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Therapieverfahren zunichst vom Arzt fiir seinen dem Pa-
tienten zu {ibermittelnden Handlungsvorschlag zu kliren.
In dieser Phase miissen die besonderen personalen Bedin-
gungen des einzelnen Patienten mit bedacht werden.
Schliefilich hingt die definitive Entscheidung zur einen
oder anderen Therapie oder auch zum Therapieverzicht
vom Willen des Patienten ab. Sein Selbstbestimmungs-
recht ist zu respektieren, auch wenn es im Einzelfall den
Vorstellungen des Arztes nicht entspricht. Das ethische
Problem liegt darin, daf} die Entscheidung des Patienten
nicht unabhingig ist von Art und Umfang der Informa-
tion, so dafl diese soweit wie moglich die reale Situation
widerspiegeln muff. Hier sind, besonders in der Behand-
lung bésartiger Tumoren unter Beriicksichtigung der psy-
chischen Belastbarkeit des Patienten Grenzen unverkenn-
bar.

HK: Auffallend zurtickhaltender als Juristen sind Medizi-
ner bei Forderungen nach neuen rechtlichen Regelungen.
Sie haben selbst einmal vor ,,der Verdrangung des Medizi-
ners durch den Juristen“ gewarnt. Aber die Bestrebungen
z.B. des Alternativentwurfs zum §216, an dem auch
einige Mediziner mitgearbeitet haben, zielen zwar einer-
seits auf feste Regeln, die mehr Rechtssicherheit schaffen;
auf der anderen Seite soll der Handlungsspielraum des
Arztes eher erweitert werden. Was ist aus drztlicher Sicht
ungeniigend an der geltenden Gesetzgebung?

Schilmerich: Das Recht kann bei zu enger Festlegung den
Handlungsspielraum des Arztes einengen. Rechtliche Re-
gelungen sind aber andererseits notwendig, da ethische
Gesichtspunkte in der pluralistischen Gesellschaft nicht in
allen Fragen einen Konsens erkennen lassen. Allerdings
konnen rechtliche Regelungen nur einen Rahmen abge-
ben, Grenzpositionen markieren, in denen sich die Inter-
aktion Arzt-Patient abspielt. Die vielfache Konditionie-
rung im Einzelfall macht eine rechtliche Festlegung fur
die Vielfalt von Zustandsbildern unmoglich. Eser hat dar-
auf hingewiesen, daf} das Recht auch eine Schutzfunktion
fiir den Arzt besitzt, der seinen Handlungsspielraum eher
erweitern kann. Schreiber sagt, daf§ das Recht angesichts
der wechselnden Grundsitze der Ethik ein konkretisie-

render Faktor sein kann. ,Die Frage, was ich tun soll, ist
unabweisbar. Die Antworten in Ethik und Recht sind
nicht beweisbar richtig.”

HK: Liegt im stirker werdenden Dringen auf mehr
Selbstbestimmung wie im Leben so auch im Sterben még-
licherweise auch eine Fixierung, die sich gewiff aus der
Abwehr ,sinnloser Lebensverlingerung® erkldrt, aber
auch etwas mit dem Bediirfnis, Leiden und Tod zu ver-
dringen, zu tun hat? Und wird dadurch nicht auch ein we-
nig abgelenkt von den primiren Aufgaben der Pflege und
Sterbebegleitung, wie Sie sie eingangs angedeutet haben,
dafl Patienten eine Atmosphire vorfinden, in der sie sich
durch Arzte und Pfleger ,,gut aufgehoben® fithlen?

Schélmerich: Es ist wohl eine Tendenz zu erkennen, Lei-
den und Tod zu verdrangen und nicht mehr als unabweis-
liche Begleiterscheinung unseres Lebens hinzunehmen.
Die Ursache ist vielschichtig. Sie liegt einmal sicherlich in
der Abwendung von religivsen Uberzeugungen, hingt
aber auch mit dem Glauben an die Machbarkeit auch im
existentiellen Bereich zusammen und spiegelt eine hedo-
nistische Grundhaltung vieler Menschen wider. Bedeutsa-
mer ist wahrscheinlich, dafl Leiden und Sterben sich
gegeniiber frither anders darstellen. Die Wandlung des
Krankheitspanoramas hat chronische Krankheiten, bos-
artige Geschwiilste und Altersleiden gegeniiber Akuter-
krankungen mehr in den Vordergrund treten lassen, die
vor der Zeit der Antibiotikaira haufig in wenigen Tagen
das Leben beendeten. So ist das Sterben zu einem Teil ein
langwieriger Vorgang mit sich steigernder Leidensintensi-
tit, Schmerzen und hiufig auch sozialer Isolierung ge-
worden. Hinzu kommt, dafl viele den letzten Lebensab-
schnitt bis zum Tode im Krankenhaus oder im Pflege-
heim verbringen. Hier wird vielfach dem humanen
Anspruch auf eine gesetzliche und pflegerische Sterbebe-
gleitung nicht in vollem Umfang entsprochen. Viele Be-
mithungen sind darauf gerichtet, diese Situation men-
schenwiirdiger zu gestalten. Man kann aber nicht erwar-
ten, dafl die hier handelnden Personen sich weit iiber den
in der Gesamtgesellschaft vorhandenen ethischen Stan-

dard erheben.

. Wem Ehrlichkeit und Redlichkeit am Herzen

liegen
Fragen an Professor Albin Eser

HK: Herr Professor Eser, durch die wachsenden Mog-
lichkeiten kiinstlicher Lebensverlingerung kommt das
Thema Sterbehilfe und Euthanasie immer wieder in die
Diskussion. Und zunehmend wird auch nach neuen, iiber
die geltende Gesetzgebung hinausgehenden rechtlichen
bzw. strafrechtlichen Regelungen gerufen. An welche zu

erfassenden oder erfaflbaren Tatbestinde ist da vor allem
gedacht?

