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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

seien Sie versichert: Wir machen mit unserer Lobbyarbeit weiter, um alles dafiir zu tun, dass
Anfang November 2015 im Bundestag die Hilfe zum Suizid durch das drohende Sterbehilfe-
gesetz in Deutschland nicht verboten wird. Wir kdmpfen daflr, dass Mediziner und andere
sich nicht strafbar machen, wenn sich Schwerstkranke von ihrem Leiden erlésen méchten —
auch wenn Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe, der Prasi-
dent der Bundesarztekammer (BAK), Prof. Dr. Frank Ulrich Montgo-
mery, und Arztefunktionre, Kirchen und andere Konservative dies
wlnschen.

Im vergangenen Jahr hatten wir mit unserer ,Letzte Hilfe“-Kampagne
gemeinsam mit der Giordano-Bruno-Stiftung und dem Internationalen
Bund der Konfessionslosen und Atheisten (IBKA) bundesweit fir Fu-
rore gesorgt. Am 2. Februar dieses Jahres folgte dann unsere Podi-
umsdiskussion ,,Lebenshilfe durch Sterbehilfe. Praktische Erfahrungen aus dem Ausland” an
der Berliner Humboldt-Universitat.

Am 21. April war am selben Ort das Thema auf dem Podium ,,Wird Sterbehilfe zur Straftat?
Fihrende deutsche Strafrechtler zur aktuellen Debatte um assistierten Suizid“. 200 Zuhorer,
groBtenteils Mitarbeiter oder Mitglieder des Bundestages sowie Journalisten flihrender Fach-
oder Tageszeitungen, verfolgten gespannt die Ausfiihrungen der sechs Strafrechtler. Kurz zu-
vor hatten sich 141 Strafjuristen in einer viel beachteten Resolution (s. auch S. 20) dafiir aus-
gesprochen, die geplante Ausweitung der Strafbarkeit der Sterbehilfe zu verhindern. Dank
der hervorragenden Einfiihrung und Moderation des Initiators dieser Resolution sowie unse-
rer Veranstaltung, Prof. Dr. Eric Hilgendorf, Strafrechtler der Universitét Wirzburg, kam es zu
einem fulminanten Austausch, den wir lhnen hiermit prasentieren wollen.

Diese Broschiire soll als GedankenanstoB flirs weitere Diskutieren dienen, denn am Jahres-
ende wird entschieden werden, ob sich Bundesgesundheitsminister Gréhe & Co. mit ihren
unmenschlichen, realitdtsfernen Absichten durchsetzen werden.

Eine anregende Lekture winscht Ihnen, lhre
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Einflhrung und Zusammenfassung von Prof. Dr. phil. Dr. jur. Eric Hilgendorf

Zur Resolution der deutschen Strafrechtslehrer

Gegen eine verscharfte Kriminalisierung von Sterbehilfe

VON PROF. DR. PHIL. DR. JUR. ERIC HILGENDORF, JULIUS-MAXIMILIANS-UNIVERSITAT WURZBURG

l. Sterbehilfe - ein Streit um Worte?

Wer die gegenwartige Debatte um die Sterbehilfe betrachtet, konnte den Eindruck gewin-
nen, dass weniger um Sachpositionen als um terminologische Fragen gestritten wird. Ster-
behilfe wird bisher Ublicherweise definiert als jedes Tun oder Unterlassen, welches einem
schwer kranken oder sterbenden Menschen ermdglicht, einen nach seinen eigenen Vorstel-
lungen menschenwurdigen Tod zu sterben. Dazu gehéren insbesondere Zuwendung und
Pflege sowie die Gabe von schmerzlindernden Medikamenten, selbst wenn diese den Ster-
bevorgang beschleunigen kénnen.

Der bislang in der Rechtswissenschaft, Theologie und Moralphilosophie herrschende
Sprachgebrauch unterscheidet zun&chst die aktive von der passiven Sterbehilfe, wobei als
entscheidendes Differenzierungskriterium das Vorliegen von aktivem Tun (z. B. Vergabe ei-
nes Schmerzmittels) oder bloBem Unterlassen (Nichtfortflihrung der Behandlung) angenom-
men wird. Hinzu tritt die indirekte Sterbehilfe, welche sich dadurch auszeichnet, dass eine
(aktive oder passiv vorgenommene) Handlung mit dem Primé&rziel der Schmerzlinderung er-
folgt, wobei aber eine Verkiirzung der verbleibenden Lebenserwartung billigend in Kauf ge-
nommen wird. Das wichtigste Beispiel hierfr ist die die schmerzstillende, aber lebenszeit-
verklirzende Schmerzmittelvergabe. Eine vierte, derzeit im Mittelpunkt der Diskussion
stehende Fallgruppe stellt die Unterstltzung eines Suizids dar, wobei es sich bei dem Un-
terstUtzer z. B. um einen Angehdrigen oder einen Arzt handeln kann (so genannter &rztlich
assistierter Suizid). Die damit skizzierte Begrifflichkeit herrscht nicht nur in den Wissen-
schaften vor, sondern liegt auch der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs und der an-
deren oberen Gerichte zugrunde.

Es ist allerdings schon seit Iangerem bekannt, dass die Unterscheidung von aktiver und
passiver Sterbehilfe, indirekter Sterbehilfe und assistiertem Suizid nicht alle terminologi-
schen Unklarheiten zu I8sen vermag. Zum einen ist dieser Fachsprachgebrauch relativ weit
vom Sprachgebrauch des Alltags entfernt. Bei einem so wichtigen, jeden Menschen betref-
fenden Fragenkomplex ware eine ,,volksnahere” Sprache wiinschenswert. Zum anderen ist
insbesondere die Unterscheidung zwischen aktivem Tun und (passivem) Unterlassen in der
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Prof. Dr. phil. Dr. jur.
Eric Hilgendorf.

Moralphilosophie und Jurisprudenz umstritten; in der Strafrechtswissenschaft wird Uber
diese Unterscheidung schon seit Jahrzehnten diskutiert.

