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Christina Dorfler®

Sterbehilfe im Spannungsfeld
von Selbstbestimmung
und Schutz des Lebens

Abstract

Selbstbestimmung umfasst Eigenverantwortlichkeit und Selbststeuerung.
Jeder Mensch hat das Rechrt, seine Angelegenheiten frei und ohne die Ein-
mischung von anderen ~ insbesondere von staatlichen Stellen - zu regeln,
Insbesondere kann er tiber den eigenen Kérper bestimmen — bis hin zum
Selbstmord. Fraglich ist dabei, wo die Grenzen des Selbstbestimmungs-
rechts verlaufen. Darf ein Patient ohne realistische Aussichten auf Gene-
sung sein Leben durch aktive Mithilfe einer dritten Person beenden?

In diesem Beitrag soll versucht werden, das bei der Sterbehilfe auftretende
Spannungsverhiltnis zwischen dem Selbstbestimmungsrecht und der Lf:—
benserhaltungspflicht seitens des Staates bezichungsweise d.er Arzte 1n
einen verhilmismifigen Ausgleich zu bringen. Rechtsvergleichende Be-
riicksichtigung findet dabei vor allem die gesctzliche Regelung aktiver
Sterbehilfe in den Niederlanden.

Die Autorin ist Studentin der Rechtswissenschaft im 8. Semester an der
Universitit Bayreuth. Sie war bis Februar 2009 studentische Hllfslcraft
am Lehrstuhl fiir Offentliches Recht und Europarecht an der Ur}lvers1-
tit Bayreuth (Prof. Dr. Wolfgang Kahl, M. A.). Der Beitrag basiert auf
ciner im Sommersemester 2008 im Rahmen eines Seminars bei Prof. Dr.
Jens Kersten und Prof. Dr. Nikolaus Bosch an der Universitit Bayreuth
verfassten Seminararbeit.



218

StudZR 2/2009

I. Einleitung

Der Gedanke der autonomen Selbstbestimmung des Lebens erfasst zunchmend auch
den Sterbevorgang als letzte Lebensphase.! Mit wachsender Manipulierbarkeit des
Todes durch die moderne Medizin und mit dementsprechend steigendem Selbstbe-
stimmungsinteresse tiber das eigene Leben und Sterben stelle sich die Frage nach den
Méglichkeiten und Grenzen von Sterbehilfe in neuer Dringlichkeit. Es geht dabei
nicht nur um Hilfe im Sterben in Form von Schmerzbeseitigung, sondern auch um
Hilfe zum Sterben durch gezielte Tétung.?

Die Problematile der Sterbchilfe ist jiingst wieder in das aktuelle Bewusstsein ge-
riickt. Am 9. Februar 2009 starb die Komapatientin Eluana Englaro in Italien, Nach
jahrelangen Bemiihungen des Vaters hatte das oberste italienische Berufungsgericht
im vergangenen November in letzter Instanz cine Anordnung des Mailinder Beru-
fungsgerichts bestitigt, wonach die kiinstliche Erndhrung der Patientin cingestellt
werden konne. Um einem neuen derartigen Fall vorzubeugen, hat die italienische
Regierung im Senat einen Gesetzesentwurf gegen Sterbehilfe, Beihilfe zum Suizid
und den Abbruch der kiinstlichen Erndhrung bei Sterbenskranken eingebracht. Im
Gegensatz dazu trat in Luxemburg — nach den Niederlanden und Belgien ~ am
17. Mirz 2009 das Gesetz iiber Sterbehilfe und assistierten Suizid® in Kraft. Danach
darf ein Arzt im Groftherzogtum kiinftig einem unheilbar Kranken, der seinen
Wunsch zum Sterben ausdriicklich geduflert hat, helfen. Vorangegangen war cin Dis-
put mit dem Grofherzog Henri, der angekiindigt hatte, das Gesetz nicht in Kraft set-
zen zu wollen. Deshalb kam es zu ciner Verfassungsinderung,” wonach der Grof3-
herzog ab sofort Gesetze nur noch unterzeichnen, aber nicht mehr billigen muss.®

In Deutschland ist die Sterbehilfe dagegen nicht gesetzlich geregelt. Der Bundesrat
hat cinen Gesetzentwurf’ von fiinf Bundeslindern gegen organisierte Sterbehilfe
zurlickgestellt. Er verabschiedete stattdessen lediglich cinen Entschlieflungsantrag.
Darin wird als Ziel der spitere Beschluss eines entsprechenden Gesetzes gegen ge-
werbliche Suizidhilfe formuliert. Damit ist aber ausschliefllich die Bestrafung von
Organisationen beabsichtigt. Einzelpersonen, die eine Selbsttdtung begleiten — wie
im Fall des Hamburger Justizsenators Roger Kusch® — wirden davon nicht erfasst.

1 Schneider in: Joccks/Miebach (Hrsg.), Miinchner Kommentar zum Strafgesetzbuch I11, 2003,

Vorb. §§ 211 ff., Rn. 88.
Eser in: Schonke/Schréder, Kommentar zum Strafgesetzbuch, 27. Auflage (2006), Vorb.

§§211 ff., Rn. 21.

3 O.V, Komapatientin Englaro datf sterben, spiegel online v. 03.02.2009,
http://www.spiegel.de/panorama/gesellschaft/0,1518,605164,00.html.

4 Loi sur I'cuthanasic et 'assistance au suicide; vgl. Mémorial A N° 46 v. 16. Mirz 2009, S. 615.

5 Mémorial A N° 43 v. 12, Mirz 2009, S.586.

6  O.V, Luxemburg setzt Sterbehilfe-Gesetz in Kraft, Deutsches Arzteblatt v. 16. Mirz 2009, hep:/
fwww.acrzteblatt.de/nachrichten/35837/Luxemburg_setzt_Sterbehilfe-Gesetz_in_Kraft.htm.

7 BR-Drs. 230/06, BR-Drs. 436/08.

8 VG Hamburg, Beschluss v. 06.02.2009, Az.: 8§ E 3301/08.
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Ziel dieses Beitrages ist es, nach ciner terminologischen Abgrenzung (IL.) die gelten-
de Rechrslage in Deutschland (I11) darzustellen und diese mit dem niederlindischen
Modell (IV.) zu vergleichen. Schlielich sollen die rechtspolitischen Alternativen (V.)
ausgelotet werden.

II. Terminologische Abgrenzung

Problematisch ist unter der geltenden Rechtslage von vornherein nur die vor Eineritt
des Hirntodes geleistete Sterbehilfe. Denn da mit dem Hirntod das Menschsein 1. S.
der Lebensschutztatbestinde endet, ist nach diesem Zeitpunkt nicht nur der Verzicht
auf weitere Beatmungsmafinahmen zulissig, sondern unter Umstinden sogar die ak-
tive Beendigung ciner méglicherweise noch spontan funktionierenden Kreislauf-
titigkeit.” Unter dem Begriff der Sterbehilfe im weiteren Sinn werden alle drztlichen
Handlungen und Unterlassungen am Ende des Lebens des Patienten verstanden,
auch wenn damit keinerlei Beschleunigung oder Herbeifiihrung des Todeseintritts
verbunden ist. Begrifflich unterscheidet man die aktive und die passive, die dirckre
und dic indirekte Sterbehilfe sowie dic Hilfe im Sterben.'

1. Dirckte aktive Sterbehilfe

Unter dem Begriff der direkeen aktiven Sterbehilfe versteht man das gezielte Téten
auf Wunsch des leidenden Menschen oder auf Drangen der Angehorigen.' Sie ist
rechtswidrig und strafbar (§§211, 212 StGB)."? Auch das Té6ten eines Kranken, um
ihn bet aussichtsloser Prognose von cinem schweren Leiden zu erlosen (Mitleids-
totung) oder das Toten auf ,ausdriickliches und ernstliches Verlangen® (§216 StGB)
sind wegen der klaren gesctzgeberischen Vorgabe strafbare, aktive Sterbehilfe.™* Ver-
langen ist dabei mehr als das blofie Einverstindnis des Getéteten, er muss dartiber
hinaus auf den Willen des Titers eingewirkt haben." Aktive Sterbehilfe ist unum-
kehrbar und nimmt dem Patienten die Chance, eine in diesem Fall objektiv mogliche
Besserung seines Zustandes noch zu erleben.”

9 Landan Heiligkeit des Lebens und Selbstbestimmung im Sterben, ZRP 2005, 5. 50; Lser, in:
Schiénke/Schréder (Fn. 2), Vorb. §§211 {f,, Rn. 22, .

10 Erlinger/Bock in: Widmaier (Hrsg.), Miinchner Anwaltshandbuch Strafverteidigung, 2006,
Teil I, §49, Rn. 98.

11 Coeppicus Aktive und passive Sterbehilfe — Abbruch von Behandlung und Err}ﬁhrung aus
vormundschaftsgerichtlicher Sicht, FPR 2007, S.63; Erlinger/Bock in: Widmaier (Fn. 10),
'Teil I, § 49, R, 99.

12 Eser in: Schénke/Schroder (Fn. 2), Vorb. §§ 211 ff., Rn. 24; Coeppicus (Fn. 11), S. 63.

13 BGH, NJW 1991, 2357 (2359).

14 Leitner Sterbehilfe im deutsch-spanischen Rechtsvergleich, Diss. Miinchen 2006, S. 66 £,

15  Hofling Forum: ,Sterbehilfe” zwischen Selbstbestimmung und Integrititsschutz, JuS 2000,
S 111 (113).
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2. DPassive Sterbehilfe

Dagegen erfasst der Begriff der passiven Sterbehilfe den Tall, dass der Sterbevorgang
unumkehrbar eingesetzt hat, der Patient also Sterbender ist, und entsprechend dem
Willen des Patienten lebensverlingernde Mafinahmen unterlassen werden. Ein Pa-
tient ist Sterbender, wenn cine oder mehrere vitale Funktionen (z. B. Herz, Kreislauf
und Atmung) versagen und der Tod innerhalb kurzer Zeit zu erwarten ist. , Passiv®
bedeutet, dass man den natiirlichen Krankheitsverlauf und Sterbeprozess geschehen
lisst und keine Mafinahmen ergreift, durch die der Eintritt des Todes hinausgezédgert
werden konnte.'® Weitere drztliche Mafinahmen wiren angesichts des cingesetzten
Sterbevorgangs medizinisch sinnlos, d. h. es fehlt die medizinische Indikation, Der
Arzt darf eine medizinisch nicht indizierte Behandlung verweigern und abbrechen.'”

