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Justizsenator Dr. Roger Kusch, Hamburg

Tabu Sterbehilfe*

Hat der schwer leidende Mensch das Recht, Gber den Zeit-
punkt seines Lebensendes selbst zu entscheiden? Inwieweit
dirfen Dritte an der Umsetzung des Sterbewillens mitwir-
ken? Die aktuelle Sterbehilfe-Diskussion zeigt, wie sehr sich
die Menschen mit den Problemen des wirdigen, selbst-
bestimmten Sterbens beschaftigen.

l. Einleitung

Neueren Umfragen zufolge befiirworten 73%! bzw. 74%?2 der
Deutschen straffreie Sterbehilfe iiber das geltende Recht hi-
naus. Etwa zwei Drittel aller Klinikarzte, die regelmifSig mit
der Versorgung schwerstkranker Patienten betraut sind, wer-
den mit dem Verlangen nach direkter Lebensbeendigung kon-
frontiert?. Ein solches Verlangen versetzt den Arzt nicht nur in
einen ethischen, sondern auch in einen rechtlichen Konflikt.

Normativer Ansatzpunkt fur die strafrechtliche Beurteilung
der Sterbehilfe ist § 216 StGB. Nach dieser Vorschrift wird
mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren bestraft, wer einen
anderen auf dessen ausdriickliches und ernstliches Verlangen
hin totet. Die Rechtsprechung hat zwar Ausnahmen von
dem in § 216 StGB zum Ausdruck gebrachten Grundsatz des
absoluten strafrechtlichen Lebensschutzes entwickelt?. Diese
Losungsansitze werden jedoch nicht allen Fillen mensch-
lichen Leidens gerecht. Vielfach fithren sie zur rechtlichen
Ungleichbehandlung von Verhaltensweisen, die hinsichtlich
des Leidenszustands der hilfsbediirftigen Betroffenen auf
gleicher Stufe stehen. Im Folgenden wird anhand von drei
Fallgruppen die Unzuldnglichkeit der aktuellen Rechtslage
beleuchtet und ein Regelungsvorschlag unterbreitet. Ange-
sichts der kasuistischen Betrachtung versteht es sich, dass
dieser Beitrag nur Teilaspekte der Problematik erfasst®.

Il. Drei Fallgruppen

Die folgenden drei Fallgruppen beschreiben verschiedene
Leidenszustinde, die zur Ausprigung eines Sterbeverlangens
fuhren kénnen.

1. Weitgehende Lahmungen

Tragische Unfille und schwere Erkrankungen wie Schlag-
anfille oder Multiple Sklerose haben nicht selten zur Folge,
dass ein Unfallbeteiligter oder Kranker ohne jegliche Aus-
sicht auf Besserung weitgehend gelihmt ist. Viele Betroffene
meistern ihr Leben auch nach einem solchen Schicksalsschlag
mit viel Lebensmut und Energie. Mancher Betroffene emp-
findet diesen Zustand aber als unertrigliche Beeintrichti-
gung und verliert dauerhaft jeden Lebenswillen®. Wie geht
die Rechtsordnung mit dem Sterbeverlangen eines solchen
Menschen um?

Ohne jegliche strafrechtliche Konscquenz bleibt die vollkommen selbst-
stindige Umsetzung des Sterbewillens durch den Gelihmten. Der Suizid
ist nach einhelliger Auffassung in Rechtsprechung®und Literatur nicht
strafbar, weil er von den Totungsdelikten bereits tatbestandlich nicht
erfasst wird”.

Allerdings ist der teilgelihmte Patient auf Grund seiner ein-
geschrinkten Bewegungsmoglichkeiten hiufig nicht in der
Lage, sein Totungsverlangen ohne die Hilfe Dritter in die Tat
umzusetzen. Welches strafrechtliche Risiko gehen die Adres-
saten eines Hilfeersuchens ein?