In der Tagespresse und der eher populéren Literatur stéBt man in jlingerer Zeit haufig auf
die Unterscheidung des Sterbens ,,an der Hand“ eines Anderen im Gegensatz zum Sterben
»von der Hand“ des Anderen. Mit diesem Sprachgebrauch soll die Grenze zwischen der zu-
lassigen und der unzulassigen Sterbehilfe markiert werden. Teilweise finden sich auch Ver-
suche, auf den Begriff ,,Sterbehilfe” ganz zu verzichten. Die Hand-Metapher ist eingéngig
und von fast poetischer Farbung. Hande benutzen wir zur BegriiBung, zum Abschied, zur
Nahrungsaufnahme, aber auch zum Segnen und zum Zeichen des Friedensschlusses, um
nur einige wenige wichtige Verhaltensformen zu nennen. Das Bild vom Sterben ,,an der
Hand"“ des Freundes oder Verwandten oder auch des Arztes und Helfers beschwort des-
halb Gefuihle der Geborgenheit, Vertrautheit und Sicherheit herauf. Dagegen verbinden wir
mit der Metapher des Sterbens ,von der Hand“ eines Anderen eher Straftaten wie die To-
tung oder den Mord. Das Bild Iasst sich noch weiterfiihren, etwa wenn vom ,.eigenh&ndigen
Sterben® durch Suizid gesprochen wird.

Die angesprochenen Beispiele zeigen schon, dass das Bild vom Sterben ,,an“ bzw. ,,von“
der Hand eines Anderen zwar eingangig und ansprechend ist, aber auch offen flr vielféltige
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Einflhrung und Zusammenfassung von Prof. Dr. phil. Dr. jur. Eric Hilgendorf

und ganz unterschiedliche Interpretationen. Mit der Interpretationsweite eroffnet sich ein er-
hebliches Identifizierungspotenzial, welches wiederum durchaus akzeptanzsteigernd wirken
kann. Auch deshalb ist das Bild bei Journalisten sehr beliebt. Gleichzeitig besteht aber die
Gefahr, dass ethisch und rechtlich véllig unterschiedliche Handlungsweisen unter die Meta-
pher des Sterbens ,,an der Hand“ subsumiert werden, was letztlich auf eine Tauschung der
Adressaten hinauslaufen wirde.

Es sprechen daher die Gberwiegenden Argumente dafur, vorerst bei der bewéahrten, weil re-
lativ prazisen und die ethisch wie rechtlich entscheidenden Differenzierungen erfassenden
Terminologie zu bleiben. Gerade aus Sicht der Strafrechtswissenschaft sollte die Unter-
scheidung zwischen aktivem Tun und Unterlassen nicht eingeebnet werden, da, wie bereits
angedeutet, an das Unterlassen andere Strafbarkeitsvoraussetzungen gestellt werden als
an das aktive Tun.

Il. Zur strafrechtlichen Bewertung von Sterbehilfe

Sterbehilfe ist nur unter besonderen Voraussetzungen strafrechtlich relevant. Zu nennen ist
einmal die Verweigerung von Sterbehilfe, etwa die Verweigerung von Pflege oder von
schmerzlindernden Medikamenten. Derartige Unterlassungen kdnnen als Kérperverletzung
(durch Unterlassen) oder, wenn durch das Unterlassen der Sterbezeitpunkt vorverlegt wird,
sogar als Tétung durch Unterlassen bewertet werden. Strafrechtlich grundsatzlich relevant
sind jedoch auch und gerade aktive Handlungen, sofern sie den Sterbevorgang beschleuni-
gen, also den Zeitpunkt des Todes vorverlegen. Dies ist besonders augenféllig bei der akti-
ven und direkten Tétung auf Verlangen, die in § 216 StGB unter Strafe gestellt ist, also der
gezielten Toétung eines anderen auf dessen Wunsch hin.

Auch die aktive indirekte Sterbehilfe wurde lange Zeit als strafwiirdig eingestuft. Es geht da-
bei etwa um die Vergabe von schmerzstillenden, aber die verbleibende Lebenszeit verkir-
zenden Medikamenten. Erst in den 90er Jahren des 20. Jahrhunderts rang sich der Bun-
desgerichtshof in Strafsachen zu der Entscheidung durch, eine solche indirekte Sterbehilfe
sei zwar als tatbestandsmaBige Totung einzustufen, sie sei jedoch gerechtfertigt, weil, so
der BGH, das geschiitzte Rechtsgut, namlich die Schmerzfreiheit und mittelbar die Men-
schenwtrde des Patienten, das durch die Medikamentenvergabe beeintréchtigte Rechts-
gut, ndmlich das Leben des Patienten, wesentlich Uberwiege. Diese Rechtsprechung wird
heute in der Strafrechtswissenschaft kaum mehr angezweifelt.



Die derzeitige Debatte um die Sterbehilfe wurde dadurch ausgeldst, dass in die neue Mus-
terberufsordnung fiir Arzte (2011) eine Passage eingefiihrt wurde, die Medizinern die Hilfe
bei einem Patientensuizid kategorisch verbieten sollte. Nur ein Teil der Landesarztekam-
mern ist dem gefolgt. Patientensuizide liegen etwa vor, wenn ein Patient in Selbsttétungs-
absicht eine Uberdosis von Medikamenten zu sich nimmt oder die Morphinpumpe so weit
aufdreht, dass eine Uberdosis an Schmerzmitteln seine verbleibende Lebenserwartung ver-
kiirzt. Andere Formen des Patientensuizids sind der Verzicht auf Nahrung (so genanntes
Sterbefasten) oder die Verweigerung einer weiteren medikamentdsen Behandlung. Eine
Beihilfe des Arztes kommt etwa in Betracht durch die Vergabe (oder einfach das ,Liegenlas-
sen®) entsprechender lebenszeitverkirzender Medikamente, die Einstellung einer Morphin-
pumpe in der Weise, dass sich der Patient eine Uberdosis zufiihren kann, das Abstandneh-
men von Zwangserndhrung beim Sterbefastenden oder den Verzicht auf die heimliche Ver-
abreichung von Medikamenten. Strafrechtlich gesehen ist die Beihilfe zum Patientensuizid
bislang straflos. Dies ergibt sich aus dem allgemeinen Grundsatz, dass ohne eine tatbe-
standsmaBige und rechtswidrige Haupttat auch eine strafbare Beihilfehandlung ausscheidet.

