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+Verweise

In Wurde sterben - nur im Ausland?

Justizsenator a.D. Dr. Roger Kusch, Hamburg

Die STERN-Titelgeschichte der Ausgabe Nr. 48 vom 23. 11. 2006 lautete ,,In
Wirde sterben - Zwolf schwer kranke Menschen erzahlen, weshalb sie dafir
ins Ausland fahren miussen. Sie fragen: Warum wird Sterbehilfe in
Deutschland nicht erlaubt?* Die Titelseite zeigte 12 ernste Gesichter, 11 mit
vollem Namen, unter einem Foto stand ,,Ernst B*“. Ich kenne Herrn B aus
gelegentlicher Korrespondenz. Er gehdrt zu jenen bewundernswerten
Menschen, die Sterbehilfe nicht nur fir sich personlich als Erlésung von
ihrem Leid in Anspruch nehmen wollen, sondern fur eine humane
Rechtsordnung in Deutschland kdmpfen - abgeleitet aus dem allgemeinen
Selbstbestimmungsrecht, wie es unser Grundgesetz und die Européische
Menschenrechtskonvention garantieren. Diesen Beitrag widme ich Herrn B.

A. Vorbemerkung

Im September 2005 erdffnete die Schweizer Sterbehilfeorganisation DIGNITAS einen Verein
gleichen Namens in Hannover. Einen Monat spater folgte in einem Beitrag fir das Hamburger
Abendblatt meine Forderung nach Straflosigkeit aktiver Sterbehilfe unter engen
Voraussetzungen®. Seitdem wird in Deutschland wieder lebhaft tiber das Thema Sterbehilfe
diskutiert - ohne dass sich fur Betroffene wie Herrn B irgendetwas verbessert hétte. Denn
Bundesjustizministerin Zypries und alle im Deutschen Bundestag vertretenen Parteien? halten
das geltende Recht fiir angemessen, aktive Sterbehilfe fiir verwerflich und eine Anderung des
Strafgesetzbuches flr obsolet. Dieses Berliner Bollwerk ist auf absehbare Zeit uneinnehmbar.
Umso mehr besteht also Anlass, das geltende Recht unter die Lupe zu nehmen. Vielleicht
bedarf es ja gar keiner Rechtséanderung, um Sterbewilligen wie Herrn B die Fahrt nach Zirich
Zu ersparen.

B. Die Schweiz - das gelobte Sterbeland

DIGNITAS bietet in der Schweiz keine aktive Sterbehilfe, sondern assistierten Suizid: Nach
arztlicher Verschreibung wird dem Sterbewilligen eine todliche Dosis (15g) von Natrium-
Pentobarbital, aufgeldst in Wasser zur Verfugung gestellt. Der Sterbewillige ergreift selbst
das Glas, trinkt es aus, féallt kurze Zeit spater ins Koma und ist 20 bis 30 Minuten spéter tot.
Zur Beweissicherung wird die Phase der Zuflihrung des Mittels durch den Suizidenten per
Video aufgezeichnet. Schweizer werden vom DIGNITAS-Mitarbeiter zu Hause aufgesucht,
Deutschen und anderen Ausléndern steht in Zurich eine kleine Wohnung zur Verfligung. Dass
diese Sterbehilfe in Form assistierten Suizids nicht in Deutschland angeboten werden kann,
hat 3 Griinde:



1. Wie in Deutschland unterfallt auch in der Schweiz Natrium-Pentobarbital dem
Betdubungsmittelgesetz. In der Schweiz aber darf ein Arzt nach Priifung des Einzelfalls
Natrium-Pentobarbital zur Begehung eines Suizids verschreiben, so dass eine todliche Dosis
in Apotheken erworben werden kann. Demgegenuber ist Natrium-Pentobarbital in
Deutschland in der Humanmedizin weder verkehrs- noch verschreibungsfahig und damit gar
nicht erhéltlich. Wirde es aus dem Ausland beschafft (etwa in Mexiko, wohin mittlerweile
Australier reisen, um dort das Veterinar-Natrium-Pentobarbital zu erwerben), wirde sich der
Sterbehglfer hier wegen illegaler Einfuhr und Uberlassens von Betaubungsmitteln strafbar
machen®.
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2. Die Standesrichtlinie fir deutsche Ar;_te verbietet die Beihilfe zum Suizid*. Demgegentiiber
lautet die Richtlinie fur schweizerische Arzte: ,,Die Entscheidung, im Einzelfall Beihilfe zum

Suizid zu leisten, ist als solche zu respektieren.

3. Anders als das schweizerische Bundesgericht wertet der deutsche BGH das suizidal
herbeigefiihrte Koma als ,,Ungliicksfall“¢, der nicht nur eine allgemeine Hilfspflicht auslést,
sondern den Sterbehelfer in die Gefahr bringt, wegen unterlassener Hilfeleistung oder, falls
ihm Garantenstellung” zukommt, gar wegen Totschlags durch Unterlassen bestraft zu
werden®, da er auf Grund vorangegangenen Tuns prinzipiell zur sofortigen Einleitung
lebensrettender MalRinahmen verpflichtet ist. Zwar geht die Entscheidung BGHSt 46, 279, 290
davon aus, dass nach Einnahme von Natrium-Pentobarbital mit Koma-Eintritt keine
Rettungsmaglichkeit mehr besteht. Generalisieren lasst sich diese Aussage aber nicht. Denn
der BGH hat sich keine eigene, durch Sachverstdndigengutachten gestutzte Meinung gebildet,
sondern lediglich die entsprechende Feststellung des LG unbeanstandet gelassen.