Eser: Das Schutzbediirfnis hat sich tatsichlich gewandelt
bzw. ausgeweitet. Wihrend es frither nur darum gehen
konnte, den Menschen davor zu schiitzen, dafl er vorzei-
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tig getotet wird, geht es heute auch darum, daf} er nicht
iiber Gebiihr durch medizinischen Einsatz am Leben er-
halten wird. Diesem Schutzbediirfnis hat das traditionelle
Recht kaum Rechnung tragen konnen, weil der Arzt nicht
einmal das tun konnte, was von ihm erwartet wurde.
Heute kann er mehr tun, als man u. U. von ithm will. Inso-
fern gibt es tatsichlich das Bediirfnis nach einer verstirk-
ten Mitbestimmung iiber das eigene Sterben. Wenn man
dem rechtlich entsprechen will, dann muff man vor allem
den Abbruch drztlicher Behandlung und das Unterlassen
lebenserhaltender Mafinahmen regeln, also die Tatbe-
stinde, welche die sog. passive Euthanasie betreffen.
Aber, wie Sie wissen, gibt es weitergehende Vorstellun-
gen, die auch im Bereich des aktiven Eingreifens, also
auch bei Totung auf Verlangen, fiir bestimmte Flle Straf-
freiheit einrdiumen mochten.

»Es kommt darauf an, was man will®

HEK: Wieweit halten Sie personlich aus Ihrer sehr detail-
lierten und umfassenden medizinrechtlichen Kompetenz
heraus solche Regelungen, die iiber den geltenden § 216
(Verbot der Totung auf Verlangen) hinausgehen, fiir not-
wendig oder sinnvoll?

Eser: Es kommt darauf an, was man will. Wenn es einem
um Klarstellung im Verhiltnis Arzt-Patient vor allem im
Hinblick auf den Sterbenden geht, kommt man nicht
daran vorbei, festzustellen, dafl das jetzige Recht in vie-
lem unklar ist. Nun gibt es zwei Einstellungen dazu: Die
einen sagen, das sei nicht weiter schlimm, denn dadurch
wiirden Arzte davon abgehalten, bestimmte Dinge zu tun,
die sie nicht tun sollen. Thnen ist ein gewisser Grauschleier
von Abschreckung in diesem Bereich gerade recht. Wenn
einem dagegen, wozu ich mich ziahlen wiirde, Ehrlichkeit
und Redlichkeit des Rechts am Herzen liegt, dann wird
man bemiiht sein, die genannten Bereiche auch rechtlich
klarzustellen. Deswegen habe ich auch mitgewirkt an dem
Alternativentwurf von 1986, wo es uns vor allem darum
ging, den Komplex des Sterbenlassens klarzustellen.

HK: Gegenfrage: Wieweit lassen sich die genannten Tat-
bestande aber iiberhaupt sinnvoll rechtlich regeln? Neh-
men wir die Frage des Sterbenlassens. Da hingt letztlich
doch so gut wie alles von der Prognose und Prognosefi-
higkeit des Arztes in der konkreten Situation ab. Und die
ist ja rechtlich eigentlich nicht umschreibbar. Oder auch,
wenn es um die Verabreichung schmerzlindernder Mittel
geht, die dann den Sterbeprozefl beschleunigen? Wie
kann da Recht im Sinne von mehr Rechtsklarheit und
Rechtssicherheit tiberhaupt greifen? Geht nicht doch
drztliches Wissen und Gewissen vor?

Eser: Wenn Sie nach der Regelungsfihigkeit dieses Be-
reichs fragen, so mufl man von vornherein einriumen,
dafl eine kasuistische Regelung im Sinne eines Beichtspie-
gels, von dem man alles ablesen kann, nicht méglich ist
und dafl man solches tiberhaupt nicht anstreben sollte.
Aber die Frage ist doch, ob es nicht wenigstens gewisse

Grundlinien geben sollte, an die sich der Arzt halten
kann. Wenn gefordert wird, man solle alles der irztlichen
Entscheidung iiberlassen, dann wird damit entweder ein —
nicht mehr weiter kontrollierbarer — Freiraum geschaffen,
oder aber — falls man dies nicht wiinscht — ist dann doch
zu fragen, wonach sich der Arzt dabei richten soll. Wenn
auch fir den Einzelfall keine Prognose vorgeschrieben
werden kann, so ist beispielsweise doch zu regeln, wieweit
grundsitzlich der Wille des Patienten zu beriicksichtigen

Aus: Alternativentwurf eines Gesetzes iiber Sterbebilfe

§214 Abbruch oder Unterlassung lebenserbaltender Mafnah-
men

(1) Wer lebenserhaltende Mafinahmen abbricht oder unter-

1aft, handelt nicht rechtswidrig, wenn

1. der Betroffene dies ausdriicklich und ernstlich verlangt
oder

2. der Betroffene nach drztlicher Erkenntnis das Bewufitsein
unwiederbringlich verloren hat oder im Falle eines
schwerstgeschidigten Neugeborenen niemals erlangen
wird oder

3. der Betroffene nach irztlicher Erkenntnis sonst zu einer
Erklirung tiber Aufnahme oder Fortfithrung der Behand-
lung dauernd auflerstande ist und aufgrund verlifilicher
Anhaltspunkte anzunehmen ist, dafl er im Hinblick auf
Dauer und Verlauf seines aussichtslosen Leidenszustan-
des, insbesondere seinen nahe bevorstehenden Tod, diese
Behandlung ablehnen wiirde, oder

4. bei nahe bevorstehendem Tod im Hinblick auf den Lei-
denszustand des Betroffenen und die Aussichtslosigkeit
einer Heilbehandlung die Aufnahme oder Fortfithrung le-
benserhaltender Mafinahmen nach irztlicher Erkenntnis
nicht mehr angezeigt ist.

(2) Abs. 1 giltauch fiir den Fall, dafl der Zustand des Betrof-

fenen auf einem Selbsttotungsversuch beruht.

