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Rechtsgrundlagen zur Sterbehilfe

A. Auftrag:

Der Prasident des Landtags hat den Wissenschaftlichen Dienst um Zusammenstellung und
Aufbereitung der rechtlichen Grundlagen zum Thema Sterbehilfe gebeten. Im Rahmen der
Stellungnahme soll auf die rechtliche Situation in Ladndern - wie beispielsweise Luxemburg -, in
denen eine gesetzliche Regelung zur aktiven Sterbehilfe existiert, eingegangen werden.

B. Gutachtliche Stellungnahme

I.  Vorbemerkung

Zunachst wird unter Punkt II. der Begriff ,Sterbehilfe”, der in tatsachlicher Hinsicht eine
Vielzahl unterschiedlicher Lebenssachverhalte umfasst, beleuchtet. Auf die strafrechtlich
relevanten Gesichtspunkte der Sterbehilfe soll sodann unter Punkt lll. ndher eingegangen
werden.

Unter Punkt IV. werden die in Luxemburg, Belgien und den Niederlanden bestehenden
gesetzlichen Regelungen, die unter bestimmten Voraussetzungen eine aktive Sterbehilfe bzw.
eine Beihilfe zur Selbsttétung straffrei stellen, dargestellt.

SchlieBlich wird unter Punkt V. erortert, ob die Einflhrung vergleichbarer gesetzlicher
Bestimmungen in der Bundesrepublik Deutschland verfassungsrechtlich zuldssig sein kénnte.

Il.  Der Begriff der Sterbehilfe

Der Begriff der Sterbehilfe als ,Hilfe zum Sterben” kann in verschiedene Handlungsgruppen
untergliedert werden, deren rechtliche Bewertung jedoch sehr unterschiedlich ist. Dabei wird
im Folgenden der Begriff der Sterbehilfe nur fir solche Handlungen verwendet, die mit dem
erklarten oder mutmallichen Willen des Patienten/Betroffenen konform gehen. Folgende
Formen der Sterbehilfe sind zu unterscheiden:

Gutachten des Wissenschaftlichen Dienstes sind parlamentsinterne Stellungnahmen, die nicht fiir die
offentliche Diskussion auflerhalb des Landtags bestimmt sind. Eine - auch nur auszugsweise -
Veroffentlichung oder Verbreitung bedarf der Zustimmung der Direktorin beim Landtag.




. Passive Sterbehilfe

Unter passiver Sterbehilfe ist nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs das
Unterlassen, die Begrenzung oder der Abbruch einer zur Erhaltung oder
Verlangerung des Lebens geeigneten medizinischen Behandlung oder MaBnahme
bei einer lebensbedrohlich erkrankten Person zu verstehen'.

. Indirekte Sterbehilfe

Unter indirekter Sterbehilfe ist nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs
eine medizinisch gebotene schmerzlindernde Medikation zu verstehen, bei der die
Moglichkeit eines vorzeitigen Todeseintritts als nicht bezweckte Nebenfolge in Kauf
genommen wird?.

. Beihilfe zur Selbsttétung

Hierunter versteht man einen nicht taterschaftlich erbrachten Beitrag, durch den die
auf einem freiem Willensentschluss beruhenden Selbsttétung gefordert wird. Hier
kommt etwa die Beschaffung und/oder Bereitstellung eines tédlichen Medikaments
in Betracht. Wesentlich fir diese Fallgruppe ist, dass das zum Tod flhrende
Geschehen in der Hand des zu Selbsttétung Entschlossenen liegt und der Helfer
deshalb keine Tatherrschaft hat (in Abgrenzung zur aktiven Sterbehilfe). Die
Abgrenzung zur aktiven Sterbehilfe kann im Einzelfall schwierig sein. Denn die Frage,
ob der Unterstlitzende letztlich lediglich eine fremde Handlung férdert oder den
Kausalverlauf in einem malBgeblichen Zeitpunkt vor Eintritt des Todes im Sinne
taterschaftlichen Handelns beherrscht, ist letztlich nur im Rahmen einer umfassenden
Bewertung der fir die Abgrenzung von Taterschaft und Beihilfe maBgeblichen
Umsténde zu beantworten.

. Aktive Sterbehilfe

Hierunter ist nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs eine vorsatzliche, das
Leben eines Menschen beendende Handlung zu verstehen, die nicht mit der
medizinischen Behandlung einer Erkrankung im Zusammenhang steht (in
Abgrenzung zur indirekten und zur passiven Sterbehilfe)®.

Strafrechtliche Einordnung der dargestellten Formen der Sterbehilfe

Im Folgenden soll die strafrechtliche Einordnung der dargestellten Formen der Sterbehilfe,
das heiBBt die strafrechtliche Bewertung des mit ihnen jeweils verbundenen vorsatzlich
erbrachten kausalen Beitrags zum Tod eines Menschen, erértert werden. Dabei soll - aufgrund
ihrer Bedeutung fur die praktische Rechtsanwendung - vornehmlich die Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofs herangezogen werden.
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Aus dem besonderen Teil des Strafgesetzbuchs sind fir die hier in Rede stehenden
Fallgruppen folgende Tatbestande relevant:

Nach § 211 Strafgesetzbuch (StGB) wird der Mérder mit lebenslanger Freiheitsstrafe bestraft.
Méorder ist, wer aus besonderen, in der Regelung im Einzelnen dargestellten Grinden, wie
etwa Habgier, oder unter besonderen Umstidnden, wie etwa mit dem Einsatz
gemeingefahrlicher Mittel, einen Menschen totet.

Nach § 212 Abs. 1 StGB begeht einen Totschlag, wer einen Menschen totet, ohne Mdrder zu
sein. Der Strafrahmen dieser Norm sieht eine Freiheitsstrafe nicht unter finf Jahren vor. Im
minderschweren Fall des Totschlags sieht § 213 StGB Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu
zehn Jahren vor. Ist jemand durch das ausdrlickliche und ernstliche Verlangen des Getoteten
zur Tétung bestimmt worden, so ist nach § 216 StGB auf Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis
zu funf Jahren zu erkennen. Die Strafbarkeit nach diesen Bestimmungen setzt grundséatzlich
voraus, dass das Verhalten des Taters als aktives Tun zu werten ist.

Ist sein Tatbeitrag hingegen als Unterlassen zu werten, kommt eine Strafbarkeit nur unter den
Voraussetzungen des § 13 StGB in Betracht. Danach kann bestraft werden, wer es unterlasst,
einen Erfolg abzuwenden wenn er rechtlich dafir einzustehen hat, dass der Erfolg nicht eintritt
und das Unterlassen der Verwirklichung des gesetzlichen Tatbestandes durch ein Tun
entspricht. Danach kommt die Bestrafung einer Person, deren Unterlassen den Eintritt des
Todes eines anderen Menschen geférdert hat, nach den vorgenannten Bestimmungen nur
unter der Voraussetzung im Betracht, dass der Unterlassende als Garant verpflichtet war, den
Eintritt des Todes abzuwenden.

