®; strukturell unterscheidet sich der Arzt, der mit Wil-
len des Patienten das Leben gefihrdende Schmerzmittel gibt, nicht von dem Fihr-
mann im ,Memel-Fall*, der auf Bitten eines Fahrgastes iiber den tosenden Fluf}
setzt'”, oder dem Chirurgen, der eine Risikooperation (nur) zur Leidensminderung
durchfiihrt . Bei dieser Fallgruppe, die ,noch weiterer dogmatischer Durchdrin-
gung ... harrt* *, wird angenommen, dafl es im Falle des Erfolgseintritts an einer
Sorgfaltspflichtverletzung dem Gefihrdeten gegeniiber bzw. an der objektiven Zu-
rechenbarkeit fehlt *.

188 Stratenwerth, SchwZStrR 95 (1978), 80 f.; Arth. Kaufmann, MedR 1983, 122; siehe auch Schéch,
NStZ 1997, 410 f.

189 Siehe aber Geilen, Euthanasie und Selbstbestimmung, S. 22 {.

190 Otto, Verh. 56. DJT, S. 52; Hanack in Hiersche (Hrsg.), Euthanaste, S. 146.

191 Schich, NStZ 1997, 411.

192 Siehe dazu Hirsch in Leipziger Kommentar, 11. Aufl. 1992, § 34 Rn. 45 ff. mwN.

193 Siche etwa BGH, MDR 1979, 1039.

194 Niher Scheffler, Jura 1993, 622 ff.

195 R. Schmitt, JZ 1979, 465; 467; Herzberg, NJW 1986, 1640; Schéch, NStZ 1997, 411.

196 Siehe dazu auch Weigend, ZStW 98 (1986), 69 ff.

197 RGSt 57, 172.

198 Vgl. nochmals Geilen, Euthanasie und Selbstbestimmung, S. 23, Fn. 40 zur ,kaschierten® aktiv-
indirekten Euthanasie!

199 Roxin, Strafrecht AT/1, § 11 Rn. 110.

200 Niher Roxin, Strafrecht AT/1, § 11 Rn. 105 ff.
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Diese Losung kommt der des Freiburger Strafrechtslehrers Albin Esers nahe, fiir den ein Fall
des erlaubten Risikos* vorliegt™'. Versteht man diese Rechtsfigur, deren ,Ausarbeitung ...
noch in den Anfingen steht“®, jedoch mit Roxin so, dafl sie ein Verhalten Betrifft, das zwar
ein rechtlich relevantes Risiko schafft, aber unabhingig von einer konkreten Zustimmung
des Gefihrdeten generell erlaubt 1512 (z.B. den Regeln gemifies Gritschen beim Fuftballspie”
len?®), ergibt sich fiir sie im Bereich der aktiv-indirekten Sterbehilfe lediglich ein eher gerin-
ger Anwendungsbereich: Die Lebensverkiirzung wire (nur) dann schon wegen erlaubten Ri-
stkos objektiv tatbestandslos, wenn sich bei ordnungsgemifier Anwendung die generellen
Ristken des ,Beipackzettels® - erwiinscht oder nicht - realisierten, nicht aber mghr, wenn
individuell hoher an der Stirke der Schmerzen ausgerichtet dosiert wird, was aufgrund des
Gewohnungseftekts schnell der Fall sein kann®®, Einwilligungsmingel kénnten also beim
erlaubten Ristko im Unterschied zur einverstindlichen Fremdgefiih_rdgun allenfalls die Straf-
barkeit weFen Korperverletzung (Pikser der Spritze!)?® auslésen, nicht aber die wegen eines
Tétungsdeliktes.

Es konnte sogar dariiber hinaus gefragt werden, ob nicht unterlassene aktiv-indi-
rekte Sterbehilfe eine Kérperverletzung durch Unterlassen (bzw. unterlassene Hil-
feleistung) darstellen kann®’, also ob sogar insoweit eine ,Sterbehilfepflicht“ be-
steht. Wihrend man beim ,LKW-Fahrer-Fall“ dies wohl eindeutig mangels Zumut-
barkeit verneinen kann, erscheint mir das bei sicher zu erwartender, vor allem bei
nur fiir moglich erachteter Lebensverkiirzung als Nebenfolge der Schmerzmittel-
gabe naheliegender ***. Immerhin wird durch das Untitigbleiben des Arztes ein un-
nétig grausamer Tod herbeigefiihrt. Man bedenke unter diesem Gesichtspunkt die
Worte des an Kehlkopftuberkulose gestorbenen Schriftstellers Franz Kafka, mit de-
nen er zuletzt von seinem Arzt Morphium gefordert haben soll: ,, Téten Sie mich,
sonst sind Sie ein Mérder® .

Falls der Patient die vom Arzt dargereichten riskant dosierten Schmerzmittel selbst einnimmt,
liegt seitens des Arztes die Mitwirkung an einer vorsitzlichen Selbst%efii.hrdun vor, die seit

er Aufsehen erregenden Wendung der Rechtsprechung im ,Heroin-Fall ebentalls fiir straf-
los gehalten wird 7°. Die Abgrenzung folgt hier denselben Regeln, die fiir die Unterscheidung
des%uludes von der Tétung auf Verlangen entwickelt worden sind 2.

3. Passive Sterbebilfe

Relativ unumstritten ist die Zulissigkeit der passiven Sterbehilfe, also der Sterbehil-

fe durch Unterlassen. 83 % anonym befragter Arzte wollen schon einmal einem
todkranken Patienten eine lebensnotwendige Behandlung vorenthalten haben 22,

kaum weniger Bundesbiirger haben dies befiirwortet .

201 Eser in Schinke/Schrider, vor § 211 ff. Rn. 26; siehe auch Méllering, Schutz des Lebens - Recht auf
Sterben, S. 15 ff.; v. Dellingshausen, Sterbehilfe und Lebenserhaltungspflicht des Arztes, S. 141.

202 Roxin, Strafrecht AT/1, § 11 Rn. 61.

203 Roxin, Strafrecht AT/1, § 11 Rn. 60.

204 Vgl. Eser, JZ 1978, 370 ff.

205 Siche dazu Mollering, Schutz des Lebens - Recht auf Sterben, S. 10 f.

206 Jedenfalls fiir die Rechtsprechung (seit RGSt 25, 375), der hier und im folgenden gefolgt werden
soll (vgl. zu den Griinden Geilen, Euthanasie und Selbstbestimmung, S. 11).