§214a Leidensmindernde Maffnabhmen

Wer als Arzt oder mit drztlicher Ermichtigung bei einem
todlich Kranken mit dessen ausdriicklichem oder mutmafli-
chem Einverstindnis Maflnahmen zur Linderung schwerer,
anders nicht zu behebender Leidenszustinde trifft, handelt
nicht rechtswidrig, auch wenn dadurch als nicht vermeidbare
Nebenwirkung der Eintritt des Todes beschleunigt wird.

ist, ob der Arzt etwa schon vor Eintritt der Bewufltlosig-
keit mit der Behandlung aufhoren darf oder ob er aus-
nahmslos weiter behandeln muf}, solange die Bewuf3tlo-
sigkeit noch nicht eingetreten ist. Dies alles ist bisher
tiberhaupt noch nicht gesetzlich geregelt. Es kommt dazu,
dafl wir heute den Arzt mit dem einheitlichen Gewissen ja
gar nicht mehr vor uns haben. Uberdies steht heute der
Patient nicht einem einzelnen Arzt des Vertrauens, son-
dern einem Arzteteam gegeniiber, also u.U. einer Viel-
zahl von Arzten mit ganz unterschiedlichen irztlichen
Einstellungen. Deswegen ist es sehr wohl im Interesse des
Patienten, daf} er weif}, wie lange sein Leben generell er-
halten wird, gerade in den Fillen, wo er wegen geistiger
Beschrinkung oder weil er Unfallopfer ist, gar nicht die
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Moglichkeit hat, sich zu duflern. Da miissen wir doch alle
und letztlich auch der Arzt interessiert sein, uns an ge-
wisse Richtlinien halten zu kénnen.

HK : Aber lifit sich nicht das meiste auch durch das Rich-
terrecht regeln, bzw. miissen im Extremfall nicht ohnehin

die Gerichte die Mafistibe finden?

Eser: Ja, wenn man immer wieder sagt, ,die Rechtspre-
chung wird’s schon richten, dann mufl man die weitere
Frage stellen: Was sind die Richtmafe fur die Rechtspre-
chung? So einheitlich ist die Rechtsprechung da ja gar
nicht. Wir haben eine Entscheidung des Bundesgerichts-
hofes aus dem Jahre 1985, den berithmten Fall Dr. Wittig,
in dem der Bundesgerichtshof erklirt hat, dafl der Sterbe-
wille einer Frau, die Barbiturate eingenommen hatte,
rechtlich unerheblich sei. Wenn dem so wiire, dann diirfte
sich der Arzt iiberhaupt nicht nach der Meinung des Pa-
tienten richten diirfen.

»Mir wire wohler, wenn ich den Arzt
an klare Grundlinien gehalten sihe®

HK: Aber von Arzten kommen trotzdem betrichtliche
Einwinde, in denen sich auch die Befiirchtung ausdriicke,
daf sich so zwischen Arzt und Patient und Angehorigen
des Patienten und in deren personliches Vertrauensver-
hiltnis das Recht schiebt. Ein Kliniker, so habe ich’s in
Erinnerung, hat erst jiingst von der ,Uberwiltigung der
Medizin durch das Recht“ gesprochen. Bei allem Verfech-
ten auch von Standes- und Eigeninteressen: muf} das nicht
auch dem Juristen trotz aller aufgefithrten Griinde zu
denken geben?

Eser: Wenn ein Mediziner so etwas sagt, dann soll er auch
klipp und klar sagen, daff er den Bereich des Sterbens in
einen rechtlichen Freiraum gestellt sehen mochte. Und
der Patient moge sich dann auch bewuflt sein, daff er der
Entscheidung des Arztes praktisch ausgeliefert ist. Man
mufl sich doch, und das ist etwas, was ich in der Diskus-
sion vermisse, klar dariiber sein, daff die Forderung nach
drztlichem Ermessen dem Arzt Handlungsfreiheit gib,
und zwar eine Handlungsfreiheit, die er nach geltendem
Recht nicht hat. Und je mehr Sie dem Arzt Handlungs-
freiheit einrdumen, desto schwicher wird damit die Posi-
tion des Patienten. Nun kann man zwar dariiber streiten,
ob man dem Arzt nicht so viel Vertrauen schenken sollte.
Aber die Frage ist dann, ob dem jedermann zustimmen
will und ob ein gesetzlicher Rahmen zur Stiitzung des ge-
genseitigen Vertrauens nicht sogar im Interesse der Arzte
sein mufl. Mir persénlich wire jedenfalls wohler, wenn
ich den Arzt an klare Grundlinien gehalten sihe, tiber die
er nicht einfach hinweggehen kann.

HK: Aber das grundsitzliche Problem ist doch: Je mehr
Technik in der Medizin eine Rolle spielt, je mehr kiinst-
liche Lebensverlingerung moglich ist, je haufiger der Na-
tur auch im Sterben so oder so nachgeholfen werden
kann, um so gréfler wird auch das Bediirfnis und dann

auch der Drang, méglichst alles auch in Rechtsnormen zu
fassen, und das geht dann unterm Strich doch mehr zu La-
sten als zugunsten eines wiinschenswerten Vertrauensver-
hiltnisses.

Eser: Sie haben natiirlich damit recht, dafl Technisierung
Biirokratisierung zur Folge hat und daf} Biirokratisierung
auch zur Folge hat eine Entfernung oder ein Dazwi-
schentreten eines Apparats zwischen Patient und Arzt . ..

HK: Und mit den Apparaten treten die Paragraphen da-
zwischen ...

Eser: ... Wir miissen uns iiber etwas klar sein, was ich
schon vorhin angedeutet habe. Es wire einfach, wenn der
Patient es nur mit seinem Vertrauensarzt zu tun hitte.
Aber einem Patienten, der operiert wird, kann es passie-
ren, dafl er den Chirurgen, der ihn operiert, nie gesehen
hat. Die Aufklirung macht der Anisthesist, und wenn der
Patient aufwacht, sieht er sich u. U. bereits dem — bis da-
hin noch unbekannten — Stationsarzt gegeniiber. Den, auf
den es hauptsiichlich ankam, der die vielleicht lebensent-
scheidende Operation an ihm vorgenommen hat, be-
kommt er u.U. gar nicht zu Gesicht. Deshalb: Je mehr
sich das drztliche Personal vermehrt, um so grofer ist na-
tiirlich auch das Bediirfnis und die Notwendigkeit, fiir
diese Vielzahl von Arzten, einheitliche Regelungen zu ha-
ben. Um es noch einmal zu sagen: Ich bin keineswegs der
Auffassung, dafl man alle Details regeln kann, aber ge-
wisse Grundlinien miissen klar sein.