Bei der Prifung der strafrechtlichen Relevanz einer Handlung, die zum Tod eines Menschen
fUhrt, ist zudem zu bedenken, dass nach den vorgenannten Regelungen nicht nur die Tat als
solche, sondern unter den Voraussetzungen der §§ 26 und 27 StGB gegebenenfalls auch
Anstiftung und Beihilfe zu derselben die Strafbarkeit begrinden.

Ferner kann nach § 323c StGB zudem mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe
bestraft werden, wer bei Unglicksfallen oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet,
obwohl dies erforderlich und ihm den Umstdnden nach zuzumuten, insbesondere ohne
erhebliche eigene Gefahr und ohne Verletzung anderer wichtiger Pflichten mdglich ist. Eine
Bestrafung nach § 323c StGB setzt dabei keine Garantenstellung voraus.

Im Folgenden sollen die vorstehend dargestellten Fallgruppen der Sterbehilfe im Hinblick auf
eine mogliche Strafbarkeit nach diesen Regelungen bewertet werden.

1. Strafrechtliche Bewertung der passiven Sterbehilfe

a) Passive Sterbehilfe durch Unterlassen einer den Eintritt des Todes
hinausschiebenden Behandlung

Im Rahmen der Beurteilung einer passiven Sterbehilfe, die sich in dem Unterlassen einer den
Eintritt des Todes hinausschiebenden medizinischen Behandlung erschépft, ist aus
strafrechtlicher Sicht zu berlcksichtigen, dass einen Arzt zwar grundséatzlich, aber nicht
ausnahmslos eine Garantenstellung trifft, die ihn verpflichtet, das Leben seiner Patienten zu
schitzen.

Mit korperinvasiven medizinischen Behandlungen oder MaBnahmen zur Erhaltung oder
Verlangerung des Lebens (z.B. Chemotherapie, Operation, Beatmung durch einen Respirator



oder kinstliche Erndhrung mittels Magensonde) geht regelmafBig ein erheblicher Eingriff in
die koérperliche Unversehrtheit des Patienten einher’. Daher sind entsprechende Eingriffe
grundsatzlich nur rechtmaBig, wenn sie mit wirksamer Einwilligung des Patienten
vorgenommen werden, wobei allerdings eine mutmaBliche Einwilligung ausreichen kann.
Erfolgt eine lebensverlangernde invasive MaBnahme indessen gegen den Willen des
Patienten, stellt diese (Weiter-)Behandlung grundsatzlich eine rechtswidrige Korperverletzung
gemaB § 223 StGB dar’. Bei entgegenstehendem Willen des Patienten entfallt daher die
Garantenstellung des Arztes, die ihn ansonsten grundsatzlich dazu verpflichtet,
lebensverlangernde MaBnahmen zu ergreifen. Sein Unterlassen erflllt daher nicht den
Tatbestand eines Totungsdelikts®.

b) Passive Sterbehilfe durch eine im Rechtssinn aktive Handlung

In den Fallen, in denen die unterbliebene Fortfihrung einer lebenserhaltenden MaBnahme
sich aufgrund der konkreten Umsténde des Einzelfalls nicht als Unterlassen, sondern als
aktives Handeln darstellt, sollte eine solche Tat nach der friheren Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofs stets als rechtswidriges Totungsdelikt im Sinne der §§ 212, 216 StGB
strafbar sein’. Eine Rechtfertigung durch Einwilligung war in diesen Féllen nicht maglich.

Diese, rein an den auBeren Erscheinungsformen von Tun und Unterlassen anknipfende
Differenzierung zwischen gerechtfertigter und rechtswidriger Herbeifihrung des Todes mit
Einwilligung oder mutmaBlicher Einwilligung des betroffenen Patienten hat der
Bundesgerichtshof in seiner neueren Rechtsprechung?® aufgegeben. Dies geschah vor dem
Hintergrund der Anderungen durch das Dritte Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts
vom 29. Juli 2009°, mit dem der Gesetzgeber unter anderem den betreuungsrechtlichen
Rahmen einer am Patientenwillen orientierten Behandlungsbegrenzung festgelegt hat™.

Im Rahmen der gesetzlichen Anderungen wurde in § 1901 a BGB mit Wirkung vom
1. September 2009 eine Vorschrift zur Patientenverfigung eingefiigt. Nach § 1901 a
Abs. 1 BGB hat der Betreuer dem Willen des Betreuten Ausdruck und Geltung zu verschaffen,
wenn dieser als einwilligungsfahiger Volljahriger fur den Fall seiner Einwilligungsunfahigkeit
schriftlich festgelegt hat, ob er in bestimmte Untersuchungen seines Gesundheitszustandes,
Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt (Patientenverfigung).
Liegt keine entsprechenden Patientenverfligung vor, so hat der Betreuer gemial3 § 1901 a
Abs. 2 BGB die Behandlungswiinsche oder den mutmaBlichen Willen des Betreuten anhand
konkreter Anhaltspunkte — insbesondere fritherer miindlicher oder schriftlicher AuBerungen,
ethischer oder religidser Uberzeugungen und sonstiger persdnlicher Wertvorstellungen des
Betreuten - festzustellen und auf dieser Grundlage Uber die Einwilligung in eine éarztliche
MaBnahme zu entscheiden. Gemal § 1901 a Abs. 3 BGB gilt dies unabhéngig von Art und
Stadium einer Erkrankung des Betreuten.

Eine betreuungsgerichtliche Genehmigungsbedurftigkeit flr Entscheidungen Uber die
Vornahme, das Unterlassen oder den Abbruch medizinischer Behandlungen ist gemaB
§ 1904 BGB auf die Falle beschréankt, in denen zwischen Arzt und Betreuer keine Einigkeit
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Uber den Willen des selbst nicht duBerungsfahigen Patienten oder Uber die medizinische
Indikation einer MaBnahme besteht.

Diese zivilrechtliche Neuregelung entfaltet nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs
fur das Strafrecht insoweit Wirkung, als Uber die Frage, wo die Grenze einer rechtfertigenden
Einwilligung verlauft und der Bereich strafbarer Tétung auf Verlangen beginnt, im Lichte der
Verfassung und mit Blick auf die Regelungen anderer Rechtsbereiche zu entscheiden ist''. Die
in §§ 1901 ff. BGB enthaltene verfahrensrechtliche Absicherung fir die Verwirklichung des aus
Artikel 1 Abs. 1, 2 Abs. 1 GG abgeleiteten Selbstbestimmungsrechts des Patienten soll fur alle
Beteiligten eine Orientierungssicherheit schaffen, die unter dem Gesichtspunkt der
Einheitlichkeit der Rechtsordnung bei der Bestimmung der mdglichen Rechtfertigung von
kausal lebensbeendenden Handlungen beriicksichtigt werden muss'.