3. Indirekte Sterbehilfe

Die indirekte Sterbehilfe ist die drztlich gebotene Medikation eines Kranken gemaf3
seinem erklirten oder mutmaflichen Willen, wenn bei unertriglichen Schmerzen das
Schmerzmittel als unbeabsichtigte, aber in Kauf genommene unvermeidbare Neben-
folge den Todeseintritt beschleunigen kann.'* Damit stellt sic dogmatisch einen Un-
terfall der aktiven Sterbehilfe dar. Im Vordergrund stcht dabet jedoch die Bekimp-
fung von Schmerzen oder anderen Leiden des Patienten.'” Sic ist nicht nach §§ 211,

212 StGB strafbar.®

4, Hilfe im Sterben

Unbestritten ist schlieflich die Aufgabe des Arztes und der Pflegekrifte, dem Patien-
ten Hilfe im Sterben zu gewihren. Dies bedcutet, fiir eine Basisbetreuung zu sorgen,
zu der menschenwiirdige Unterbringung, Zuwendung, Korperpflege, Lindern von
Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit gehoren, sowie das Stillen von Hunger und

Durst.?!

III. Aktive Sterbehilfe in Deutschland

1. Die aktive Sterbehilfe aus strafrechtlicher Sicht

Die strafrechtliche Erorterung der Problematik der Tétung auf Verlangen bewegt
sich zwischen den Polen des Schutzes des Lebens und der Selbstbestimmung des

16 Coeppicus (Fn. 11), S.63 £.

17 BGH FPR 2003, 443 (446); BGH NJW 2003, 1588 (1592 f.).

18 Coeppicus (Fn. 11), S. 64.

19 Lrlinger/Bock in: Widmaier (Fn. 10), Teil T, §49, Rn. 100,

20 BGHSt 37, 376,

21 Priambel der Grundsitze der Bundesirztekammer zur idrztlichen Sterbebegleitung, Deut-

sches Arzteblate v. 7. Mai 2004.
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Patienten. Wihrend das Argument des Lebensschutzes eher dazu veranlasst, das In-
teresse des individuellen Rechtsgutstrigers aus dem Blick zu verlieren, birgt der
Aspeket der Selbstbestimmung die Gefahr, die kollektive Wertschiitzung des Rechts-
guts Leben zu schwichen. Auf dieses Dilemma reagiert das Gesetz in § 216 StGB mit
ciner Formulierung, die beiden Gesichtspunkten Rechnung tragen soll.** Selbstbe-
stimmung bedeutet dabei auch Selbstverantwortung. Selbstverantwortung kann aber
zu einer untragbaren Biirde werden, Der Spagat zwischen dem Recht zur Selbstbe-
stimmung (mit der Gefahr der Selbstschidigung) einerseits und dem Schutz und der
Fursorge fiir den Betroffenen mit der Gefahr der Fremdbestimmung andererseits
beeinflusst die strafrechtliche Beurteilung.?

Nach geltendem Recht ist die aktive dirckte Sterbehilfe i.S. einer Ttung schwer
kranker oder sterbender Menschen auf ihr Verlangen hin unzulissig und strafbar
(§ 216 StGB), auch dann, wenn die Behandlung vergebens ist.** § 216 StGB bedroht
die vom Patienten ausdriicklich und ernstlich verlangte Tétung, etwa durch eine In-
fusion, Injektion oder sonstige Medikation, mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten
bis zu fiinf Jahren.? Sie unterstreicht, dass aktive und gezielte Mitleidstdtungen von
todkranken Menschen auch im Falle der Unméglichkeit weiterer Schmerzlinderung
nicht gerechtfertigt werden kénnen.” Da das Rechtsgut Leben nicht disponibel ist,
hat die Einwilligung des Patienten in die eigene Tétung keine rechtfertigende Kraft.?
Auch fiir Notwehr bleibt kein Raum. Die Unverfiigbarkeit des Lebens lisst sich so-
wohl mit Tabuisierungsgriinden als auch mit der Missbrauchsabwehr begriinden.?

Diskutiert wird aber, ob cine einverstindliche Fremdtétung nach den Grundsitzen
des rechtfertigenden Notstandes gemifl §34 StGB legitimiert werden kann, Die
Notstandslage bestiinde darin, dass der Sterbewillige furchtbare korperliche und see-
lische Qualen erleidet, die nur durch den Tod abzuwenden sind. Das vernichtete
Leben wiirde weniger schwer wiegen als die Erlésung des Patienten von seinen Qua-
len® Aktive FremdtStungen auf Verlangen sollen nach dieser Auffassung nur in
Ausnahmefillen mit Hilfe des §34 StGB gerechtfertigt werden, sofern das Weiter-
leben fir den Sterbewilligen nach objektivierbaren Kriterien unertriglich wird.
Erforderlich sind dafiir insoweit eindeutige Sachverhalte der Unertriglichkeit, die

22 Kargl Aktive Sterbehilfe im Zugriff der volkspidagogischen Deutung des § 216 StGB, in: In-
stitut fiir Kriminalwissenschaften und Rechtsphilosophie Frankfurt a. M. (Hrsg.): Jenseits
des rechtsstaatlichen Strafrechts, 2007, S. 380.

23 Lilie in: Wicnke/Lippert (Hrsg.), Der Wille des Menschen zwischen Leben und Sterben -
Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht, 2001, S. 75.

24 Oduncn In Wiirde sterben, Diss. Miinchen 2007, S. 40; Kusch Tabu Sterbehilfe, NJW 2006,
S.261.

25 Kutzer Patientenautonomie und Strafrecht — akeive und passive Sterbehilfe, FPR 2007, §.59
(60).

26 Herzberg Sterbehilfe als gerechtfertigte Tdtung im Notstand? NJW 1996, S. 3043 (3047 £.);
Schneider in: Joecks/Miebach (Fn. 1), Vorb. §§211 ff., Rn. 91.

27  Oduncu (Fn. 24), S. 40.

28  Eser in: Schonke/Schroder (Fn. 2), § 216, Ro. 13

29 Antoine Aktive Sterbehilfe in der Grundrechtsordnung, Diss. Berlin 2004, S. 69.
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nicht nur nach der Selbsteinschitzung des Opfers, sondern auch von aufien betrach-
tet keinen sinnvollen Zweifel mehr erlauben.® Dariiber hinaus sollte aber die not-
standsspezifische Rechtfertigung von Taten nach §216 StGB im Hinblick auf die
Vagheit des Mafistabes zur Bewertung der Interessen an der Lebensbeendigung auf
extrem gelagerte Ausnahmefille beschranke bleiben.”’ Von der h. M. im Schrifttum
wird auf das anerkannte Institut des iibergesctzlichen entschuldigenden Notstandes™
guriickgegriffen.® Ein tibergeserzlicher Notstand analog § 35 StGB kann angenom-
men werden, wenn die verlangte Toétung ultima ratio bei cinem fortwihrend
schwerste Qualen erleidenden Patienten ist, dem keine herkommlichen Mittel mehr
helfen.* Dagegen crlaubt eine verbreitete Auffassung unter keinen Umstinden eine
derartige Mitleidstdtung.® Zur Begriindung wird ncben dem absoluten Verbot der
Verfiigung tiber fremdes Leben die angeblich unzweifelhafte Prioritit des Lebens-
schutzes gegentber der Abkiirzung der Qualen angefiihrt. Letztendlich kommt dem
Patientenwillen bei der strafrechtlichen Bewertung von Entscheidungen und Hand-
lungen von Arzten und Angehérigen cine entscheidende Bedeutung zu.*

2. Die aktive Sterbehilfe aus verfassungsrechtlicher Sicht

So sehr es schon aus historischen Griinden angebracht ist, gerade dic schwer wiegen-
den Probleme des Lebensschutzes in Deutschland mit Behutsamkeit anzugehen,”
und so wichtig die ethische Kontrolle des technisch Machbaren und des individuell
Gewollten gerade im Umgang mit den hochsten Rechtsgiitern der Gemeinschaft ist,
so deutlich wird doch der Bedarf an der rationalisicrenden und konfliktlésenden
Kraft der Verfassung.® Da ein Recht auf den eigenen Tod in Form der aktiven
Sterbehilfe auf die Verfiigung des Menschen {iber das cigene Leben zielt, muss die
Begriindung hierfiir im Verfassungsrecht gesucht werden” Als verfassungsrecht-
liche Grundlage fir ein derartiges Recht kommen sowohl das Recht auf Leben ge-
mifl Art.211S.1 GG und das aus Art. 21 GG* oder Art. 2I1S.1 GG* hergeleitete
Recht auf freie Selbstbestimmung als auch die Menschenwiirde gemiff Art. 1 I GG in

Betracht.

30 Merkel Fritheuthanasie, Habil. Frankfurt a. M. 2001, S. 422; Otto Paticntenautonomie und
Strafrecht bei der Sterbebegleitung, NJW 2006, S. 2217 (2222); Kutzer (Fn. 25), S.61.

31 Schneider in: Joecks/Micbach (Fn. 1), § 216, Rn. 57.

32 Lenckner in: Schonke/Schroder (Fn. 2), Vor §§ 32 ff., Rn. 115 1f.

33 Fischer Strafgesetzbuch, 55. Auflage (2008), Vor §211, Rn. 16 ff.

34  Antoine (¥n.29), 5.70.

35 Jibnke in: Jahnke/Laufhite/Odersky (Hrsg.), Leipziger Kommentar zum Strafgesetzbuch,
t1. Auflage (2005), Vor §211, Rn. 14; Dilling Zulissigkeit und Grenzen der Sterbehilfe,
MedR 1987,5.6 (11£.).