Komplizierter wird die Situation dadurch, dass nach der Rechtsprechung des Bundesge-
richtshofs ein strafrechtlich relevantes ,Hilfe leisten“ auch in Form von ,psychischer Bei-
hilfe“ vorgenommen werden kann. Darunter versteht man jedes Einwirken auf die Psyche
eines Gegenlibers, die diesen in seinem Tatentschluss bestarkt. Angewandt auf den Patien-
tensuizid heiBt dies, dass etwa ein den Tatentschluss unterstiitzendes Zureden, aber auch
schon das bloBe Trésten unter Umsténden als Beihilfe erfasst werden kénnen. Nach An-
sicht der Rechtsprechung, welche allerdings in der Literatur sehr umstritten ist, kann eine
strafbare Beihilfe sogar dann vorliegen, wenn sich die Hilfeleistung nicht im Taterfolg (hier
also: dem Tod des Patienten) auswirkt. Die Hilfeleistung kann deshalb sogar zeitlich nach
der eigentlichen Tathandlung erfolgen. Dies bedeutet, dass gemaB dieser Rechtsprechung
Beihilfe auch dann angenommen werden kénnte, wenn ein Arzt oder ein anderer Helfer
nach Durchfiihrung der eigentlichen Suizidhandlung den Sterbenden trostet, seine Schmer-
zen lindert oder ihm sonst wie beisteht. Selbst der Seelsorger, der die Stirn des Suizidenten
trocknet, kénnte sich wegen Beihilfe zum Suizid strafbar machen. Es ist offenkundig, dass
eine Kriminalisierung der Suizidbeihilfe, die derartige Unterstitzungshandlungen erfassen
wurde, weit in den Bereich des sozialethisch Neutralen bzw. sogar Erwiinschten, weil mora-
lisch Gebotenen, hineingreifen und damit unverhaltnismasig und verfehlt ware.



Einflhrung und Zusammenfassung von Prof. Dr. phil. Dr. jur. Eric Hilgendorf

Es ist sehr bedauerlich, dass sich die Beflirworter einer verschérften Kriminalisierung am
Sterbebett mit diesen Konsequenzen ihrer Vorschldge bislang nicht auseinandergesetzt zu
haben scheinen. Statt den Staatsanwalt an das Bett des Sterbenden zu holen, sollten die
finanziellen Méglichkeiten der Hospize und Palliativstationen deutlich ausgeweitet, die
Selbstbestimmungsmaglichkeit der Patientinnen und Patienten gestérkt und im Ubrigen fiir
Vertrauen und Transparenz gesorgt werden. Einzelheiten sollten in der &rztlichen Standes-
ethik geklart werden. Das Strafrecht ist das falsche Mittel, um ein Sterben im Einklang mit
den Vorgaben der Menschenwirde und der Humanitéat zu gewahrleisten. Es bleibt zu hof-
fen, dass die Resolution der deutschen Strafrechtsprofessorinnen und Strafrechtsprofes-
soren ihre Wirkung nicht verfehlen wird.

Vita - Prof. Dr. phil. Dr. jur. Eric Hilgendorf

Jahrgang 1960. Eric Hilgendorf ist Jurist und Rechtsphilosoph sowie

Inhaber des Lehrstuhls fiir Strafrecht, Strafprozessrecht, Rechtstheorie,
Informationsrecht und Rechtsinformatik an der Universitat Wiirzourg.

Seine Hauptarbeitsgebiete sind das Medizin- und Biostrafrecht sowie das
Computer- und Internetstrafrecht. Daneben engagiert er sich im Bereich

der juristischen Grundlagenforschung. Mehrfach hat er den deutschen Bun-
destag und die Bundesregierung in Fragen des Medizinstrafrechts und der In-
ternetkriminalitat beraten.




Zusammenfassung von Prof. Dr. jur. utr. Thomas Fischer

Zur aktuellen Debatte um Sterbehilfe

VoN PRoF. DR. JUR. UTR. THOMAS FISCHER, BADEN-BADEN

In beinahe keiner Frage rechtspolitischer, aber auch sonstiger Art gehen die Ansichten der
groBen Mehrheit der Bevélkerung und der politischen Klasse so weit auseinander wie in der
Frage der so genannten Sterbehilfe. Das liegt nicht an einem unterschiedlich entwickelten
guten Willen und auch nicht an der Unfahigkeit der Blrgerinnen und Burger, das fir sie
Richtige zu erkennen, sondern schlicht an einem unterschiedlichen Blickwinkel.

Dem jeweils einzelnen, individuellen Menschen kann und wird es h&ufig gleichgultig sein,
wie die Vielzahl der anderen sich mit dem Sterben einrichtet. Jeder von uns ist fir sich allein
mit der Angst vor Schmerz, Hoffnungslosigkeit und Tod. Und die groBe Mehrheit von uns ist
auch jeweils fiir sich davon Uberzeugt, dass ein — wie auch immer vorgestellter — Ausweg in
Form von ,,Sterbehilfe” Ausdruck ihrer / seiner eigenen Willensfreiheit und Selbstbestim-
mung sein musse.

Anders die ,offizielle“ Sicht: Sie blickt auf oder bedenkt die groBe Masse der jeweils ,,ande-
ren“. Sie fUrchtet ,Dammbriiche” oder die Aufldsung gesellschaftlicher Tabus und Grenzen.
Sie hat also eher Gefahren als Chancen im Auge. Das ist einerseits verstandlich und nahe

Prof. Dr. jur. utr.
Thomas Fischer.




Zusammenfassung von Prof. Dr. jur. utr. Thomas Fischer

liegend, andererseits widerspruchlich. Denn der einzelne Politiker will fir sich selbst selbst-
verstandlich ebenfalls jenes Recht auf Selbstbestimmung und halt sich selbst auch fir fahig
dazu, damit verantwortlich umzugehen.

Im Ubrigen scheint mir offensichtlich, dass in der Gesellschaft — so wie sie sich entwickelt
hat und weiter entwickeln wird — ein hohes Bedrfnis nach einer Enttabuisierung des Todes
und die Einbeziehung der letzten Lebensphase in ein selbstbestimmtes Gesamtkonzept be-
steht. Daher besteht fiir die Politik, nach meiner Ansicht, weniger die Notwendigkeit einer
sténdigen ,Abwehr” von Dammbriichen, als ob man es mit einer Horde aufséssiger Kinder
zu tun habe, als die Notwendigkeit einer positiven Gestaltung.