207 Vgl. Trockel, NJW 1975, 1443 {.; Trondle, ZStW 99 (1987), 29; Giesen, JZ 1990, 935 {.; Kutzer, ZRP
1993, 404 {.; Verrel, MedR 1997, 250; siehe auch BGH, LM Nr. 6 zu § 230 StGB.

208 Siche dazu Mollering, Schutz des Lebens - Recht auf Sterben, S. 21 ff.

209 Brod, Uber Franz Kafka, 1974, S. 18.

210 BGHSt 32, 262 (anders noch BGH, NStZ 1981, 350).

211 Lackner/Kiibl, StGB, 22. Aufl. 1997, vor § 211 Rn. 12 a.E.

212 Siiddeutsche Zeitung vom 4. August 1994, S. 24.

213 Niher Koch in Eser/Koch (Hrsg.), Materialien zur Sterbehilfe, S. 71.
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Passive Sterbehilfe ist grundsitzlich direkte Sterbehilfe. ,Passiv-indirekt® ist sie eigentlich nur
in der Form denkbar, daf} lebensverlingernde Behandfung etwa wegen bewufitseins-beein-
trichtigender Nebenwirkungen unterlassen wird.

a) Lebensbedrobend Erkrankte

Die Zulissigkeit versteht sich zunichst einmal von selbst fiir den Bereich, in dem ein
Erkrankter eine lebensnotwendige Behandlung zuriickweist. Hier kann man eigent-
lich kaum noch von Sterbehilfe sprechen.

T¥pisches Beispiel hierfiir wiren etwa Zeugen Jehovas, die eine benotigte Bluttransfusion aus
religibsen Griinden ablehnen. Ein weiteres, duflerst tragisches Exempel ist das Sterben des
schweizerischen Strafrechtsprofessors Peter Noll, der ein dreiviertel Jahr vor seinem Tod 1982
von seiner Krebserkrankung erfuhr und jegliche Behandlung verweigerte, um sein Sterben,
iiber das er ein Buch schrieb, bewuflt mitzuerleben 24,

Behandelte hier der Arzt dennoch, kime strafbare Kérperverletzung in Betracht.
§ 34 StGB konnte ihn nicht rechtfertigen. Umgekehrt wiederum kann sein Nichts-
tun ihn nicht in die Gefahr der Bestrafung wegen Unterlassens fiihren. (Dafl nichts
anderes beim Eintritt der Bewufitlosigkeit gilt, wenn er aufgrund des Willens des
Patienten weiter untitig bleibt, haben wir im Zusammenhang mit der Sterbe-
begleitung schon erdrtert.)

Dies ist formal Ausdruck des Selbstbestimmungsrechts eines jeden Menschen, materiell Aus-
flufl der Erkenntnis, dafl, mit dem BGH im ,Myom-Fall“ gesprochen, ,ein selbst lebensge-
fihrlich Kranker ... triftige Griinde haben [kann], eine Operation abzulehnen, auch wenn er
durch sie und nur durch sie von seinem Leiden befreit werden kénnte“?”. Dennoch besteht
ein gewisser Widerspruch zum strikten Verbot der aktiven Sterbehilfe selbst in den ,Bilanz-
fillen“, wenn dem Arzt eine ,passive Sterbehilfepflicht® sogar in den Konstellationen aufer-
legt wird, in denen der Behamﬁungsvgrzxcht um'igerle ist?®, Ein Beispiel wire der berichte-
te Fall eines 21jihrigen, der sich aus Liebeskummer in den Kopf schof§ und ,bei vllig klarem
Bewufitsein® (?) eine S?eratxon ablehnte?”. In der Praxis - so auch in diesem Fall - 18st sich der
Widerspruch regelmifiig dadurch auf, dafl der Arzt dennoch behandelt - und der Gerettete
hinterher froh 1st und nicht zum Staatsanwalt liuft.

b) Sterbende

Ab Beginn des Sterbeprozesses, also wenn ,die Krankheit oder die traumatische
Schidigung irreversibel ist und trotz Behandlung in absehbarer Zeit zum Tode fiih-
ren wird“ 7, wird passive Sterbehilfe heute allgemein zugelassen **. Auf den Willen
des Sterbenden soll es dann iiberhaupt nicht mehr ankommen *%; ,einseitige Sterbe-
hilfe“ #'. So formuliert etwa die entsprechende Richtlinie der Bundesirztekammer™?,
daf} ,beim Sterbenden, einem dem Tode nahe Erkrankten oder Verletzten, bei dem
das Grundleiden mit infauster Prognose einen irreversiblen Verlauf genommen hat
und der kein bewufites und umweltbezogenes Leben mit eigener Personlichkeits-
gestaltung® mehr fiihren kénnen wird, die Lebensverlingerungsverpflichtung des

214 Noll, Diktate iiber Sterben & Tod, 1984.

215 BGEiSt 11, 111 (114); dhnlich BGHZ 90, 103 (105 ).

216 So auch R. Merkel in Hegselmann/Merkel (Hrsg.), Zur Debatte iiber Euthanasie, S. 90 f.; dhnlich
Verrel, JZ 1996, 230; vgl. auch BGH, NJW 1983, 350.

217 Wachsmuth, DMW 1982, 1527.

218 So die schweizerischen medizinisch-ethischen Richtlinien fiir die rztliche Betreuung sterbender
und zerebral schwerst geschidigter Patienten, NJW 1996, 768.

219 Siehe BGHSt 37, 376; anderer Ansicht nur Bockelmann, Strafrecht des Arztes, 1968, S. 114.

220 Siehe Otto, GK Strafrecht - Die einzelnen Delikte, 4. Aufl. 1995, § 6 II 3 ¢; Koch/v. Lutterotti,
DMW 1987, 1597 ff.; a.A. Rieger, DMW 1987, 565.

221 Koch/v. Lutterotti, DMW 1987, 1598.

222 DABI. 1979, 957.
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Arztes endet. Dies diirfte Konsens weit iiber die Bundesrepublik hinaus sein, scheint
es doch so, als wenn die unbedingte Sterbeverlingerung mit allen Mitteln der Medi-
zin das zweifelhafte Privileg fiir unersetzlich gehaltener Regenten ist (Franco, Mao,
Tito, Deng). Selbst Jobannes Paul II. erkennt die passive Sterbehilfe an; sie sei ,Aus-
druck dafiir, daf} die menschliche Situation angesichts des Todes akzeptiert wird“?.
Zumindest hier wird das (katholische) Dogma von der Heiligkeit des Lebens durch den Glau-
benssatz tiberspielt, dafl es dem Menschen verwehrt sei, sich ,Gottes Plan® zu widersetzen,
konkret also mit Hilfe der Medizin gegen den ,Willen Gottes anzukimpfen - eine Auffas-
sung, die etwa die eben erwihnten Zeugen Jehovas weitaus konsequenter vertreten.