Wegen Tétung auf Verlangen gem. § 216 StGB wird bestraft,
wer den Betroffenen auf dessen Wunsch hin etwa durch das

Setzen einer Kaliumspritze totet. Straflos hingegen ist die
Beihilfe zum Suizid. So verhilt sich - jedenfalls zunichst -
straflos, wer dem Sterbewilligen eine (legal erhiltliche) tod-
lich wirkende Substanz beschafft und so zur Verfiigung stellt,
dass dieser sie selbststindig applizieren kann. Zu begriinden
ist die Straflosigkeit einer solchen Teilnahme mit der Straflo-
sigkeit der Haupttat®.

Gleichwohl setzt sich der Helfer einem erheblichen straf-
rechtlichen Risiko aus. Nach der Rechtsprechung des BGH
kommt eine Bestrafung nach § 323¢ StGB wegen unterlasse-
ner Hilfeleistung” und fiir Garanten, die zur Rettung des
Lebens des Gelihmten verpflichtet sind, eine Bestrafung we-
gen Totung auf Verlangen durch Unterlassen gem. §§ 216,
13 StGB in Betracht!®, Dieser Rechtsprechung zufolge
kommt es, unbeschadet der Beherrschung des Geschehens
durch den Suizidenten im Ausfiihrungsstadium seiner Selbst-
totungshandlung, zu einem ,, Tatherrschaftswechsel“, sobald
der Suizident das Bewusstsein verliert. Dann soll das Eingrei-
fen des Lebensschutzgaranten geboten sein. Denn ab dem
Zeitpunkt der Bewusstlosigkeit avanciere der anwesende
oder hinzutretende Garant zum Herrn tiber Leben und
Tod!!. Eine Pflicht zum Einschreiten, das heif§t zur Einlei-
tung lebensrettender Mafinahmen, setze ein enges Pflichtver-
hiltnis voraus. Eine solche Pflicht konne etwa den Ehepart-
ner oder den behandelnden Arzt treffen!2. Sie entfalle aus-
nahmsweise dann, wenn der Selbsttotungswille des Sterbe-
willigen den Garanten von seiner Fiirsorgepflicht befreie!’.
Speziell fiir die Fille des Untitigbleibens von Arzten im Ver-
haltnis zum sterbewilligen Patienten hat der BGH eine auf
berufsspezifischen Zumutbarkeitserwigungen beruhende
Sonderdogmatik entwickelt'*. Grundsitzlich sei auch der
Arzt als Lebensschutzgarant gehalten, nach Eintritt der Be-
wusstlosigkeit lebensrettende Mafinahmen zu ergreifen. An-
dererseits gebe es keine drztliche Rechtspflicht zur Erhaltung
verloschenden Lebens um jeden Preis. Im Konflikt zwischen
der Verpflichtung zum Lebensschutz einerseits und der Ach-
tung des Selbstbestimmungsrechts des Patienten andererseits
habe der Arzt eine an den Regeln des Rechts und der Stan-
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5 Insbesondere muss die Fallgruppe der entscheidungsunfahigen Patien-
ten auller Betracht bleiben. Es handclt sich hicrbei um eine im Kern
betreuungsrechtliche Problematik, der sich das Bundesjustizministe-
rium (BM]) zuletzt mit dem Referentenentwurf eines 3. Betreuungs-
rechtsinderungsG angenommen hat. Dort hatte sich das BM] fiir eine
weit reichende Autonomie des Patienten ausgesprochen.

6 So etwa in dem Fall, der der Entscheidung BGHSt 46, 279 = NJW
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Rdnr, 69.
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desethik ausgerichtete Entscheidung {iber sein Eingreifen zu
treffen’s. Kommt der Arzt bei Beachtung dieser MafSstibe zu
der Uberzeugung, dass ein Eingreifen nicht geboten ist, so
wird gegen diese eigenverantwortliche Entscheidung im Ein-
zelfall kein Strafvorwurf erhoben.

Wie aber will der Arzt derart komplexe Mafistabe beachten?
Von welchen ,,Zumutbarkeitserwigungen® soll er sich in der
konkreten Konfliktsituation leiten lassen? Die einzelfall-
orientierte Rechtsprechung des BGH lisst Arzte, Eheleute

und andere Lebensschutzgaranten. in einer unzumutbaren
Unklarheit.