Ausgehend hiervon hat der Bundesgerichtshof folgende Kriterien fir eine durch Einwilligung
gerechtfertigte Handlung der (passiven) Sterbehilfe aufgestellt:

e ,Der Begriff der Sterbehilfe durch Behandlungsunterlassung, -begrenzung oder -
abbruch setzt voraus, dass die betroffene Person lebensbedrohlich erkrankt ist und
die betreffende MaBnahme medizinisch zur Erhaltung oder Verldangerung des
Lebens geeignet ist.””

e ,Eine durch Einwilligung gerechtfertigte Handlung der Sterbehilfe setzt Uberdies
voraus, dass sie objektiv und subjektiv unmittelbar auf eine medizinische
Behandlung im oben genannten Sinn bezogen ist."”

e ,Eine Rechtfertigung durch Einwilligung kommt nur in Betracht, wenn sich das
Handeln darauf beschrankt, einen Zustand (wieder-)herzustellen, der einem bereits
begonnenen Krankheitsprozess seinen Lauf lasst, indem zwar Leiden gelindert, die
Krankheit aber nicht (mehr) behandelt wird, so dass der Patient letztlich dem
Sterben Uberlassen wird. Nicht erfasst sind dagegen Falle eines gezielten Eingriffs,
der die Beendigung des Lebens vom Krankheitsprozess abkoppelt.™”

Im Hinblick auf die Feststellung des behandlungsbezogenen Patientenwillens betont der
Bundesgerichtshof die Geltung beweismaBig strenger Mal3stdbe, die der hohen Bedeutung
der betroffenen Rechtsglter Rechnung zu tragen haben. Insoweit verweist er auf die in
§ 1901 a ff. BGB zur Feststellung des Patientenwillens aufgestellten Verfahrensregeln, die
geeignet seien, die Beachtung und Einhaltung dieser MaBstibe zu sichern’.

Die vom Bundesgerichtshof dargelegten Voraussetzungen fur die Rechtfertigung eines
Behandlungsabbruchs sind nicht auf das Handeln der den Patienten behandelnden Arzte
sowie der Betreuer und Bevollmachtigten beschrankt. Sie kénnen auch das Handeln Dritter
erfassen, soweit sie als von dem Arzt, dem Betreuer oder dem Bevollméachtigten fir die
Behandlung und Betreuung hinzugezogene Hilfspersonen tatig werden'’.
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2. Strafrechtliche Bewertung der indirekten Sterbehilfe

In den Fallen, in denen eine medizinisch gebotene schmerzlindernde Medikation zu einer
- auch nur geringflgigen - Lebensverkirzung fihrt und dies von dem behandelnden Arzt zwar
nicht bezweckt, aber doch zumindest billigend in Kauf genommen worden ist, ist nach
herrschender Ansicht regelmalig der objektive und subjektive Tatbestand eines Totschlags
(§ 212 StGB) bzw. einer Tétung auf Verlangen (§ 216 StGB) erfullt'.

Nach der friheren Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs'® konnte das &rztliche Handeln
durch einen rechtfertigenden Notstand (§ 34 StGB) gerechtfertigt sein. Gemal3 § 34 StGB
handelt nicht rechtswidrig, wer in einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fir
Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum oder ein anderes Rechtsgut eine Tat begeht, um die
Gefahr von sich oder einem anderen abzuwenden, wenn bei Abwéagung der widerstreitenden
Interessen, namentlich der betroffenen Rechtsgiter und des Grades der ihnen drohenden
Gefahren, das geschitzte Interesse das beeintrachtigte wesentlich Uberwiegt. Dies gilt nur,
wenn die Tat ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr abzuwenden. Ausgehend hiervon hat
der Bundesgerichtshof ausgefihrt, ,die Ermdglichung eines Todes in Wirde und
Schmerzfreiheit gemaB dem erklarten oder mutmaBlichen Patientenwillen ist ein
hoherwertiges Rechtsgut als die Aussicht, unter schwersten, insbesondere sog.
Vernichtungsschmerzen noch kurze Zeit langer leben zu missen”®.

Nach der neueren Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs kann auch in den Fallen der
indirekten Sterbehilfe die Einwilligung des Patienten das auf eine medizinisch gebotene
Schmerzlinderung gerichtete Handeln des Arztes rechtfertigen?’.

3. Strafrechtliche Bewertung der Beihilfe zur Selbsttétung

Im Hinblick auf die strafrechtliche Bewertung der Beihilfe zur Selbsttétung ist zu beachten,
dass die eigenverantwortlich gewollte und verwirklichte Selbsttétung straflos ist, weil sie nicht
den Tatbestand eines Totungsdelikts erfullt?. Beihilfe gemaB § 27 StGB ist jedoch nur zu einer
vorsatzlich begangenen rechtswidrigen Haupttat moglich. Deshalb kann derjenige, der
Beihilfe zu einer straflosen Selbsttétung leistet, nicht wegen der Beteiligung an einem
Totungsdelikt bestraft werden®.

Dies gilt indessen nur so lange, wie der Suizident tatsachlich die Tatherrschaft hat. Verliert er
diese, etwa infolge einer eintretenden Bewusstlosigkeit, so kann sich ein Garant, also eine
Person, die zur Abwehr des Todeseintritts rechtlich verpflichtet ist, nach den allgemeinen
Grundsétzen wegen eines vollendeten Totungsdelikts durch Unterlassen strafbar machen,
wenn er vorsatzlich die erforderliche und zumutbare Hilfe zur Lebensrettung nicht leistet und
hierdurch den Eintritt des Todes verursacht®. Denn ab dem Zeitpunkt, in dem der Suizident
das Geschehen nicht mehr beherrschen kann, liegt die Gestaltung des weiteren
Kausalverlaufs und damit die Tatherrschaft ausschlieBlich in den Handen des Garanten.