Eine juristische Begriindung fiir das Sterbenlassendiirfen zu finden, ist nicht leicht.
Der immer wieder genannte Satz, die Behandlungspflicht ende dann, wenn das Rechts-
gut nicht mehr rettbar sei ?*, steht ja gerade im Widerspruch dazu, dafl wir eine
solche ,Rettung® ansonsten schon bei jeglicher Lebensverlingerung annehmen. Dies
kann man auch nicht durch die Argumentation verbrimen, man verlingere ,eigent-
lich nicht mehr das Leben, sondern nur noch die Leiden des Sterbens“ 2. Auch die
Floskel, eine Behandlung sei nun dem Arzt nicht mehr zumutbar %, ist fragwiirdig:
Wird das Lebensrecht iiberwogen von dem Interesse des Arztes, von Zumutungen
verschont zu bleiben 272 Am ehesten ist es wohl méglich, die Strafbarkeit wegen
eines Totungsdeliktes mit der Entsprechensklausel in § 13 StGB zu verneinen ** -
was freilich nicht nur bedeuten wiirde, dafl passive Sterbehilfe beim Sterbenden
Unrecht bliebe, sondern auch, dafl immer noch eine Bestrafung wegen unterlasse-
ner Hilfeleistung (§ 323c StGB) im Raum stiinde %.

¢) Irreversibel Bewn/Stlose

Die ,liberale* Haltung zur passiven Sterbehilfe gegeniiber Sterbenden lafit freilich
ein Problem véllig unberiithrt: Vor allem durch die Reanimationsmedizin, die in
den letzten Jahrzehnten ungeahnte Fortschritte gemacht hat, gelingt es hiufig, etwa
Opfer von Verkehrsunfillen oder Herzinfarkten am Leben zu halten um den Preis
irreversibler, schwerster Hirnschidigungen, die dazu fiihren, dafl die Patienten, re-
duziert auf die Stammhirnfunktionen, auf Dauer bewufitlos im Koma liegen; es sind
schon Uberlebenszeiten von 37 und 41 Jahren beobachtet worden **. Diese Patien-
ten befinden sich einerseits noch nicht im Sterben, haben aber andererseits unwider-
ruflich jegliche Reaktions- und Kommunikationsfahigkeit sowie jede Moglichkeit
weiterer Selbstwahrnehmung und Selbstverwirklichung verloren. Sie leben - aber
sie erleben nicht 2. Auch das Schmerzempfinden ist (allem Wissen nach) erloschen,
so daf} auch der ,Ausweg* der aktiv-indirekten Sterbehilfe verbaut ist.

223 Jobannes Paul II, Uber den Wert und die Unantastbarkeit des Lebens, S. 144.

224 So etwa Wessels, Strafrecht BT/1, Rn. 30.

225 Hirsch, Festschrift fiir Lackner, 1987, S. 598.

226 So etwa Eser in Schinke/Schrider, vor §§ 211 ff. Rn. 29.

227 R. Merkel in Hegselmann/Merkel (Hrsg.), Zur Debatte iiber Euthanasie, S. 98.

228 Maurach/Schroeder, Strafrecht BT/1, § 1 Rn. 40; siehe auch R. Schmitt, JZ 1979, 466; Millering,
Schutz des Lebens - Recht auf Sterben, S. 60 f.; Simson, Festschrift fiir Schwinge, S. 99.

229 Vgl. BGHSt 14, 213 (216); JR 1956, 347; NJW 1961, 1981 (1982).

230 R. Merkel, ZStW 107 (1995), 557 Fn. 35.

231 R. Merkel, ZStW 107 (1995), 571.
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Ein beriihmtes Beispiel, das in den USA Justizgeschichte geschrieben hat??, ist der ,Fall Karen
Ann Quinlan®. Die junge Frau erlitt 1975 mundestens zwei Atemstillstinde von jeweils 15
Minuten und befand sich daraufhin 10 Jahre im Koma, bis sie verstarb. Thr Vater hatte beim
Supreme Court von New Jersey sogar durchgesetzt, dafl die kiinstliche Beatmung eingestellt
werden diirfe; wider Erwarten genugte dies jedoch nicht, sie sterben zu lassen™.

Freilich ist hier zu beachten, dafl immer wieder berichtet wird, wie keine Reak-
tionen mehr zeigende Hirngeschidigte plétzlich nach Jahren wieder ,aufwachen**.
Allerdings mag regelmiflig nicht eine Regenerierung von Hirnzellen, sondern ein
vermeidbarer diagnostischer Fehler bei der Einstufung als irreversibel komatds vor-
gelegen haben; im iibrigen ist zu bemerken, daft dem Aufwachen in aller Regel nur
ein Dahindimmern in schwerster Behinderung folgt™.

So hatte sich vor gut 20 Jahren die Ziiricher Staatsanwaltschaft im ,Fall Haemmerli u.a. mit
dem Fall zu beschiiftlgen, dafl eine Patientin nach 14 Tagen Entzug ('kalorlenha.ltléer) Nah-
rung ,,vollig iiberraschend aus ihrem teilnahmslosen Zustand® erwachte und nach Essen ver-
langte 2. Laa}.uer wohl ein krasser Kunstfehler vor, mag der bekannte englische Fall , Anthony
Bland“ nachdenklicher stimmen: Bland geriet genauso wie ein junger Mann namens Andrew
Divine 1989 im Fufiballstadion von Hillsborough bei einer Massenpanik unter die Fiifle der
Zuschauer. Beide erlitten schwere Verletzungen, die Sauerstoffzutubr zum Gehirn wurde
unterbrochen; sie fielen ins Koma. Die Eltern Anthony Blands erstritten 1993 vor dem briti-
schen Oberhaus als oberstem Gericht, daf} sie thren Sohn sterben lassen durften . Andrew

Divine wachte 1997 wieder auf ... 2* Freilich ist auch hier zu bemerken, dafl Blands Hirn-
schidigung schlimmer, sein Koma tiefer gewesen sein soll.