2. Vollstéandige Lahmung

Besonders grofie Probleme, sich mit ihrem Schicksal abzufin-
den, konnen Menschen haben, die ohne Aussicht auf Bes-
serung am ganzen Korper gelahmt sind. Welche Antworten
gibt die Rechtsordnung auf das ausdriicklich erklirte Sterbe-
verlangen dieser Menschen?

Straflose Beihilfe ist hier nur in den Fillen denkbar, in denen
der geldhmte Mensch zumindest noch in der Lage ist, etwa
mit einem Strohhalm eine tédliche Substanz aus einem Becher
zu trinken. In diesen Fillen liegt es in der Entscheidungsfrei-
heit des Sterbewilligen, die Substanz durch den Strohhalm
anzusaugen und zu schlucken. Dagegen macht sich wegen
Totung auf Verlangen strafbar, wer dem Gelihmten, der nicht
in der Lage ist, selbststindig durch einen Strohhalm zu trin-
ken, auf dessen ausdriicklichen Wunsch hin einen Becher an
den Mund setzt und ihm die todliche Substanz einflofit.

Die rechtliche Ungleichbehandlung unterschiedlich stark
ausgeprigter Lihmungserkrankungen stofit ,,an die Grenze
sinnvoller Wertung“!® und fiihrt zu dem unertraglichen Er-
gebnis, dass der besonders stark Beeintrachtigte zum Ertra-
gen seines Leidens verdammt ist, wihrend der weniger stark
Gelahmte ohne strafrechtliche Konsequenzen firr die Hel-
fer'” von seinem Schicksal erlost werden kann.

Diese ungereimte Rechtslage geht an den Bedirfnissen der
Betroffenen vorbei. Vor dem Hintergrund der teilweise uner-
traglichen Leiden ist es nicht iiberzeugend, strafrechtlich auf
den technischen Aspekt abzustellen, ob der Becher nach Aus-
wahl, Beschaffung und Beférderung der todlichen Substanz
neben dem Patienten abgestellt wird — dann straflose Beihilfe
zum Suizid — oder ob er zusatzlich zum Mund gefithrt wird,
so dass es sich um eine Tétung auf Verlangen handelt. De
facto vollzieht der Sterbehelfer beim Zum-Mund-Fithren des
Bechers lediglich den aktuell gedufSerten Willen des korper-
lich nicht handlungsfihigen Patienten, wie dieser ihn selbst
vollziehen wiirde. Die dargestellten Unterschiede sind ange-
sichts der Situation, in der sich der Kranke befindet, Nuan-
cen, die nicht tiber das Schicksal seines Helfers und damit
liber sein eigenes entscheiden diirfen.

3. Schmerzen

Zahlreiche kranke Menschen leiden unter Schmerzen, die
- wenn iberhaupt — nur durch den Einsatz hoch dosierter
Schmerzmittel auf ein ertrigliches Maff reduziert werden
konnen. Die Verabreichung einer hohen Schmerzmittel-Dosis
kann lebensverkiirzend oder auch unmittelbar todlich wir-
ken. Der behandelnde Arzt ist hier in einem rechtlichen Kon-
flikt, da seine Garantenstellung nicht nur die Pflicht zur
Lebenserhaltung umfasst, sondern auch die Pflicht zur
Schmerzlinderung. Unterlisst der behandelnde Arzt eine me-
dizinisch mogliche Leidensminderung, kommt eine Strafbar-
keit wegen vorsitzlicher oder fahrlidssiger Korperverletzung
durch Unterlassen in Betracht.

Rechtsprechung und Schrifttum versuchen den Konflikt dadurch zu
losen, dass sie von einer Bestrafung wegen Tétung auf Verlangen abse-
hen, wenn die Beschleunigung des Todes durch einen Arzt auf Grund
einer medizinisch indizierten Medikation zur Linderung von Schmerzen
des Patienten zumindest mit dessen mutmaflicher Einwilligung erfolgt.
Dies gelte jedoch nur, wenn der Arzt die Todesfolge nicht beabsichtige,
sondern sie lediglich als unvermeidbare Nebenfolge in Kauf nehme oder
kraft sicheren Wissens voraussehe!8. Das Recht auf einen Tod in Wiirde
und Schmerzfreiheit gemif dem erkldrten oder mutmaflichen Patien-
tenwillen kénne ein hoherwertiges Rechtsgut sein als die Aussicht, unter
schwersten Schmerzen noch kurzzeitig linger leben zu miissen!®.