HK: In dem Alternativ-Entwurf werden in dem § 214
einige Normen festgeschrieben: Zur Anwendung lebens-
erhaltender Mafinahmen bei Todkranken oder auch zur
Behandlung und zum Abbruch der Behandlung von Pa-
tienten im Sterben. Die Tatbestinde, auf die sich Thre
Vorschlige beziehen, sind inzwischen auch ethisch —
nicht insgesamt, aber im groflen und ganzen — geklirr.
Aber was ist eigentlich die Zielrichtung dieser im Alterna-
tiv-Entwurf vorgesehenen Bestimmung? Oder genauer
gefragt: Wieweit wird hier — wertneutral gefragt — vorhan-
denes Bewufitsein, auch ein gewisser Konsens festge-
schrieben, oder wieweit tendieren die Regelungen auf
eine Verinderung der Praxis, vor allem der Mit- bzw.
Selbstbestimmung des Patienten iiber seinen Tod?

Eser: Unser Anliegen ist nicht, Damme einzureiflen oder
neue Schleusen zu 6ffnen, sondern inzwischen gewach-
sene Meinungen klarzustellen. Und daran fehlt es — ent-
gegen manchen Beteuerungen — eben leider immer noch,
wie namentlich hinsichtlich der im zuvor erwahnten Wit-
tig-Fall wieder neu aufgebrochenen Frage, welcher Stel-
lenwert dem Sterbewillen und damit dem Mitbefinden-
kénnen des Patienten iiber sein eigenes Lebensende
zukommt.

HK: Sie sagen, den Verfassern des Alternativentwurfs
gehe es vor allem um die Regelung der Behandlungsbe-
grenzung, des Behandlungsabbruchs und der Anwendung
leidensmindernder Mafinahmen, also um die eingefiihr-
ten §§ 214, 214 a; aber der eigentlich brisante scheint wohl
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doch der § 216 zu sein oder auch der § 215 (Nichthinde-
rung einer Selbsttétung): Einerseits konnte man sagen, er
schreibt mehr oder weniger fest, was Gerichte ohnehin
tun: nicht strafen, aber wenn man an den Fall Hackethal

denkt ...

Eser: Der Fall Hackethal ist gerade keiner des § 216. Dort
ging es, jedenfalls nach der abschliefenden Verfahrens-
einstellung des Gerichts, um eine straflose Beihilfe zur
Selbsttétung. Denn der § 216 meint ausschliefilich den
Fall, dafl der Titer selbst totet, wenn auch auf Verlangen
des Opfers. Hingegen verhilt es sich im Falle Hackethal
so, dafl sich das Opfer selbst den Tod beigebracht hat und
Hackethal lediglich das Mittel dafiir zur Verfiigung
stellte. Beihilfe zur Selbsttétung ist aber in der Bundesre-
publik im Gegensatz zu Osterreich und zur Schweiz be-
reits seit 1871 straffrei ...

»Es stellt sich die rechtsethische Frage,
ob es gut ist, mit Angstgefiihlen zu
arbeiten '

HK: Aber verfahren Gerichte nicht auch im Falle des
§ 216 wie im Falle des von Ihnen vorgesehenen § 215,
wenn sie {iberhaupt mit solchen Fillen konfrontiert wer-
den, so, wie Sie es vorsehen: nimlich, indem sie von Strafe
absehen ...

Eser: So einfach liegen die Dinge leider nicht. Denn ob-
gleich einerseits die Totung auf Verlangen (wie etwa die
Injizierung einer tédlich wirkenden Schlafmitteldosis)
eindeutig strafbar ist, wihrend andererseits das Uberlas-
sen derselben Dosis zur Selbsteinnahme des Patienten als
blofle Beihilfe zur Selbsttétung an sich straflos zu bleiben
hat, ist dieses einigermaflen klare Entweder—Oder da-
durch eingeebbt worden, dafl man sich nach stindiger —
wenn auch nicht immer konsequenter — Rechtsprechung
wegen Totung durch Unterlassen strafbar machen kann,
wenn man einen Suizidenten nach Eintritt seiner Hand-
lungsunfihigkeit nicht in das Leben zuriickholt; und zwar
soll man dazu selbst dann verpflichtet sein, wenn der Be-
troffene — etwa in einem vorgefundenen Brief — unmifver-
stindlich und bei offenbar klarem Verstand darum
gebeten hat, ihn in Ruhe sterben zu lassen. IThm dies zu er-
moglichen und nicht etwa Angehérige, die einen solchen
Sterbewillen respektieren zu miissen glauben, einem straf-
rechtlichen Risiko auszusetzen, dem dient unsere Klar-
stellung durch einen neuen § 215.

HK: Aber wenn nun dies tatsichlich gewihrleistet wiire,
wie stiinde es dann mit § 2162 Wird nicht auch dort ohne-
hin schon von Strafe abgesehen?

Eser: Wenn man das Gesetz ernst nimmt, ist dafiir eigent-
lich kein Raum. Tatsichlich ist es aber beim 216 wohl so,
dafl viele Fille iiberhaupt nicht bekannt werden. Die
Arzte miissen allerdings mit einem Risiko rechnen. Auch
da konnte man sagen, das ist ja gar nicht schlecht; dann
kommen sie nicht so sehr auf den Gedanken, etwas zu

tun, was sie nicht tun sollen. Aber da stellt sich wieder die
rechtsethische Frage, ob es gut ist, mit Angstgefiihlen zu
arbeiten zumal in Extremfillen, wo man selbst Strafe
niche fiir gerechtfertigt hilt. Wenn man davon ausgeht,
dafl gerade besonders verantwortungsbewufite Arzte sich
sehr schwer tun, einem Verlangen auf Totung iiberhaupt
nachzukommen, so liegt unser Bestreben darin, gerade
dem gewissenhaften Arzt zu signalisieren, daf} er in eng
umschriebenen Ausnahmefillen jedenfalls mit dem Ver-
stindnis der Gerichte rechnen kann ...