Der 2. Strafsenat hat mit seiner Sterbehilfe-Entscheidung aus dem Juni 2010 (2 StR 459/09)
die Diskussion um die Sterbehilfe erheblich erweitert, indem er bei dem in Frage stehenden
Fall erstmals die unzutreffende, tabuisierende Terminologie aufgegeben hat, die herk6mm-
lich unterscheidet zwischen ,passiver, ,indirekter” und ,aktiver* Sterbehilfe. Tats&chlich ist
die ,,passive” nicht nur passiv, sondern umfasste schon immer auch aktives Handeln; die in-
direkte ist in hohem MaBe ,,direkt“; vielmehr ist nur der Vorsatz der Tétung bedingt; und die
aktive kann selbstverstandlich auch passiv sein, also in einem Unterlassen bestehen. Die
ganze Terminologie ist durchsetzt von Tabus, diplomatischen ,,Sprachregelungen® und Ver-
schleierungen. Das gilt im Ubrigen auch fiir die kiinstliche Gegeniiberstellung von Palliativ-
medizin und Sterbehilfe.

Meine grundsétzliche Position ist, in wenigen Satzen zusammengefasst:

Ich bin gegen jede Einschrénkung der Sterbehilfe, insbesondere auch gegen ein gesetzli-
ches Verbot geschaftsmaBiger Sterbehilfe. Ich bin gegen jede Einschrankung der Straffrei-
heit von Suizidbeihilfe.

Ich bin dafir, dass die seit Jahrzehnten andauernde Klage Uber die zu geringe Férderung
palliativmedizinischer Versorgung in Deutschland endlich so ernst genommen wird, wie man
es angesichts der bis ins Parlament hinein gepflegten Betroffenheits-Kultur erwarten muss.

Ich bin schlieBlich fiir eine Offnung zur Zulassigkeit der so genannten aktiven Sterbehilfe
durch Anderung oder Erganzung des § 216 StGB (Tétung auf Verlangen). Die Abgrenzung
der Strafbarkeit aktiven Tétens von der Straffreiheit der Suizidbeihilfe ist willkirlich und be-
nachteiligt gerade die besonders hilflosen Betroffenen.

10



Die ,Dammbruch®“-Argumente halte ich nicht fur stichhaltig. Wirksame prozedurale Re-
gelungen fiir eine aktive Sterbehilfe durch Arzte miissen und kénnen eine Nutzung von
Sterbehilfe-Angeboten durch an Depression Erkrankte verhindern und die groBe Zahl von
unwirdigen und auch fur Dritte hoch belastenden Suiziden verringern.

Vita - Prof. Dr. jur. utr. Thomas Fischer

Jahrgang 1953. Er studierte Germanistik in Frankfurt/M., Jura und Soziologie
in Wirzburg. Seit 1988 war er Strafrichter in Bayern und Sachsen, dann Refe-
ratsleiter im Justizministerium Sachsen. Im Jahr 2000 wurde er zum Richter
am Bundesgerichtshof gewahlt und ernannt. Seit 2008 war er stellvertretender
Vorsitzender, seit 2013 ist er Vorsitzender des 2. Strafsenats. 1998 wurde er
Honorarprofessor in Wiirzburg. Fischer ist durch zahlreiche Veroffentlichungen
bekannt, insbesondere durch seinen Standardkommentar zum Strafgesetz-
buch und durch seine wochentliche Rechtskolumne auf ,Zeit online.
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Zusammenfassung von Prof. Dr. jur. Frank Saliger

Zur geplanten Kriminalisierung organisierter Freitodbegleitung

VON PROF. DR. JUR. FRANK SALIGER, EBERHARD KARLS UNIVERSITAT TUBINGEN

Suizid, Suizidversuch und Teilnahme am Suizid sind in Deutschland seit tber 150 Jahren
straflos. Die Griinde dafir sind wohlerwogen. Wer sich — ohne Verletzung (z. B. Mitnahme-
suizid) oder Gefédhrdung anderer (etwa Selbsttétung durch Verkehrsunfall) — selbst totet
oder zu téten versucht, schadet nur sich selbst. Er verletzt weder Dritte noch die Allgemein-
heit. Eine solche Selbsttétung beschrankt sich auf reine Selbstverletzung, die mangels Sozi-
alschadlichkeit und damit mangels Rechtsgutsverletzung nicht strafbar sein kann.

Versuche, die Selbsttétung auch als strafrechtlich relevantes Selbstverletzungs- oder
Fremdverletzungsunrecht zu qualifizieren, sind demgegeniber nicht tragféhig. Schon Kant
hat seine These, die Selbsttétung sei ein Verbrechen gegen sich selbst, in den Bereich der
Moral verwiesen. Dass die Selbsttétung deshalb Unrecht sei, weil sie der Vorstellung vom
menschlichen Leben als einem Geschenk Gottes widerstreitet, ist in einem sakularen, fur
alle Burger verbindlichen Strafrecht nicht begriindbar. Die These, ein Suizident begehe Un-
recht gegenliber seinen Angehdrigen oder dem Staat, scheitert daran, dass den Blrger in
einem freiheitlichen Rechtsstaat keine Rechtspflicht zum Weiterleben trifft.

Auch jede Teilnahme (Anstiftung, Beihilfe) am freiverantwortlichen Suizid ist nach geltendem
Recht straflos. Das hat seinen formalen Grund darin, dass die Strafbarkeit der Teilnahme
eine strafbare Haupttat als Bezugspunkt erfordert und Suizid bzw. Suizidversuch keinen
Straftatbestand erfillen. Die Begriindung reicht aber tiefer. Der Strafgrund der Teilnahme
liegt in der Mitverursachung bzw. Férderung der Haupttat (also des Suizids bzw. Suizidver-
suchs), so dass die Teilnahme kein selbstandiges Delikt auspragt. Soweit Suizid und Suizid-
versuch kein Rechtsgut verletzen, kann auch eine Teilnahme daran kein Rechtsgut verletzen
und also nicht strafbar sein.