Die von Rechtsprechung und Schrifttum befiirwortete Straf-
losstellung ‘einer therapiebedingten Lebensverkiirzung wird
jedoch nicht allen Schmerz leidenden Patienten gerecht. Es
gibt Fille, in denen palliativ-medizinische Bemithungen nicht
zu einer fiir den Patienten subjektiv ertraglichen Schmerzre-
duktion fithren*®. Es wird vertreten, dass etwa 10% der
deutschen Krebspatienten trotz aufwindigster Medikation
keine Linderung ihrer Schmerzen auf ein ertrigliches Mafl
erfahren; dies entspricht in Deutschland etwa 15 000 er-
krankten Personen pro Jahr?!. Welche Moglichkeiten hat der
Arzt, auch diesen Patienten zu helfen, fiir die die rasche
Herbeifiihrung des Todeseintritts notwendige Voraussetzung
fiir die Erlésung von ihren unertriglichen Schmerzen ist?

Straflos ist auch hier die Beihilfe zum Suizid®2. Ferner ist es
dem Arzt gestattet, einem Schmerzpatienten, dem eine ge-
wisse Dosis Morphium zur Verringerung seiner Schmerzen
nicht mehr hilft, eine hohere Dosis zu verabreichen, selbst
wenn er sicher weifd, dass diese binnen kiirzester Zeit zum
Tode fiihrt. In diesem Fall entgeht der Arzt einer Bestrafung,
wenn er unwiderlegbar vortrigt, dass das Hauptmotiv seines
Handelns die Schmerzlinderung gewesen sei. Dagegen begeht
der Arzt eine strafbare Totung auf Verlangen, wenn er dem
Patienten eine todliche Kaliumspritze setzt. In diesem Fall
kann er sich auf Grund der allein todlichen, jedoch nicht
schmerzlindernden Wirkung der Substanz nicht auf das Tat-
motiv der Schmerzlinderung berufen.

Todliche Uberdosis Morphium straflos, tédliche Kalium-
spritze strafbar mit bis zu fiinf Jahren Freiheitsstrafe — das hat
mit rechtsstaatlicher Rationalitit wenig zu tun. Der behan-
delnde Arzt wird in die Liige getrieben, und der Arzt, der die
Leichenschau durchfihrt, gleich mit, wenn er die hohe Mor-
phiumdosierung aufler Acht lasst und im Obduktionsbericht
als Todesursache nur die Grunderkrankung nennt, um seinen
Kollegen nicht ,,ans Messer* der Staatsanwaltschaft zu liefern.

lll. Gesetzesvorschlag
1. Neueinfiihrung eines § 217 StGB

Dieser schwer vermittelbaren Rechtslage trete ich mit einem
Regelungsvorschlag entgegen:

§ 217 StGB (Sterbehilfe). (1) Der Tatbestand des § 216 ist nicht ver-
wirklicht, wenn

1. die Tétung durch einen Arzt erfolgt und die Beendigung schwerster,
vom Betroffenen nicht zu ertragender Leiden zum Ziel hat, welche nicht

15 BGHSt 32,367 (373,379 f.) = NJW 1984, 2639.

16 Tréndle/Fischer, StGB, 53. Aufl. (2006), § 216 Rdnr. 4a.

17 Dies gilt freilich vorbehaltlich der o. unter I 1 dargestellten BGH-
Rechtsprechung,

18 BGHSt42,301(305) = NJW 1997, 807; Merkel,]Z 1996, 1147; Schnei-
der, in: MiinchKomm-$tGB (o. FufSn. 4), Vorb. §§ 211 ff. Rdnr. 95.