HK: Dennoch findet unsereiner den neuen Abs. 2 von
§ 216 ein wenig ambivalent. Wird da nicht doch ein Ventil
geoffnet zur aktiven Euthanasie, und wire deshalb vor al-
lem nicht eine klare rechtliche Umschreibung dessen no-
tig, was passive Sterbehilfe und was aktive Euthanasie ist,
wenn es nicht tatsichlich zu Dammbriichen kommen
soll=:

Eser: Dazu ist generell zu sagen: Im geltenden Recht
kommen ,aktive und ,passive Sterbehilfe” tiberhaupt
nicht vor. Dies sind Formulierungen, die allein volkstiim-
licherweise geprigt worden sind. Die einzige Vorschrift,
die sich mit Sterben bisher iiberhaupt befafit, ist eben der
Paragraph 216, den wir um die §§ 214, 214a und 215 er-
weitern wollen. Und allein durch Verschweigen praktisch
straflos gelassen ist die Beihilfe zur Selbsttétung. Zur
Charakterisierung des Hauptunterschieds konnen wir das
bereits kurz gestreifte Beispiel eines Medikaments neh-

§ 216 Totung auf Verlangen

Geltendes Recht

(1) Ist jemand durch das ausdriickliche und ernstliche Ver-
langen des Getoteten zur Tétung bestimmt worden, so ist
auf Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren zu
erkennen.

(2) Der Versuch ist strafbar.

Aus: Alternativentwurf eines Gesetzes iiber Sterbebilfe

(1) Ist jemand durch das ausdriickliche und ernstliche Ver-
langen des Getéteten zur Tétung bestimmt worden, so ist
auf Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren zu
erkennen.

(2) Das Gericht kann unter den Voraussetzungen des Abs. 1
von Strafe absehen, wenn die T6tung der Beendigung eines
schwersten, vom Betroffenen nicht mehr zu ertragenden Lei-
denszustandes dient, der nicht durch andere Mafinahmen be-
hoben oder gelindert werden kann.

(3) Der Versuch ist strafbar.

men, das benutzt wird, um den Tod eines Menschen her-
beizufithren: Wenn ein anderer dieses Medikament inji-
zlert, wire es T6tung auf Verlangen, vorausgesetzt, der
Patient verlangt danach; aber wenn dasselbe Medikament
auf den Nachttisch gelegt und dem Patienten tiberlassen
wird, dann ist es (blofle) Beihilfe zur Selbsttotung ...

HK: Aber das ist, wie sich schon beim Fall Hackethal
zeigte, eine sehr formale Abgrenzung; es ist jedenfalls ak-
tive Mitwirkung zur Tétung ...
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Eser: Das ist aber nun mal die gegenwirtige Rechtslage.
Wenn Sie das dndern wollen, dann miissen Sie iiberlegen,
in welche Richtung. Man kann sagen: wir machen den
jetzt straffreien Bestand der Beihilfe zur Selbsttétung
auch strafbar; dann wiirde man die Strafbarkeit ausdeh-
nen. Oder man wiirde die Tétung auf Verlangen in gewis-
sen Grenzen auch straffrei stellen. Nun ist in der Tat nicht
zu leugnen, dafl es Bestrebungen gibt — denen ich aller-
dings nicht anhiinge —, die Tétung auf Verlangen in gro-
Rerem Umfang freizustellen. Unser Entwurf will dagegen
gerade keine Rechtfertigungsgriinde in dem Bereich
schaffen, sondern lediglich in extremen Fillen den Ge-
richten Spielraum lassen, von Strafe absehen zu konnen.
Wenn Sie die Begriindung lesen, dann werden Sie sehen,
dafl an wirklich ganz extreme Fille gedacht ist. Deswegen
verstehe ich die ganze Aufregung tiber diesen Vorschlag
nicht. Moglicherweise hingt das damit zusammen, daf}
nicht immer richtig gelesen wird und manche von Recht-
fertigungsgriinden ausgehen, wo wir lediglich ein Abse-
henkénnen von Strafe vorgeschlagen haben.

,Es 1st zu vermuten, daff immer wieder
von Operationen abgesehen wird“

HK: Als medizinrechtlicher Laie wundert man sich, daf§
nicht nur im Alternativ-Entwurf, sondern in der Sterbe-
hilfe- und Euthanasiediskussion ein Punkt kaum auf-
taucht: ndmlich die Knappheit der teuren Mittel der
Intensivmedizin, die den Arzt vor die Entscheidung stel-
len kann, diesen Patienten zu behandeln und den anderen
nicht, oder die Behandlung eines schon Todgeweihten ab-
zubrechen, um einen anderen zu behandeln, der mogli-
cherweise als Unfallopfer noch zu retten wiire. Wenn z. B.
vier Patienten an die Herz-Lungen-Maschine angeschlos-
sen werden miissen, aber nur eine oder zwei vorhanden
sind: da kann nach sehr unterschiedlichen Kriterien —
nach der groéfleren Aussicht auf Uberleben, nach Organ-
brauchbarkeit (mit der Organtransplantationsproblema-
tik im Hintergrund) oder auch nach sozialem Status des
Patienten — entschieden werden. Bediirfte es iiber ethische
Kriterien hinaus nicht gerade diesbeziiglich auch rechtli-
cher Regelungen?

Eser: Weil solche Priferenzregeln kaum aufzustellen
sind, haben wir von vornherein davon abgesehen, dazu et-
was zu sagen. Es gibt gegenwiirtig unterschiedliche Mei-
nungen. Die Mediziner sagen, es miissen einfach medizi-
nische Griinde entscheiden; wobei zu fragen ist: Heiflt
das, dafl man primér den rettet, der die grofiten Chancen
hat? Oder gibt das Alter den Ausschlag? Bei den Juristen
herrscht eher die Meinung vor, wer zuerst am Gerit ist,
mufd auch dranbleiben diirfen, selbst dann noch, wenn je-
mand mit gréflerer Rettungsfihigkeit eingeliefert wird.
Ich mufl offen sagen, es kime mir sehr gespenstig vor,
wollte man da eine Tabelle aufstellen, auf der man ablesen
kann, wer den Vorzug erhalten soll. Hier kann das Recht
nicht anders, als die Entscheidung im konkreten Einzel-
fall den Arzten zu iiberlassen.