Im Ubrigen streiten kriminalpolitische Griinde fiir die Straflosigkeit der Teilnahme am freiver-
antwortlichen Suizid. Erstens bestehen bereits nach geltendem Strafrecht hinreichende
Méglichkeiten, strafwirdige Falle der Suizidteilnahme zu sanktionieren. So macht sich
wegen Totschlags in mittelbarer Taterschaft strafbar, wer einen Menschen durch Tauschung
oder Zwang zur (unfreiwilligen) Selbsttétung verleitet. Ebenfalls kdnnen sich Angehérige und
Hausarzte wegen Totschlags durch Unterlassen und sonstige Dritte wegen unterlassener
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Prof. Dr. jur.
Frank Saliger.

Hilfeleistung strafbar machen, wenn sie einen eindeutig bzw. erkennbar nicht freiverantwort-
lichen Suizid vorsatzlich geschehen lassen oder rettende Eingriffe nach dem Suizidversuch
vorsatzlich unterlassen. Zweitens sind die Beweggriinde einer Selbsttétung haufig nicht
aufklarbar, so dass ein Zusammenhang mit Mitwirkungshandlungen Dritter nicht festgestellt
werden kann. Drittens ist der Gedanke, man kénne mit einer Kriminalisierung der Suizidteil-
nahme Suizidprévention betreiben, untauglich. Wenn eine Suizidhilfe dem Mitgefuhl ent-
springt, was der Regelfall sein dlrfte, dann verschérft eine Intervention des Strafrechts nur
die Belastungen des ohnehin schon in Mitleidenschaft gezogenen familidren oder sozialen
Umfeldes des Suizidenten.

Angesichts dieser tradierten Rechtslage bedarf es zwingender Griinde fir eine Kriminalisie-
rung organisierter Freitodbegleitung durch Sterbehilfevereine. Das gilt umso mehr, als jeder
Burger ein vom Européischen Gerichtshof fiir Menschenrechte anerkanntes Menschenrecht
auf selbstbestimmte Lebensbeendigung in Gestalt auch der aktiven Selbsttétung hat, wel-

ches die Hilfe Dritter einschlieBt. Ein entsprechendes, noch weniger einschrankbares Grund-
recht enthalt die deutsche Verfassung im allgemeinen Personlichkeitsrecht, das in Art. 2 Abs.1
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Zusammenfassung von Prof. Dr. jur. Frank Saliger

Grundgesetz in Verbindung mit Art. 1 Grundgesetz wurzelt. Verscharfend kommt hinzu,
dass der Bundesgerichtshof fur Strafsachen unlangst im Fuldaer Fall sogar fir den Bereich
der taterschaftlichen Sterbehilfe gegenliber unheilbar erkrankten Patienten die TUr zu einem
straflosen aktiven Behandlungsabbruch aufgestoBen hat.

Den mit dieser Rechtslage einhergehenden hohen Begriindungsanforderungen genligen die
bisherigen Versuche einer Kriminalisierung der organisierten Freitodbegleitung nicht. Soweit
Gesetzentwirfe die GeschaftsmaBigkeit, Organisation oder GewerbsmaBigkeit von Freitod-
begleitungen unter Strafe stellen wollen, taugen diese Ansétze nicht, weil sie kein schiit-
zenswertes Rechtsgut angeben kénnen. Das Leben freiverantwortlicher Suizidwilliger ist
nicht gefahrdet, weil eine Freitodbegleitung durch die schiere GeschaftsmaBigkeit, Organi-
sation oder GewerbsmaBigkeit noch nicht ihre Selbstbestimmungsneutralitét verliert. Mit
anderen Worten: Ein freiverantwortlicher Suizid wird nicht schon allein dadurch unfrei, dass
der Suizidwillige die Hilfe eines organisierten Freitodhelfers in Anspruch nimmt.

Ebenfalls nicht zu besorgen sind derzeit Gefahren fir die 6ffentliche Sicherheit und Ord-
nung. Offentlich inszenierte Suizide oder eine gewinnorientierte bzw. ausbeutende Freitod-
begleitung, die eine solche Gefahr begriinden kdnnten, sind gegenwartig nicht zu beobach-
ten. Deshalb bleibt auch die Sorge um die Etablierung einer neuen Suizidkultur, die viele
Kriminalisierungsbeflrworter antreibt, abstrakt.

Nimmt man anstatt geschirter Moral die realen Bedurfnisse leidender Menschen und die
reale Tatigkeit der Sterbehilfevereine zum Ausgangspunkt rechtlicher Regelungen, so be-
darf es keiner neuen Strafvorschriften. Stattdessen brauchen die Sterbehilfevereine Rechts-
sicherheit etwa durch das Verwaltungsrecht, sollten Pflege, Palliativmedizin, Hospize und
Suizidpravention geférdert sowie schlieBlich der arztlich assistierte Suizid ausdricklich zivil-
gesetzlich freigegeben werden (etwa bei den §§ 630a ff. BGB).
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Jahrgang 1964. Er ist seit April 2014 Inhaber des Lehrstuhls fiir Strafrecht,
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Zusammenfassung von Prof. Dr. jur. Torsten Verrel

Thesen zur Sterbehilfe

VON PROF. DR. JUR. TORSTEN VERREL, RHEINISCHE FRIEDRICH-WILHELMS-UNIVERSITAT BONN

1. Die Beteiligung an einem freiverantwortlichen Suizid ist nach derzeitiger Rechtslage straf-
los fiir Angehérige und Arzte ebenso wie fiir ,organisierte“ Personen. Die Mitwirkung an
nicht freiverantwortlichen Suiziden kann dagegen als unterlassene Hilfeleistung, fahrlassige
Tétung, Totschlag oder sogar Mord strafbar sein. Die Straflosigkeit der Teilnahme an einem
freiverantwortlichen Suizid hat in Deutschland eine lange, bereits im 19. Jahrhundert be-
griindete Tradition und beruht strafrechtsdogmatisch darauf, dass die eigenverantwortliche
Selbstschadigung kein strafwiirdiges Unrecht darstellt und folglich auch kein Ansatzpunkt
fiir eine Beteiligungsstrafbarkeit sein kann.