19 BGHSt 42,301 (305) = NJW 1997, 807; BGHSt 46, 279 (285) = NJW
2001, 1802.

20 Kutzer, MedR 2001, 78; Czerner, Das Euthanasie-Tabu, 2004, S. 21.

21 Cgzerner (o. Fufdn. 20), S. 21; Maisch (0. Fu8n. 3), S. 237.

22 Allerdings riskiert der Arzt im Einzelfall eine Bestrafung wegen Tétung
durch Unterlassen, wenn er nach dem Bewusstseinsverlust des Patien-
ten keine Rettungsmafinahmen ergreift (s. dazu 0. 11 1).
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durch andere Mafinahmen behoben oder auf ein fiir den Betroffenen
ertriagliches Maf$ gelindert werden kénnen,

2. der Betroffene zum Zeitpunkt des Verlangens das 18. Lebensjahr
vollendet hat,

3. der Arzt im Rahmen eines dem wesentlichen Inhalt nach schriftlich
niederzulegenden Beratungsgesprichs zu der Uberzeugung gelangt ist,
dass der Betroffene sein Verlangen freiwillig gedufSert und das Wesen
und die Tragweite seiner Entscheidung erfasst hat und

4, das Verlangen notariell beurkundet worden ist.

{2} Eime Phicht zar Abwendung des Todescintrites bestelit im Falle des
Absatzes 1 weder fiir den Arzt noch fiir Dritte.

2. Begriindung

a) Tatbestandsausschluss. Zulassig ist die Gewihrung von
Sterbehilfe allein durch Arzte, deren Fachkompetenz fiir ei-
nen moglichst kontrollierten, schmerzfreien Verlauf unver-
zichtbar ist. Das Ergebnis der Straflosigkeit des handelnden
Arztes wird mit Hilfe eines Tatbestandsausschlusses erzielt,
wie er aus § 218a 1 StGB bekannt ist. Die Konzeption in
§ 218a StGB ist zwar insoweit umstritten, als sie sich einer
Einordnung in die ,klassischen® Kategorien des Strafrechts
entzieht?3. Fiir die Konstruktion spricht aber, dass sie zutref-
fend zum Ausdruck bringt, dass das Gesetz im Grundsatz
das Leben schiitzt und von diesem Grundsatz nur unter
engen Voraussetzungen eine Ausnahme zuldsst?4.

b) Krankheitszustand. § 217 StGB-E knuipft nach dem Vor-
bild anderer Regelungsansitze (so des ,Alternativentwurfs
Sterbehilfe* von 1986)?° an einen Zustand an, der dem
Patienten ein Weiterleben nur noch als Verlingerung seiner
Qualen erscheinen lassen muss. Die Ankniipfung an uner-
tragliche Leiden des Betroffenen entspricht keinem rein ob-
jektiven MafSstab, vielmehr ist das (aus medizinischer Sicht
nachvollziehbare) Empfinden des Patienten entscheidend.
Der Entscheidung des Patienten unterliegen auch die ,ande-
ren Mafinahmen®, weil auch sie wie jede drztliche Behand-
lung der Einwilligung bediirfen. Lehnt der Patient beispiels-
weise eine objektiv mogliche medikamentdse Linderung sei-
ner Schmerzen ab, weil sie zugleich zu einer weitgehenden
Bewusstseinstriibung fithren wiirde, sind die Voraussetzun-
gen des § 217 I Nr. 1 StGB-E ebenso erfiillt, wie wenn eine
Linderung der Schmerzen objektiv nicht moglich ist.

c) Alter. Inwieweit Jugendliche ein ausdriickliches und ernst-
liches Verlangen i. S. von § 216 StGB aufSern konnen, ist um-
stritten?®. Eine unscharfe Grenzziehung hinsichtlich des Per-
sonenkreises muss jedenfalls im Bereich der Sterbehilfe so weit
als moglich vermieden werden. Deshalb gesteht § 217 StGB-E
die autonome Entscheidung iber die Inanspruchnahme von
Sterbehilfe erst dem Volljihrigen zu. Uber das Erfiillen des
Alterskriteriums hinaus muss der Betroffene, wie sich aus
Absatz 1 Nr. 3 ergibt, nach der Uberzeugung des Arztes in der
Lage sein, Wesen und Tragweite seiner Entscheidung voll zu
erfassen. Dazu hat sich der Arzt wihrend des Beratungsge-
sprachs der Entscheidungsfihigkeit des Patienten zu ver-
sichern.