HK : Herr Professor Eser, bisher haben wir ausschliefilich
oder fast ausschliefflich von der Hilfe im Sterben und der
Hilfe zum Sterben, also von ,Spiteuthanasie® gespro-
chen. Aber fast noch akuter ist ja — nicht zuletzt durch die
Debatten um Peter Singer und die Vorwiirfe mancher, die
sagen, es sei ohnehin klinische Praxis, was Singer als zu-
lassig begriindet — der Bereich ,,Fritheuthanasie®: bezogen
vor allem auf die Méglichkeit der T'6tung von behinder-
ten Neugeborenen mit geringeren oder grofleren Uberle-
benschancen. Miiflte deswegen nicht noch dringlicher der
§ 217, der bisher nur von der T6tung eines unehelichen
Kindes durch seine Mutter handelt, abgeindert, erweitert
und neu gefafit werden?

Eser: Dazu wiire zunichst klarzustellen, daff der § 217 oh-
nehin nur von der Tétung eines nichtehelichen Kindes
durch seine Mutter in oder gleich nach der Geburt han-
delt. Dieser Zeitraum ist eng gefafit, und es wird psycho-
logisch — im Sinne einer Strafmilderung — dem Umstand
Rechnung getragen, dafl sich die Mutter in der Geburts-
phase in der Regel in einem Ausnahmezustand befindet.
Aber das Problem, das ungliicklicherweise mit ,Friih-
euthanasie” bezeichnet wird, ist ein gewichtiges Problem.
Aufgrund der Méglichkeiten der heutigen Medizin, Kin-
der schon in einer sehr frithen Phase und mit einem gerin-
gen Gewicht zur Welt zu bringen, kommt es natiirlich
auch zu relativ vielen Kindern mit Schidigungen ...

HK: Schidigungen also nicht nur erbbedingter Art, son-
dern auch solche, die im Austragen der Schwangerschaft
und in der Geburt entstehen?

Eser: Ja beides: einmal, dafl eine Frithgeburt eingeleitet
werden muf}, weil das Austragen der Mutter nicht mehr
linger moglich oder weil das Kind selbst geschadigt ist,
oder auch, weil ein irztlicher Fehler vorliegt. Da stehen
dann Mediziner vor der Frage: soll man operieren oder
das Kind sterben lassen? Es ist zu vermuten, daff immer
wieder von Operationen abgesehen wird, obwohl dem
Kind, wenn auch einem behinderten, ein Leben, und sei es
auch nur fiir wenige Jahre, erdffnet werden konnte. Das
ist in der Tat bisher véllig ungeregelt.

. HK: Der Alternativentwurf behandelt den Komplex nur

sehr versteckt, und auch da ist zu héren, er kénnte ein
Ventil 6ffnen ...

Eser: Wir haben diesen Tatbestand erfafit unter § 214 § 1
Abs. 2 (Abbruch oder Unterlassung lebenserhaltender
Mafinahmen) und sind der Meinung, daf ein Behand-
lungsverzicht nur dann moglich sein soll, wenn ein
schwerstbehindertes Neugeborenes das Bewufltsein nie-
mals erlangen wird. Dies ist im Grunde eine Einschrin-
kung, da wir der Meinung sind, daff das, was wir
vorschlagen, strenger ist zugunsten des Neugeborenen,
als die Praxis bisher aussieht. Wir miissen ja bedenken,
dafl es bei der sog. Fritheuthanasie nicht um ein Sterben-
lassen ,erléschenden® Lebens geht, sondern schon um
eine Art von Eugenik. Es geht ja um behindertes Leben.
Da gibt es Druck aus der Gesellschaft, auf Lebenserhal-
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tung zu verzichten, weil solches Leben zur Belastung wer-
den konnte fiir die Eltern und fir die Gesellschaft.

HK: Aber von allen eugenischen Neigungen und der ent-
sprechenden Volksmeinung einmal abgesehen, gibt es
hier offensichtlich eine parallele Problematik zu ,Spit-
euthanasie® insofern, als aufgrund der heutigen chirurgi-
schen und medizinischen Moglichkeiten Leben erhalten
und verldngert werden kann, das frither keine oder kaum
Uberlebenschancen hatte . .. Die Frage ist ja dann tatsich-
lich die, wieweit miissen Neugeborene, die erst durch die
heutige Medizin eine Uberlebenschance bekommen, trotz
schwerster Behinderung, am Leben erhalten werden?

Eser: In der Tat, die medizinische Parallele ist nicht zu
leugnen, insofern man durch die heutige Perinatalogie
Kinder zur Welt kommen l48}t, die frither gar nicht lebend
geboren worden wiren, bei denen man aber nach der Ge-
burt feststellen mufl, dafl sie bestimmte Schiden haben,
die ein unbehindertes Leben nicht erwarten lassen. Und
da entsteht natiirlich ein Druck auf die Mediziner, in
krassen Fillen jede Behandlung sein zu lassen.

HK: Was ist da Ihre Position? Die Medizin zuriick-
schrauben, das geht wohl nicht, der Druck wird aber ge-
rade wegen der Griinde, die im medizinischen Fortschritt
liegen, wachsen, auch wenn die wirklichen Motive viel-
leicht eugenische sind ...