2. Es geht also bei der momentanen Debatte um ein strafrechtliches Verbot jeglicher oder
nur von bestimmten Personen (organisierte Sterbehelfer, Arzte) geleisteter Suizidbeihilfe, um
die Einschrénkung von bisher Erlaubtem und nicht etwa um die Zulassung von bisher Ver-
botenem, das gilt insbesondere fir die arztliche Suizidbeihilfe. Da die diskutierten Verbote
nicht nach der Freiverantwortlichkeit des Suizids differenzieren, sondern auch die Teilnahme
an wohl erwogenen und nachvollziehbaren Suiziden erfassen wirden, widersprachen sie
dem Grundsatz der Straflosigkeit eigenverantwortlicher Selbstschadigung.

3. In einigen Landesarztekammern besteht allerdings bereits jetzt ein berufsrechtliches Ver-
bot fiir die &rztliche Suizidassistenz, nachdem der Arztetag im Jahr 2011 eine entspre-
chende Anderung der Musterberufsordnung beschlossen hat. Dieses Verbot steht jedoch in
einem Spannungsverhéltnis zu den im selben Jahr liberalisierten Grundsatzen der Bundes-
arztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung. Denn darin wurde die bisherige Formulierung,
dass die Mitwirkung des Arztes am Suizid dem &rztlichen Ethos widerspricht, durch die fir
Ausnahmefélle offene Feststellung ersetzt, dass die Mitwirkung des Arztes am Suizid keine
arztliche Aufgabe ist. Andere Landesarztekammern haben die Anderung der Musterberufs-
ordnung ganz bewusst nicht in ihren Berufsordnungen umgesetzt. Es besteht somit ein aus-
gesprochen misslicher Zustand divergierender Berufsordnungen der Landesarztekammern.

4. Die rechtspolitische und mediale Diskussion leidet unter:

® der mangelnden Differenzierung zwischen den unterschiedlichen Formen der Sterbehilfe,
insbesondere unter einer — jedenfalls rechtlich nicht angéngigen — Gleichsetzung von
Suizidbeihilfe und verbotener Tétung auf Verlangen. Diese Gleichsetzung libergeht den
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elementaren Unterschied, der zwischen einer Selbst- und einer Fremdtotung besteht.
Der Suizident muss die Kraft aufbringen, selbst Hand an sich zu legen, wahrend bei der
Tétung auf Verlangen einem anderen der Vollzug des Tétungswunsches Uberlassen wird
und damit keine vergleichbare Gewahr fur die Ernsthaftigkeit und Endgliltigkeit des To-
deswunsches gegeben ist.

der Verkennung des Ausnahmecharakters freiverantwortlicher Suizide Gberhaupt und
erst recht der bei guter palliativmedizinischer Versorgung verbleibenden Félle respekta-
bler Sterbewtinsche. Aus der Suizidforschung ist bekannt, dass die Uberwiegende Zahl
der (versuchten) Suizide sog. Appellsuizide oder Verzweiflungstaten sind, denen keine
wohlabgewogene Entscheidung zugrunde liegt und die daher eine Verhinderungs- und
Rettungspflicht auslésen. Als solche auch eindeutig erkennbare freiverantwortliche Sui-
zide kommen fast nur im Kontext mit irreversibel tédlich verlaufenden Erkrankungen vor.
In der Mehrzahl der Félle dieser Patienten ist jedoch moderne Medizin in der Lage, die
Furcht vor einem qualvollen Sterben zu nehmen und damit Suizidwiinschen entgegen-
zuwirken. Es geht also allein um den Umgang mit der sehr geringen Zahl von Féllen, in
denen Suizidwiinsche auch in Ansehung der mdglichen medizinischen Versorgung be-
stehen bleiben und der Suizid als Ultima Ratio, als letzter Ausdruck von Selbstbestim-
mung, auch nachvollziehbar ist.

Prof. Dr. jur.
Torsten Verrel.
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Zusammenfassung von Prof. Dr. jur. Torsten Verrel

® der Missachtung der Trennung von Recht und Moral. Religids, aber auch philosophisch
begriindete Tabuisierungen des Suizids und der Beteiligung daran bilden in einem séku-
laren Staat keine Legitimationsgrundlage fir mit Kriminalstrafe bewehrte Verbote. Diese
Ansétze verkennen zudem, dass sich aus der Verfassung zwar eine Schutzpflicht des
Staates fur das Leben seiner Blrger, aber keine Verpflichtung der Biirger zum Leben er-
gibt.

® der fehlenden Sensibilitat flr die kontraproduktiven Effekte straf- sowie berufsrechtlicher
Tabuisierungen der Suizidbeihilfe. Denn solche Verbote flihren zu einer Isolierung suizid-
gefahrdeter Menschen und provozieren damit einsame und ,harte” Suizide, durch die
womoglich auch andere in Gefahr gebracht werden. Vergleichbar mit der Konfliktbera-
tung bei Schwangeren muss es darum gehen, Zugang zu den Menschen zu finden, die
sich mit Selbsttétungsgedanken tragen, und ihnen Lebens- und Behandlungsperspekti-
ven aufzuzeigen. Dies wird aber nur gelingen, wenn die Suizidbeihilfe fir verbleibende
Ausnahmefalle, in denen schwerkranke Patienten keine wirksame medizinische Hilfe er-
warten kdnnen oder den palliativmedizinisch begleiteten Weg bis zum Schluss nicht ge-
hen wollen, eine nicht kriminalisierte Option bleibt.

5. Palliativmedizin kann ndmlich sehr viele, aber eben nicht alle Leiden lindern. Sie kann ins-
besondere nicht die seelische Qual am fortschreitenden krankheitsbedingten Verfall neh-
men, den Patienten aufgrund der medizinischen Moglichkeiten, das Sterben (lange)
hinauszuzégern, heute viel haufiger als friiher erleben missen. Insoweit greift der Blick al-
lein auf die mégliche Schmerzlinderung zu kurz, zumal dann, wenn diese nur um den Preis
des vélligen Bewusstseinsverlusts gelingt, der fiir manche Patienten nicht der Zustand ist,
in dem sie ihr Leben beenden wollen. Palliativmedizin und (&rztlich) assistierter Suizid als
Ultima Ratio schlieBen sich daher nicht aus, konkurrieren nicht miteinander, sondern stehen
nebeneinander.