d) Beratungsgesprich, Bewusstseinszustand. Wesentlicher
Inhalt des Beratungsgesprichs ist, dass der Arzt mit dem
Betroffenen dessen Krankheitszustand bespricht, um ihm die
medizinische Diagnose und die sich daraus ergebenden Aus-
sichten darzulegen und eingehend zu erliutern. Das Ge-
sprich soll insbesondere dazu dienen, dem Betroffenen még-
liche Chancen auf ein fiir ihn akzeptables Weiterleben auf-
zuzeigen. Um sich von der Freiwilligkeit des Verlangens zu
iiberzeugen, hat sich der Arzt die Griinde fiir das Verlangen
des Patienten darlegen zu lassen. Weiter muss der Arzt den
Ablauf und die Folgen des gewiinschten Titigwerdens erliu-
tern, um sicherzugehen, dass den Wiinschen des Patienten

Rechnung getragen wird, und um sich dessen endgiiltiger
Entschlossenheit zu versichern. Die wesentlichen Inhalte des
Gesprichs sind schriftlich festzuhalten.

e) Notarielle Form. Die notarielle Beurkundung des Sterbe-
verlangens verdeutlicht dem Patienten die gravierende Reich-
weite und Ernsthaftigkeit seines Anliegens. Die Einbindung
des Notars sorgt zugleich fiir eine weitere Kontrollinstanz in
Hinblick auf die Ernstlichkeit und Freiwilligkeit des Verlan-
gens sowie hinsichtlich der Fihigkeit des Patienten, Wesen
und Tragweite seiner Entscheidung voilumfingiich zu erfas-
sen. Nach § 11 BeurkG muss der Notar priifen, ob Zweifel
an der Geschiftsfihigkeit des Beteiligten bestehen. Ist dies
der Fall, muss der Notar angesichts der Bedeutung der Ent-
scheidung die Beurkundung ablehnen?”.

Sowohl das arztliche Beratungsgesprich als auch der Akt der
notariellen Beurkundung treten etwaigen Versuchen Dritter,
Druck auf schwer kranke Angehorige auszuiiben und sich in
die hochstpersonliche, autonome Entscheidung tiber das
Weiterleben einzumischen, wirksam entgegen, jedenfalls viel
wirksamer als das geltende Recht.

f) Straflosigkeit auch der weiteren beteiligten Personen. Ab-
satz 2 hat klarstellende Bedeutung. Wegen der Tatbestands-
losigkeit der Sterbehilfe gem. § 217 I StGB-E existiert keine
teilnahmefihige Haupttat. Dass der Arzt oder anwesende
Dritte — namentlich Angehorige, Pflegepersonal — nicht wegen
Totung durch Unterlassen strafbar sein konnen, wenn der
Patient das Bewusstsein verloren hat, ergibt sich aus der Re-
gelungslogik: Ist das vorangegangene Titigwerden straflos,
so muss diese Wertung auch fiir die Folgezeit gelten. Mit Blick
auf die oben dargestellte Rechtsprechung zum ,,Umschlagen®
der straflosen Beihilfe in eine strafbare Totung durch Unter-
lassen erscheint es gleichwohl angezeigt, in Absatz 2 fest-
zustellen, dass eine Garantenpflicht zur Abwendung des To-
deseintritts nicht besteht. Weiter stellt Absatz 2 klar, dass den
Beteiligten keine Strafbarkeit aus § 323¢ StGB droht.

Zur Rechtsprechung betreffend die Beihilfe zum Suizid und anschlie-
lende Taterschaft durch Unterlassen verhalt sich § 217 StGB-E wie folgt:
Eine Strafbarkeit kommt nach neuer Rechtslage jedenfalls dann nicht in
Betracht, wenn alle Voraussetzungen des § 217 StGB-E erfiillt sind, der
Arzt es jedoch dem Patienten iiberlasst, den Totungsvorgang selbst in die
Hand zu nehmen. Hier kann a fortiori geschlossen werden, dass eine
Strafbarkeit allseits ausscheidet. Damit sind Patient und Helfer der ver-
unsichernden Rechtsprechung des BGH auch dann nicht ausgesetzt,
wenn der Patient durch eigenes Handeln aus dem Leben scheiden mochte.