36  Lilie in: Wienke/Lippert (I'n. 23), S. 84,

37  Steffen Noch einmal: Selbstverantwortetes Sterben? NJW 1996, S. 1581.

38 Hesse Grundziige des Verfassungsrechts der Bundesrepublik Deutschlands, 20. Auflage
(1999), Rn. 354,

39  Wassermann Das Recht auf den eigenen Tod, DRIZ 1986, S. 291 (292).

40 BVerfGE 52, 131 (168).
41 BVerfGE 52, 131 {168) abw. Mcinung der Richter Hirsch, Niebler und Steinbergen.
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a) Formen der aktiven Sterbchilfe

Im Rahmen der aktiven Sterbehilfe sind verschiedene Varianten denkbar, wobei cine
Unterscheidung zwischen freiwilliger, nichtfreiwilliger und unfreiwilliger aktiver
Sterbehilfe zu erfolgen hat.*? Geschicht die aktive Sterbehilfe auf Wunsch des ent-
scheidungsfihigen Patienten, spricht man von der so genannten freiwilligen aktiven
Sterbehilfe.”” Bei der unfreiwilligen Sterbehilfe handelt man gegen den Willen des
Patienten.* Des Weiteren besteht die Moglichkeit der nichtfreiwilligen aktiven Ster-

behilfe an ciner nicht entscheidungsfihigen Person ohne Lebensaussichten, sofern
deren Vertreter die erforderliche Einwilligung abgegeben hat.**

aa) FPreiwillige aktive Sterbehilfe

Die freiwillige aktive Sterbehilfe bezeichnet Handlungen, die den Tod sterbenskran-
ker und schwer leidender Patienten herbeifiihren, die nach reiflicher Uberlegung er-
klirt oder klar zu erkennen gegeben haben, sterben zu wollen.* Die Pénalisierung
der freiwilligen aktiven Sterbehilfe gemif §216 StGB hindert nicht daran, die Frage
nach dem Recht auf den eigenen Tod auf normativ hoherer Ebene zu stellen, weil sich
aus der Interpretation des Grundgesetzes auch andere zentrale, aulerhalb des Straf-
rechts stehende Wertungsmafistibe und -kriterien gewinnen lassen. Wiirde lediglich
auf §216 StGB verwiesen, so hiefle das, die Verfassung unzulissigerweise ,,von unten
her auszulegen und ihre Rechtsgutautonomie innerhalb der Normenpyramide
durch das cinfache Recht bestimmen zu wollen.”

bb) Unfreiwillige Sterbehilfe

Bei der unfreiwilligen aktiven Sterbehilfe geht es um Handlungen, die den Tod des
Patienten herbeifiihren, der jedoch entscheidungsfahig ist und seinen Will_cn Zu er-
kennen gibt, den cigenen Tod so lange wie moglich hinauszuzdgern. In einem sol-
chen Fall stellt sich die Frage des Rechts auf den cigenen Tod schon aus dem Grund
nicht, als dass der Patient sich im Rahmen einer unfreiwilligen aktiven Sterbehilfe gar
nicht die Herbeifiihrung des Todes wiinscht.*® Es ist daher sehr zweifelhaft, ob man
in diesem Fall tiberhaupt noch von Sterbehilfe sprechen kann.

42 Antoine (Fn.29), S.281.

43 Giesen Lthische und rechtliche Probleme am Ende des Lebens, JZ 1990, S. 929 {933).

44 Antoine (Fn. 29), S.281.

45 Giesen (Fn. 43), 8.933; Koller Personen, Rechte und Entscheidungen tber Leben und Tod,
in: Bernat, Erwin (Hrsg.): Ethik und Recht an der Grenze zwischen Leben und Tod, 1993,
S.71 (87).

46 Koller (Fn.45), S. 90, .

47 Czerner Aktive Sterbehilfe auch gegeniiber Kindern? Zur Ubertragbarkeit der aktuellen
Diskussion in den Niederlanden auf die Bundesrepublik Deutschland unter verfassungs-
rechtlichen Gesichtspunkten, MedR 2001, S. 354 (355).

48 Hobenstein Die Einfithrung der aktiven Sterbehilfe in der Bundesrepublik Deutschland,
Diss. Kiel 2003, S. 85.
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cc) Nichtfreiwillige aktive Sterbehilfe

Dic nichtfreiwillige aktive Sterbehilfe meint die Herbeifithrung des Todes schwer lei-
dender und sterbenskranker Menschen, die mit Sicherheit keine Aussicht auf Besse-
rung haben und die selbst nicht oder nicht mehr fahig sind zu entscheiden, wie sic in
dicser Situation behandelt werden méchten.” Problematisch ist, ob sich bei nichtent-
scheidungsfihigen todkranken Patienten dic Frage des Bestehens cines Rechts auf
den eigenen Tod tiberhaupt stellt oder ob dicse nicht vielmehr aufgrund der Einwilli-
gungsunfihigkeit des Patienten von vornhercin ausgeschlossen ist. Die Faktoren,
welche die rechtliche Einwilligungsfihigkeit hervorrufen, wie zum Beispiel dauer-
hafte Bewusstlosigkeit oder Geisteskrankheit, schliefien jedoch das Selbstbestim-
mungsrecht eines Menschen nicht aus, denn bewusstlose oder geisteskranke Men-
schen werden gleichermafien wie einwilligungsfahige Menschen durch das Prinzip
der Autonomie und die Menschenwiirde geschiitzt.®® Deshalb ist es erforderlich,
cinen Vertreter zu bestimmen, der anstelle der betroffenen Personen deren Rechre
und Interessen wahrnimmt und fiir den einwilligungsunfihigen Patienten die erfor-
derliche Einwilligung abgibt.*! Dabei ist fraglich, ob cin Vertreter tiberhaupt in recht-
lich zulissiger Weise in die T6tung eines anderen Menschen einwilligen diirfte.

(1) Von vornherein einwilligungsunfihige Personen

Wenn eine von vornherein cinwilligungsunfihige Person an ciner unheilbaren,
schmerzhaften Krankheit leidet, erscheint es zweifclhaft, ohne die Annahme eines
entsprechenden Willens der betreffenden Person die Vornahme der aktiven Sterbe-
hilfe aufgrund der Einwilligung des Vertreters in die Tétung des Patienten als zulis-
sig zu erachten. Da der wahre Wille nicht zu ermitteln ist, wire eine Entscheidung
des Vertreters fiir die Vornahme der aktiven Sterbehilfe grundsitzlich mit dem Risiko
verbunden, das Recht auf Leben der betroffenen Person, das jedem Menschen gemif
Art. 211 S. 1 GG zusteht, zu verletzen.>?

Aufgrund der unmittelbaren Entscheidung durch einen Dritten findet keine Selbst-
bestimmung statt. Es besteht auferdem eine Missbrauchsgefahr in Form von mdg-
lichen Interessenkollisionen aufgrund des Einfliefens sachfremder Motive in die
Entscheidung wie das Vermeiden finanzieller Lasten, aufopfernder Pflege oder phy-
sischer und psychischer Betreuung. Die Ersetzung des eigenen Willens einer von
vornherein cinwilligungsunfihigen Person durch die Entscheidung Dritter in cine
aktive Totung kann folglich nicht in Betracht kommen.

(2) Einwilligungsunfihig gewordene Personen

Die rechtliche Lage scheint sich anders darzustellen, wenn cin Patient zunichst im
Besitz seiner Einwilligungsfihigkeit war, diese jedoch aufgrund von Bewusstlosig-

49 Koller (Fn. 45), S.92,

50 Giesen (I'n. 43), 5.938.

51 Laber Dic rechtlichen Probleme der Fritheuthanasie, MedR 1990, S. 182 (185).

52 Kutzer Sterbehilfeproblematik in Deutschland: Rechtsprechung und Folgen fur die klini-
sche Praxis, MedR 2001, S.77; Giesen (Fn.43), S. 937 1.
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keit, Geistesbehinderung oder sonstiger Umstinde verloren hat. Ein Unterschied ist
zumindest darin zu sehen, dass es unter Umstinden méglich ist, den mutmaflichen
Willen der betroffenen Person mit Hilfe von Auferungen, Stellungnahmen, Haltun-
gen oder Patientenverfiigungen zu ermitteln.” Im Zeitpunke der Abgabe der aus-
schlaggebenden Einwilligungserklirung durch den zustindigen Vertreter jedoch ent-
scheider wie bei einer schon immer einwilligungsunfihigen Person unmittelbar ecin
Dritter dartiber, ob der Patient leben oder sterben wird. Uberdies ist zu beachten,
dass cin Patient, der im Zeitpunkt der Entscheidungsfihigkeit den Todeswunsch ge-
duflert hat, unter Umstinden, insbesondere angesichts seiner Einwilligungsunfihig-
keit, nicht mehr die Moglichkeit besitzt, seine Erklirung zu widerrufen.™ Die Gefahr
einer méglichen Interessenkollision ist daher kaum geringer als im Falle einer von
vornherein entscheidungsunfihigen Person. Daher darf die Entscheidung einer drit-
ten Person tiber Leben und Tod cines schwerstkranken Patienten trotz gewisser An-
haltspunkte, die auf den mutmafllichen Willen des Patienten schliefien lassen, keine
Geltung erlangen.

b) Das Recht auf den eigenen Tod in Form der aktiven Sterbehilfe

Bei der Frage der aktiven Sterbehilfe geht es um die Abwigung zwischen dem Schutz
des Lebens als objektivem Prinzip einerseits und dem Respekt vor der freiverant-
wortlichen Entscheidung des todkranken Menschen andererseits. Nach Art. 211
S.1 GG hat jeder Mensch das Recht auf Leben. Dieses Grundrecht bindet den Ge-
setzgeber® und darf in seinem Wesensgehalt nicht angetastet werden (Art. 19 11 GG).
Der Gesetzgeber muss jedoch auch das Grundrecht der Selbstbestimmung des Pa-
tienten achten und schiitzen. Kein Grundrecht kann dabei - abgesehen von der Men-
schenwiirde — von vornherein absoluten Vorrang beanspruchen.”” Wenn sich nun aus
den Grundrechten cin Recht auf den cigenen Tod herleiten ldsst, wire der Gesctzge-
ber zu einer Freigabe der aktiven Sterbehilfe berechtigt, vielleicht sogar verpflich-
tet.”® Als Grundlage fiir ein solches Recht kommen das Recht auf Leben, das Recht
auf Selbstbestimmung und die Menschenwiirde in Betrach.

aa) Recht auf Leben

Art. 211 8.1 GG gewihrleistet das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit.
Aus dieser Norm flieft die Pflicht des Staates und seiner Organe, das Leben aktiv zu
schiitzen.” Fraglich ist jedoch, ob das Recht auf Leben auch ein Grundreche auf Ver-