6. Die rechtlichen Probleme einer Kriminalisierung nur der organisierten Suizidbeihilfe liegen

darin, dass:

® eine Handlung, die einzelnen erlaubt ist, nicht schon allein dadurch strafbar wird, dass
sie von Vereinen/Organisationen vorgenommen wird, wiederholt oder geschéaftsmasig
erfolgt, in kommerzieller Absicht geschieht,

@ die ein strafrechtliches Verbot allein legitimierende Annahme einer abstrakten Lebens-
gefahr durch die Existenz und Tatigkeit von Sterbehilfeorganisationen (,falsches Signal®;
sorganisiert = Uberredet/manipuliert”) auf empirisch sehr schwachen Beinen steht, insbe-
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sondere die durch seridse Sterbehilfeorganisationen geleistete Suizidprophylaxe auBer
Acht |asst.

@ die VerhaltnismaBigkeit einer strafrechtlichen anstelle einer vereins- oder polizeirechtli-
chen Regelung dargetan werden musste.

7. Statt Gber eine Neukriminalisierung der Suizidbeihilfe zu debattieren, sollte besser Giber
eine Lockerung des Betdubungsmittelrechts nachgedacht werden, das in seiner derzeitigen
Fassung den Zugang zu humanen und sicheren Suizidmitteln verhindert und damit eben-
falls ,harten“ Suizidmethoden Vorschub leistet.

Vita - Prof. Dr. jur. Torsten Verrel

Jahrgang 1961. Torsten Verrel ist Professor an der Universitdt Bonn und Di-
rektor des Kriminologischen Seminars. Seit 2004 ist er Mitglied der Ethik-
kommission der Medizinischen Fakultét der Universitat Bonn. 2006 war er
Gutachter fiir den 66. Deutschen Juristentag in Stuttgart zum Thema ,Pa-
tientenautonomie und Strafrecht bei der Sterbebegleitung®. 2015 wurde er
stellvertretender Vorsitzender der Standigen Kommission Organtransplanta-
tion bei der Bundesérztekammer.
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Stellungnahme deutscher Strafrechtslehrerinnen und Strafrechtslehrer

Stellungnahme deutscher Strafrechtslehrerinnen und
Strafrechtslehrer zur geplanten Ausweitung der Strafbarkeit der Sterbehilfe

I

Sterbenhilfe ist ein moralisch wie rechtlich héchst sensibles Thema. Wir verstehen darunter
jede Hilfe, die einer zumeist schwer erkrankten oder sterbenden Person im Hinblick auf
ihren geduBerten oder mutmaBlichen Willen geleistet wird, um ihr einen ihren Vorstellungen
entsprechenden menschenwirdigen Tod zu erméglichen.

1l

Mit Sorge beobachten wir politische Bestrebungen, im Zusammenhang mit der Sterbehilfe
den Anwendungsbereich des Strafrechts auszuweiten. Mit der Strafbarkeit des assistierten
Suizids wiirde die in den letzten Jahren durch den Bundesgesetzgeber und die Gerichte er-
reichte weitgehende Entkriminalisierung des sensiblen Themas Sterbehilfe konterkariert. Die
Vorschlage, welche in diese Richtung zielen, setzen vor allem bei der Tatigkeit einzelner
Personen oder einiger weniger sog. ,,Sterbehilfe-Vereinigungen” an, deren Treiben als unse-
riés und gefahrlich eingestuft wird. Das geltende Polizei- und Strafrecht stellen jedoch hin-
langlich Mittel zur Verfligung, um gegen Aktivitdten vorzugehen, bei denen die Freiverant-
wortlichkeit des Suizids nicht hinreichend gepruft wird. Dagegen wére es verfehlt, durch
eine nicht hinlanglich reflektierte Ausweitung des Strafrechts auch solche Tatigkeitsfelder in
einen Graubereich mdéglicher Strafbarkeit zu ziehen, die — wie das Arzt-Patienten-Verhaltnis
— auf Vertrauen griinden und ihrer Natur nach auf strafrechtliche Regulierungen sehr
sensibel reagieren.

111

Folgende Punkte verdienen besondere Beachtung:

a. Im Zusammenhang mit der Diskussion um die sog. passive und die indirekte Sterbehilfe
ist schon lange anerkannt, dass ein vom Patienten artikulierter Sterbehilfewunsch zu beach-
ten ist und entsprechend Sterbehilfe auch dann rechtlich zulassig ist, wenn sie im Ergebnis
zu einer Verkirzung von Lebenszeit fihrt.
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b. In Hospizen und Palliativstationen wird tagtéglich organisiert Sterbehilfe geleistet. In vie-
len Fallen kommt es dabei zu einer Verklirzung der verbleibenden Lebenszeit. Trotzdem ist
die Tatigkeit dieser Einrichtungen uneingeschrénkt positiv zu bewerten. Statt sie unnétig mit
Strafbarkeitsrisiken zu hemmen, sollte ihre Arbeit durch groBzligige finanzielle Hilfen unter-
stutzt werden.

c. Aus der Straflosigkeit des Suizids ergibt sich nach bewahrten strafrechtsdogmatischen
Regeln, dass auch die Beihilfe zum Suizid nicht strafbar ist. Dies zu dndern wiirde zu einem
Systembruch flhren, dessen Auswirkungen nicht absehbar sind.
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Stellungnahme deutscher Strafrechtslehrerinnen und Strafrechtslehrer

d. Das Recht auf Selbstbestimmung jedes Menschen, verfassungsrechtlich durch Art. 1
Abs. 1i. V. m. Art. 2 Abs. 1 GG garantiert, umfasst auch das eigene Sterben. Mit dem Pa-
tientenverfligungsgesetz aus dem Jahre 2009 hat der Gesetzgeber dies ausdricklich aner-
kannt. Eine Strafbarkeit der Suizidbeihilfe greift in das Selbstbestimmungsrecht unverhalt-
nismaBig ein. Der Grundsatz, dass Strafrecht ultima ratio sein muss, wird nicht beachtet.

e. Das Arzt-Patienten-Verhéltnis ist seiner Natur nach nur eingeschrénkt rechtlich regulier-
bar. Das gilt auch und gerade fiir das Strafrecht. Die Einfilhrung einer Strafbarkeit von Arz-
ten wegen Beihilfe zum Suizid ist deshalb entschieden abzulehnen. Deren Grundrecht der
Gewissensfreiheit, Art. 4 Abs. 1 GG, umfasst auch das Verhaltnis zwischen dem Arzt und
dessen Patienten, so dass eine strafrechtliche Neuregelung schon aus verfassungsrechtli-
chen Griinden abzulehnen ist.