C. Julius Hackethal - der Sterbehilfe-Pionier

Vor 20 Jahren richtete sich das Interesse der deutschen Offentlichkeit weniger auf die
Schweiz als auf den Chirurgen Prof. Dr. Julius Hackethal (6. 11. 1921-17. 10. 1997). Er
kampfte gegen ,, Arztefithrer*, , Kirchenfirsten* und ,,Medizin-Ingenieure in
Krankenhausfabriken®, gegen das BVerfG und ,,die Schulmedizin“ sowie gegen seinen
ehemaligen Mitstreiter in Sachen Sterbehilfe Hans-Henning Atrott, den damaligen
Présidenten der Deutschen Gesellschaft fir Humanes Sterben (DGHS). Man mag das
vielféltige, oftmals unangemessen polemische Wirken von Hackethal bewerten wie man will -
um humanes Sterben in Deutschland hat er sich bleibende Verdienste erworben, weil er fir
Selbstbestimmung am Lebensende nicht nur mit klugen Argumenten eintrat, sondern auch
den Mut zur Tat hatte:

I. Zyankali fir Hermy Eckert

Die ehemalige Postangestellte Hermy Eckert war 69 Jahre alt, als sie im September 1983
erstmals die Praxis von Prof. Hackethal aufsuchte. Sie hatte eine 6jéhrige Krebstherapie mit
zahlreichen Operationen und Bestrahlungen hinter sich und litt unter unertraglichen
Schmerzen sowie unter ihrem Gesicht, das durch die Operationen véllig entstellt war®. Im
Februar 1984 verbrachte sie 4 Wochen stationér in der Privatklinik von Prof. Hackethal. An
ihrem schon langer gedulRerten Sterbewunsch hielt sie auch in dieser Zeit fest. Am 17. 4. 1984
bekam Hackethal von DGHS-Prasident Atrott 50 g Zyankali. Am Mittag des 18. 4. wurde ein



Gespréach von Hackethal mit Frau Eckert aufgezeichnet, das im ZDF 2 Tage spater
ausgestrahlt wurde. Am Abend des 18. 4. Ubergab Hackethal 4 g Zyankali einem Bekannten
von Frau Eckert, der einen Becher mit dem in Wasser aufgeltsten Gift an ihr Bett stellte.
Gegen 21 Uhr trank Hermy Eckert den Becher aus und war kurze Zeit spéter tot.

Die StA klagte Hackethal wegen Totung auf Verlangen an'?, das LG Traunstein lehnte mit
Beschluss vom 22. 12. 1986 die Er6ffnung des Hauptverfahrens ab. Das OLG Miinchen
bestatigte diese Entscheidung mit Beschluss vom 31. 7. 1987 Hackethal habe straflose
Beihilfe zur Selbsttétung geleistet, da nicht er, sondern alleine Hermy Eckert das zum Tode
fiihrende Geschehen beherrscht habe. Bemiihungen der Arztekammer, ihm die Approbation
zu entziehen, hatten keinen Erfolg.

I1. Dinah Friedmann und der ,,doppelte Erlésungstropf*

Im Marz 1987 schickte die 27jahirge Dinah Friedmann aus Karlsruhe ein Tonband an
Hackethal, auf dem sie schilderte, 4 Jahre zuvor als Beifahrerin einen Autounfall erlitten und
sich dabei den 5. und 6. Halswirbel gebrochen zu haben. Seither sei sie querschnittgelahmt,
bis auf Kopf und Mund bewegungsunfahig. Sie leide unter standigen qualvollen Schmerzen
und habe nur noch einen einzigen Wunsch: so schnell wie mdglich aus dem Leben zu
scheiden. Hackethal erklarte seine Bereitschaft, sie an einen - von ihm so genannten -
»doppelten Erlésungstropf” zu hdngen: Aus dessen erster Kammer sollte eine
Traubenzuckerldsung intravends appliziert werden. In der zweiten Kammer sollte sich eine
todlich wirkende Narkoseldsung befinden. Frau Friedmann sollte die Mdglichkeit haben, mit
der Zunge die Flussigkeitszufuhr von der ersten in die zweite Kammer umzustellen.

Aus Sorge, diese erneute Suizid-Beihilfe kdnne fir Hackethal zum Entzug der Approbation
fuhren, schickte sein Rechtsanwalt am 29 5. 1987 einen Brief an die StA Karlsruhe, in dem er
die flr den 10. 6. 1987 beabsichtigte - seiner Ansicht nach straflose - Suizid-Beihilfe
ankindigte und, falls die StA Bedenken habe, um eine rechtsmittelféhige ,,vorbeugende
MalRnahme* bat. Diese Malinahme kam wenige Stunden vor der angekindigten Suizid-
Beihilfe, und zwar von der zustéandigen Polizeibehdrde, an die die StA den Brief
weitergeleitet hatte: Verbot der Suizid-Beihilfe, 10000 DM Zwangsgeld bei
Zuwiderhandlung. Hackethal legte hiergegen Widerspruch beim Oberbirgermeister von
Karlsruhe ein und erhob gleichzeitig Verfassungsbeschwerde. Der Widerspruch wurde
zurilickgewiesen, die dagegen erhobene Klage vom VG Karlsruhe am 11. 12. 1987
abgewiesen2. Schon zuvor, am 23. 7. 1987, hatte das BVerfG die Verfassungsbeschwerde als
unzuldssig
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verworfen2. Ende Dezember 1987, 2 Tage nach Zustellung der ablehnenden
Verwaltungsgerichtsentscheidung, nahm sich Dinah Friedmann mit Zyankali das Leben.

I11. Zyankali oder Erlésungstropf - Vorbild fir heute?

Der assistierte Suizid von Hermy Eckert und der Erlésungstropf haben sich als
Sterbehilfemethode nicht durchgesetzt, aus ganz unterschiedlichen Griinden.

1. Zyankali



Nach oraler Einnahme von Zyankali tritt der Tod zwar ,,blitzartig“ ein, aber unter
krampfahnlichen Zuckungen und Atemlahmung“%. Hackethal selbst warnte - allerdings erst
Ende 1986, also 2% Jahre nach dem Tod von Hermy Eckert - vor dem Sterbemittel Zyankali.
Dass er im Jahr 1988 den Beschluss des OLG Miinchen als ,, Traumurteil“ feierte und
hinzuflgte: ,,Es hat sich alles gelohnt ... vom OLG Miinchen wurden die Weichen auf das
Rechtsgleis Humane Sterbehilfe umgestellt“t2, war entweder irrefiihrend oder ein Irrtum. Er
wusste damals langst, dass Zyankali - und eben darauf bezog sich das ,, Traumurteil” - Qualen
verursacht und deshalb ein ungeeignetes Sterbemittel ist.