53 Laber (Fn.51), S. 185,

54 Hobhenstein (Fn. 48),S.83 1.

55  Birkner Assistierter Suizid und aktive Sterbehilfe - Gesetzgeberischer Handlungsbedarf?,
ZRD 2006, S. 52 (54).

56 Vgl. Lorenz, Aktuelle Verfassungsfragen der Enthanasie, JZ 2009, 57 (59).

57 Hufen In dubio pro dignitate — Selbstbestimmung und Grundrechtsschutz am Ende des
Lebens, NJW 2001, S. 849 (850).

58 Hobenstein (Fn. 48), S. 86.

59  Dieterich in: Dieterich/Miiller-Gloge/Preis/Schaub (Hrsg.), Erfurter Kommentar zum Ar-
beitsrecht, 8. Auflage (2008), Art.2 GG, Rn. 107.
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fiigung tiber das eigene Leben beinhaltet. Dem Wortlaut nach gewihrt Art. 211 8. 1
GG kein Recht auf den Tod.®
Fine Betrachtung des Art. 211S.1 GG unter systematischen Gesichtspunkten konnte
allerdings zu einem anderen Ergebnis fithren. Das Grundgesetz statuiert zwar keine
Grundpflichten, kennt ]cdoch Inpfhchtnahmcn Dazu gehort auch das Recht auf Leben
(Art. 211 S.1 GG).” Um ein Recht auf den eigenen Tod herleiten zu konnen, miisste
sich unter Berticksichtigung des Rechtes auf kérperliche Unverschrtheit (Art. 211 8.1
GG) und der Garantie der Menschenwiirde (Art. 11 GG) ein entsprechender Zusam-
menhang herstellen lassen. Trotz der Erwihnung des Rechtes auf Leben und des Rech-
tes auf kérperliche Unverschrtheit in einem Absatz ist eine Gleichbehandlung beider
Rechte aber nicht zu rechefertigen, da das menschliche Leben im Gegensatz zur kor-
perlichen Unverschrtheit einen Hochstwert innerhalb der grundgesetzlichen Ordnung
darstellt.”” Auch die Garantie der Menschenwiirde enthilt im Vergleich zum Recht auf
Leben einen eigenstindigen Inhalt. Deshalb ist kein systematischer Zusammenhang im
Hinblick auf die Frage cines Rechtes auf aktive Sterbehilfe feststellbar.® Wenn man
dem Biirger das Recht zugestchen wiirde, {iber sein Leben in Form der aktiven Sterbe-
hilfe verfiigen und sich im Zweifelsfall von einem Dritten vernichten lassen zu diirfen,
so wiirde dies der Inpflichtnahme des Grundgesetzes widersprechen und wire mit der
Gesamtheit des Regelungswerkes unvereinbar.® Auflerdem tabuisiert das Grundgesetz
den Tod durch die Abschaffung der Todesstrafe (Art, 102 GG). Somit schlicft es die
Systematik des Grundgesetzes im Hinblick auf dic Gesamtheit des Regelungswerkes
aus, Art. 211 5.1 GG als Recht auszulegen, iiber das cigene Leben zu verfiigen,

Aus der Entstehungsgeschichte des Lebensschutzes wird iiberdies deutlich, dass
der Verfassungsgeber nicht die Absicht hatte, das Recht auf Leben in irgendeiner
Form disponibel zu gestalten, auch nicht fiir den Grundrechtstriger selbst.%

Sinn und Zweck des Art. 211 S. 1 GG schliefllich sind in dem Schutz des Einzelnen
vor der Vernichtung seiner biologisch-physischen Existenz zu sehen.®® Danach wird
dem Einzelnen verboten, iiber sein grundgesetzlich verankertes Recht auf Leben zu
verfiigen. Das Recht auf Leben umfasst damit niche gleichsam als Kehrseite das Recht
auf den gewihlten cigenen Tod.®

bb) Recht auf Selbstbestimmung

Die Entscheidung tiber Leben und Tod kénnte aber als Teil des Selbstbestimmungs-
rechts des Menschen zu betrachten sein. Einigkeit besteht dabei zunichst darin, dass

60 Hohenstein (Fn, 48) S. 891,

61 Roellecke Gibt es cin ,Recht auf den Tod“? in: Eser (Hrsg.): Suizid und Euthanasie, 1976,
S, 336 (338).

62 BVerfGE 39, 1 (42).

63 Hobenstein (Fn. 48), S. 92 {f,

64 Roellecke (Fn.61), S.338.

65 FHobenstein (Fn.48), S. 96 1.

66 Murswiek in: Sachs (Frsg.), GG-Kommentar, 5. Auflage (2009), Art. 2, Rn. 180.

67  Schreiber Das ungeldste Problem der Sterbehilfe — Zu den neuen Entwiirfen und Vorschli-

gen, NStZ 2006, 8. 473 (475).
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gerade im Kernbereich des menschlichen Lebens die Selbstbestimmung grundrecht-
lich geschiitzt ist. Unterschiedlich ist nur die Zuordnung zu den cinzelnen Grund-
rechten: Wihrend das BVerfG Art.211 S.1 GG auch als Grundrecht der Selbstbe-
stimmung {iber den cigenen Kdrper interpretiert,’® also das Grundrecht auf Leben
und kérperliche Unversehrtheit als lex specialis zu Art. 21 GG betrachret, riicke die
zivilrechtliche Diskussion das allgemeine Personlichkeitsrecht in den Mittelpunke.”’
Beide Konzeptionen haben den Nachteil, dass sie die Selbstbestimmung niche als
cigenstindiges Grundrecht schiitzen, sondern jeweils mit einem anderen Grundrecht
verbinden. Im Ergebnis aber kommt es auf die exakte Zuordnung zu cinem der
beiden in Art. 2 GG enthaltenen Grundrechte nicht an. Das Recht zur Selbstbestim-
mung Gber den ecigenen Korper gehdrt in den Kernbereich der durch Art. 1 und
2 GG insgesamt geschiitzten menschlichen Wiirde und Freiheit.”

Lebensschutz und Selbstbestimmung stellen einen kaum auflésbaren Gegensatz dar.
Der Absolutheit des Lebens steht die Absolutheit des ,,Ichs“ gegeniiber, das die volle
Selbstbestimmung bis hin zur eigenen Ausléschung beansprucht.”' Der Patient 1st
nicht Objeke der irztlichen Heilkunst, sondern selbstbestimmter und selbst bestim-
mender Parwer des Arztes. Sein erklirter Wille geht dem drztlichen Heilauftrag vor,
und es ist grundsitzlich ausgeschlossen, dem subjektiven Willen cinen objektivierten
seigentlichen Willen zur medizinischen Indikation entgegenzusetzen, der durch
den Arzt, cinen Betrcuer oder weitere Personen definiert und durchgesetzt werden
kénnte,™

Die Frage ist nur, ob man aus dem Selbstbestimmungsrecht ein Recht auf den eigenen
Tod 1.S. einer vom Staat verlichenen Kompetenz oder von thm begriifiten Hand-
lungsweise herleiten kann.” Schon die Beratungen zum Grundgesetz zeigen,™ dass
niemand einen grundrechtlich geschiitzten Anspruch darauf besitzen sollte, mit Billi-
gung der Rechtsordnung gettet zu werden, Der Staat hat vielmehr gerade dic
Pflicht, Leben zu bewahren und zu schittzen.” Dem steht aber der Anspruch des
Einzelnen auf Selbstbestimmung gegeniiber. Gemeint ist damit die Entscheidung
eines Individuums, in Kenntnis beispielsweise einer tédlichen Krankheit und im
Vollbesitz seiner geistigen Krifte, sich zu téten oder sich toten zu lassen.” Im Vor-
dergrund stcht hier die Freiverantwortlichkeit einer Entscheidung. Der Entschei-
dungsprozess ist aber in der Praxis von einem sehr komplexen Zusammenspiel aus
familidren und gesellschaftlichen Reaktionen auf Krankheit, Leistungsfihigleit, Be-

68 BVerfGE 52, 131 (171).

69  Damm Personlichkeitsschutz und medizintechnische Entwicklung, JZ 1998, S.926 (9281.).

70 Hufen (Fn.57), S. 851.

71 Liittig ,Begleiteter Suizid® durch Sterbehilfevereine: Die Notwendigkeit eines strafrecht-
lichen Verbots, ZRP 2008, S.57 {58).

72 Hufen (Fn.57),S. 851; Lipp/Klein Patientenautonomic und ,Sterbehilfe” = Stand der aktucl-
len Debatte, FPR 2007, S. 56.

73 Dreier Grenzen des Totungsverbotes, JZ 2007, S.318 (319 {1.).

74 Parlamentarischer Rar 19481949 V/2, S, 9211,

75 BVerfGE 46, 164; 77, 214.

76 Birkner (Fn.55), S.53.
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hinderung und Alter beeinflusst.”” Die méglichen sozialen Folgen der Zulassung
aktiver Sterbehilfe sind durchaus ernst zu nchmen.” Nicht Gibersehen Werd.en d.arf
auBerdem, dass vermeintlich selbstbestimmtes Handeln oftmals solches gar nicht ist,
bezichungsweise dass aus sclbstbestimmtem Handeln fremdbestimmtes Handeln
werden kann, Angesichts vielfiltiger méglicher Drucksituationen kann eine generelle
Freigabe aktiver Sterbehilfe das Selbstbestimmungsrecht beeintrichtigen.” Auch
durch die Existenz von Suizidbeihilfeorganisationen kann ein Erwartungsdruck auf
schwer kranke Menschen entstehen, den Suizid als vermeintlich {ibliche Losung zu

wihlen.®

Selbstbestimmung muss daher durch Begrenzung der Selbstbestimml}ng gescht'jrz‘t
werden.®! Dabei kann nicht geleugnet werden, dass Sterben und Tod eine 6konomi-
sche Komponente aufweisen. Alte und kranke Menschen konnen sich zum Tode ge-
dringt fithlen, aus vermeintlicher Riicksicht oder aus dem Gefiihl heraus, zur Last zu
fallen. Zum Anstof) der Selbstbestimmung kann in diesen Fillen leicht die innere
Verpflichtung zum sozialvertriglichen Frithversterben als letzter Dienst an den An-
gchérigen bzw. der Gesellschaft werden.*? Es stellt aber einen Widerspruch zur ver-
fassungsrechtlichen Werteordnung dar, wenn sich Sterbende und Schwerstkranke
nur noch als Last fiir die Gemeinschaft empfinden.*

Der Konflikt zwischen Selbst- und Fremdbestimmung muss cine rechtliche Lésung
dergestalt erfahren, dass Selbstbestimmung und Selbstverantwortung jeweils den
Rang erhalten, der diesen Werten in ciner freiheitlichen rechtsstaatlichen Gesellschaft
zukommt und der gesellschaftlich akzeptabel ist.* Durch die Erlaubtheit der aktiven
Sterbehilfe wiirde hingenommen, dass ein Mensch tiber das Leben cines anderen
Menschen verfiigt.” Fiir das Verfassungsrecht gilt der Schutz des Menschen vor
Fremdbestimmung aber und gerade auch in den Grenzsituationen des Lebens und

am Lebensende.®®

Anzufiigen ist schliefilich das Argument des drohenden ,Dammbruchs*®": Je stirker

dem absoluten Recht auf Selbstbestimmung Raum gegeben wird, desto mehr relati-
viert sich der Schutz des Lebens. Wer die aktive Tétung in Konfliktsituationen zum
Thema macht, 6ffnet die Tiir fiir die Ausiibung missbriuchlichen Drucks auf den
Patienten.® Schliefllich verbictet das Erfordernis, eine dritte Person zur Durchfiih-

77 Liittig (Fn.71), S. 58.

78 Schreiber (Fn.67), S.476.

79  Hobenstein (Fn. 48),S.111,

80  Goll/Saliger Verbot organisierter Sterbehilfe, ZRD 2008, 199.

81 Schreiber (Fn. 67), S. 476.

82 Littig (Fn.71), S.58; Lorenz (Fn. 56), S. 66.

83  Wagner Schaffung eines Rechtsrahmens im Spannungsverhiltnis Lebenserhaltungspflicht
und Selbstbestimmungsrecht, ZRP 2005, S. 63.