aa) MutmafSlicher Sterbewunsch

In einer aufsehenerregenden Entscheidung (,Kemptener Fall“) beziiglich einer Kran-
ken mit apallischem Syndrom (,Wachkoma®) hat der 1. Strafsenat des BGH vor
einiger Zeit entschieden ’, dafl bei einem unheilbar kranken, nicht mehr
entscheidungsfihigen Patienten ein Behandlungsverzicht entgegen den Richtlinien
der Bundesirztekammer auch schon vor Beginn des Sterbevorganges unternommen
werden diirfe; wegen der fehlenden Todesnihe handele es sich jedoch nicht um ,Ster-
behilfe im eigentlichen Sinn“. Voraussetzung sei, dafl ein sorgfiltig zu ermittelnder
diesbeziiglicher mutmafilicher Wille des Patienten vorliege. Der BGH betont, daf§
an die Voraussetzungen fiir die Annahme eines mutmafilichen Willens zum Sterben
,strenge Anforderungen“ zu stellen seien; es komme hierzu vor allem auf frithere
miindliche oder schriftliche AufSerungen (sog. Patiententestament) des Kranken, seine
religiose Uberzeugung, seine sonstigen persénlichen Wertvorstellungen, seine alters-
bedingte Lebenserwartung oder das Erleiden von Schmerzen an. Der BGH sieht
also die Problematik des Schlusses auf den aktuellen Sterbewillen aus friiheren Au-
flerungen **: ... wie kann ich heute wissen, ob ich, wenn ich einmal im Apparat
liege, nicht plotzlich ... unfeige Hoffnung habe?” fragte der Schriftsteller Max Frisch
in seiner ,Rede an Arztinnen und Arzte* 2!,

232 Siehe zu dem #hnlich gelagerten leading case ,Nancy Cruzan® Dworkin, Die Grenzen des Lebens,
1993/94, S. 247 ff.; 270 ff.

233 Niher Weigend/Kiischner in Eser/Koch }Hrsg.), Materialien zur Sterbehilfe, S. 673 f.; 712 ff.

234 Siehe Schreiber in Bottke/Fritsche/Huber/Schreiber, Lebensverlingerung aus medizinischer, ethischer
und rechtlicher Sicht, 1995, S. 136 {.

235 Siehe dazu Menzel in Auer/Menzel/Eser, Zwischen Heilauftrag und Sterbehilfe, 1977, S. 63 ff.

236 Einstellungsverfiigung der Staatsanwaltschaft des Kantons Ziirich, zit. b. Heine in Eser/Koch (Hrsg.),
Materialien zur Sterbehilfe, S. 615.

237 Niher Dworkin, Die Grenzen des Lebens, S. 259 {.; 288.

238 Mirkische Oderzeitung vom 27./28. Mirz 1997, S. 8.

239 BGHSt 40, 257.

240 Siehe dazu Roxin, Strafrecht AT/1, § 18 Rn. 25.

241 Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 5. Januar 1985, Beilage ,Bilder und Zeiten®.
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Nur so lifit sich auch erkliren, in Fillen insbesondere des Patiententestaments nicht von
einem ausdriicklich gﬁiipﬁerten Willen auszugehen, was eigentlich, sieht man sich die allge-
meine Dogmatik an, beim Fehlen eines Widerrufes anzunehmen wire 22, Denn ihnlich wie
im umgekehrten Fall, wenn also fiir eine wirksame ausdriickliche Einwilligung in eine Be-
handlung die ents%qchende (drztliche) Aufklirung erfolgen muf}, kann man argumentieren,
daf} eine”(Sterbe-) Willensauflerung, unberaten etwa durch Mediziner oder Theologen, nur
Indizcharakter fiir den , wirklichen® Willen haben kann . Hinzu kommt, dafl Patienten-
testamente hﬁufxgbaus lediglich angekreuzten vorformulierten Erklirungen progagierp etwa

von der DGHS, bestehen . (Es sei dagegen an das umstindliche Procedere der Willens-

ermittlung beispielsweise nach dem oben besprochenen australischen Sterbehilfegesetz erin-
nert.) Freilich kann der BGH dadurch den Widerspruch dazu, dafl er noch im ,,Wittig-Fall“
den ausdriicklich gesufierten Sterbewillen der Suizidentin fiir praktisch unbeachtlich erklirt
hat, nicht ausriumen.

Man muf dariiber hinaus problematisieren, ob der BGH nicht den falschen An-
satzpunkt gewidhlt hat, das Pferd quasi vom Schwanz her aufzdumt: Indem er nach
dem mutmafllichen Willen zum Behandlungsabbruch sucht, iibergeht er das Pro-
blem, ob denn {iberhaupt ein mutmafllicher Wille zur (Weiter-)Behandlung besteht**.
Diese Frage muf} sich insbesondere deshalb stellen, weil der BGH an den mutmaflli-
chen Willen fiir einen Behandlungsabbruch ,strenge Anforderungen stellen will,
also im Falle eines non liquet oder eines lediglich ,wahrscheinlich mutmafllichen
Willens* die Behandlung fortsetzen lassen will. Wiirde er in diesen Fillen die logisch
vorrangige Frage nach dem mutmafllichen Willen zur Behandlung stellen, wire dem
Sterbenlassen ein weitergehender Raum erdffnet. Dies kann man einfach mit dem
Sachverhalt im ,Kemptener Fall“ selbst illustrieren: Dem BGH reichte die Aufle-
rung der Patientin Jahre vor ihrer Erkrankung, ,so wolle sie nicht enden® %, wegen
der ,strengen Anforderungen® nicht aus. Kann aber andererseits bei dieser Lage von
einem (entgegengesetzten) Willen zur Behandlung ausgegangen werden? Machte sich
der behandelnde Arzt nicht eigentlich nach § 223 StGB strafbar *7?

Ketzerisch sei dariiber hinaus sogar gefragt: Wie ist bei irreversiblem Bewufitseinsverlust iiber-
haupt (von Ausnahmefillen vielleicht abgesehen) ein mutmafilicher Wille auf Weiter-
behandlung anzunehmen ##?

Schliefilich ist mehr als fraglich, inwieweit fiir die Beriicksichtigung des mutmafi-
lichen Willens eines nicht mehr Entscheidungsfihigen infolge des 1992 in Kraft ge-
tretenen Betreuungsgesetzes iiberhaupt Raum ist *¥: Gemif} § 1904 BGB - den grund-
sitzlich auch der 1. Senat entsprechend anwenden will (,erst recht®) *° - kdnnen
lebensgefihrdende irztliche Eingriffe an einem Betreuungsbediirftigen (vgl. § 1896 I
BGB) nur mit Einwilligung des Betreuers und Genehmigung des Vormundschafts-
gerichts durchgefiihrt werden. Diese Zustimmungen haben gemif} § 1901 IT 1 BGB
den ,Wiinschen des Betreuten zu entsprechen, soweit dies dessen Wohl nicht zuwi-
derliuft und dem Betreuer zuzumuten ist* - hieraus ergeben sich zur mutmaflichen
Einwilligung inkongruente *!, ,recht intrikate Probleme® *2. Allerdings: Der im
Mai 1997 erschienene Entwurf neuer Arzterichtlinien iibernimmt die Auffassung

242 Sternberg-Lieben, NJW 1985, 2735,

243 Siehe dazu auch R. Merkel, ZStW 107 (1995), S. 566 {.; Bottke in Bottke/Fritsche/Huber/Schreiber,
Lebensverlingerung aus medizinischer, rechtlicher und ethischer Sicht, S. 100 {.