2. Der ,,doppelte Erlésungstropf*

Demgegeniiber bietet der ,,doppelte Erlésungstropf* die denkbar angenehmste Form eines
Suizids: einschlafen, d.h. ins Koma fallen und dann bewusstlos sterben. Dass sich auch diese
Form des assistierten Suizids in Deutschland nicht durchgesetzt hat, beruht auf zwei
juristischen Grinden.

a) Der Mut, den Hackethal noch bei Hermy Eckert hatte, war bei Dinah Friedmann dem
Wunsch nach staatlichem Persilschein gewichen. Hackethal wollte vor der Tat deren
Straflosigkeit von StA, VG oder BVerfG bescheinigt bekommen - ein skurriles Unterfangen,
auf das sich die 3 involvierten Justizorgane gar nicht einlassen konnten, denn beim Einsatz
des ,,doppelten Erlosungstropfs* fehlte der strafrechtlichen Prognose ex ante ein
Tatsachenelement, das fir die Subsumtion ex post wesentlich war: die nicht prognostizierbare
Zeitspanne zwischen Umlegen des Schalters, Eintritt des Komas und Eintritt des Todes.

b) Die geplante Tropfinfusion eines Uiberdosierten Narkosemittels barg die Gefahr eines so
langen Zeitraums zwischen Koma und Tod, dass nach der oben erwahnten Rechtsprechung*’
sowohl flr den assistierenden Arzt als auch fiir weitere Anwesende eine Strafbarkeit wegen
Unterlassener Hilfeleistung oder gar Totschlags durch Unterlassen nicht vollig fern liegend
waren. Der von Hackethal erwinschte Persilschein fur seinen ,,doppelten Erlosungstropf*
waére 1987 an juristischen Klippen gescheitert, von denen sich die Rechtsprechung bis heute
nicht verabschiedet hat®.

D. Straflose Suizid-Assistenz mit Hilfe eines
Injektionsautomaten?

Mag Hackethal sich bei Hermy Eckert medizinisch und bei Dinah Friedmann juristisch geirrt
haben, er kdmpfte fur das richtige Ziel: Selbstbestimmung bis zur letzten Stunde des eigenen
Lebens. Auf der Suche nach einer Suizid-Methode, die in Deutschland nach dem Vorbild der
Schweiz ein zuverlassiges, qualfreies Sterben ermdglicht und die Irrtimer Hackethals
vermeidet, bietet sich folgende Fallgestalt an:

Sterbehelfer H ist pensionierter Arzt, der grol3e Erfahrung mit Venenkathetern hat. Er kommt
ans Bett des bewusstseinsklaren, schwer unter einer unheilbaren Krankheit leidenden S, der
sterben will. H fragt S, ob er einen Venenkatheter legen soll. S bejaht. Nachdem der
Venenkatheter gelegt ist, fragt H, ob er den Injektionsautomaten® an den Katheter
anschliel3en soll. S bejaht. Nun erklart H, dass der Automat noch nicht betriebsbereit sei. Zur
Funktionskontrolle bittet er S, den groRen roten Ausldsetaster zu driicken, den H in die Hand
des S gelegt hat. S driickt und das Aufleuchten einer Lampe zeigt, dass der Taster funktioniert.
Nun erklart H, dass das Gerat, wenn er es betriebsbereit geschaltet hat, nach Driicken des
Tasters selbsttatig zwei Flussigkeiten injizieren wird, die zum Tod durch Herzstillstand



fihren. H fragt, ob er das Gerat betriebsbereit schalten soll. S bejaht. Alternative 1: S driickt
den Taster und ist nach wenigen Sekunden tot. Alternative 2: S zgert langere Zeit und erklart
sodann, doch noch weiterleben zu wollen. Entsprechend seiner Bitte entfernt H den Katheter.

Hat sich H strafbar gemacht?

I. Strafbarkeit nach 8§ 212, 216 StGB durch Tun

Bei Alternative 1 ist die zum Tod flihrende Handlung das Driicken des roten Tasters. H hat
keine Tatherrschaft. Er schafft zwar die Voraussetzung fir den tédlichen Verlauf,
insbesondere dadurch, dass er das Gerét betriebsbereit schaltet, danach aber nimmt er keinen
Einfluss mehr auf das weitere Geschehen®’. Die Tatherrschaft liegt allein bei S, der, wie
Alternative 2 zeigt, nach Einschalten der Betriebsbereitschaft immer noch volle Autonomie
hat, weiterzuleben?. Strafrechtlich ist das Betriebsbereit-Schalten
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nicht anders zu beurteilen als das Bereitstellen eines Zyankali-Bechers. Eine Strafbarkeit des
H nach 88 212, 216 StGB durch Tun kommt nicht in Betracht.

I1. Strafbarkeil nach 88 323c, 212, 216 StGB durch Unterlassen

Nach der Rechtsprechung, die im suizidal herbeigefiihrten Koma einen ,,Ungliicksfall“ sieht?,
konnte sich H - als Garant durch vorangegangenes Tun® - nach § 323c oder §§ 212, 216
StGB durch Unterlassen strafbar gemacht haben, da er den tédlichen Verlauf nach Driicken
des Tasters nicht unterbrochen hat. Der Automat pumpt nach Driicken des Tasters
automatisch zwei Flissigkeiten nacheinander binnen weniger Sekunden in den
Venenkatheter. Die erste Flussigkeit ist ein tiberdosiertes Narkotikum, die allein schon den
Tod herbeiftihren kann. Selbst wenn sie aber nur zum Koma fuhren sollte, tritt nach Injektion
der zweiten Flissigkeit der Tod binnen weniger Sekunden ein. In jedem Fall ist die
Zeitspanne zwischen Driicken des Tasters und Eintritt des Todes fur
Reanimationsmalinahmen zu kurz. Mangels Hilfsmoglichkeit scheidet eine
Unterlassungsstrafbarkeit des H aus.

H weil, dass eine Rettung des S nach Driicken des Tasters nicht mehr mdglich ist. Kénnte das
zu einer Vorverlagerung der Hilfspflicht fuhren, so dass H den Taster vor dem Ausldsen
wieder an sich nehmen muss oder dem S erst gar nicht in die Hand geben darf? Ware das
Uberlassen des Tasters an S eine nach § 323c StGB strafbare Unterlassene Hilfeleistung, dann
waére nicht erst die korperliche Lebensgefahr des Suizidenten, insbesondere das Koma als
»unglucksfall* zu werten, sondern bereits sein psychischer Zustand, nd&mlich der ernsthafte
Sterbewille. Eine solch extensive Auslegung des § 323c StGB wird in Rechtsprechung und
Lehre nicht vertreten?. Sie wére auch unvereinbar mit der in Deutschland einmiitig bejahten
Straflosigkeit der Suizid-Beihilfe.

