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1. Teil

Einfiihrung in die Problematik

A. Themenkomplex

Nach wie vor stehen ungeloste Rechtsprobleme im Zusammenhang mit der
Frage, inwieweit sich derjenige wegen Totung auf Verlangen nach § 216 StGB
strafbar macht, der dem frei verantwortlichen und ernsthaften Willen eines im
Sterben liegenden Patienten, nicht mehr weiterhin intensiv-medizinisch be-
handelt zu werden, Geltung verschafft und dadurch dessen Tod herbeifiihrt.
Die kontrovers diskutierten Problembereiche reichen dabei von der umstritte-
nen Einordnung der Handlungsform als Tun oder Unterlassen iiber Fragen des
Todesbegriffs und des Schutzbereichs der Toétungsdelikte bei einem bereits
"verléschenden Leben", ferner iiber den Aspekt eines menschenwiirdigen To-
des bzw. humanen Sterbensverlaufs bis hin etwa zur Problematik einer mogli-
chen Rechtfertigung eines tatbestandlich verwirklichten Totungsdelikts. Die
Thematik umfaBt also Fragestellungen des Lebensschutzes am Ende des
menschlichen Lebens sowohl aus juristischer wie auch aus medizinischer und
ethischer Sicht!.

Letztlich geht es bei all den rechtlichen Streitfragen in diesem Bereich im-
mer auch um den Umgang unserer Gesellschaft mit dem Phédnomen Tod, also
um unser Verhdltnis zum Sterben; dazu die Einschitzung von Kiing: "... was
interessiert in einer Gesellschaft, in der das Erleben ins Zentrum geriickt und
das ganze Leben als ein Erlebnisprojekt konzipiert ist, jene im Alltag so ferne,
fremde, von sich fernzuhaltende Dimension des Sterbens, des Todes, der ja
nun einmal das absolute, durch keine Erlebnismanipulation oder -suggestion
zu umgehende endgiiltige Ende allen Erlebens darstellt? |[...] Sterben und Tod
werden aus der 'Erlebnisgesellschaft' verdringt. Sie sind Storfaktoren, die man
auszuschalten versucht"2. Dieses von Kiing bescheinigte Desinteresse einer

1 Siehe zur thematischen Aufarbeitung des Behandlungsabbruchs und des men-

schenwilrdigen Sterbens aus ethischer, medizinischer und juristischer Sicht insbeson-
dere Auer/Menzel/Eser, 1977 und Jens/Kiing, 1995.

2 King, 1995,S.21.
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"Erlebnisgesellschaft" an der Tatsache Sterben, das angesichts der Unaus-
weichlichkeit des Todes befremdlich anmutet, konnte Folge einer verfehlten,
vielleicht grundsitzlich nihilistischen Einstellung zum Sterben und Tod sein.
Wohl zwangsldufig miissen Sterben und Tod ausschlieBlich als etwas Nutzlo-
ses und vollig Absurdes empfunden werden3, wenn das Erleben derart im
Vordergrund des menschlichen Denkens zu stehen scheint. Dabei 148t sich der
Tod doch durchaus mehr positiv als ein "Ja zur Kreatiirlichkeit" und damit
als ein sich Annehmen als Mensch, als Person verstehen’. Denn gerade auch
der Tod im Sinne einer vorbezeichneten - irdischen - Endlichkeit grenzt das
Leben vom bloB Gegenstindlichen, Sichlichen ab; Leben und Tod gehdren
zusammen, sie sind untrennbare Teile eines einheitlichen Ganzen, und zwar
der Existenz des Menschen. Und vielleicht ist ja das Wissen um die zeitliche
Begrenztheit des Lebens der eigentliche Grund dafiir, daB der Mensch bestrebt
ist, das Leben bewuBt und sinnerfiillt zu erfahren®. Mit dieser Einstellung
konnte dem Tod die absolute Sinnlosigkeit genommen und zum Sterben ein
anderes Verhiltnis entwickelt werden: Sterben nicht mehr als etwas, das so
weit wie moglich kiinstlich hinausgezégert werden muf, sondern Sterben als
Anerkennen eines Lebensabschnitts, als Bestandteil eines natiirlichen Lebens-
endes.

Eine juristische Aufarbeitung von Problemen am Ende des menschlichen
Lebens, wie sie nun im folgenden angegangen werden soll, wird dabei immer
mitgepragt sein von der jeweilig vertretenen Grundhaltung zum Sterben und
zum Tod. Trotz der - insoweit schon implizierten - rechtlichen Kontroversen
innerhalb der Sterbehilfethematik sollte Einigkeit jedenfalls darin zu erzielen
sein, daB oberste Maxime bei dem Versuch einer Losungsfindung sein muf,

3 Vgl. dazu die weltanschaulichen Ausfithrungen bei Arthur Kaufmann, 1961a,
S. 358 ff. Siehe darilber hinaus in diesem Zusammenhang die philosophischen Todes-
auffassungen bei Hdusling, 1976, S. 61 fI.