244 Ahnlich Geilen, Euthanasie und Selbstbestimmung, S. 27.

245 Siehe fR Merkel, ZStW 107 (1995), S. 559 ff.; vgl. auch Geilen, Euthanasie und Selbstbestimmung,
S.201.

246 BGHSt 40, 257 (261).

247 R. Merkel, ZStW 107 (1995), S. 560.

248 Délling, MedR 1987, 9; Roxin in Blaha u.a. (Hrsg.), Schutz des Lebens - Recht auf Tod, S. 89;
Geilen, Euthanasie und Selbstbestimmung, S. 20; siehe auch Trondle, MedR 1988, 165; R. Merkel,
ZStW 107 (1995), 559; vgl. aber Bernsmann, ZRP 1996, 91.

249 Niher dazu Bernsmann, ZRP 1996, 89 ff.

250 BGHSt 40, 257 (261 f%

251 Anders wohl Vogel, MDR 1995, 338; 340; Eser, NStZ 1995, 156; siche aber etwa Schwab in Miinchener
Kommentar zum BGB, 3. Aufl. 1992, § 1901 Rn. 8 ff.

252 Bernsmann, ZRP 1996, 9; vgl. AG Neuksiln, NJW 1987, 2933.
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des 1. Senats zur mutmafBlichen Einwilligung fast wortlich » - sie scheint sich also
durchzusetzen *.

Richtig ist jedenfalls, dafl (im Gegensatz zu mancher Laienmeinung) weder der Wille der
Arzte noch der Angehorigen eme entscheidende Rolle spielt; beide konnen nimlich hapdfe-
ste eigene Interessen haben: Fiir die Herbeifithrung eines frithen Todes kénnten sich Arzte
durck Arbeitsersparnis oder das Freiwerden anderweitig benétigter Apparate motivieren las-
sen, Verwandte durch das Erbe und die Behandlungskosten; umgekehrt kdnnten letztere das
Weiterleben wegen der fortlaufenden Rentenzahlungen an den Schwerstkranken erstreben
oder Mediziner an ihr ansonsten versiegendes Honorar denken bzw. durch blofies Forschungs-
interesse geleitet werden 2. Freilich ist zu beachten, dafl bei der Ermittlung des mutmalSls-
chen Willens (bzw. der Wiinsche und des Wohls des Bewufitlosen) doch wieder auf die Mei-

nung der Angehérigen und behandelnden Arzte zuriickgegriffen werden mufi.
bb) Kein mutmafSlicher Sterbewnnsch

Kann von einem Sterbewunsch bei irreversiblem Bewufitseinsverlust nicht ausge-
gangen werden, wire also eigentlich nach bisher Gesagtem Lebensverlingerung um
jeden Preis zu leisten **. Dies geschieht jedoch nicht, soll selbst bei ausdriicklich
gedufertem Lebenswunsch des Patienten nicht gefordert sein. Hier ist wohl der
Bereich der Sterbehilfe, in dem am wenigsten Klarheit herrscht, wo ,buchstiblich
das gesetzliche und das dogmatische Instrumentarium ausgeht* *7. Dies gilt zundchst
einmal fiir diejenigen Begriindungen, in denen nebulés von der ,Sinnlosigkeit oder
_Unzumutbarkeit einer weiteren Lebensverlingerung gesprochen wird **; der BGH
sprach im ,Kemptener Fall® - an Vagheit uniiberbietbar - vom ,zuriickhaltenden
Riickgriff auf ,allgemeine Wertvorstellungen® . Dariiber hinaus gilt das auch fiir
die Art und Weise der passiven Sterbehilfe: Die grobe Linie hier ist wohl am kiirze-
sten mit den hiufig in diesem Zusammenhang zitierten Worten von Arthur Clough
20 einem englischen Dichter des 19. Jahrhunderts, umschrieben: ,Du sollst nicht
t6ten, aber Du brauchst Dich auch nicht {ibereifrig zu bemiihen, Leben zu erhal-
ten.* Jedenfalls wird hier, zuriickgehend auf die Anisthesisten-Ansprache von Pius
XII. aus dem Jahre 1957 %!, vertreten, man brauche in dieser Konstellation keine
,auflergewohnlichen Mafinahmen zur Lebensverlingerung einzusetzen. Ferner wird
angenommen, dafl die Behandlung interkurrenter Krankheiten, etwa einer durch
das Liegen auftretenden Lungenentziindung, unterbleiben diirfe. Eine juristische
Begriindung fiir die akzeptierte Linie zu finden, ist jedoch kaum méglich; die Versu-
che entsprechen den schon fiir den Sterbenden berichteten; viel ist hier von der
Menschenwiirde des Schwerstkranken die Rede **.

Greift man dieses Wort auf, ergibt sich Anlafl fiir eine etwas provokative Frage: Kann es
wirklich richtig sein, jemanden’, et entlich® sterben lassen zu wollen, thm dann aber den
_sanften Tod* mittels aktiver Sterbehilfe vorzuenthalten und statt dessen darauf zu warten,

daf er sich doch bitteschon eine Krankheit zuziehen moge, die man dann durch ,gezieltes®
Unterlassen langsam zum Tod fithren 1a8¢?

253 Envwurf der Richtlinien der Bundesirztekammer zur irztlichen Sterbebegleitung und den Grenzen
zumutbarer Behandlung vom 25.04.1997, DABL. 94 (1997), 1342.

254 Siehe aber Dorner, ZRP 1996, 93 ff.

555 Siehe dazu Eser in Auer/Menzel/Eser, Zwischen Heilauftrag und Sterbehilfe, S. 116 f; 136 f.; Arth.
Kaufmann, JZ 1985, 485.

256 Siehe dazu R. Merkel, ZStW 107 (1995), S. 564 f.

257 R. Merkel, ZStW 107 (1995), 574 f.

958 Niher dazu Eser in Schon. e/Schréder, vor §§ 211 ff. Rn. 29; Arth. Kaufmann, JZ 1982, 484 ff;
Mallering, Schutz des Lebens - Recht auf Sterben, S. 55 f.; v. Dellingshausen, Sterbehilfe und die
Lebenserhaltungspflicht des Arztes, S. 384 ff.