I11. Strafbarkeit nach §8 223, 223a StGB
Nach der Rechtsprechung des BGH ist das Einstechen des Katheters in die Vene des S eine

tatbestandliche Korperverletzung. Auf Grund der Einwilligung des S ist H aber nicht strafbar -
es sei denn, die Einwilligung ist rechtlich unbeachtlich.



IV. Die guten Sitten des § 228 StGB

Nach § 228 StGB? hat die Einwilligung des S keine rechtfertigende Wirkung, wenn die Tat
des H (Einstechen des Katheters in die Vene des S) gegen die guten Sitten verstoRt. Strittig
ist, ob bei der Beurteilung des Sittenverstof3es nur die Tat oder auch der mit ihr verfolgte
Zweck Berlcksichtigung findet. Der 3. Strafsenat des BGH hat in seinem Urteil vom 11. 12.
2003 diese Frage ausdriicklich offen gelassen®’. Halt man - wie vereinzelt vertreten wird® -
den Zweck der Tat fur irrelevant, dann bezieht sich das Sittenwidrigkeitsurteil auf den blofRen
Stich in die Vene. Dass dieser Stich sittlich neutral ist, versteht sich von selbst: Taglich
geschieht Derartiges hunderttausendfach in Arztpraxen und Krankenh&usern mit Einwilligung
des Patienten und folglich straflos. Auch die Vornahme durch H als pensionierten Arzt stellt
keine Besonderheit dar angesichts der gangigen, von den Patienten stets akzeptierten
Blutentnahme durch Krankenschwestern und andere Nicht-Arzte.

1. Geringfugigkeit der Verletzung

Die Rechtsprechung hélt neben dar Tat auch den mit ihr verfolgten Zweck fur sittlich
relevant??, macht aber eine Ausnahme bei geringfiigigen Kérperverletzungen. So verneinte
der 4. Strafsenat des BGH in einer Entscheidung aus dem Jahre 1991 die Sittenwidrigkeit
einer Korperverletzung trotz des verwerflichen Zwecks (vorgetduschte Geiselnahme) wegen
der Geringfiigigkeit der Verletzungen®. Der 3. Strafsenat stellte in seinem Urteil vom 11. 12.
2003% auf das Gewicht des tatbestandlichen Rechtsgutsangriffs ab, namentlich auf den
Umfang der vom Opfer hingenommenen kérperlichen Misshandlung oder
Gesundheitsschadigung und auf den Grad der damit verbundenen weiteren Leibes- oder
Lebensgefahr. Der 2. Strafsenat hat sich dieser Auffassung in seinem Urteil vom 26. 5. 2004%
angeschlossen. Fir das Sittenwidrigkeitsurteil i.S.d. 8 228 StGB komme es grundsatzlich auf
Art und Gewicht des Korperverletzungserfolgs und den Grad der Lebensgefahr an, weil
generalpréaventiv-firsorgliche Eingriffe des Staates in die Dispositionsbefugnis des
Rechtsgutsinhabers nur im Bereich gravierender Verletzungen zu legitimieren seien®,

Das Einstechen eines Katheters in die Vene lege artis verursacht regelméafig einen sehr
kurzen, schwachen Schmerz, manche Patienten spuren Uberhaupt nichts. Solange keine
Flussigkeit injiziert wird, ist das Einstechen des Katheters in die Vene an der unteren Grenze
des durch
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8§ 223 StGB geschitzten Rechtsguts der korperlichen Unversehrtheit. Nimmt man die vom
BGH genannte ,,weitere Leibes- oder Lebensgefahr hinzu, dann ist die Tat des H als
bagatellhaft zu werten, denn weder vom Einstich noch von dem in die Vene hineinragenden
Katheter geht irgendeine korperliche Gefahr aus. Wegen Geringfiigigkeit der
Kaorperverletzung verstoRt die Einwilligung des S nicht gegen die guten Sitten. Die Tat des H
ist gerechtfertigt.

Dieses Ergebnis wird durch das Urteil des 3. Strafsenats an anderer Stelle bestatigt®. Der
Angeklagte hatte einem Freund auf dessen Bitte Heroin intravends injiziert, das zum Tode des
Freundes flihrte. Der BGH stellt fest, selbst beim Verabreichen harter Drogen verstoRe die
Einwilligung in die daraus entstehende Gesundheitsschadigung nicht generell gegen die guten
Sitten i.S.d. § 228 StGB. Bei der Frage, wann die Grenze moralischer Verwerflichkeit



uberschritten sei, stellt der BGH ausschliellich auf die Rauschgiftwirkung im Korper ab. Die
Einnahmeform - Stich in die VVene des Freundes - wird vom BGH mit keinem Wort erortert.

2. Der Kern der guten Sitten

So eindeutig die BGH-Rechtsprechung zur ,,Geringfligigkeit* eine Strafbarkeit des H
ausschlief3t, so problematisch ist die BGH-Rechtsprechung dort, wo sie sich konkret mit
Suizidfallen befasst. Fur den Grolien Senat flr Strafsachen stand es noch im Jahr 1954 auRer
Frage, dass das Sittengesetz jeden Selbstmord ,,streng* missbillige. Der Selbstmorder sei nicht
befugt, aus eigenem Willensentschluss iiber sein Leben zu verfigen®. Noch im Jahre 2001
meinte der 5. Strafsenat des BGH, die Rechtsordnung werte den Suizid als rechtswidrig®’. Die
Rechtsordnung missbillige grundsatzlich die Mitwirkung eines anderen am Freitod eines
Menschen®. Diese AuRerungen betrafen allerdings nicht § 228 StGB, sondern die Frage, ob
ein im Zusammenhang mit Sterbehilfe begangener Verstol3 gegen das Betdubungsmittelgesetz
unter den Gesichtspunkten des § 34 StGB gerechtfertigt oder unter den Aspekten des § 35
entschuldigt sein kdnne, was der BGH verneinte.