f. Das arztliche Berufsrecht sollte nicht arztliche MaBnahmen zu unterbinden suchen, die
nach MaBgabe der Medizin- und Sozialethik sowie des Strafrechts zuldssig und oft sogar
positiv zu bewerten sind. Wir pladieren deshalb dafir, das Berufsrecht so zu vereinheitli-
chen, dass die Hilfe beim Suizid als &rztliche Gewissensentscheidung zuléssig bleibt.

d. Menschen mit einem Sterbewunsch bendtigen in besonderer Weise Fiirsorge und Beglei-
tung. Die Strafbarkeit der Beihilfe zum Suizid wiirde dagegen dazu flihren, dass professio-
nelle Hilfe, die gerade Arzte und Arztinnen leisten kénnten, erschwert oder unmdoglich wird,
weil sich Beistehende aus Furcht vor einer Strafbarkeit von den Sterbewilligen abwenden.
Diese werden in den Brutal-Suizid gedréngt. Ziel muss es dagegen sein, mdglichst viele
Menschen mit Sterbewunsch zu erreichen, um so die Zahl der Suizide in Deutschland zu
senken. Das Strafrecht ist dafiir ein ganzlich ungeeignetes Mittel.

Stand: 15.4.2015, 14.00 Uhr

Prof. Dr. Dr. Eric Hilgendorf, Universitat Wirzburg, und Prof. Dr. Henning Rosenau,
Universitat Augsburg
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108. Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Hans-Ludwig Schreiber, Universitat Géttingen
109. Prof. Dr. Roland Schmitz, Universitat Osnabriick
110. Prof. Dr. Heinz Schéch, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
111. Prof. Dr. h.c. Wolfgang Schomburg, Durham University
112. Prof. Dr. Edward Schramm, Friedrich-Schiller Universitat Jena
113. Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Friedrich-Christian Schroeder, Universitat Regensburg
114. Prof. Dr. Ulrich Schroth, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
115. Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Bernd Schiinemann, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
116. Prof. Dr. Lorenz Schulz, Goethe-Universitat Frankfurt am Main
117. PD Dr. Antje Schumann, Universitat Regensburg
118. Prof. Dr. Frank Schuster, Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg
119. Prof. Dr. Gerhard Seher, Freie Universitat Berlin
120. Prof. Dr. Arndt Sinn, Universitat Osnabriick
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121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.

Prof
Prof
Prof
Prof
Prof
Prof
Prof

. Dr. Georg Steinberg, EBS Universitat fir Wirtschaft und Recht, Wiesbaden
. Dr. Detlev Sternberg-Lieben, Technische Universitat Dresden

. Dr. Christoph Sowada, Ernst-Moritz-Arndt-Universitéat Greifswald

. Dr. Sabine Swoboda, Ruhr-Universitat Bochum

. Dr. Hans Theile, Universitat Konstanz

. Dr. Brian Valerius, Universitat Bayreuth

. Dr. Torsten Verrel, Rheinische Friedrichs-Wilhelms-Universitat Bonn

PD Dr. Moritz Vormbaum, Humboldt-Universitéat zu Berlin

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Dr. Heinz Wagner, Christians-Albrechts-Universitat Kiel

Dr. Tonio Walter, Universitdt Regensburg

Dr. Martin WaBmer, Universitéat zu Koln

Dr. Carsten Wegner, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Dr. Bettine WeiBer, Westfélische Wilhelms-Universitat Minster

Dr. Peter Wetzels, Universitadt Hamburg

Dr. Petra Wittig, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Dr. Gabriele Wolfslast, LL.M. (LSE), Justus-Liebig-Universitat GieBen
Dr. Jirgen Wolter, Universitdt Mannheim

Dr. Gereon Wolters, Ruhr-Universitat Bochum

PD Dr. Benno Zabel, Universitat Leipzig
Prof. Dr. Ulrich Ziegert, Ludwig-Maximilians-Universitédt Minchen
Prof. Dr. Jan Zopfs, Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz

Den aktuellen Stand der Unterschriftenliste finden Sie auf dieser Webseite:
http://www.jura.uni-augsburg.de/lehrende/professoren/rosenau/download/Resolution_zur_
Sterbehilfe_15_4.pdf
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Uber die DGHS

Unsere Arbeit, unsere Ziele

Die DGHS (Deutsche Gesellschaft fiir Humanes Sterben e. V) ist eine Patientenschutzorga-

nisation, die sich seit nunmehr 35 Jahren fir das Selbstbestimmungsrecht des Menschen

am Lebensende einsetzt. Sterben ist ein Teil des Lebens. Selbstbestimmung bei Krankheit

wie auch im Sterben gehort zu den Grundrechten der Menschen und Biirger in Deutsch-

land. Dies wollen wir fur unsere Mitglieder bis zur letzten Lebensminute sichern.

Wir bieten Menschen, die ihren Willen rechtzeitig festlegen méchten:

® Kompetente Beratung bei der Formulierung lhrer persénlichen Patienten- und
Vorsorgeverfiigung.

® Eine juristisch gepriifte und standig aktualisierte Patientenschutz- und Vorsorge-
mappe.

® Alle Verfugungen kénnen bei uns elektronisch gespeichert und hinterlegt werden.

® FEinen Notfall-Ausweis, mit dem die Verfigungen rund um die Uhr Uber das Internet
abgerufen werden kdnnen, z. B. im Krankenhaus.

® Juristischen Beistand (nur fur Mitglieder), falls lhre Verfligungen nicht eingehalten
werden, u. v. m.

Mit derzeit rund 25000 Mitgliedern in Deutschland ist die DGHS die gréBte und erfahrenste
Organisation auf ihrem Gebiet. Die DGHS ist parteipolitisch und konfessionell neutral sowie
unabhéngig. Als gemeinnutziger Verein mit Sitz in Berlin finanziert sich die DGHS aus-
schlieBlich durch Mitgliedsbeitrage und Spenden.

Wenden Sie sich fir weitere Informationen gerne an unsere Berliner Geschéftsstelle.
Unsere Mitarbeiterinnen freuen sich auf Ihren Anruf!

Herausgeber:

Deutsche Gesellschaft fur info@dghs.de
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Mein Weg. Mein Wille.