259 BGHSt 40, 2572263).

260 Arti‘fu'r Cllqugh, he Latest Decalogue, 1862: Thou shalt not kill; but need’st not strive / Officiously
to keep alive.”

261 Pius XII., Ansprache vom 24. November 1957.

262 Siehe dazu Méllering, Schutz des Lebens - Recht auf Sterben, S. 56 ff.

263 Siche Bernsmann, ZRP 1996, 91 Fn. 67; vgl. auch Engisch, Euthanasie und Vernichtung
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Ein Okonom allerdings hitte weniger Schwierigkeiten, eine Legitimation fiir die
Formen des praktizierten Sterbenlassens zu finden: ,Aufiergewdhnliche” Mafinah-
men (was auch immer das heiflen mag®*) wie auch die Behandlung interkurrenter
Krankheiten verursachen ,unverhiltnismiflige“ Kosten, die iiber die des bloflen Pfle-
gens hinausgehen und sich nicht mehr ,lohnen**,

Folgt man dem %c;:danklich, wire zu prognostizieren, daf} infolge fortschreitender Unter-
fmagz;erur.lide_s esundheitswesens, gar noch bei weiteren Fortschritten der Reanimations-
medizin, sich die Meinungsbildung dahingehend verschieben konnte, daf}, wie schon vom
AE Sterbehilfe vorgeschlagen®, ber irreversiblem Koma der Arzt in Leciem Fall sterben lassen
darf’%. Zumindest steht dann zu erwarten, dafl die (bislang) nur schamhaft kritisch hinter-
fragte allgemeine Ansicht, weitere Beatmung diirfe bei einem Koma-Patienten auch dann

nicht unterlassen werden, wenn ein neu eingelieferter Patient mit giinstigerer Prognose den
(einzigen) Respirator dringendst benétigt, ins Wanken gerdt®®,

4. Quasi-passive Sterbehilfe

Im allgemeinen nicht gesondert von der passiven Sterbehilfe abgegrenzt wird die
hier mit Herzberg so genannte quasi-passive Sterbehilfe?. Gemeinhin heif3t es, pas-
sive Sterbehilfe diirfe grundsitzlich durch das Unterlassen oder den Abbruch weite-
rer Behandlungsmafinahmen geleistet werden. 63 % anonym befragter europiischer
Arzte bekennen sich hierzu™.

Nun ist zunichst einmal das Wort ,,Abbruch® doppeldeutig: Ist damit gemeint, eine Behand-
lung dergestalt nicht mehr fortzusetzen, dafl dann, wenn etwa der Tropf durchgelaufen ist,

nicht wie erforderlich eine neue Infusion angelegt wird, so liegt ohnehin und eindeutig passi-
ve Sterbehilfe vor?!.

a) Behandlungsabbruch

Problematisch sind aber die Fille, in denen der Abbruch dadurch geschieht, dafl zur
Lebensaufrechterhaltung notwendige Gerite ausgeschaltet werden. Eigentlich liegt
hier der Abbruch eines rettenden Kausalverlaufs, also aktives Tun vor. Im Anschluf§
an den Aufsehen erregenden Fall des LG Ravensburg”?, wo ein Ehemann dem
Leiden seiner Frau ein Ende bereitete, indem er den Respirator abstellte, wird aber
auch hier zumeist passive Sterbehilfe angenommen. Viele argumentieren, es lige die
Konstruktion des ,Unterlassens durch Tun® vor ¥*: Sei man rechtlich nicht mehr
verpflichtet, eine Behandlungsmafinahme vorzunehmen, diirfe man also ihre Einlei-
tung unterlassen, so lige strukturell ebenfalls Unterlassen vor, wenn man auf die
Weiterfiihrung dieser rechtlich nicht gebotenen Behandlung nunmehr verzichtete.
Andere sagen, es lige zwar aktives Tun, aber keine aktive Sterbehilfe vor ,entspre-
chend dem richtig verstandenen Schutzbereich der Norm“ ¥, Man mag dariiber

lebensunwerten Lebens in strafrechtlicher Betrachtung, S. 9 f.; R. Merkel, ZStW 107 (1995), S. 561
f.; Brocker, ZRP 1997, 383.

264 Siehe dazu Kubse, Die Heiligkeit des Lebens in der Medizin, S. 207 ff.; Héring in Eser (Hrsg),
Suizid und Euthanasie als human- und sozialwissenschaftliches Problem, S. 265.

265 Vgl. R. Merkel in Hegselmann/Merkel, Zur Debatte iiber Euthanasie, S. 97; siehe schon Engisch,
Euthanasie und Vernichtung lebensunwerten Lebens, S. 9.

266 § 214 I Nr. 2 AE-Sterbehilfe.

267 Siehe R. Merkel, ZStW 107 (1995), 569 {. Fn. 58; 575.

268 Vgl. Esfefr in Schinke/Schréder, vor §§ 211 ff. Rn. 30; siehe auch jonas, Technik, Medizin und Ethik,
S. 262 ff.

269 Herzberg, NJW 1996, 3048.

270 Siiddeutsche Zeitung vom 4. August 1994, S. 24.

271 Vgl. v. Dellingshausen, Sterbehilte und die Lebenserhaltungspflicht des Arztes, S. 430 ff.

272 LG Ravensburg, MedR 1987, 196.

273 Siehe etwa Roxin, Festschrift fiir Engisch, 1969, S. 395 ff.; vgl. schon v. Overbeck, GS 88 (1922), 319

ff.
274 Jibnke in Leipziger Kommentar, 10. Aufl,, vor § 211 Rn. 17 mwN.
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streiten, ob dieses ,Kategoriengeklapper® ¥ nicht einen bloflen ,Taschenspieler-
trick® darstellt #¢, um sich aus der Zwickmiihle zu retten, einerseits die aktive Ster-
behilfe ausnahmslos abzulehnen, andererseits aber nicht warten wollen zu miissen,
bis etwa die kiinstliche Beatmung endlich durch einen technischen Defekt beendet
wird 7.