Bei der Auslegung des § 228 StGB halt der 3. Strafsenat den Begriff der guten Sitten fur
konturenlos“*. Werde er als strafbegriindendes Element in das Strafrecht integriert, gerate er
in Konflikt mit dem grundgesetzlichen Bestimmtheitsgebot und misse deshalb ,,auf seinen
Kern beschrénkt werden ... Dies bedeutet, dass ein Verstol3 der Kdperverletzungstat gegen
die guten Sitten nur angenommen werden kann, wenn sie nach allgemein giltigen
moralischen Mal3stében, die vernunftigerweise nicht in Frage gestellt werden kdnnen, mit
dem eindeutigen Makel der Sittenwidrigkeit behaftet ist. In diesem Sinne ist eine
Kaorperverletzung trotz Einwilligung des Geschadigten nach der allgemein gebrauchten
Umschreibung dann sittenwidrig, wenn sie gegen das Anstandsgefiihl aller billig und gerecht
Denkenden verstoRt. Ein Verstol3 gegen die Wertvorstellungen einzelner gesellschaftlicher
Gruppen oder des mit der Tat befassten Strafgerichts genuigt daher nicht. Lasst sich nach
diesen Mal3staben die Sittenwidrigkeit nicht sicher feststellen, scheidet eine Verurteilung

wegen eines Korperverletzungsdelikts aus““2.

Nach standiger Rechtsprechung des BGH unterféllt der eigenverantwortlich gewollte und
verwirklichte Suizid nicht dem Tatbestand eines Totungsdelikts. Deshalb kann auch nicht
bestraft werden, wer den Suizid eines anderen veranlasst, erméglicht oder fordert*. Diese
Rechtsprechung - der zufolge das Bereitstellen von Zyankali straflos ist - stoRt auf
uneingeschrankte Akzeptanz in Deutschland. Nicht einmal kirchliche Kreise nehmen daran
Anstol3. Die Tat des H kann folglich nicht sittenwidrig sein, weil er Sterbehilfe leistet, sondern
allenfalls deshalb, wie er sie leistet.

Der von H verwendete Injektionsautomat schliefl3t ebenso wie die Einnahme von Natrium-
Pentobarbital die Gefahr eines Fehlschlags aus und erspart dem Sterbewilligen ebenfalls die
Angst vor Qualen. Schliellich gleichen sich die beiden Methoden auch insofern, als sie ein
Sterben in einem Bett ermdglichen, so dass der Kdrper nach Eintritt des Todes kein
unwurdiges Erscheinungsbild gibt. Gegeniiber anderen gangigen Suizid-Methoden in
Deutschland* ist der vor H gewahlte Weg vorzugswiirdig und verstdt damit nicht gegen die
guten Sitten. Angesichts von Meinungsumfragen, denen zufolge drei Viertel aller Deutschen
nicht nur assistierten Suizid, sondern sogar aktive Sterbehilfe befiirworten® wird sich
jedenfalls nicht sicher feststellen lassen, dass die Tat des H gegen das Anstandsgefiihl aller
billig und gerecht Denkenden verstolt.



Da Hilfe zum qualvollen Zyankali-Tod straffrei ist, kann der Hilfe zum qualfreien Suizid kein
darlber hinaus gehender sittlicher Makel anhaften.

3. Das Urteil des schweizerischen Bundesgerichts vom 3. 11. 2006

»Zum Selbstbestimmungsrecht i.S.v. Art. 8 Nr. 1 EMRK gehdrt auch das Recht, uber Art und
Zeitpunkt der Beendigung des eigenen Lebens zu entscheiden; dies zumindest, soweit der
Betroffene in der Lage ist, seinen entsprechenden Willen frei zu bilden und danach zu
handeln“*. Mit dieser Aussage hat das schweizerische Bundesgericht ein Grundrecht auf
Sterbehilfe statuiert. Durch Ableitung aus der EMRK billigt das Gericht Deutschen, die zum
Sterben in die Schweiz reisen, dasselbe Grundrecht zu wie Schweizer Staatsburgern.

Setzt man die Tat des H in Relation zum Recht des S, nach Ziirich zu reisen und dort
Sterbehilfe in Anspruch zu nehmen, dann stellt sich die Frage, ob ein zusatzlicher sittlicher
Makel darin liegen kam, dass H dem S die letzte Reise nach Zdirich erspart.

a) Beim unheilbar Leidenden entwickelt sich das Nachdenken tiber den eigenen Tod in einem
komplexen Prozess, bis irgendwann der Sterbewille unumstoRlich wird. Tiefgreifende
Unsicherheit gegeniliber dem eigenen Ich, grofie Befangenheit gegeniiber den Angehdrigen
und Freunden sowie elementare Angste werden in diesem Prozess maBgeblich sein, z.B. die
Angst vor einem Fehlschlag des Suizids oder vor einem qualvollen Tod. Gemessen an
derartigen fundamentalen Gedanken wird die Organisation einer Reise nach Zirich nicht
besonders ins Gewicht fallen, es sei denn, die eigene Transportféahigkeit wird vom
Sterbewilligen als spezifisches Problem gesehen. Dieses Problem aber kann er 16sen, indem er
so rechtzeitig den Schlussstrich unter sein Leben zieht, dass er sich die Reise in die Schweiz
noch zutraut. Sofern es also fiir den Sterbeentschluss des S einen zeitlichen Unterschied
macht, ob er nach Zirich muss, oder ob ihm in den eigenen vier Wénden
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von H Sterbehilfe geleistet wird, ist es sittlich kein Makel, sondern begrifenswert, wenn H
dem S ermdglicht, die endgultige Suizid-Entscheidung etwas spéater zu fallen.

b) Ein weiteres Argument, die Suizid-Assistenz des H als sittlich vorzugswirdig gegeniber
der Zirich-Reise anzusehen, leitet sich aus der zweiten Handlungsalternative ab. Denn sie ist
im eigenen Schlafzimmer wahrscheinlicher als in Zirich. Schwerkranke begeben sich in der
Regel in Begleitung nach Zurich. Mit den Begleitern ist alles seit langem besprochen und
geplant. Zig mal werden sie den Sterbewilligen gefragt haben, ob er wirklich seinem Leben
ein Ende machen will. Zig mal wird er mit ja geantwortet haben. Nun in Zlrich angekommen,
wird er sich seiner eigenen Ankiindigung verpflichtet fihlen und sich gegeniiber den
Begleitern schdmen, wenn er darum bittet, nun doch wieder gemeinsam nach Deutschland
zuriickzufahren. Diese Hemmschwelle, den geplanten Sterbezeitpunkt in letzter Minute doch
noch zu verschieben, ist fr S in den eigenen vier Wénden geringer als in Zirich.