Auch in diesem Zusammenhang durfte indessen bei der Prifung der Frage, ob dem Garanten
die Einleitung lebensrettender MaBnahmen zumutbar ist, dem Konflikt zwischen der

18 Vgl. BGHSt 42, 301 (305); statt vieler: Schneider, in: Joecks/Miebach, Miinchner Kommentar zum StGB,
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Verpflichtung zum Lebensschutz und der Achtung des Selbstbestimmungsrechts eines
Patienten entscheidende Bedeutung zukommen kénnen. Demnach dirfte nach der neueren
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs auch das ,Geschehen lassen” einer Selbsttétung
durch einen Garanten unter bestimmten Voraussetzungen straflos sein, wenn feststeht, dass
der Suizident den Selbsttétungsentschluss ernsthaft und freiverantwortlich gefasst hat,
demgemal nicht mit einer Verhinderung des von ihm erstrebten Todes einverstanden war
und der Garant sich gezwungen gesehen hat, die freiverantwortliche Entscheidung des
Suizidenten zu achten®.

Bei einer derartigen Fallkonstellation durfte auch eine Strafbarkeit nach § 323c StGB
ausscheiden, die nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs® fiir jedermann - also
nicht nur fur Garanten - in Betracht kommt, der bei einem Suizid keine Hilfe leistet. Denn auch
eine Bestrafung nach § 323c StGB setzt voraus, dass das Leisten der Hilfe dem Tater zumutbar
ist.

4. Strafrechtliche Bewertung der aktiven Sterbehilfe

Eine vorsatzliche lebensbeendende Handlung an einer Person, die nicht mit der
medizinischen Behandlung einer Erkrankung im Zusammenhang steht, erflllt — auch wenn sie
dem Willen des Patienten entspricht - den Tatbestand eines der eingangs genannten
Totungsdelikte. Sie kann nach geltendem Recht auch nicht durch eine Einwilligung des
Opfers gerechtfertigt sein. Dies erschlieBt sich unmittelbar aus der Existenz des
Straftatbestandes der Tétung auf Verlangen (§ 216 StGB) und den dieser Vorschrift zu Grunde
liegenden Wertungen der deutschen Rechtsordnung®. Der Bundesgerichtshof hat hierzu
ausgefihrt, das aus Artikel 1 Abs. 1 und 2 Abs. 1 GG abgeleitete Selbstbestimmungsrecht des
Einzelnen gewadhre diesem kein Recht oder gar einen Anspruch darauf, Dritte zu
selbststandigen Eingriffen in das Leben ohne Zusammenhang mit einer medizinischen
Behandlung zu veranlassen®.

IV. Gesetzliche Regelungen zur aktiven Sterbehilfe in anderen Landern

Die einzigen Lander, die derzeit gesetzliche Regelungen zur Straffreiheit einer aktiven
Sterbehilfe und eines begleiteten Suizids durch einen Arzt unter bestimmten einschrankenden
Voraussetzungen haben, sind die Niederlande, Belgien und Luxemburg. Dabei lehnen sich
die gesetzlichen Regelungen in Belgien und Luxemburg in weiten Teilen an das
niederlandische Vorbild an.

1. Niederlande

Als erstes Land Uberhaupt haben die Niederlande eine gesetzliche Regelung eingefiihrt, nach
der aktive Sterbehilfe unter bestimmten Voraussetzungen straffrei ist. Das ,Gesetz Uber die
Kontrolle der Lebensbeendigung auf Verlangen und der Hilfe bei der Selbsttétung”

» BGH NJW 1988, S. 1532

2 BGH NJW 1984, S. 2639 (2641)
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¥ BGH NJW 2010, S. 1963, (2967)



— Sterbehilfegesetz -, das am 1. April 2002 in Kraft getreten ist, sieht eine Anderung des
niederlandischen Strafgesetzbuches dahingehend vor, dass die vorsatzliche Beendigung des
Lebens eines anderen auf dessen ausdrlckliches und ernstliches Verlangen hin dann nicht
strafbar ist, wenn die Handlung von einem Arzt begangen wurde, der dabei die in Artikel 2
des Sterbehilfegesetzes genannten Sorgfaltskriterien eingehalten und dem Leichenbeschauer
der Gemeinde Meldung erstattet hat (Art. 293 Abs. 2 Niederlandisches Strafgesetzbuch™).

Gleiches gilt in Bezug auf die Beihilfe zur Selbsttétung, die nach niederlandischem Recht
grundsatzlich strafbar ist (vgl. Art. 294 Abs. 2 Niederlandisches Strafgesetzbuch®). Bei
Einhaltung der genannten Voraussetzungen liegt mithin ein StrafausschlieBungsgrund vor.

Die in Artikel 2 Sterbehilfegesetz genannten Sorgfaltskriterien beinhalten, dass der Arzt

a) zu der Uberzeugung gelangt ist, dass der Patient seine Bitte freiwillig und nach
reiflicher Uberlegung gestellt hat,

b) zu der Uberzeugung gelangt ist, dass der Zustand des Patienten aussichtslos und sein
Leiden unertraglich ist,

c) den Patienten Uber dessen Situation und Uber dessen Aussichten aufgeklart hat,

d) gemeinsam mit dem Patienten zu der Uberzeugung gelangt ist, dass es fiir dessen
Situation keine andere annehmbare Losung gibt,

e) mindestens einen anderen, unabhdngigen Arzt zu Rate gezogen hat, der den
Patienten untersucht und schriftlich zu den unter den Buchstaben a) bis d) genannten
Sorgfaltskriterien Stellung genommen hat, und

) bei der Lebensbeendigung oder bei der Hilfe bei der Selbsttdtung mit medizinischer
Sorgfalt vorgegangen ist.

Dabei kann nach Artikel 2 Sterbehilfegesetz nicht nur volljghrigen und handlungsfahigen
Personen Sterbehilfe geleistet werden, sondern unter bestimmten Voraussetzungen auch
Personen, die das 16. Lebensjahr vollendet haben und nicht in der Lage sind, ihren Willen zu
auBern, jedoch vor Eintritt dieses Zustandes eine schriftliche Erklarung abgegeben haben, die
die Bitte um Lebensbeendigung beinhaltet®. Bei Minderjahrigen, die als zur verninftigen
Beurteilung ihrer Interessen fahig angesehen werden kdnnen und zwischen zwdlf und
flinfzehn Jahren alt sind, kann der Arzt mit Einverstdndnis der Eltern ebenfalls der Bitte um
Sterbehilfe oder Hilfe bei der Selbsttétung entsprechen®. Bei Minderjdhrigen zwischen
sechzehn und siebzehn Jahren sind die Eltern nur in die Beschlussfassung einzubeziehen®.