Ernstzunehmen ist der Einwand von Paul Bockelmann in seinem Buch iiber Arztstrafrecht,
wo er sich gegen die Zuldssigkeit der quasi-passiven Sterbehilfe mit dem Hinweis gewandt
hat, wie es wire, wenn ,ein irgendwer aus purer Bosheit, nur um das Ende des Sterbenden zu

beschlemllxléen, den Apparat abstellt - kann woh! zweifelhaft sein, daft das eine Tétungshandlung
wiire? MiifSte man sie als Unterlassung werten, so miifite man sie straflos lassen ..." 2®

Folgt man dem ?°, miifiten etwa in den Todesengel-Fallen“ 2 selbst mitleidlose Kran-
kenschwestern oder -glﬂeger im Falle des Behandlungsabbruchs straflos bleiben, wenn zum
Zeitpunkt ihrer Handlung der Sterbevoxjgan%\&ies Getoteten schon begonnen hatte, sie bei
irreversibel Bewufitlosen ,aufiergewdhnliche Mafinahmen® bzw. solche zur Behandlung in-
terkurrenter Krankheiten beendeten bzw. ein mutmafilicher Sterbewille des Komatdsen an-
zunehmen gewesen war.

Allerdings ist zu beachten, dafl die unter Juristen verbreitete Vorstellung iiber
den Ablauf der , Apparate-Medizin“ zu einfach sein mag. Fiir das Am-Leben-Bleiben
ist in aller Regel nicht nur ein einmal angeschalteter Respirator ursichlich, sondern
auch die Vornahme regelmifig zu wiederholender Handlungen wie etwa die ,kiinst-

liche® Ernshrung, deren Abbruch ohnehin ein Unterlassen wire *'.
b) Organexplantation

Die Klirung des Charakters der quasi-passiven Sterbehilfe konnte jedoch in Zu-
kunft eine dufierst weitgehende Bedeutung haben, weil sie {iber die Zulissigkeit prak-
tisch aller Organtransplantationen entscheiden konnte: In der bundesdeutschen
Diskussion hat sich seit 1995 eine Tendenz dahingehend abgezeichnet, das Hirntod-
kriterium aufzugeben. Dieses Kriterium, entwickelt vor 30 Jahren an der Harvard-
Universitit als Folge (und Legitimation) der ersten Herzverpflanzung durch den
Siidafrikaner Christiaan Barnard, legt fest, dafl ein Mensch tot sei, selbst wenn sein
Herz (dank kiinstlicher Beatmung) noch schligt, jedoch sein Hirn irreversibel aus-
gefallen ist, also insbesondere sein EEG eine sog. ,Null-Linie“ aufweist %, Spite-
stens seitdem stimmt die Feststellung Friedrich Carl von Savignys nicht mehr, der
Tod sei ,ein so einfaches Naturereignis, dafl derselbe nicht, wie die Geburt, eine
genaue Feststellung ihrer Elemente notig macht“ *¥. So ist es hier vor allem durch
die sffentliche Diskussion um das ,Erlanger Baby*, also den Fall, in dem eine Hirn-
tote iiber mehrere Monate ihr Kind austragen sollte ***, zu einem neuen Nachden-
ken gekommen: Hirntote, bei denen durch einen Respirator die Korperfunktionen
aufrechterhalten bleiben, miissen (kiinstlich) erndhrt werden, haben Ausscheidun-
gen, schwitzen, kénnen sich wundliegen und altern. Zu dem Abort bei der ,Erlan-

275 Engisch, Festschrift fiir Dreber, S. 315.

276 Sieie niher Otto, Verh. 56. DJT, S. 42 ff.; vgl. Eser, JZ 1986, 793: .Konstruktive Hochstleistungen
mit buchstiblich Orwell’schen Visionen®.

277 Eser in Auer/Menzel/Eser, Zwischen Heilauftrag und Sterbehilfe, S. 139.

278 Bockelmann, Strafrecht des Arztes, S. 125.

279 Siche die Gegenpositionen bei v. Dellingshausen, Sterbehilfe und die Lebenserhaltungspflicht des
Arztes, S. 459 ff.

280 Siehe dazu Maisch, Patiententdtungen - Dem Sterben nachgeholfen, 1997; Eisenberg, MschrKrim
80 (1997), 239 ff.

281 v Dfellingshausen, Sterbehilfe und Grenzen der Lebenserhaltungspflicht des Artzes, S. 430 ff.;
466 t.

282 Siehe niher Hofling, JZ 1995, 28 {.

283 v. Savigny, System des heutigen rémischen Rechts, Bd. 2, 1840, S. 17.

584 Siche dazu Kiesecker, Die Schwangerschaft einer Toten, 1996.
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ger Mutter” kam es infolge einer Lungenentziindung - bei einer Toten? Selbst im
Bundestag ist zunichst in allen Entwiirfen zu einem Transplantationsgesetz, die nach
einer ExpertenanhSrung im Sommer 1995 entstanden, nicht mehr vom Hirntod
geredet worden. Die Tendenz ging dahin, einen ,dritten Zustand“ * im Hinblick
auf die Zulissigkeit von Organtransplantationen anzuerkennen, so dafl neben Le-
benden und (eindeutig) Toten von ,irreversibel Geschidigten mit dauerhaftem Hirn-
ausfall“ gesprochen wurde.

Nun hat der Bundestag im Sommer 1997 ein Transplantationsgesetz beschlos-
sen, das die Bestimmung des Todeszeitpunktes dem ,Stand der Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft“ iiberlassen will (§ 3 I Nr. 2 TPG) und nur den - so
nicht bezeichneten - Hirntod als frithestméglichen Todes- und Transplantations-
itpunkt festlegt (§ 3 Il TPG).

- Entgegen der in der Diskussion um das Gesetz hiufig geiufierten Ansicht hat sich der
csetzgeger also nicht fiir das Hirntodkriterium ausgesprochen, sondern lediglich den An-
sichten eine eindeutige Absage erteilt, die einen noch weiter vorgelagerten Tofesbegrlff ver-
reten, ngme)nzgllch den des Kortikaltodes (irreversibler Ausfall der Hirnrinde, aber nicht des
1rns) 2%,

Allerdings lauft dies rein praktisch darauf hinaus, dal nunmehr weiterhin das
Hirntodkonzept gilt, weil es in der medizinischen Wissenschaft nach wie vor weit-
end anerkannt ist. Auch hier kann jedoch niemand einen Meinungswechsel aus-
ielen. Sollte dies geschehen, bedeutete dies folgendes: Da die meisten zur Trans-
tation geeigneten Organe nur dann iibertragen werden kénnen, wenn sie bis
tzt durchblutet worden sind, kommen praktisch lediglich Hirntote als Organ-
nder in Betracht. Werden diese nun aber als ,nur“ Sterbende angesehen, heifit
es, dafl die Explantation der zu iibertragenden Organe lediglich dann keine aktive
dtungshandlung wire, wenn man die Konstruktion der quasi-passiven Sterbehilfe
eptiert *¥.