Eser: Die Medizin zuriickschrauben, das wire in der Tat
eine sehr harte, eigentlich nicht denkbare, letztlich auch
unmenschliche Alternative. Was man im Moment nur sa-
gen kann, aber auch sagen muf, ist, daf hier der Arzt in
ein ethisches Dilemma hineingezwungen wird: Von ihm
wird einerseits erwartet, Menschen zur Welt zu bringen
selbst unter groflen Komplikationen. Andererseits wird,
wenn der Mensch mit Schiden zur Welt gekommen ist, an
den Arzt die Erwartung herangetragen, auf Behandlung
zu verzichten. Und da es bisher keine Regelungen gibt, ist
es weitgehend dem Arzt iiberlassen zu tun, was er tut.

»Ob das Kriterium Lebenschance
iiberhaupt eine Rolle spielen soll, ist
keine medizinische Frage mehr

HK: Aber damit ergibt sich die zweite Parallele zur Spit-
euthanasie: Mufl man sich nicht auch da vornehmlich auf
die Prognosefihigkeit des Arztes beziiglich Lebens- und
Heilungschancen verlassen bei aller Fehlbarkeit solcher
Entscheidungsgrundlagen?

Eser: Diese Frage muff ich wohl doch etwas grundsitzlich
angehen, auch als Antwort auf eine frithere Frage von Th-
nen. Arztliche Entscheidungen sind komplexe Entschei-
dungen. Es spielen medizinische Kriterien eine Rolle,
aber auch normative, also ethisch-rechtliche. Ob z. B. eine
Lebenschance besteht, kann nicht der Theologe und nicht
der Jurist entscheiden, sondern nur der Mediziner. Dage-
gen ist es keine medizinische Frage mehr, sondern bereits

eine ethisch-rechtliche, ob das Kriterium Lebenschance
iiberhaupt eine Rolle spielen soll oder nicht. Und diese
Entscheidung kann vom Mediziner allein nicht getroffen
werden. Nehmen Sie den Fall eines neugeborenen Kindes
mit offenem Riickenmark oder mit Darmverschluff, das
im Falle einer Operation eine Lebenserwartung von acht
Jahren hitte. Dies kann nur der Arzt feststellen, dhnlich
wie die Frage, mit welchen Schidigungen im einzelnen
noch zu rechnen ist. Dagegen kann es keine medizinische
Frage mehr sein, ob man die Operation vornehmen soll
oder nicht. Wenn dem also so ist, dann muf man fragen,
ob auch die Wertung, nimlich die normative Entschei-
dung dem Arzt iiberlassen werden soll oder ob da nicht
die gesamte Rechtsgemeinschaft gefragt ist. Denn Wert-
entscheidungen sind letztlich politische — weil die ,polis®
als verantwortliches Gemeinwesen angehende — Entschei-
dungen. Und selbst wenn wir keine rechtlichen Regelun-
gen treffen, fillen wir auch damit im Grunde eine
Entscheidung: wir erweitern (stillschweigend) den Ermes-
sensspielraum.

HK: Sie vermuten also, ohne genauere rechtliche Rege-
lungen bzw. durch rechtliche Freiriume, in die dann der
Druck 6ffentlicher Meinung eindringt, entstehe eher die
Gefahr von Dammbriichen als durch gesetzlich einiger-
maflen streng geregelte Ermessensriume?

Eser: Solange es keine rechtlichen Regelungen gibt, so-
lange nur der Arzt entscheidet und die Entscheidung jeder
Kontrolle entzogen ist, ist die Gefahr der Normaufwei-
chung jedenfalls gréfier als dort, wo man sich rechtlich
verantworten mufl. Ich kann mich deshalb nur sehr
schwer bereit finden, diesen ganzen Bereich allein dem
freien drztlichen Ermessen zu iiberlassen.

HK: Bedarf aber nicht gerade dann der ganze Komplex
sFritheuthanasie“ noch dringlicher der Regelung als der
Bereich Spiteuthanasie? Der Druck nicht nur von Betrof-
fenen, sondern der um Leidverminderung besorgten Of-
fentlichkeit ist im Falle von behinderten Neugeborenen ja
wohl viel grofler als im Falle von Sterbehilfe und selbst im
Falle der Tétung auf Verlangen ...

Eser: Dieser Meinung sind wir auch; deswegen haben wir
das Problem ja auch als erste aufgegriffen. Nur, es ist kein
Bereich so sehr tabuisiert, wie der, den man ,,Fritheutha-
nasie“ nennt.

HK: Schon eingangs wurde es kurz angesprochen: Das
Recht auf Selbstbestimmung, Selbstbestimmung nicht nur
tiber das eigene Sterben, sondern gewissermaflen iiber
Tod und Leben spielt in der gesamten Euthanasiedebatte
eine wichtige Rolle. Es ist wohl auch ein Grundanliegen
des Alternativ-Entwurfs, dem méglichst Rechnung zu tra-
gen. Aber zwei Punkte lassen dieses Bemiihen eher zwie-
spiltig erscheinen. Selbstbestimmung iiber das eigene
Sterben und den eigenen Tod ,funktioniert® eigentlich nur
als Urteil von noch Gesunden oder noch Urteilsfihigen.
Bei einem Todkranken sieht das anders aus, auch wenn er
bei Bewufltsein ist. Und der andere Punkt: Mehr Selbstbe-
stimmung kann ja auch in die Richtung der Frage weisen,



520

Dossier

was ist — nach Kriterien einer utilitaristisch orientierten
Ethik — fiir die Beteiligten oder fiir ,,die Gesellschaft® der
groflere oder geringere Schaden oder Nutzen . ..