Unabhangige regionale Kontrollkommissionen prifen im Nachhinein, ob der Arzt, der die
Lebensbeendigung auf Verlangen vorgenommen oder Hilfe bei der Selbsttétung geleistet
hat, die dargestellten Sorgfaltskriterien eingehalten hat®. Kommt die Kommission zu dem
Ergebnis, dass der Arzt nicht in Einklang mit den Sorgfaltskriterien gehandelt hat, setzt sie die
Generalstaatsanwaltschaft von ihrer Beurteilung in Kenntnis®, die darliber entscheidet, ob
strafrechtliche Ermittlungen eingeleitet werden missen. Im Jahr 2011 kamen die

¥ Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding®, Gesetz vom 12. April 2001, Staatsblad

2001, 194, deutsche Fassung zitiert nach der Website der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin:
www.dgpalliativimedizin.de/images/stories/pdf/euthanasie.pdf

% Vgl. Art. 20 Sterbehilfegesetz

31 Vgl. Art. 20 Sterbehilfegesetz

2 Vgl. Art. 2 Ziff. 2 Sterbehilfegesetz

3 Vgl. Art. 2 Ziff. 4 Sterbehilfegesetz

Vg, Art. 2 Ziff. 3 Sterbehilfegesetz

* Vgl. Art. 8 Abs. 1 Sterbehilfegesetz

% Vgl. Art. 9 Abs. 2 Buchst. a) Sterbehilfegesetz
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Kommissionen in vier Féllen zu dem Ergebnis, dass der Arzt nicht im Einklang mit den
Sorgfaltskriterien gehandelt habe®.

Die Kommissionen legen dem zustdndigen Minister jahrlich einen Tatigkeitsbericht vor.
Ausweislich des Jahresberichts 2011 sind in diesem Jahr 3695 Meldungen Uber
Lebensbeendigung auf Verlangen oder Hilfe bei der Selbsttétung eingegangen®.

2. Belgien

In Belgien regelt das Gesetz Uber die Sterbehilfe vom 28. Mai 2002% in Art. 3 § 1, dass ein Arzt,
der aktive Sterbehilfe leistet, keine Straftat begeht, wenn er sich vergewissert hat,

a) dass der Patient eine volljdhrige Person oder eine fir mindig erklarte minderjéhrige
Person ist, die zum Zeitpunkt ihrer Bitte handlungsfahig und bei Bewusstsein ist,

b) dass die Bitte freiwillig, Uberlegt und wiederholt formuliert worden ist und nicht durch
Druck von auBen zustande gekommen ist,

c) dass der Patient sich in einer medizinisch aussichtslosen Lage befindet und sich auf
eine anhaltende, unertragliche korperliche oder psychische Qual beruft, die nicht
gelindert werden kann und die Folge eines schlimmen und unheilbaren unfall- oder
krankheitsbedingten Leidens ist

und die durch dieses Gesetz vorgeschriebenen Bedingungen und Vorgehensweisen beachtet.

Bevor der Arzt Sterbehilfe leistet, muss er gemaB Artikel 3 § 2 des Gesetzes Uber die
Sterbehilfe insbesondere den Patienten Uber seinen Gesundheitszustand und seine
Lebenserwartung informieren, denkbare Behandlungsmdoglichkeiten erértern und zu der
Uberzeugung gelangen, dass es in der Lage des Patienten keine andere verniinftige Ldsung
gibt und dass die Bitte des Patienten auf vollig freiwilliger Basis beruht®. Der Arzt muss sich
weiterhin des anhaltenden Charakters der korperlichen oder psychischen Qual des Patienten
und der Wiederholung seiner Bitte vergewissern. Darlber hinaus muss er einen weiteren
unabhangigen Arzt hinzuziehen, der den Sachverhalt prift und den Patienten untersucht.

Ist ein Patient, der von einem schlimmen und unheilbaren unfall- oder krankheitsbedingten
Leiden befallen ist, nicht mehr bei Bewusstsein und ist diese Situation nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft unumkehrbar, begeht ein Arzt, der Sterbehilfe leistet, dann keine
Straftat, wenn er fir den Fall, dass er seinen Willen nicht mehr duBern kann, in einer Erklarung
schriftlich seinen Willen kundgegeben hat, ein Arzt mége ihm Sterbehilfe leisten, und diese
Erklarung registriert ist".

Der Arzt, der Sterbehilfe geleistet hat, muss ein entsprechendes Registrierungsdokument
ausgeflllt bei der Foderalen Kontroll- und Bewertungskommission einreichen®, auf dessen
Basis diese untersucht und Uberprift, ob die Sterbehilfe gemaB den vom Gesetz
vorgesehenen Bestimmungen und Vorgehensweisen geleistet wurde®. Ist die Kommission der

37 Jahresbericht 2011 der Regionalen Kontrollkommissionen fiir Sterbehilfe, abrufbar unter:

www.euthanasiecommissie.nl/Images/RTE.JV2011.duitsDEF _tcm52-33586.PDF | S. 31

Jahresbericht 2011 der Regionalen Kontrollkommissionen fiir Sterbehilfe, S. 5

% Offizielle deutsche Fassung verdffentlich im: Belgisch Staatblad/Moniteur Belge vom 12.06.2003 Ed. 2 -,
S. 31821 ft.

" Vgl. Art. 3 § 2 Ziff. 1 des Gesetzes iiber die Sterbehilfe

1 Vgl. Art. 4 des Gesetzes iiber die Sterbehilfe

2 Vgl. Art. 5 des Gesetzes iiber die Sterbehilfe

' Vgl. Art. 8 des Gesetzes iiber die Sterbehilfe
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Meinung, dass die durch das Gesetz vorgesehenen Bedingungen nicht eingehalten worden
sind, schickt sie die Akte an den Prokurator des Kénigs™.

Die Kommission berichtet alle zwei Jahre den Gesetzgebenden Kammern Uber die
Anwendung des Gesetzes®.

3. Luxemburg

Am 16. Marz 2009 wurde in Luxemburg das Gesetz Uber Sterbehilfe und assistierten Suizid*
erlassen. Durch dieses wurde in das luxemburgische Strafgesetzbuch ein neuer Artikel 397-1
aufgenommen, der besagt, dass unter den Anwendungsbereich des vorliegenden Abschnitts®
nicht die Handlung durch einen Arzt fallt, der einem Verlangen nach Sterbehilfe oder
assistiertem Suizid nachkommt, wenn die materiellen Bedingungen aus dem Gesetz vom
16. Mérz 2009 Uber Sterbehilfe und assistierten Suizid beachtet werden.

Nach Artikel 2 Ziffer 1 dieses Gesetzes wird ein Arzt, der einem Verlangen auf Sterbehilfe oder
assistierten Suizid nachkommt, weder strafrechtlich verfolgt, noch gibt er Anlass fir eine
zivilrechtliche Klage auf Schadensersatz, wenn er die folgenden, gesetzlich vorgegebenen
materiellen Bedingungen erfullt:

a) Der Patient ist zum Zeitpunkt seines Verlangens volljahrig, handlungsfahig und bei
Bewusstsein,

b) das Verlangen wird freiwillig, Gberlegt und gegebenenfalls wiederholt formuliert,
und es muss ohne duBeren Druck vorgebracht werden,

c) der Patient befindet sich in einer ausweglosen medizinischen Situation und hat
durch einen Unfall oder eine Erkrankung ein dauerhaftes und unertrégliches
physisches oder psychisches Leiden ohne Aussicht auf Besserung,

d) das Verlangen des Patienten nach Sterbehilfe oder assistiertem Suizid ist schriftlich
niedergelegt.