. Nach der jetzigen Fassung des TPG wire freilich dieses Problem dadurch iberlagert, daf}
¢ dem - dann noch lebenden - ,Hirntoten® eine E;I(;plantatxon ohnehin verboten ware (§ 31

Nr. 2 TPG). Freilich: Man kann wohl sicher sein, daf§ angesichts des dann drohenden , Endes®

er Transplantationsmedizin das Gesetz ganz schnell im Sinne des jetzt unterlegenen Ent-
ths des Il-)?'undcsjus'cizministers Schmidt-Jortzig %% geindert wiirde ...

Es wiirde dann allerdings noch ein weiteres Problem, beinahe ein Paradoxon
auchen: Da das Beatmungsgerit ,eigentlich® alsbald nach Eintritt des Hirntodes
gestellt wird (und als quasi-passive Sterbehilfe weiterhin abgestellt werden diirf-
wiire das Vorsehen zur Organtransplantation, das Warten auf einen geeigneten
anempfinger zunichst einmal eine Mafinahme zur Lebensverlingerung! Oder
ers: Die Einwilligung in eine spitere Organtransplantation als ,Hirntoter* wire
t nur eine Disposition iiber das eigene Leben, ein Tétungsverlangen, sondern
deutete gleichzeitig die einzige Méglichkeit einer (wenn auch nur kurzen) Lebens-
ldngerung . Die Verweigerung der Zustimmung der Angehérigen zur Organ-
tnahme, die unter Umstinden auch bei Ablehnung des Hirntodkriteriums genii-
n soll *, wiirde damit eine Lebensverkiirzung, also eine Art Sterbehilfe bedeuten
manche ein unauflgsbares Dilemma.

sttler, ZRP 1997, 747.

unck, MedR 1992, 182; siehe auch Dencker, NStZ 1992, 311 ff. (dazu Joerden, NStZ 1993, 268 f.);
hining, NJW 1968, 189,

30 auch der Antrag der Abgeordneten Wodarg, Diubler-Gmelin u.a. zu Kriterien fiir die Spende,
Entnahme und Ubertragung von menschlichen Organen, BT-DrS 13/4114, S. 4.

8T.DrS 13/8025.

10fling, MedR 1996, 8.

O Siehe Lang, ZRP 1995, 461; Rixen, ZRP 1995, 465 f.; Hofling, MedR 1996, 8.
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IIl. Fazrt

Betrachtet man den Bereich der Sterbehilfe zusammenfassend, fallt auf, dafl de lege
lata ein ,erstaunlicher Grundkonsens“ ' dahingehend besteht, was bestraft werden
soll und was nicht. Deutlich auseinander fallen erst die Begriindungen, die hiufig
wenig mit sonstiger juristisch-dogmatischer Argumentation zu tun haben #*. Es
wird auf allen Wegen versucht, Begriindungen fiir das schwer erzielbare, aber ge-
wiinschte Ergebnis zu finden. Unser Versuch, die akzeptierten Lésungen durch en-
gere Bindung an die allgemeine Dogmatik zu erreichen, hat demzufolge auch insbe-
sondere bei der passiven und quasi-passiven Sterbehilfe zu wenig befriedigenden
Resultaten gefiihrt. Es zeigt sich an allen Ecken und Enden, dafl der kaum hinter-
fragte Ansatz, von der Unantastbarkeit, von der Heiligkeit des Lebens auszugehen
und doch Sterbehilfe beschrinkt zuzulassen, nicht stimmig gelingen kann. Die nicht
zuletzt aus der katholischen Morallehre {ibernommene Doktrin der Heiligkeit des
Lebens ist, will man ehrlich sein, im Bereich der Sterbehilfe nicht aufrechtzuer-
halten.

Wir tun es bekanntermafien auch nicht mehr auf der ,anderen Seite“, dem Beginn des Lebens:

Zwischen Zellverschmelzung und Nidation gibt das Embryonenschutzgesetz dem Leben nur
Schutz vor verschiedenen Experimenten, ,Abtretben® (RU 486) ist unbeschrinkt gestattet.

Die ersten drei Monate ist die Schwangerschaftsunterbrechung zwar mit Hiirden versehen,
aber ,eigentlich” - gleichgiiltig, was BVerfG und Gesetzgeber dagegen wortreich vorbringen
- doch erlaubt. Ber Abtreibung bis zur 22. Schwangerschaftswoc%xe bleibt die Schwangere
noch straflos (§ 218a IV StGB). Im Falle von Lebens- und selbst nur von Gesundhextsge%ahr
fiir die Mutter muf} ein Fétus sogar noch bis zur Geburt weichen (§ 218a IT StGB).

Wir werden akzeptieren miissen, dafl auch hinsichtlich des Endes des Lebens nur
ein abgestufter Lebensschutz praktiziert werden kann. Hier sollte die Aufrichtig-
keit dazu fiihren, Vorschriften etwa nach Art des AE-Sterbehilfe zur aktiv-indirek-
ten, passiven und quasi-passiven Sterbehilfe in das Gesetz aufzunehmen. Die Rechts-
unsicherheit vor allem fiir Arzte und die daraus resultierende Vermutung, dafl Me-
diziner ,vorsichtshalber® eher zuviel tun 2%, erfordern dies. Aber auch Verurteilun-
gen von zu weit gehenden Sterbehelfern wegen (versuchten) Totschlages zu blofien
Geldstrafen »* diirften dem Lebensschutz eher abtriglich sein 2. Selbst die aktive
Sterbehilfe, die wir genaugenommen im Rahmen der aktiv-indirekten Sterbehilfe
und der quasi-passiven Sterbehilfe lingst schon praktizieren, ist nur noch verbal ein
Tabu. Hier wiirde Ehrlichkeit durch Gesetzgebung, die eine klare Grenze zieht,
eher einem Dammbruch, einer schleichenden Erosion des Lebensschutzes vorbeu-
gen konnen als die unglaubwiirdige verbale Aufrechterhaltung eines lingst durchlo-
cherten Tabus.

291 Tréndle, ZStW 99 (1987), 30.

292 Vgl. Hoerster, ZRP 1988, 3.

293 Siehe Kutzer, ZRP 1993, 404 ff.; Verrel, JZ 1996, 227; Pelzl, Krit] 27 (1994), 191.

294 Vgl. BGHSt 40, 257 (257).

295 Aﬁnlich Simson in Eser (Hrsg.), Suizid und Euthanasie als sozial- und humanwissenschaftliches
Problem, S. 325.
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