84 Otro (Fn.30), S.2218.

85 Birkner (Fn.55), S. 54,

86 Hufen (Fn.57), S.851.

87  Wagner (I'n. 83), 5. 63; Lorenz (Fn. 56), S. 64.

88 Antoine (Fn.29), S. 191,
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rung der aktiven Sterbehilfe heranzichen zu miissen, ein Recht auf den eigenen Tod
in Form der aktiven Sterbehilfe dem Schutzbereich des jedem Individuum von der

. o 89
Verfassung zugestandenen Rechts auf Selbstbestimmung zu entnchmen.

cc) Menschenwiirde

Ein Recht auf den cigenen Tod in Form der aktiven Sterbehilfe konnte jedoch aus der
Menschenwiirde gemifl Art.11 GG folgen. Die Wiirde des Menschen stellt dC_ﬂ
obersten Wert des Grundgesctzes dar.®® Dabei verkdrpert Art.11 GG auch ein
Grundrecht” Die Garantie dieser Norm fungiert als ,tragendes Konstiraonsprin-

zip“,” also als dic wichtigste Wertentscheidung des Grundgesctzes.”

Der Mensch soll nicht nur davor bewahrt werden, Objekt staatlicher Gewalt zu sein.
Seine Wiirde ist auch verletzt, wenn er zum willenlosen, passiven Objekt der Inten-
sivmedizin gemacht wird, ohne dass der Fortsetzung der Behandlung noch irgendein
seinerseits durch Lebensschutz und Menschenwiirde gerechtfertigter Sinn abzuge-
winnen st Art.11 GG umfasst somit auch ein Recht auf wiirdevolles Sterben.”
Die Moglichkeit ciner freien Entscheidung iiber den Zeitpunkt des etgenen Todes
kann unter Umstinden auch der Erfiillung ecines wiirdigen Sterbens dienen.”® Nun
kann aber nach fiberwiegender Auffassung der Betroffene in dic Verletzung sciner
Menschenwiirde nicht wirksam einwilligen,”” da Art. 11 GG ein seiner Disposition
entzogenes Konstitutionselement des Rechtsstaates bildet.

Es stellt sich allerdings die Frage, ob der Schutzbereich der Sicherung der grund-
legenden Freiheitsbedingungen nicht auch dem Betroffenen selbst iiberldsst, seinen
cingerdumten Freiheitsraum gegen sich selbst, bis hin zur vollstindigen Selbstauf-
gabe, zu nutzen. Der Schutzbereich des Art. 11 GG ginge dann nicht weiter, als der
Betroffene in freier Selbstdefinition hiervon Gebrauch machen will.”® Selbstbestim-
mung macht somit den Kern der Menschenwiirde aus.” Menschenwiirde ist als der
jedem Menschen mit seinem Dascin gegebene Anspruch auf Achtung zu verstehen.
Diese Achtung kommt im Respeke vor der Selbstbestimmung des betroffenen Pa-
tienten zum Ausdruck.'® Menschenwiirde beinhaltet auch das Recht, bei schweren

89 Hobenstein (Fn. 48), S. 118,
90 BVerfGE 5, 85 (204).

91  Pieroth/Schlink Grundrechte, 24. Auflage (2008), Rn. 350,

92 BVerfGE 87, 209 (228).

93 Jarass in: Jarass/Pieroth, GG-Kommentar, 10. Auflage (2009), Art. 1, Rn. 2.
94 Hufen (Fn.57), S.8501.

95  Holzhaner Von Verfassungs wegen: Straffreiheit fiir passive Sterbehilfe, ZRP 2004, .41
(43).

96 Hohbenstein (Fn. 48), S.128.

97 BVerfGE 45, 187 (229).

98 Antoine (Fn, 29), S. 142,

99  Fink Der Schutz des menschlichen Lebens im Grundgesetz — zugleich ein Beitrag zum Ver-

hiltnis des Lebensrechts zur Menschenwiirdegarantie, Jura 2000, S.210; Hufen (Fn.57),
S.851f,

100 Hirle Patienten ,autonomie® aus ethischer Sicht — Zur Aufhebung des Widerspruchs zwi-
schen Selbstbestimmung und Firsorge, FPR 2007, 8. 47 (51).
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Leiden, korperlichem oder geistigem Verfall tiber ein Sterben in Wiirde zu entschei-
den.'”" Insbesondere umfasst das Recht auch, den Abbruch lebensverlingernder
Mafinahmen zu verlangen. Es gilt hier der Grundsatz ,,in dubio pro dignitate.'*

Ein Anspruch auf aktive Sterbehilfe tiberspannt jedoch den Wiirdeanspruch.
Denn die Formulicrung von Art. 1 I GG spricht in der Tat fiir die Unveriuflerlichkeit
bestimmter héchstpersénlicher Rechtsgiiter, und dazu gehort in erster Linie das
menschliche Leben,'™ Das Recht auf ein n‘lcnscllcnwﬁrdiges Sterben umfasst daher
nicht die Durchfithrung der aktiven Sterbehilfe,

103

IV. Aktive Sterbehilfe in den Niederlanden

Die Niederlande haben 2001 als erstes Land der Welt ein ,,Gesetz zur Uberpriifung
von Lebensbeendigung auf Verlangen und Beihilfe zur Sclbsttotung® (Wet toetsing
levensbeéindiging op verzoek en bulp bij zelfdoding)'™ verabschicdet, das festlegt,
unter welchen Bedingungen ein euthanasicrender Arzt straffret bleibt.!" Im Gegen-
satz zum internationalen Sprachgebrauch wird Euthanasic in den Niederlanden fol-
gendermaflen definiert: Euthanasie ist ein absichtlich lebensbeendendes Handeln
durch ecine andere als die betroffene Person auf deren ausdriickliche Bitte hin,'"”

1. Rechtslage

Im Sommer 1999 wurde ein Gesetzentwurf in den Niederlanden ausgearbeitet, der
vorsah, einen besonderen Strafausschlussgrund in das Strafgesetzbuch aufzunchmen,
um Straffreiheit des Arztes bei Euthanasie zu gewihrleisten. Am 28. November 2000
billigte dic Zweite Kammer (Tweede Kamer) des Parlaments den Entwurf mit 104 zu
40 Summen. Nachdem der Senat (Eerste Kamer) das Gesetz verabschiedet hatte
(2001), trat es am 1. April 2002 in Kraft.'”® Faktisch ist das Gesetz das Schlussstiick
ciner langen Entwicklung, innerhalb derer sich nicht nur die drztliche Praxis, son-
dern auch die Rechtsprechung zur Zulissigkeit der Sterbehilfe entscheidend gewan-
delt und drztliche Interventionen zur direkten Beendigung des Lebens in Ausnahme-

101  Landan (Fn.9), S.51.

102 Hufen (Fn.57), S. 849.

103 Herdegen in: Maunz/Dirig (Hrsg,), GG-Kommentar, Stand: Oktober 2008, Art. 1, Rn. 85.

104  Landan (Fn.9),S.51.

105 Janssen Die Regelung der aktiven Sterbehilfe in den Niederlanden — Ein Novum, ZRP
2001, S. 179.

106 O. V., Euthanasie-Gesetze nun in allen Benelux-Lindern, Neue Ziircher Zeitung v. 22. Fe-
bruar 2008, S. 5.

107 Renter Dic gesetzliche Reglung der aktiven drztlichen Sterbehilfe des Konigreichs der Nie-
derlande - ein Modell fiir die Bundesrepublik Deutschland? Diss. Géttingen 2002 (2. Auf-
lage), S. 5; Gordyjin Euthanasie und medizinisch assistierter Suizid — Die neueste Entwick-
lung in den Niederlanden, KritV 2001, S. 457.

108 Oduncn (Fn. 24), S, 74 1.
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fillen zugelassen hat. Das Gesetz zur Uberpriifung von Lebensbeendigung auf
Verlangen und Beihilfe zur Selbsttétung kodifizierte in wesentlichen Teilen die
niederlandische Rechtsprechung,'”

Totung auf Verlangen ist zwar weiterhin grundsitzlich nach Art. 293 T nlStGB cine
mit Strafe bedrohte Handlung. Allerdings enthilt das niederlindische StGB nun-
mchr in Art. 293 11 S. 2 cinen besonderen Rechtfertigungsgrund''® fiir Arzte.''! Die-
ser Rechtfertigungsgrund wird durch das Gesetz zur Uberpriifung von Lebensbeen-
digung auf Verlangen und Beihilfe zur Selbsttétung niher ausgestaltet. Dagegen ist
die Tétung durch den Arzt ohne ausdriickliche Bitte des Patienten per definitionem

keine Euthanasie und wird nach niederlindischem Recht wie Totschlag (Art. 287
nlStGB) bzw. Mord (Art. 289 nlStGB) geahndet.'