4. Suizidhilfe als Lebensschutz

Im aktuellen Tétigkeitsbericht der Schweizer Sterbehilfeorganisation DIGNITAS wird auf ein
Phanomen hingewiesen, das auch fur die sittliche Bewertung der Tat des H von Bedeutung
ist: Die meisten DIGNITAS-Mitglieder, welche die Moglichkeit einer Freitodbegleitung
haben abkléren lassen und denen mitgeteilt werden konnte, ein Arzt sei bereit, fir sie das



erforderliche Rezept zu schreiben, lassen dann langere Zeit oder tGberhaupt nichts mehr von
sich horen. ,,Die Gewissheit, dass der ,Notausgang* offen ist, erméglicht es ihnen, von dieser
Mitteilung an trotz ihres Leidens unbeschwerter zu leben und dann in den meisten Fallen
eines natdrlichen Todes zu sterben. In einer Reihe von Fallen trat kurz auf die Mitteilung, das
,griine Licht* eines Arztes liege vor, ein natirlicher Tod ein: Die Spannung, Leben unter
schweren Schmerzen weiterhin aushalten zu mussen oder aber eine risikoreiche Methode fr
einen Freitod wéhlen zu missen, war fur diese Mitglieder weggefallen; sie konnten

loslassen“®>,

Die ,,Gewissheit, dass der Notausgang offen ist“, gilt auch im Verhaltnis von S zu H. Wenn S
sicher weil3, dass H bereit ist, ihn jederzeit mit dem Injektionsautomaten zu besuchen und ihm
einen qualfreien Suizid zu ermdglichen, hilft ihm dieses Wissen, sein Leid langer zu ertragen
und von der Mdglichkeit des Suizids vielleicht Giberhaupt keinen Gebrauch zu machen. Diese
Gewissheit setzt voraus, dass die Rechtsordnung den H nicht durch Strafdrohung hindert, den
Venenkatheter zu legen. Die von H angebotene Sterbehilfe mit dem Injektionsautomaten ist
prinzipiell geeignet, das Leben des S und anderer Sterbewilliger zu verlangern. Deshalb ist sie
meines Erachtens sittlich billigenswert. Jedenfalls aber ist sie frei von einem eigenstandigen
sittlichen Makel.

V. Zusammenfassung und rechtspolitische Hoffnung

Die aktuelle Diskussion in Deutschland tber wirdiges Sterben hat nicht nur bei der aktiven
Sterbehilfe keinen Fortschritt gebracht, sondern auch den Irrtum gestarkt, Hilfe zum
schmerzfreien Suizid sei nur im Ausland straffrei - siehe den eingangs zitierten STERN-Titel.
Zwar ist im Gegensatz zur Schweiz das Bereitstellen von Natrium-Pentobarbital in
Deutschland strafbar. Doch ist die deutsche Rechtslage der schweizerischen so ahnlich, dass
nur zwei Modifikationen des schweizerischen Procedere nétig sind, um auch in Deutschland
Beihilfe zum qualfreien Suizid straflos leisten zu konnen: Erstens kommt in Deutschland der
Schierlingsbecher nicht in Betracht, weil die oral wirksamen Gifte, die in Deutschland
straffrei bereitgestellt werden diirfen, allesamt die Gefahr schmerzhafter Todesqualen bergen.
Zur schmerzfrei todlichen intravendsen Injektion stehen aber Substanzen zur Verfligung,
deren Weitergabe nicht dem Betdubungsmittelgesetz unterfallt und somit erlaubt ist. Zweitens
werden in Deutschland wegen der rigiden drztlichen Standesrichtlinie praktizierende Arzte als
Sterbehelfer kaum in Betracht kommen. Das bedeutet aber keine QualitatseinbufBe, denn das
Fachwissen zum Legen eines Venenkatheters haben auch pensionierte Arzte,
Krankenschwestern und -helfer.

Der zur Selbst-Injektion erforderliche Automat ist fir den Sterbewilligen ebenso einfach zu
bedienen wie das Austrinken des Schierlingsbechers. VVor allem aber weitet der Automat den
Anwendungsbereich des assistierten Suizids so aus, dass die Strafbarkeit aktiver Sterbehilfe
nur noch in extremen Ausnahmeféllen zum Problem wird, dann ndmlich, wenn der
Sterbewillige vollig gelahmt ist und nicht einmal mehr den Lidschlag willentlich steuern
kann. Derjenige aber, der zwar nicht (mehr) in der Lage ist, ein Glas mit Fllssigkeit an den
Mund zu fiihren, wohl aber noch einige Bewegungen ausfiihren kann wie zum Beispiel das
Drehen oder Heben und Senken des Kopfes, kann mit Hilfe eines individuell angepassten
Schalters den Suizid tatherrschaftlich steuern und bedarf deshalb keiner aktiven Sterbehilfe.

Friher sah ich die Aufgabe der Rechtspolitik darin, Gesetze nach den Bedirfnissen eines
humanen Alltags zu gestalten. Beim Thema Sterbehilfe aber ist das Desinteresse der politisch
Verantwortlichen so manifest, dass eine Gesetzesanderung in absehbarer Zeit ausgeschlossen
erscheint. Wirdiges Sterben in Deutschland kann derzeit nur auf der Grundlage unserer



bestehenden Gesetze befordert werden. Mdgen die beiden Kunstfiguren H und S die
Humanitat im realen Deutschland starken!

1Im Aufsatz ,, Tabu Sterbehilfe* (NJW 2006, 261) stellte ich den Entwurf eines § 217 StGB (Sterbehilfe) vor, der
unter bestimmten Voraussetzungen die Anwendung des 8§ 216 StGB (T6tung auf Verlangen) ausschlief3t. Diese
Lockerung des § 216 StGB halte ich nach wie vor de lege ferenda fiir geboten, allerdings ergénzt um eine
Bestimmung, die assistierten Suizid zur Regel und aktive Sterbehilfe zur Ausnahme macht.