Vor dem Leisten von Sterbehilfe oder der Beihilfe zur Selbsttdtung muss der Arzt gemal3
Artikel 2 Ziffer 2 des Gesetzes des Weiteren bestimmte formale und verfahrensbezogene
Bedingungen erflllen. So muss er etwa den Patienten Uber seinen Gesundheitszustand und
seine Lebenserwartung informieren, denkbare Behandlungsmaoglichkeiten erértern und zu der
Uberzeugung gelangen, dass das Verlangen des Patienten freiwillig ist und es aus dessen
Sicht keine andere annehmbare Mdéglichkeit gibt. Der Arzt muss sich weiterhin vergewissern,
dass das Leiden des Patienten anhalt und er an seinem Verlangen festhélt. Darlber hinaus
muss er einen weiteren unparteiischen Arzt hinzuziehen, der den Sachverhalt prift und den
Patienten untersucht.

Ist der Patient nicht bei Bewusstsein und ist diese Situation nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft nicht umkehrbar, ist Sterbehilfe durch den Arzt straffrei, wenn der Patient zu
einem Zeitpunkt, als er volljahrig und handlungsféhig war, in Bestimmungen zum Lebensende

* Vgl. Art. 8 des Gesetzes tiber die Sterbehilfe; der Prokurator des Konigs in Belgien entspricht der deutschen

Staatsanwaltschaft
# Vagl. Art. 9 des Gesetzes iiber die Sterbehilfe
% Loi du 16 mars 2009 sur I’euthanasie et I’assistence au suicide. Die deutsche Fassung des Gesetzes wird zitiert
nach: ,,Sterbehilfe und assistierter Suizid, Gesetz vom 16. Mérz 2009, 25 Fragen — 25 Antworten®,
herausgegeben durch das luxemburgische Gesundheitsministerium und das luxemburgische Ministerium fiir
Sozialversicherung, Seite 37 ff., abrufbar unter: www.sante.public.lu/publications/sante-fil-vie/fin-
vie/euthanasie-assistance-suicide-25-questions-reponses/euthanasie-assistance-suicide-25-questions-reponses-
de.pdf
Gemeint ist der Abschnitt iiber ,,Mord und seine verschiedenen Arten* im Luxemburgischen Strafgesetzbuch
(Code Penal, Art. 393 bis 397-1)

47



1

schriftlich die Umstande und Bedingungen festgelegt hat, unter denen er Sterbehilfe erhalten
mochte, diese Bestimmungen zum Lebensende bei der Nationalen Kommission zur Kontrolle
und Evaluation registriert sind und die arztliche Sterbehilfe im Rahmen dieser Bestimmungen
erfolgt®. Minderjéhrigen Personen kann Sterbehilfe oder Beihilfe zur Selbsttdtung nach dem
Gesetz Uber Sterbehilfe und assistierten Suizid nicht straffrei geleistet werden. Dies gilt auch,
sofern Eltern dies im Namen ihrer Kinder verlangen.

Im Nachhinein muss der Arzt, der Sterbehilfe oder Beihilfe zur Selbsttétung geleistet hat, ein
Registrierungsformular ausfillen und der Nationalen Kommission zur Kontrolle und Evaluation
vorlegen®, auf dessen Basis diese untersuchen und Uberprifen kann, ob die Sterbehilfe
gemal3 den vom Gesetz vorgesehenen Bestimmungen und Verfahrensweisen geleistet
wurde®. Sind materielle Bedingungen aus Ziffer 1 des Artikels 2 des Gesetzes nicht beachtet
worden, werden die Unterlagen von der Kommission an die Staatsanwaltschaft Ubergeben®'.
Die Kommission berichtet alle zwei Jahre der Abgeordnetenkammer Uber die korrekte
Anwendung des Gesetzes™.

V. Verfassungsrechtliche Zulassigkeit der Einfilhrung einer gesetzlichen Regelung
zur Straflosigkeit aktiver Sterbehilfe durch einen Arzt in das deutsche Recht

Den aufgezeigten Regelungen des niederlandischen, belgischen und luxemburgischen Rechts
ist gemeinsam, dass sie in bestimmten Fallen die aktive Sterbehilfe durch einen Arzt straflos
stellen, soweit durch verfahrenssichernde Regelungen gewéhrleistet ist, dass sich die
Herbeifihrung des Todes letztlich als Disposition eines frei und eigenverantwortlich
handelnden schwerkranken Menschen Uber das eigene Leben darstellt. Fraglich ist, ob sich
gegen die Aufnahme eines einfachgesetzlichen StrafausschlieBungsgrundes fir eng
begrenzte Félle der aktiven Sterbehilfe durch einen Arzt in das deutsche Recht
verfassungsrechtliche Bedenken erheben.

Ausgangspunkt fur die Beurteilung dieser Frage ist Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 GG. Danach hat
jeder das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit. Das Recht auf Leben stellt
innerhalb der grundgesetzlichen Ordnung einen Héchstwert dar®. Es enthélt neben einem
Abwehrrecht eine objektive Wertentscheidung der Verfassung, die fur alle Bereiche der
Rechtsordnung gilt und verfassungsrechtliche Schutzpflichten begrindet *. Werden diese
Schutzpflichten verletzt, so liegt darin zugleich eine Verletzung des Grundrechts aus Artikel 2
Abs. 2 Satz 1 GG™. Dem Gesetzgeber kommt bei der Erfullung dieser Schutzpflichten
allerdings ein weiter Einschatzungs-, Wertungs- und Gestaltungsbereich zu, in dessen Rahmen
es zulassig ist, etwa konkurrierende 6ffentliche und private Interessen zu berlicksichtigen™.