Eser: Gerade wenn man Peter Singer im Auge hat, was ich
bei Ihrer Frage vermute, dann wiirde ich die Selbstbestim-
mung echer als Bollwerk ansehen gegen die Verniitzli-
chung des Menschen. Denn Entscheidung nach Niitzlich-
keitsgesichtspunkten, wie Sie sie eben heranzogen, das

Aus: Alternativentwurf eines Gesetzes iiber Sterbebilfe (Begriin-
dung zu § 214 S. 14) (2)

Der Entwurf geht von der allgemeinen Auffassung aus, daf§
sich drztliches Handeln durch den Heilauftrag auf der
Grundlage und in den Grenzen des Patientenwillens legiti-
miert. Soweit der Patient zur Eigenentscheidung fihig ist, ist
daher auf diese abzuheben. Dieser Vorrang des Selbstbestim-
mungsrechts kommt in der Reihenfolge der Ziffern 1-4 zum
Ausdruck. Der Arzt hat grundsitzlich alle Moglichkeiten
auszuschopfen, um das aktuelle Einverstindnis des Patien-
ten mit dem Behandlungsprogramm einzuholen. Der aktuell
gedullerte Wille geht einer fritheren , Patientenverfiigung® in
jedem Falle vor. Bestehen hinsichtlich des Patientenwillens
trotz griindlicher Priifung Zweifel, so sind diese nach dem
Grundsatz ,in dubio pro vita® zu l6sen.

wire ja keine Selbstbestimmung, sondern Fremdbestim-
mung. Richtig ist, daff unser Entwurf sehr stark geprigt
ist von der Respektierung der Selbstbestimmung der Be-
troffenen. Aber dies nicht im Sinne von Selbstverfiigung,
dafl man sich selbst den Tod gibt, sondern eher im Sinne
des Mitbestimmendiirfens iiber das eigene Sterben, wobei
das Sterben letztlich auch noch Mitbestimmung iiber das
eigene Leben ist.

HK: Warum ist Selbstbestimmung fiir Sie in diesem Be-
reich so zentral?

Eser: Ich sehe darin eine begreifliche und auch gesunde
Gegenwehr, nachdem viele das Gefiihl bekommen haben,
sie wiirden zum bloflen Objekt der Medizin. Solange das
Arzt-Patient-Verhiltnis wirklich ein personales war,
stand man einer anderen Person gegeniiber. Die Abhin-
gigkeit, auch wenn sie grofl war, war keine dingliche Ab-
hingigkeit, sondern eine akzeptierte Abhingigkeit inner-
halb eines persénlichen Vertrauensverhilinisses. Heute
ist es sehr viel stirker Abhingigkeit von einem Gerit.
Deswegen ist dieses Sichstemmen gegen diese verding-
lichte Abhingigkeit auch etwas zu Billigendes.

HK: Aber sind ,testamentarische” Verfiigungen von Ge-
sunden iiber das eigene Sterben — es gibt ja solche, und
man spricht davon — ein hilfreicher Ausdruck nicht nur
des Anspruchs, sondern auch des Rechts auf Selbstbestim-
mung im Sterben?

Eser: Da bin ich sehr skeptisch. Patiententestamente wer-
den zu einer Zeit erstellt, in der nicht vorauszusehen ist,
wie der spitere Zustand sein wird. Realistischerweise mufl
man einfach sagen: Solange ich gesund bin, kann ich nicht
abschidtzen, wie ich mich verhalte, wenn ich sterbens-

krank bin. Oder nehmen Sie Selbst- und Lebenseinschiit-
zungen, die ganz auflerhalb einer solchen Situation
liegen. Ein Pianist, dem das Klavierspielen alles bedeutet,
kann leicht sagen, wenn ich meinen linken Zeigefinger
verliere, dann hat das Leben fiir mich keinen Sinn mehr.
Verliert er ihn aber tatsichlich, so wird sich bald zeigen,
dafl das Leben fiir ihn doch noch einen Sinn haben kann.
Ahnlich ist es mit anderen Organen. Jeder kann an sich
selber sehen, wieviel Einschrinkungen hinzunehmen wir
bereit sind, wenn wir krank sind. Es kommt immer auf die
Entscheidung in der Situation des Kranken selbst an ...

»Wenn wir rechtliche Regelungen
treffen, konnen wir das
selbstverstindlich nur auf einer
ethischen Grundlage tun®

HEK: Offen ist noch ein anderer Punkt zum Stichwort
»Selbstbestimmung®. Im Falle der Fritheuthanasie wird
Selbstbestimmung nicht vom Kind, sondern von Angehs-
rigen und von denen, die auf sie Druck ausiiben, prakti-
ziert. Fiir das behinderte Kind ist das wie im Falle des
abgetriebenen Embryos Fremdbestimmung. Aber bei vie-
len, die fiir Fritheuthanasie plidieren, hat Selbstbestim-
mung auch diesen Sinn ...

Eser: Bei der Fritheuthanasie ist fiir Selbstbestimmung
iberhaupt kein Raum. Ich lehne es prinzipiell ab, eine
Entscheidung von Eltern als Selbstbestimmung fiir das
Kind zu interpretieren.

HK: Sie sagten eingangs, der Patient heute stehe nicht
mehr Arzten mit einheitlichem Gewissen bzw. dem glei-
chen Ethos gegeniiber. Das ist wohl so, aber was bedeutet
es bzw. was passiert, wenn — das lif8c sich auf andere Ge-
biete ausdehnen — an die Stelle des abhanden gekomme-
nen ethischen Konsenses iiberall rechtliche Regelungen
treten? Fiithrt das nicht zu einer enormen Verrechtli-
chung?

Eser: In gewissem Sinne ja. Aber wenn wir rechtliche Re-
gelungen treffen, dann kénnen wir das selbstverstindlich
nur auf einer ethischen Grundlage sinnvoll tun. Insofern
kann aber das Recht immerhin ein ,ethisches Minimum®
sein, indem es klarstellt, was in einer bestimmten Situation
von jedem gefordert ist, welcher Weltanschauung er auch
sein und welche Uberzeugungen er sonst noch haben
mag. Und was mich bei der Arbeit an dem Alternativ-Ent-
wurf zur Sterbehilfe positiv gestimmt hat, war nicht zu-
letzt die Erfahrung, dafl wir trotz sehr verschiedener
Ausgangspunkte in einem langen Diskurs dann doch zu
einvernehmlichen Entscheidungen gekommen sind. An
diesem Diskurs fehlt es oft. Ich habe die Hoffnung, dafl
auch ein Arzteteam, das von unterschiedlichen Enden
kommt, bei hinreichender Diskussion zu akzeptablen
Entscheidungen kommt. Aber durch rechtliche Vorgaben
diesen Prozefl begleiten und leiten zu kénnen ist auch
eine ethisch begriindete Funktion von Recht.