2. Verfahren

Das Gesetz zur Uberpriifung von Lebensbeendigung auf Verlangen und Beihilfe zur
SelbsttGtung legt ein verwaltungsrechtlich geprigtes'”” Melde- und Priifungsverfah-
ren fiir aktive Sterbehilfefille fest."™

a) Anforderungen an die Sorgfaltspflicht des Arztes

Die von einem Arzt zur Erlangung der Straffreiheit zu erfiillenden Sorgfaltsanforde-
rungen sind in § 2 I lit. a-f des Gesetzes zur Uberpriifung von Lebensbeendigung auf
Verlangen und Beihilfe zur Selbstrotung festgelegt, dessen Kernstiick diese Regelung
bildet. Nur wenn diese Kriterien erfiillt sind, kann es zu ciner Strafbefreiung des
Arztes kommen.'"® Das Gesetz nennt sechs voneinander unabhingige Kriterien, dic
der Arzt befolgen muss, soll die von ithm ausgefiihrte aktive Sterbehilfe straffrei blei-
ben.""® Danach muss sich der Arzt Gewissheit iiber die Tatsache verschaffen, dass ein
freiverantwortliches und wohlitberlegtes Verlangen des Patienten vorliegt. Aufier-
dem muss er sich davon iiberzeugen, dass das Leiden des Patienten unertriglich und
cine Heilung aussichrslos ist. Im Weiteren muss er den Patienten umfassend tiber sei-
nen Zustand und scine Heilungsaussichten bzw. den weiteren Igrankhcitsverlauf
informiert haben. Dariiber hinaus muss er mit dem Patienten zur Uberzeugung ge-
kommen sein, dass es fiir diesen in seiner Situation keine andere verniinftige Lésung

109 Lindemann Zur Rechtswirklichkeit von Euthanasie und irztlich assistiertem Suizid in den
Niederlanden, ZStW 117 (2005), S.208 (211); Tak Das nicderlindische Gesetz zur Kon-
trolle der Tétung auf Verlangen und Beihilfe zum Selbstmord, ZStW 113 (2001), S.905
(907).

110 Tak (Fn.109), S.9191.

111 Lindemann (Fn. 109), S.211.

112 Finger Evaluation der Praxis der aktiven Sterbehilfe und der Hilfe bei der Selbsttdtung in
den Niederlanden fiir das Jahr 2001, MedR 2004, S. 379 (380); Oduncu (Fn. 24), S.75.

113 Lindemann (Fn. 109), S.232.

114 Tak (Fn. 109), S.914.

115 Janssen (Fn. 105), S. 181,

116 Tak (Fn.109), S.914,
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gibt. Dancben muss der behandelnde Arzt mindestens einen weiteren unabhingigen
Arzt hinzugezogen haben, der den Patienten untersucht und sich ein Urteil gemif}
den vorgenannten Sorgfaltsanforderungen gebildet hat. Schlieflich muss er die Le-
bensbeendigung medizinisch sorgfaltig durchgefiihrt haben, '

Unmstritten ist, ob im Vorfeld der Lebensbeendigung cin Behandlungsverhiltnis zwi-
schen Arzt und Patient existieren muss, Der zivilrechtliche Behandlungsvertrag ist der
Rechtsgrund fiir die medizinische Betreuung des Patienten. Ein Behandlungsvertrag
betrifft alle medizinischen Mafinahmen zur Heilung einer Krankheit und zur Diagnose
sowie dic notwendige Verpflichtung und pflegerische Versorgung. Dieser Behand-
lungsvertrag ist auch fiir die Sterbehilfe von Bedeutung. Die gesctzliche Formulierung
der Sorgfaltsanforderungen weist darauf hin, dass bereits im Vorfeld der Lebensbeen-
digung cin Behandlungsverhilinis zwischen Arzt und Patient bestehen muss,''®

Bei der T6tung auf Verlangen berechtigt die Willenserklirung des Patienten den Arzt
zum Handeln, denn die Tétung auf Verlangen ist kein iibliches medizinisches Han-
deln."” Da sich aber aus Art. 11 der Verfassung des Konigreichs der Niederlande
(Grondwet voor het Koninkrijk der Nederlanden) lein Recht auf Tétung herleiten
lisst, gibt es auch kein Sclbstbestimmungsrecht in Bezug auf die aktive Sterbehilfe.
Auflerdem kann ein Arzt nicht gezwungen werden, cine Tétung auf Verlangen
durchzufihren.'® Von dem Arzt, der cine solche Mafinahme ablchnt, wird erwarter,
dass er den Patienten, der sich mit einem solchen Verlangen an ihn gewandt hat, an
einen anderen Arzt verweist.'”!

b) Meldeverpflichtung beim Leichenbeschauer

Damit der Arzt in den Genuss der Straffreiheit gelangen kann, muss er niche nur die
Sorgfaltsanforderungen des Art. 2 des Gesetzes zur Uberpriifung von Lebensbeen-
digung auf Verlangen und Beihilfe zur Selbsttétung erfiillen. Sondern gemifd § 711
Leichen- und Bestattungswesengesetz (Wet op de Lijkbezorging) muss er den Fall
der aktiven Sterbehilfe melden.'?? Die Vorschrift bestimmt, dass ein Arzt in cinem
solchen Fall keine Erklarung tiber einen natlirlichen Tod abgeben darf, sondern dem
Leichenbeschauer unverziiglich die wahre Todesursache mitteilen muss. Mit dieser
Mitteilung muss der Arzt auch einen begriindeten Bericht Gber die Einhaltung der
gesetzlichen Sorgfaltsanforderungen abgeben.'”

¢) Regionale Priifungskommissionen

Nachdem der Leichenbeschauer von dem behandelnden Arzt sowohl das Meldefor-
mular als auch den begriindeten Bericht erhalten hat, setzt er nach Art. 1011 des Ge-

117 Gordin (I'n. 107), S. 461 1.

118 Lindemann (Fn. 109), S.217.

119 Tak (Fn.109), S. 916 ff.

120 Gordijn (Fn. 107), S. 464.

121 Lindemann (Fn. 109), S.217; Tak (Fn. 109), S. 916 ff.
122 janssen (Fn. 105), S. 181.

123 Tak (Fn.109), S. 915.
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setzes iiber die Leichenbestattung seinerseits unverziiglich eine der regionalen Prii-
fungskommissionen (regionale toetsingscommissies) in Kenntnis. Die eigentliche
Uberpriifung obliegt nun der regionalen Priifungskommission aufgrund eigener
Sachkompetenz.'* Wenn die Kontrollkommission zu der Uberzeugung gelangt, dass
der Arzt die verlangten Sorgfaltsbedingungen erfiillt hat, ist die Sache ohne weiteres
erledigt. In diesem Fall wird auch die Staatsanwaltschaft nicht informiert. Die Kon-
trollkommission muss ihr Gutachten an die zustindige Staatsanwaltschaft nur

weiterleiten, wenn die Kommission zu dem Ergebnis gelangt, dass der Arzt nicht
sorgfiltig gehandelt hat.'”

Gegen die Entscheidung der regionalen Priffungskommission sind weder Berufung
noch Beschwerde moglich. Dies stellt Art. 1:6 lit. ¢ des Allgemeinen Verwaltungs-
rechtsgesetzes (Algemene wet bestuunrsrecht) klar. Gemifl Art. 10 Nr. 3 der Richt-
linien Giber die Wirkungsweisc der regionalen Priifungskommissionen zur Sterbehil-
fe (Richtlijnen betreffende de werkwijze van de regionale toetsingscommissies entha-
nasie) miissen diese im Falle einer Sorgfaltsverletzung des Arztes eine Kopie ihrer
Entscheidung mit dem Dossier an die Staatsanwaltschaft schicken. Das Dossicr ent-
hilt unter anderem auch einen Bericht iiber ein Gesprich mit dem Arzt (Art. 10
Nr. 1 lit.a). Die Prifungskommissionen sind auf Antrag der Staatsanwaltschaft
verpflichter, alle Informationen weiterzuleiten, die sie zur Beurteilung der Mafinah-
men des Arztes braucht.”*® Die Staatsanwaltschaft entscheidet anschliefend, ob
gegen den Arzt Anklage erhoben werden soll. Die Staatsanwaltschaft bleibt aber
auch bei einer abschliefenden Entscheidung der Kommission befugt, auf Grund

cigener (neuer) Erkenntnisse (z. B. bei weiteren Informationen durch Dritte) titig
zu werden.'”’

Gemif Art. 121 des Gesetzes zur Uberpriifung von Lebensbeendigung auf Verlan-
gen und Beihilfe zur Selbsttétung bestehen die finf regionalen Priifungskommissio-
nen jeweils aus einer ungeraden Anzahl von Mitgliedern, mindestens jedoch aus dret
Personen und entscheiden mit einfacher Mehrheit. Auf jeden Fall haben ihr ein Jurist
als Vorsitzender, ein Mediziner und ein Ethiker anzugehdren.'?® Um eine einheitliche
Beurteilung seitens der einzelnen Prifungskommissionen zu gewihrleisten, sind
regelmiflige Beratungen (zumindest zweimal im Jahr) der Kommisstonsvorsitzenden
im Beisein von Vertretern der Staatsanwaltschaft und der staatlichen Gesundheits-
inspektion vorgesehen. Letztlich ist es die Aufgabe der regionalen Priifungskommis-
stonen, einmal im Jahr einen Jahresbericht herauszugeben, wie dic Kommissionen
gearbeitet haben.” Zu beachten ist, dass nur gemeldete Fille und diese auch nur re-
trospektiv gepriift werden kénnen. Dartiber hinaus kénnen die Priifungskommissio-

124 Janssen (Fn, 105), S. 181.

125 Tak (Fn.109), S.917.

126 College van procureurs-generaal, Beleidsregels — Medisch (Euthanasie) (actueel), huep://
www.fomat.nl/aanwijzingeuth.html.