2Beij einer mehrstiindigen Bundestagsdebatte am 29. 3. 2007 zum Thema Patientenverfiigung sprachen sich die
Vertreter aller Fraktionen gegen die Zulassung aktiver Sterbehilfe aus, besonders deutlich der CSU-Abg.
Wolfgang Zéller: ,,Wir miissen dem Wunsch nach aktiver Sterbehilfe Einhalt gebieten“. Bei
www.HeimatHamburg.de findet sich unter dem Link ,,Sterbehilfe das 232 Seiten umfassende Plenarprotokoll
mit gelber Markierung derjenigen Passagen, die sich auf Sterbehilfe beziehen.

33. BGHSt 46, 279.

4Grundsétze der Bundesérztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung (Dt. Arztebl. 101, H. 19 [7. 5. 2004], A
1298f.): ,,Die Mitwirkung des Arztes bei der Selbsttétung widerspricht dem &rztlichen Ethos und kann strafbar
sein.*

Vom Senat der Schweiz. Akademie der Medizinischen Wissenschaften genehmigt am 25. 11. 2004.

GroRer Senat fiir Strafsachen, BGHSt 6, 147ff. und seitdem herrschende Rspr. Anders zuvor der 1. Strafseant,
BGHSt 2, 150, 151. Die herrschende Lehre sieht den freiverantwortlichen Suizid nicht als ,,Ungltcksfall®,
MunchKomm-StGB-Schneider 2003, vor § 211 Rn 84 mwN.

Grdl. zur Garantenpflicht bei Suizid BGHSt 2, 150. BGHSt 32, 367, 373 (,,Peterle“-Fall) biirdet dem Ehegatten
oder behandelnden Arzt ohne jegliche Begriindung ,,Garantenpflichten fiir das Leben des Verungliickten auf,
mag der lebensbedrohliche Zustand von diesem auch absichtlich herbeigefiihrt worden sein. Die weitgehend
einhellige Gegenmeinung des Schrifttums bei MiinchKomm-StGB-Schneider (0.Fn 6), Rn 74, s. auch Rn 77. 3
Jahre nach der ,,Peterle“-Entscheidung formulierte der 2. Strafsenat des BGH (NStZ 1988, 127) das obiter
dictum, ,,einem ernsthaften, freiverantwortlich gefassten Selbsttdtungsentschluss eine starkere rechtliche
Bedeutung beizumessen, als dies in dem erwahnten Urt. des 3. Strafsenats (BGHSt 32, 367ff.) geschehen ist.*

830 der 3. Strafsenat im ,,Peterle“-Fall, BGHSt 32, 367, 371. Zust. Herzberg Beteiligung an einer Selbsttétung
oder tédlichen Selbstgefahrdung als Tétungsdelikt (Teil 2), JA 1985, 184.

°In der Autobiografie von Julius Hackethal Der Wahn, der mich begliickt (1995), sind auf S. 749 zwei Fotos von
Hermy Eckert abgebildet. Das eine zeigt sie vor den Gesichtsoperationen, das andere danach.

LAusf. rechtliche Wiirdigung von Herzberg Der Fall Hackethal: Strafbare Tétung auf Verlangen? NJW 1986,
1635.

NJW 1987, 2940. Vollstandiger Abdruck bei Julius Hackethal Humanes Sterben. Mitleidstétung als
Patientenrecht und Arztpflicht. 1988, S. 233-256; sehr lesenswert dort die ungekirzte Sachverhaltsschilderung.

NJW 1988, 1536ff. Der VGH Mannheim wies auch die dagegen erhobene Fortsetzungsfeststellungsklage ab,
NVwZ 1990, 378ff.

LBBeschl. v. 23. 7. 1987 - 1 BVR 825/87, NStZ 1987, 449. Dass sich der 1. Senat des BVerfG unter Vorsitz des
spateren Bundesprésidenten Roman Herzog nicht sehr tiefschiirfend mit dem Sterbewunsch von Dinah
Friedmann befasst hat, zeigt schon die falsche Wortwahl, denn das BVerfG bezeichnet die von Hackethal
geplante Suizid-Beihilfe als ,,aktive Sterbehilfe*.

HOLG Miinchen NJW 1987, 2940. 2943.



BHackethal (0.Fn 11), S. 87.

¥Hackethal (0.Fn 11), S. 108 zum Fall Dinah Friedmann: ,Mit Zyankali, dam &tzenden 500-
Erstickungssekunden-Qualgift bei vollem Bewusstsein, wollte ich es auf keinen Fall machen*.

Ysuizidal herbeigefiihrtes Koma als ,,Ungliicksfall“, BGHSt (GS) 6, 147ff.

BHerzberg (0.Fn 10), meint, sogar der Téter einer aktiven Tétung auf Verlangen kénne sich ,,sehr oft“ auf
rechtfertigenden Notstand (8 34 StGB) berufen. So uUberzeugend diese Argumentation auch sein mag - kein
verniinftiger Sterbehelfer wird zur Tat bereit sein, wenn deren Straflosigkeit davon abhéngt, dass im
nachfolgenden Strafverfahren die Voraussetzungen des § 34 StGB bejaht werden. Wenig iberzeugend ist auch
Herzbergs Unterscheidung der Tétungsart: Die tddliche Injektion zur Erlésung des aussichtslos Leidenden sei
gerechtfertigt, der Genickschuss im Krankenzimmer jedoch kein ,,angemessenes Mittel“ nach § 34 StGB (aaO,
S. 1644).

PDer Automat enthalt 2 Spritzen, die erste mit einem hoch dosierten - méglicherweise tédlichen - Narkotikum,
das nicht dem Betdubungsmittelgesetz unterfallt, die zweite mit einer 100% tdédlichen Substanz, beispielsweise
Kaliumchlorid. Nach Betatigen des Ausldsetasters wird der Inhalt der 1. Spritze in den Katheter gepumpt,
unmittelbar danach der Inhalt der 2. Spritze. Der Automat hat ein fest verschlossenes undurchsichtiges Gehéuse.
Der Zeitpunkt, zu dem nach vollstandiger Entleerung der Spritze 1 die Entleerung der Spritze 2 beginnt, ist
wéhrend des automatischen Betriebs von auflen nicht erkennbar. Dass die Apparatur 2 Spritzen enthalt, dient nur
der Beruhigung des Suizidenten, da - insbesondere im Internet - vielféltige Vermutungen tber schmerzhafte
Begleiterscheinungen der 100% tddlichen Injektionsldsung gedulRert werden. Da nahe liegender Weise diese
Vermutungen nicht durch klinische Studien widerlegt werden kénnen, bietet Spritze 1 dem Suizidenten die
Gewissheit, dass er bei Injektion der Spritze 2 bereits bewusstlos ist, so dass deren moglicherweise schmerzhafte
Begleiterscheinungen keine Rolle mehr spielen.