Der mit der Schutzpflicht des Staates verbundene grundrechtliche Anspruch ist mit Blick auf
diese Gestaltungsfreiheit nur darauf gerichtet, dass die 6ffentliche Gewalt Vorkehrungen zum
Schutze des Grundrechts trifft, die nicht ganzlich ungeeignet oder vollig unzulénglich sind.
Nur unter ganz besonderen Umstdnden kann sich diese Gestaltungsfreiheit in der Weise

48
49
50
51
52

Vgl. Art. 4 des Gesetzes iiber Sterbehilfe und assistierten Suizid

Vgl. Art. 5 des Gesetzes iiber Sterbehilfe und assistierten Suizid

Vgl. Art. 8 des Gesetzes iiber Sterbehilfe und assistierten Suizid

Vgl. Art. 8 des Gesetzes tiber Sterbehilfe und assistierten Suizid

Vgl. Art. 9 des Gesetzes iiber Sterbehilfe und assistierten Suizid

> BVerfGE 39, 1 (42); 46, 160 (164); 49, 24 (53)

> BVerfG NJW 1988, S. 1651 (1653) mit zahlreichen weiteren Nachweisen
> BVerfG NJW 1988, S. 1651 (1653)

6 BVerfG NJW 1988, S. 1651 (1653)
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verengen, dass allein durch eine bestimmte MaBnahme der Schutzpflicht Genlige getan
werden kann®’,

Ausgehend hiervon stellt sich die Frage, ob der Gesetzgeber durch eine Regelung, die eine
aktive Sterbehilfe, welche dem frei und eigenverantwortlich gebildeten Willen des Patienten
entspricht und durch einen Arzt ausgefihrt wird, unter bestimmten Voraussetzungen straffrei
stellt, seine aus Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 GG folgende Schutzpflicht verletzen wirde.

Ein Teil der Literatur® vertritt die Auffassung, die Zulassung aktiver Sterbehilfe begegne
durchgreifenden verfassungsrechtlichen Bedenken und konne auch nicht durch die
Einwilligung des Patienten gerechtfertigt werden™.

Insoweit wird darauf hingewiesen, die rechtliche Billigung von auf den Tod eines Menschen
zielenden MaBnahmen flhre zu einem ,,Dammbruch”, der geeignet sei, — Uber den Einzelfall
hinaus — die Rechtswerte ,Wirde des Einzelnen” und , Leben” insgesamt in Frage zu stellen®.
Als weitere Argumente werden angeflhrt, das Verbot aktiver Sterbehilfe sei bereits deshalb
notwendig, um das Recht auf Leben materiell zu sichern und Missbrauche soweit als moglich
zu vermeiden®' und um einen sozialen Druck auf Arzte und Patienten zu verhindern®.

Demgegenlber wird von einem anderer Teil der Literatur® die Auffassung vertreten, der
Gesetzgeber kénne zwar den dargelegten, gegen eine aktive Sterbehilfe sprechenden
Argumenten Rechnung tragen und aktive Sterbehilfe verbieten bzw. unter Strafe stellen. Es
gebe jedoch kein entsprechendes grundrechtliches Gebot®. Vielmehr sei der Gesetzgeber,
dem bei dem Schutz des Lebens ein weiter Gestaltungsspielraum zustehe, nicht gehindert,
die Strafbarkeit aktiver Sterbehilfe fir solche — strikt eingegrenzten - Félle aufzuheben, in
denen beispielsweise ein Todkranker sie ohne duBeren Druck und bei vollem Bewusstsein
verlange®.

Ausgehend von den Kriterien, die das Bundesverfassungsgericht hinsichtlich des
gesetzgeberischen Gestaltungsspielraums in Bezug auf den Schutz des Grundrechts auf
Leben aufgestellt hat, spricht Vieles dafur, vorliegend der letzteren Auffassung den Vorzug zu
geben.

Insoweit ist zu berlcksichtigen, dass das Dammbruch-Argument, welches von einem Teil der
Literatur zur Begriindung der Verfassungswidrigkeit aktiver Sterbehilfe angefihrt wird, letztlich

7 BVerfG NJW 1988, S. 1651 (1653)

> Di Fabio, in Maunz/Diirig, Grundgesetz, Kommentar, Stand: 1/ 2012, Art. 2 Abs. 2 (Stand:,2/2004), Rn. 39;
Kunig, in: v. Miinch/Kunig Grundgesetz, Kommentar, 6. Auflage 2012, Art. 1, Rn. 36 (S. 93 f.); Starck, in: v.
Mangoldt/Klein/Starck, Kommentar zum Grundgesetz, 6. Auflage 2010, Art. 2 Abs. 2, Rn. 207; Hofmann, in:
Schmidt-Bleibtreu/Klein, Kommentar zum Grundgesetz, 12. Auflage 2011, Art. 1, Rn. 39; im Ergebnis auch:
Lorenz, JZ 2009, S. 57 (64)

> Di Fabio, in Maunz/Diirig, Grundgesetz, Kommentar, Stand: 1/ 2012, Art. 2 Abs. 2 (Stand: 2/2004), Rn. 39;
Starck, in: v. Mangoldt/Klein/Starck, Kommentar zum Grundgesetz, 6. Auflage 2010, Art. 2 Abs. 2, Rn. 207

60 Kunig, in: v. Miinch/Kunig Grundgesetz, Kommentar, 6. Auflage 2012, Art. 1, Rn. 36 (S. 93 f.); Lorenz, JZ
2009, S. 57 (64)

' Di Fabio, in Maunz/Diirig, Grundgesetz, Kommentar, Stand: 1/ 2012, Art. 2 Abs. 2 (Stand: 2/2004), Rn. 39;

62 Vgl. Argument bei Hufen, NJW 2001, S. 849 (855)

63 Schulze-Fielitz, in: Dreier, Grundgesetz Kommentar, 2. Auflage 2004, Art. 2 II, Rn. 64; Murswiek, in: Sachs,
Grundgesetz Kommentar, 6. Auflage 2011, Art. 2, Rn. 212a; Jarass, in: Jarass/Pieroth, GG, Kommentar, 12.
Auflage 2012, Art. 2, Rn. 100; Hufen, NJW 2001, S. 849 (855); Knopp, MedR 2003, S. 379 (386)

64 Jarass, in: Jarass/Pieroth, GG Kommentar, 12. Auflage 2012, Art. 2, Rn. 100

65 Schulze-Fielitz, in: Dreier, Grundgesetz Kommentar, 2. Auflage 2004, Art. 2 II, Rn. 64; Murswiek, in: Sachs,
Grundgesetz Kommentar, 6. Auflage 2011, Art. 2, Rn. 212a; Jarass, in: Jarass/Pieroth, GG, Kommentar, 12.
Auflage 2012, Art. 2, Rn. 100; Hufen, NJW 2001, S. 849 (855); Knopp, MedR 2003, S. 379 (386)
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nicht nur auf den Bereich der aktiven Sterbehilfe zutrifft, sondern auch auf die nach
Rechtsprechung® und herrschender Literaturmeinung® fir zuldssig erachteten Falle der
indirekten und der passiven Sterbehilfe durch aktives Tun. Auch in diesen Féllen liegt letztlich
eine rechtlich gebilligte, auf den Tod eines Menschen zielende MaBBnahme eines Dritten vor.
Zwar konnte eine vollige Straffreiheit der Totung auf Verlangen der aus Artikel 2 Abs. 2
Satz 1 GG folgenden Schutzpflicht des Staates unter diesem Gesichtspunkt zuwiderlaufen. Es
ist aber nicht ohne Weiteres ersichtlich, wieso eine nur unter strengen Voraussetzungen und
engen verfahrensrechtlichen Vorgaben eingerdumte Straffreiheit aktiver Sterbehilfe — wie sie
hier ausschlieBlich in Rede steht - dazu flUhren sollte, im Sinne eines Dammbruchs die
Rechtswerte der Wirde des Einzelnen und des Leben insgesamt in Frage zu stellen.