4 Derart Auer, 1977, S. 50.

5 "Sterben als Dimension des Lebens begreifen, die alle Phasen und alle Ent-
scheidungen des Lebens mitbestimmt", so das Verstindnis von Kiing, 1995, S. 17,
ganz 4hnlich die Sichtweise von Eser, 1995, S. 171: "Sterben [...] als Teil der Persén-
lichkeitsverwirklichung und damit des Lebens".

6 Ahnlich Rest, 1992, S. 115: "Nur der Mensch darf sterben, einzigartig, indivi-
duell, personal; deshalb wirkt sich die Auseinandersetzung mit der Sterblichkeit konti-
nuierlich durch das Leben nicht destruktiv auf dieses aus, sondem fithrt zu bewuBte-
rem, selbst-besinnlichen Leben".
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neben dem Leben auch das natirliche’ Sterben in selbstbestimmter® Form mit
rechtlichen Mitteln zu schiitzen.

Es kann innerhalb einer grundsitzlich auf Eigenverantwortung angelegten
liberalen Gesellschaftsform nicht angehen, dem Einzelnen in dem in besonde-
rer Weise personlichen Bereich des Sterbens® die Entscheidung dariiber, auf
welche Art und Weise der Sterbevorgang stattfinden soll (= natiirlich oder
kiinstlich verldngert), von dritter Seite vorzuschreiben;, das kidme einem
fremdbestimmten Tod gleich, verbunden mit einem Eingriff in den elemen-
tarsten Bereich der Privatsphire. Jede Art von #rztlicher "Todeskontrolle"10,
die vom Patienten nicht erwiinscht ist, verbietet sich daher!!. Wichtig scheint
ein Wegkommen von dem routineméiBigen Einsatz der lebensverlingernden
Apparatemedizin und ein Riickbesinnen auf die zentrale Rolle des Patienten
als Mensch innerhalb der medizinischen Betreuung.

7 Es geht also ausdriicklich nicht um ein "kiinstliches" Sterben wie im Falle der
Selbsttotung, die auf den Sterbensverlauf EinfluB nimmt.

Vgl. zur philosophischen Einordnung des Terminus "natirlicher Tod" Hédusling,
1976, S. 62. Er hebt hervor, daB der natirliche Tod philosophisch in das Denken des
19. Jhdts. gehort. Wahrend in dieser Zeit noch der natiirliche Tod dem gewaltsamen
und damit abnormen Tod gegenitber gestellt wurde, ist in der heutigen Diskussion die
Auseinandersetzung zwischen dem natirlichen, behandlungsfreien Sterben und den
Moglichkeiten medizinischer Lebenserhaltung vorherrschend. Nicht mehr das Gegen-
satzpaar "natiirlicher Tod" und "unnatiirliche Lebensverkitrzung", sondern "natiirlicher
Tod" und "unnatiirliche Lebensverldngerung" stehen im Mittelpunkt heutiger Erorte-
rungen. Dabei ist offensichtlich, daB je groBer die Fortschritte in der Medizin in Bezug
auf kinstliche Lebensverlingerung werden, desto dringlicher wohl auch das Postulat
nach einem behandlungsfreien und natiirlichen Sterben in Zukunft sein wird. Es drangt
sich also in diesem Zusammenhang insbesondere die Frage auf, ob Arzte wirklich bis
zum letzten Atemzug des Patienten unter groftmoglichem Einsatz der Intensivmedizin
den Sterbensvorgang hinauszégern miissen; vgl. dazu aus theologisch ethischer Sicht
auch Auer, 1977, S. 1 ff.; Kiing, 1995, S. 58 ff.

8 Hervorzuheben ist dabei, daB - in Ubereinstimmung mit King, 1995, S. 60 -
unter Selbstbestimmung nicht Willkir, sondem eine sich selbst und anderen gegeniiber
verantwortungsvoll getroffene Gewissensentscheidung zu verstehen ist.

9 So betont Uhlenbruck, 1986, S. 209: "Wie jede Krankheit und jedes Leiden ist
[...] jedes Sterben anders, ist der psychische und physische Zerfall individualisiert und
das subjektive Erleben des Einzelnen trotz aller Gemeinsamkeiten jeweils unter-
schiedlich. Jeder von uns stirbt einmal seinen eigenen Tod" (Hervorhebung vom Ver-
fasser).

10 Giesen, 1990, S. 929; ders., 1992, S. 11.

1130 auch Kiing, 1995, S. 58 fI.