DMaRgeblich ist ,,die Steuerung der letzten Bedingung vor dem Erfolgseintritt“, MiinchKomm-StGB-Schneider
§ 216 Rn 48.

ATrondle/Fischer 54. Aufl., § 216 Rn 4a: ,,Straflose Beihilfe liegt vor, wenn der Todeswillige bis zuletzt die
freie Entscheidung und die Kontrolle tiber den Geschehensablauf behalt*.

ZMiinchKomm-StGB-Schneider 2003, vor § 211 Rn 32: ,.... handelt beispielsweise nach § 211ff. straflos, wer
einem anderen, der in rationaler Abwagung seiner Lebensperspektiven und den ihn belastenden
krankheitsbedingten Leidensdruck den selbstgesetzten Tod sucht, eine giftige Substanz oder eine Waffe
verschafft, mit deren Hilfe der Lebensmiide seinem Dasein selbstbestimmt ein Ende setzt.” S/S-Eser 27. Aufl., §
216 Rn 11: ,,Soll dem Getdteten nach dem letzten Tatbeitrag des anderen noch die freie Entscheidung tber
Leben und Tod verbleiben (durch Verlassen des Raumes, Zuriickweisen des Bechers), so handelt es sich um
bloR3e Suizidbeihilfe, andernfalls (so beim Schuss mit der Waffe, dem Zuziehen der Schlinge, der tddlichen
Spritze) um téaterschaftliche Tétung auf VVerlangen. Roxin NStZ 1984, 412: ,,Der Arzt, der einem unheilbar
kranken Patienten auf dessen Wunsch ein Gift gibt, mit dem dieser sich umbringt, ist nach deutschem Recht
straflos.”

BBGHSt (GS) 6, 147ff. Soweit der 3. Strafsenat im ,,Peterle“-Fall den Garanten in die Pflicht zur Verhinderung
des Selbstmords schon dann nimmt, ,,wenn durch die erkannte Selbsttétungsabsicht eine unmittelbare als
Ungliicksfall zu wertende Gefahrenlage fiir den Selbstmérder entstanden ist“, sieht er diese
Lebenserhaltungspflicht aber ,,iiberlagert durch die gesetzgeberische Entscheidung, die Hilfe gegentiber einem
freiverantwortlich handelnden Selbstmérder straflos zu lassen” (BGHSt 32, 367, 374f.) - so dass im Ergebnis
doch wieder das Koma die entscheidende Strafrechtsgrenze darstellt. Das ,,Uberlagerungs*-Argument scheint
Gropp (NStZ 1985, 97, 101) in seiner Urteilsanmerkung entgangen zu sein, wenn er behauptet, ein Sterbehelfer
mache sich nach § 323c StGB strafbar, der dem Suizidenten ein schnell wirkendes Gift gibt, das dieser in
Anwesenheit des Helfers zu sich nimmt.

20der vielleicht als &rztlicher ,,Beschiitzergarant“, Herzberg JA 1985, 265, 271.

7war hatte der 4. Strafsenat des BGH noch im Jahre 1959 als Ungliicksfall gewertet, dass eine Frau sich in
suizidaler Absicht in die N&he eines Gewassers begab (BGHSt 13, 162, 169), doch ist der Unterschied zur



Situation des S, dass bei ihm zwar eine suizidale Absicht besteht, aber keine weitere kdrperliche Manifestation
derselben, so dass selbst nach der damaligen BGH-Rspr. kein Ungliicks-,,fall“ vorlage.

Dje nahezu wortgleiche Vorganger-Norm § 226a a.F. wurde durch Reichsgesetz vom 26. 5. 1933 ins
Strafgesetzbuch aufgenommen - ein Datum, das allein schon eine zuriickhaltende Anwendung nahe legt.

ZIBGHSt 49, 34, 42.
2| K-Hirsch 11. Aufl., § 228 Rn 7-9 mit beachtlichen Argumenten.
295/3-Stree 27. Aufl., § 228 Rn 7.

OBGHSt 38, 83, 87: Der Angekl. hatte dem Opfer mit dessen Einwilligung zwei oberflachliche Schnittwunden
im Kopfbereich zugefiigt.

37ust. S/S-Stree (0.Fn 29), Rn 8, der meint, eine andere Ansicht laufe Gefahr, sich des Kérperschutzes lediglich
als Mittel zum Schutz anderer Interessen zu bedienen.

2BGHSt 49, 34, 42.
BBGHSt 49, 166, 171.

#MiinchkKomm-StGB-Hardtung 2003 § 228 Rn 23 mwN halt das ,,Interesse der Rechtsgemeinschaft an der
Tabuisierung schwer wiegender Eingriffe in die kdérperliche Unversehrtheit anderer” fir maRgeblich. S. auch Rn
24 mwN: ,,schwere Gesundheitsschadigung*.

®BGHSt 49, 34, 43f.

®BGHSt 6, 147, 153.

$’BGHSt 46, 279, 285.

*®BGHSt 46, 279, 286.

®BGHSt 49, 34, 41.

4030 auch der 2. Strafsenat, BGHSt 49, 166, 169f.

4BGHSt 32, 262ff. (Ls) mit zahlreichen Hinweisen auf die st. Rspr. des RG und des BGH.

“2Man denke nur an die haufigen Stérungen des Bahnverkehrs und vor allem an die psychische Belastung des
jeweiligen Lokfuhrers.

“Im Oktober 2005: Infratest zufolge 73%, nach Forsa 74%.

44Urt. des schweiz. Bundesgerichts v. 3. 11. 2006, 2A.48/2006 und 2A.66/2006, Erwagungen D. 6. 1 - als PDF-
Datei bei http://www.dignitas.ch/Weitere Texte/BGurteil3.11.2006.pdf.

“http://www.dignitas.ch/Taetigkeitsberichte/BERICHT%202004.pdf (S. 14).