127 Janssen (Fn.105), S. 181.

128  Gordijn (Fn. 107), S. 460.

129  Janssen (Fn. 105), S.182.
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nen aus verschiedenen Griinden der Justiz Fille vorenthalten. Demnach stirken sie
die Position des Arztes und schwichen die des Patienten.'® : T

d) Sonderfille

aa) Minderjihrige
Die Regelungen in Art. 2111, IV des Gesetzes zur Uberpriifung von Lebensbeendl- |
gung auf Verlangen und Beihilfe zur Selbsttotung befassen sich mit dem Wunsch
Minderjihriger nach Sterbehilfe. Grundsitzlich haben danach auch Minder'éilhrigé
geniigend Einsichtsvermégen, um freiverantwortlich und wohliiberlegt eine Lebens-
beendigung zu verlangen."”' Dic Normen enthalten cine am Alter des Patienten aus--
gerichtete Staffelung der Einbezichung der Eltern in den Entscheldungsprozess-
Wihrend bei 12- bis 15jihrigen grundsitzlich die Zustimmung der Erzwhungsbe—'.
rechtigten oder des Vormundes erforderlich ist, kénnen 16- und 17jihrige im Prinzip
selbstindig entscheiden. Die Eltern sind hier lediglich in die Entschexdungsﬁndung
cinzubeziehen.'” Keine Anwendung findet das Gesetz auf Patienten unter 12_]ahren,
da das notwendige Einsichtsvermégen nicht vorhanden ist.'? E

bb) Nicht mehr mitteilungsfihige Personen

Die Willenserklirung des Patienten spiclt fiir die Entscheidung des Arztes, aktive:
Sterbehilfe zu leisten, cine herausragende Rolle. Falls der erwachsene Patient. ﬁi'ch’t' ‘
mehr in der Lage ist, sich zu dufern, wird seine schriftliche Willenserkldrung. durch A
das Gesetz (Art. 211 des Gesctzes zur Uberpriifung von Lebensbeendigung auf Ver-
langen und Beihilfe zur Selbsttdtung) explizit als freiwilliges und wohlerwogenes
Verlangen 1. S. des § 293 nlStGB anerkannt."™ Dic schriftliche Erklirung des Patien-

ten muss klar formuliert sein. Trotz erfiillter Vorgaben fiir die Giiltigkeit einer -
schriftlichen Euthanasicerklirung kann bzw. muss der Arzt von der Lebensbeendi-

gung absehen, sofern gewichtige Griinde gegeben sind.'* Auch wenn der Pauent"‘ :
noch keine 18, aber schon 16 Jahre alt ist und nicht mehr in der La,ge ist, sich zu
jufern, kann der Arzt aktiv und direkt Sterbhilfe leisten, wenn der Patlent semem i
Totungsvcrlangen zuvor schriftlich Ausdruck verliehen hat. '3 ' S

3. Anwendungsproblcme

In der Praxxs der Gesetzesanwendung erweisen sich mehrere Berexche a]s problema- L

tisch.

130 Oduncx (Fn.24), 5.90.

131 janssen (Fn. 105), §. 182

132 Lindemann (Fn. 109), 8.227.
133 Janssen (Fn. 105), S. 182,

134 Tuk (Fn.109),5.916

135 Janssen (Fn. 105), 5. 182.

136 Tak (Fn.109), S.915.
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a) Vage Begritfe _

Im Gesetz zur Uberpriifung von Lebensbeendigung auf Verlangen und Beihilfe zur
Selbsttotung sind einige abstrakte Begriffe enthalten. Beispielsweise ist in der For-
mulierung det Sorgfaltsbedingungen die Rede von untragbarem Leiden des Patienten
sowie von einem aussichtlosen Zustand. Derart vage und dadurch dehnbare Begriffe
bergen die Gefahr, dass sie im Laufe der Zeit durch die Rechtsprechung weiter als ur-
spn‘jnglich vom parlamentarischen Gesetzgeber vorgesehen interpretiert werden.'’

b) Rechts_unsicherheit auf Se:ifen des Arztes

Mit dem Gesetz zur Uberpriifung von Lebensbeendigung auf Verlangen und Beihilfe
zur Selbsttotung beabsichtigte Elie niederlindische Regierung eine Erhéhung der
Rechtssicherheit zugunsten der Arzte. Aber aufgrund der relativ abstrakten Formu-
lierung der Sorgfaltsbedingungen besteht bei vielen Arzten eine grofle Unsicherheit

dariiber, ob sie in ihrem konkreten Fall von Euthanasie den Sorgfaltsbedingungen

Geniige getan haben.® ‘

¢) Verletzung der Meldepflicht

Zwar haben die Meldungen der Fille von aktiver Sterbehilfe von 41 % (1995) auf
54 % (2.054 Meldungen, 2001) zugenommen. Allerdings werden damit immer noch
46 % der Fille nicht gemeldet.!® Als Griinde fiir das Nicht-Anzeigen nannten die
Arzte unter anderem den Wunsch der Angehorigen des Patienten nach Ersparnis ge-
richtlicher Nachforschungen, den eigenen Wunsch nach Ersparnis von Unannehm-
lichkeiten mit der Justiz sowie die Furcht vor Strafverfolgung.'*® Im Jahr 2005 stieg
Jber der Wert der Meldungen auf 80 %. Trotz dieser erheblichen Verbesserung wer-
den 20% der Fille von akuiver Sterbehilfe aber weiterhin nicht gemeldet. Zuletzt
wurde im Jahr 2007 von 2120 Meldungen berichtet.'#! ' '

d) Legitimationrder regionalen Prisfungskommissionen

Die Kommissionsmitglieder werden durch den Justizminister und durch den Ge-
suﬁdheitsminister auf jewells sechs Jahre ernannt. Eine einmalige Wiederernénnung
ist moglich (Art.415.2 des Gesetzes zur Uberpriifung von Lebensbeendigung auf
Verlangen und Beihilfe zur SelbsttStung). Die Legitimation der Kommissionen muss
aber bezweifelt werden. Grunds"aitzlich — wie es auch im internationalen Vergleich
vor Strafrechtsordnungen bestitigt wird — fallen Urreile iiber Strafverfolgungen von
Euthamisieféillen in den Geltungsbereich der Staatsanwaltschaft, Auch in dem
Art. 113 des niederlindischen Grundgesetzes (Grondwet voor bet Konin Frijk der

Nederlanden) ist das so festgelegt.'?

137 Gordijn (Fn.107), §.464.

138 - Gordijn (Fn.107), S. 464,

139  Finger (Fn.112), 3,381, S

(40 Oduncy (Fn.24), 5. 84; Gordijn (Fn. 107), S. 460,

141 ,Regionale 10etsINgSCOmMMISSIES euthanasie, ]aarverslag 2007,
http://www.euthanasiecommissic.nllToetsingscommisSie/jaaw erslag/.

142 Oduncst (Fn.v24),55.'9'0 foo i "
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¢) Totung ohne ausdriickliches Verlangen

Es werden nachweislich auch Patienten getétet, ohne dass sie ausdriicklich darum ge-
beten haben. Dieses Verhalten ist aber nach obigen Ausfithrungen keine Euthanasie.

Als Begriindung fiir dieses Vorgehen geben Arzte an, dass jede medizinische Hand- -
lung sinnlos geworden sei. Weitere Griinde sind die fehlende Aussicht auf Besserung

sowie der Umstand, dass die Angehérigen das Leid des Patienten nicht mehr mit.an-

sehen kénnen.'** Aber auch das lebensbeendende Flandeln ohne ausdriickliches Ver-
langen muss vom Arzt gemeldet werden. Dies geschieht ebenfalls nach einem Melde-
und Priifverfahren. Dabei {ibersendet der Leichenbeschauer den Fall aber nicht einer
regionalen Prufungskommnssnon, sondern {ibergibt thn an den Staatsanwalt weiter,
der den Fall priift und sein Urteil an die Generalstaatsanwaltschaft weiterleitet, die -
tber die Strafverfolgung entscheidet. Dadurch, dass die Meldung eines solchen Falles
fiir den Arzt cin hohes Risiko darstellt, da lebensbeendendes Handeln ohne Verlan-
gen als Totschlag oder Mord geahndet wird, werden diese Falle nur ganz selten, in

weniger als 1 % der Fille, gemeldet.'

f) Vereinbarkeit mit htherrangigem Recht

Fraglich ist, inwieweit dieses Meldeverfahren mit der Verfassung vereinbar ist. Den
niederlindischen Gerichten ist es verboten, die Verfassungskonformitit von Geset-
zen zu iiberpriifen (Art. 120 Grondwet). Vor diesem Hintergrund kommt den inter-

nationalen Menschenrechten, denen Art. 94 Grondwet als unmittelbar anwendbare
Normen Vorrang einrdumt, eine enorme Bedeutung fiir die niederlandische Rechts-
ordnung zu. Die Niederlande sind demnach an die EMRK gebunden.'® i

Die unter bestimmten Voraussetzungen zuldssige aktive Sterbehilfe konnte gegen_ ¥

das Recht auf Leben gemifl Art.21 EMRK verstoflen. Aus Art. 2 EMREK. folgt nicht .
das Recht zu sterben, auch nicht ein Recht auf Selbstbestimmung 1. S. eines Rechts

auf Entscheidung fiir den Tod anstelle des Lebens.'*® Dies bestitigt der Wortlaut
dieser Norm ausdriicklich, da danach ein gesetzlicher Schutz des menschlichen
Lebens verlangt wird. Aber aus Art.2 EMRK folgt keine Verpflichtung des Staates, -

die Totung auf Verlangen zu verbieten. Der EGMR hat die Frage ausdriicklich offen
gelassen.'” Angesichts der grofien Unterschiede, die zwischen den Rechtsordnun--
gen der Mltglledsstaaten bestehen, ist ein gemcmeuropalscher Standard nicht fest— ;
sustellen, der eine Grundlage dafiir bieten konnte, um ein Gebot der rechtllchen e
Zulissigkeit der Sterbehilfe anzunehmen. ' Demnach liegt kein Verstoﬁ gegen

Art.2 EMRK vor.

143 Ebd. S.801.

144 Finger (Fn.112), S.381. ‘

145 Besselink Grundlagen und Grundziige staatlichen Verfassungsrechts: Nxederlande, in:v.
Bogdandy/Cruz Villalon/Huber (Hrsg.), Handbuch Tus Publicum Europaeum I 2007 8
S.327 (378). b

146 Meyer-Ladewig Europiische Menschenrcchtskonvenuon, 2. Auflage (2006), Art 2 Rn 1

147 EGMR, EuGRZ 2002, 234, Z. 41.
148 Grabenwarier Europiische Menscl‘nenrechtskonventlon, 3. Auflage (2008), 5 1 38
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Dagegen konnte das niederlindische Meldeverfahren aber den aus dem Gebot eines
fairen Verfahrens (Art. 6 I S. 1 EMRK) abgeleiteten Grundsatz der Sclbstbelastungs-
freiheit'? (nemo tenetur se ipsum accusare) verletzen. Der Arzt ist gegentiber der zu-
stindigen regionalen Kontrollkommission zur ausfithrlichen Schilderung des Sach-
verhalts verpflichter. Auch wenn der niederlindische Gesetzgeber eine umfassende
Straffreistellung beabsichtigte, wird der Grundsatz der Selbstbelastungsfreiheit ge-
rade in denjenigen Fillen relevant, in denen die Kontrollkommission im Hinblick auf
die Befolgung der Sorgfaltsanforderungen zu einem negativen Urtell kommt. Der
betroffene Arzt muss also durchaus fiirchten, den Behdrden durch seine Meldung
Material zur Verfiigung zu stellen, dessen Inhalt seine Strafbarkeit belegt. Deshalb ist
von einem Bewelsverwertungsverbot im Hinblick auf die durch das Meldeverfahren
erlangten Informationen in einem sich anschlieflenden Strafverfahren auszugehen.'*
Die Kommissionen haben sich danach auf die blofie Mitteilung des negativen Prii-
fungsergebnisses an die Staatsanwaltschaft zu beschrinken. Soweit eine dariiber
hinaus gehende Weiterleitung aller zu ihrer Kenntnisse gelangten Informationen er-

folgt, steht die niederlindische Regelung im Widerspruch zu den Anforderungen aus
Art. 6 EMRK."!