In diesem Zusammenhang ist auch zu berlcksichtigen, dass der Gesetzgeber im Rahmen
seines Gestaltungs- und Ermessenspielraums auch das aus Artikel 2 Abs. 1 und Artikel 1
Abs. 1 GG folgende Selbstbestimmungsrecht des Patienten in die Abwagung einbeziehen
kann, dem nach der Verfassung ein zentrales Gewicht zukommt®. Dieses zentrale
Freiheitsgrundrecht gibt als unmittelbarer Ausfluss der Wirde des Menschen den anderen
Grundrechten ihren wesentlichen Sinn und kann deshalb zu Gunsten seines Inhabers nur in
Ausnahmefallen eingeschrankt werden®. Vor diesem Hintergrund ist es nicht ohne Weiteres
plausibel, weshalb eine gesetzliche Regelung, die darauf zielt, einem Schwerstkranken die
Moglichkeit zu eroffnen, auf Grund einer frei und eigenverantwortlich getroffenen
nachvollziehbaren Entscheidung einen nach seinem Empfinden menschenwiirdigen Tod zu
ermoglichen und unwirdiges Leiden zu verhindern, gegen die Menschenwirde versto3en
sollte oder im Rechtsempfinden der Allgemeinheit die Bedeutung des Rechts auf Leben und
der Menschenwdrde relativieren konnte.

Soweit gegen die Straffreiheit bestimmter eng begrenzter Falle der aktiven Sterbehilfe durch
einen Arzt angefihrt wird, diese berge wegen der Moglichkeit des Missbrauchs
untbersehbare Gefahren fir Leben und Selbstbestimmung des Einzelnen, denen durch
verfahrensmaBige Sicherungen nie vollends begegnet werden’ kdnne, so mag dies zutreffen.
Insoweit ist allerdings zu beachten, dass auch das gegenwartig geltende Recht rechtswidrige
Eingriffe in das Leben von Menschen nicht ganzlich auszuschlieBen vermag.

Es durfte letztlich Aufgabe des Gesetzgebers sein, im Rahmen seines Beurteilungsspielraums
zu prifen, ob mit einer Straffreiheit aktiver Sterbehilfe unter gleichzeitiger Normierung
verfahrensrechtlicher Vorgaben, die einem Missbrauch entgegenwirken, die Gefahr nicht
hinnehmbarer Eingriffe in menschliches Leben tatsachlich in einem Umfang zunimmt, der die
Strafbarkeit der Sterbehilfe zwingend verlangt. Insofern durfte der Gesetzgeber gehalten sein,
zur Vermeidung einer missbrauchlichen Ausdehnung aktiver Sterbehilfe sein rechtliches
Konzept zur Straffreiheit von Sterbehilfe anhand empirischer Erhebungen fortlaufend zu
Uberprifen”.

Eine Reduzierung des Gestaltungsspielraums des Gesetzgebers gleichsam auf Null in dem
Sinne, dass die Normierung eines StrafausschlieBungsgrundes fir den Fall aktiver Sterbehilfe
von vorneherein ausgeschlossen ware, durfte sich jedenfalls aus der Verfassung nicht
ergeben.

5 BGH NJW 2010, S. 2963 (2966 f.)

67 Schneider, in: Joecks/Miebach, Miinchner Kommentar zum StGB, 2. Auflage 2012, Vorbemerkung zu den §
211 ff, Rn. 104 ff./114 ff. mit zahlreichen weiteren Nachweisen; Miiller-Terpitz, in: Isensee/Kirchhof,
Handbuch des Staatsrechts, Band VII, 3. Auflage 2009, § 147, Rn. 100 f.; Hufen, NJW 2001, S. 849 (854)

% BVerwGE 82, 45 (49)

% BVerwGE 82, 45 (49)

" Lorenz, JZ 2009, S. 57 (64)

' Vgl. Antoine, Aktive Sterbehilfe in der Gundrechtsordnung, 2004, S. 299 f.
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Aufgrund der sich aus Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 GG ergebenden Schutzpflicht und der
Irreversibilitdt der Entscheidung gegen das Leben dirfte der Gesetzgeber darlber hinaus
gehalten sein, die Straffreiheit aktiver Sterbehilfe auf schwerstkranke Patienten zu
beschranken. Des Weiteren misste durch ein angemessenes Verfahren sichergestellt werden,
dass die Moglichkeiten des Missbrauchs einer entsprechenden Regelung moglichst gering
sind und dass die Entscheidung des Patienten, sein Leben zu beenden, tatsachlich seinem frei
und eigenverantwortlich gebildeten Willen entspricht.

Wegen der dargestellten Missbrauchsgefahren und der Irreversibilitdt der Entscheidung
gegen das Leben dirfte zudem die Normierung praventiver Schutzmechanismen erforderlich
sein’?. In Betracht kdmen beispielsweise Regelungen, die eine Kontrolle der Voraussetzungen
aktiver Sterbehilfe im Vorfeld derselben etwa durch ein gerichtliches Genehmigungsverfahren
oder eine eigens eingerichtete Kommission mit Dokumentationspflichten vorsehen’.
Bedenklich durften dagegen Regelungen sein, die — wie in den Niederlanden, Belgien und
Luxemburg - eine staatliche Kontrolle erst nach vollzogener Sterbehilfe vorschreiben™.

Eine gesetzliche Regelung, die unter Berlcksichtigung der dargestellten Anforderungen in
dem dargelegten eng begrenzten Umfang aktive Sterbehilfe durch einen Arzt straffrei stellt,
dirfte demnach nicht gegen die aus Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 GG folgende staatliche
Schutzpflicht verstoBen.

Wissenschaftlicher Dienst

2 Antoine, Aktive Sterbehilfe in der Gundrechtsordnung, 2004, S. 292
7 Antoine, Aktive Sterbehilfe in der Gundrechtsordnung, 2004, S. 292
™ Antoine, Aktive Sterbehilfe in der Gundrechtsordnung, 2004, S. 292