3. Anwendung des Regelungsvorschlags auf die
Beispielsfille

§ 217 StGB-E stellt einen letzten Ausweg in erster Linie fiir
den Schmerzpatienten (Beispielsfall 3) dar. Dariiber hinaus
sind Fille der bewusst lebensverkiirzenden Schmerzlinderung
von § 217 StGB-F erfasst, soweit der Patient noch selbst in

23 S. etwa Trondle/Fischer (0. Fufln. 16), § 218a Rdnr. 4 m. w. Nachw.

24 Zur Klarstellung: Durch den Tatbestandsausschluss ist der Riickgriff
auf § 212 oder gar § 211 StGB selbstverstindlich verwehrt. Aus der
Situation der Sterbehilfe folgt, dass § 216 StGB (der von der Rspr. seit
jeher als eigenstindiger Tatbestand verstanden wird) ,an sich® ein-
schligig ist, das Merkmal ,, Tétung® auf Verlangen aber nicht erfillt
ist. Damit kann es sich auch nicht um eine Tétung i. S. von § 212, 211
StGB handeln. Erfasst wire - arg. a fortiori — von § 217 StGB-E auch
eine fehlgeschlagene Sterbehilfe (§ 216 11 StGB),

25 Anders der kiirzlich vorgelegte ,, Alternativ-Entwurf Sterbebegleitung®,
der keine entsprechende Regelung vorsieht.

26 Mit Recht zuriickhaltend Schreider, in: MiinchKomm-StGB (o.
Fuf8n. 4), Vorb. § 216 Rdnr. 21; Tréndle/Fischer (0. Fufln. 16), § 216
Rdnr. 9; offen lassend Jihnke, in: LK-StGB, 11. Aufl. (2002), § 216
Rdnr. 7. Zur Tétung emer 16-Jihrigen auf ihr Verlangen BGHSt 19,
135 = NJW 1965, 699.

27 Eine entsprechende Klarstellung des BeurkG sollte erfolgen. § 11 Be-
urkG ist bisher lediglich als Soll-Vorschrift formuliert.
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der Lage ist, in die entsprechende medikamentdse Behand-
lung einzuwilligen. Diese Fille wiren damit der bisherigen
Grauzone enthoben und systematisch korrekt dem Bereich
der Totung auf Verlangen zugeordnet. Zugleich wiirden die
Anforderungen in entsprechenden Fillen verschirft?s.
Schwieriger ist die Beurteilung der Fille 1 und 2. Ob hier das
MafS unertraglicher Qualen erreicht und der Ruckgriff auf
§ 217 StGB-E mithin eroffnet ist, kénnte nur anhand wei-
terer — insbesondere medizinischer — Details beurteilt wer-
den. Grofle Bedeutung fiir die gelihmten Patienten der Fille
1 und 2 hitte § 217 StGB-E aber gleichwohl, weil der Arzt
sich unbefangen und nur am Patientenwohl orientiert in ein
ergebnisoffenes Beratungsgesprich begeben darf und den
Patienten nicht mit der uniberwindlichen Strafnorm des
§ 216 StGB konfrontieren muss.

IV. Schluss

Die Justizministerinnen und Justizminister haben auf ihrer
Herbstkonferenz am 17. 11. 2005 in Berlin beschlossen,
seine Legalisierung der aktiven Sterbehilfe wegen der Unan-
tastbarkeit fremden Lebens, wegen der Gefahr eines Damm-
bruchs beim Lebensschutz und wegen der Sorge vor Miss-
brauch weiterhin mit Entschiedenheit abzulehnen®. Alle Lin-
der mit Ausnahme Hamburgs stimmten dem zu. Jegliche
Diskussion iiber die Inhalte eines hamburgischen Antrags
lehnten sie ab. Manchmal sind Politiker sehr weit weg von
den Menschen. » |

28 Bisher geniigt, wie gesehen, dass der Patient einwilligt und der Arzt
den Tod lediglich als ungewollte Nebenfolge in Kauf nimmt.