4. Bewertung

Zusammenfassend lisst sich fiir die niederlindische Regelung sagen, dass die ,T5-
tungspraxis“ einer staatlichen Kontrolle weitgehend entzogen bleibt. Das liegt daran,
dass zum einen trotz zugesicherter Straffreiheit nicht alle Euthanasiefille gemeldet
werden, und zum anderen dic Meldung durch Arzte sowie die Pritfung durch die
Kontrollkommissionen nicht prospektiv, sondern retrospektiv erfolgen. Hierdurch
werden ein friihzeitiges Einschreiten und damit cine staatliche Kontrolle unméglich
gemacht. Es wire deshalb zu tiberlegen, ob es nicht eine bessere Losung darstellen
wiirde, wenn man ein Verfahren vor der Tétung des Patienten durchfiihren wiirde,

Dancben werden bei einem betrichtlichen Teil der Fille offensichtlich die recht- -

lichen Zulissigkeitsanforderungen, aber auch der Patientenwille missachtet. Juris-
tisch betrachtet wird rechtswidrig getotet.” Bel rund 1000 Patienten wird jihrlich
das Leben beendet, ohne dass eine ausdriickliche Bitte vorlag.'” Diese hohe Zahl
zeigt, dass ein Missbrauch auch durch die niederlindische de facto-Legalisierung
nicht verhindert werden konnte.

149 Meyer-Ladewig (Fn. 146), Art. 6, Rn. 52,

150 In konsequenter Anwendung der Grundsitze aus J. B./Schweiz — EGMR, NJW 2002,
499 1f.

151  Lindemann (Fn. 109), S. 2341,

152 Oduncn (Fn.24),S.92,

153 Lorenz (I'n.56), S. 66.
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V. Rechtspolitischer Ausblick

Menschenwiirdiges Sterben, Selbstbestimmung des Patienten, Lebensschutz, Gewis-
sensfreiheit des Arztes und Anteilnahme der Angehorigen: Dies sind die abzuwigen-
den Interessen in der Diskussion {iber die aktive Sterbehilfe. Aus ethischer Sicht be-
tonen die Befiirworter aktiver Sterbehilfe das Motiv der Leidensminderung sowie
der Selbstbestimmung, Wenn cin Mensch sterben und von schweren Leiden befreit
werden wolle, dann sei cine ,Paternalisierung® unter Berufung auf die Arzepflicht
und die ,Heiligkeit des Lebens® eine unertrigliche Demiitigung; da thm Ideale auf-
gezwungen wirden, die er gar nicht teile.'™

Jeder Einzelne ist aber kein isoliertes Individuum, sondern muss als Mitglied der Ge-
meinschaft Schranken seiner Selbstbestimmung hinnehmen.'>* Selbstgefihrdung und
Selbstaufgabe kénnen verhindert werden, wenn Rechtsgiiter der Allgemeinheit oder
Rechte Dritter betroffen sind."*® Hierzu zihlen auch die Schutzpflicht des Staates fiir
das Leben und die Achtung des Lebens als Wert der Gemeinschaft (,effektiver Le-
bensschutz“'*")."* Deshalb ist das Verbot aktiver Sterbehilfe verfassungsrechtlich ge-
rechtfertigt. Der Gesetzgeber darf hier auch dem ,,Dammbruch-Argument“'® sowie
dem gesellschaftlichen und ethischen , Totungstabu“'® Rechnung tragen und dem bei
einer Zulassung der aktiven Sterbehilfe drohenden Druck auf Arzte!'® (Religions- und
Gewissensfreiheit, Art. 4 I GG) und Patienten vorbeugen. Aufferdem wird so verhin-
dert, dass iiber menschliches Leben fremd verfiigt wird. Die Beihilfe zum Selbstmord
ist jedoch mangels rechtswidriger Haupttat straflos. Denn der Suizident nimme die

T6tung selbst vor und verantwortet sie, wihrend er sich bei der Tétung auf Verlangen

in die Hinde des Dritten und damir in dessen Verantwortungsbereich begibt.'™

Da dem Gesetzgeber beim Schutz des Lebens ein weiter Beurteilungsspielraum zu-
kommt,'" wire er nicht gehindert, die Strafbarkeit aktiver Sterbehilfe fiir solche -
strikt eingegrenzten — Fille aufzuheben, in denen zum Beispiel cin Todkranker sic
ohne dufleren Druck und bei vollem Bewusstsein verlangt.'™ Gleichzeitig muss aber
vor einem ,,Qualititssprung® durch gesetzliche Verallgemeinerung gewarnt werden.
Jede Form geziclter Toétung beriihre clementar die Grundlagen des gesellschaftlichen
Zusammenlebens, da die Rechtsordnung insgesamt als Friedensordnung in Frage

gestellt wird.'”

154 Landawu (Fn.9), S.50.

155 BVerfGE 4, 7.

156 BVerfGE 59, 275 (280).

157 Schroth Der Handlungsspielraum des Arztes am Ende des Lebens, in: Hager (Hrsg): Die
Patientenverfiigung, 2006, S. 60 (61).

158  Hufen (Fn.57), S. 855,

159  Antoine (Fn.29), S.191.

160 Schroth (Fn.157), S.61.

161  Antoine (Fn.29),5.278.

162 Leitner (Fn. 14), 5.79.

163 BVerfGE 46, 160 (164).

164  Hufen (Fn.57), S. 855.

165 Duttge Sterbehilfe aus rechtsphilosophischer Sicht, GA 2001, S. 158 (171 {f.).
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Jedem Einzelfall ciner Totung auf Verlangen liegt aber gleichzeitig eine komplexe
und schwierige Gewissensentscheidung aller Beteiligten zu Grunde, die Respekt ver-
dient. Deshalb wire es liberlegenswert, den Strafrahmen des §216 StGB dahinge-
hend zu indern, dass eine Mindestfreiheitsstrafe nicht mehr vorgesehen ist, sondern
durch eine Geldstrafe ersetzt wird. Dadurch wiirde den Gerichten die Méglichkeit
erbffnet, das gesamte Spektrum der Bestrafungsmdglichkeiten auszuschépfen und je-
dem Fall individuell gereche zu werden,'* Die niederlindische Regelung der aktiven
Sterbehilfe kénnte demgegeniiber vor der deutschen Verfassungsordnung nicht be-
stehen, da die Schutzmafinahmen primir repressiv sind und leicht umgangen werden
kénnen, so dass sie keinen cffektiven Lebensschutz gewihrleisten.’”

VI. Fazit

Abschlieflend ist die Frage aufzuwerfen, ob trotz groziigigen Einsatzes von passiver
und indirckter Sterbehilfe, von moderner Palliativmedizin und hospizgerechter Um-
sorgung schwerstkranker Patienten unertragliche psychische und kérperliche Leiden
denkbar sind, dic es unter Beriicksichtigung der aufgezeigten Gefahren fiir das allge-
meine Rechts- und Wertecbewusstsein rechtfertigen, den verbleibenden Lebensrest
von dem unabdingbaren staatlichen Lebensschutz auch gegentiber dem cigenen
Todesverlangen auszunehmen.

Bei der Beantwortung der Frage darf das Selbstbestimmungsrecht des Patienten nicht
die entscheidende Rolle spiclen. Andernfalls miisste die Tétung auf dessen ausdriick-
liches Verlangen auch zugelassen werden, wenn dieses Verlangen auf nachvollzich-
baren ernsthaften Uberlegungen beruht, eine Konsequenz, die in keinem zivilisierten
Staat toleriert werden kann. Denn cin unbegrenztes Verfligungsrecht des Einzelnen
iiber sein Leben wiirde den allgemeinen Lebensschutz relativieren, die Achtung vor
dem Leben untergraben und konnte den Gefahren eines Missbrauchs nicht wirksam
begegnen.

In seltenen Ausnahmesituationen kann aber auch eine gezielte T6tung als nicht straf-
bar zu bewerten scin, etwa wenn die medizinischen Moglichkeiten einmal nicht ge-
niigen sollten, einen entwiirdigenden Todeskampf abzuwenden, Dabei kann es sich
jedoch immer nur um einen besonderen, einer Verallgemeinerung nicht zuginglichen
Einzelfall handeln. Die Beibehaltung des Verbots der aktiven Sterbehilfe liegt auch
im Interesse der Patienten. Es versagt zwar dem Einzelnen die Erfiillung seines Wun-
sches, gibt aber der Mehrheit der Sterbenskranken die Gewissheit, nicht verfritht aus
der Gemeinschaft ausgestoffen zu werden, und sichert deren Recht, bis zuletzt effek-
tiv und einfithlsam betreut zu werden.

Humanitit auch im Sterben erfordert nicht, die geziclte T6étung von Patienten unter
verallgemeinerten gesetzlichen Voraussetzungen zuzulassen. Die Missbriuche der

166  Birkner (In. 55), S. 54,
167  Antoine (In.29), 5.314.
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Nationalsozialisten spielen bei der Entscheidungsfindung nur insoweit eine Rolle, als
sie unseren Sinn dafiir gescharft haben, welche negativen Folgen cine Aufweichung
des unbedingten Lebensschutzes bewirken kann, Humanitit im Sterben ohne Zulas-
sung der aktiven Sterbehilfe ist aber nur dann gesichert, wenn man die heute noch
vorhandenen rechtlichen, gesellschaftlichen und 6konomischen Hindernisse abbaut,
dic in bestimmten Fillen cinem Sterben unter menschenwiirdigen Bedingungen ent-
gegenstehien, In Deutschland besteht aber kein Bediirfnis, die weitreichenden Futha-
nasic-Gesetze unserer niederlindischen, belgischen und luxemburgischen Nachbarn
zu tibernehmen.



