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Zusammenfassung

Im Dezember 2020 hat der VIGH entschieden,
dass die in § 78 StGB vorgesehene Strafbarkeit je-
der Hilfeleistung zur Selbsttdtung gegen das
»Recht auf freie Selbstbestimmung* verstof3e und
deshalb verfassungswidrig sei. Der vorliegende
Beitrag lotet aus, welche Konsequenzen sich
aus dieser Betonung der Autonomie ergeben
— auch tiber die Hilfe zur Selbstt6tung hinaus.
Ferner wird aufgezeigt, dass der urspriingliche
Sinn des § 78 StGB im Schutz vor ,,temporirer”
Autonomie liegt, weil die (autonomen) Ziele
und Wiinsche des Menschen von der jeweiligen
Lebensphase abhingen und sich in einer spi-
teren Lebensphase oft wieder dndern. Allenfalls
in engen Ausnahmefillen kann von einer ,fina-
len* Autonomie ausgegangen werden. An dieser
Uberlegung sollte sich eine kiinftige Neurege-
lung des § 78 StGB orientieren.

Schliisselworter: Sterbehilfe, Mitwirkung
am Selbstmord, Suizid, Selbstbestimmung,
Autonomie

Abstract

In December 2020, the Constitutional Court of
Austria ruled that the criminalization of any assis-
tance to suicide provided for in §78 of the Austrian
Criminal Code violated the “right to free self-de-
termination” and was therefore unconstitutional.
This article explores the consequences of this em-
phasis on autonomy - even beyond aid in dying.
Furthermore, it is shown that the original meaning
of §78 of the Criminal Code lies in the protection
against “temporary” autonomy because a person’s
(autonomous) goals and wishes depend on the re-
spective phase of life — and often change again in
a later phase of life. At most, in narrowly excep-
tional cases, “final” autonomy can be assumed. A
future revision of §78 of the Criminal Code should
be guided by this consideration.
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Schwerpunkt ¢ Modernes Sterben

Am 11122020 hat der Verfassungsgerichts-
hof (VIGH) entschieden, dass ,ein ausnahms-
loses Verbot jegliche(r) Hilfeleistung zur Selbst-
totung®, wie es traditionell in § 78 StGB verankert
war, gegen das aus der Verfassung ableitbare
»Recht auf freie Selbstbestimmung® verstof3t.!
Deshalb hat der VIGH zwar die erste Tatvariante
des § 78 StGB (,,wer einen anderen dazu verlei-
tet, sich selbst zu téten“) unbeanstandet gelas-
sen, die zweite Tatvariante des § 78 StGB (,,oder
ihm dazu Hilfe leistet®) jedoch als verfassungs-
widrig aufgehoben.? Die Aufhebung wurde mit
31.12.2021 terminisiert, um dem Gesetzgeber bis
dahin Gelegenheit zu geben, eine verfassungs-
konforme Regelung zu beschlief3en.

Der VfGH hat sich damit der Argumentati-
on des deutschen BVerfG im Urteil vom 26.2.2020
angeschlossen, das den im Jahr 2015 eingefiigten
Straftatbestand der ,,geschéftsmiRigen Férderung
der Selbsttotung* (§ 217 dStGB idF 2015) als verfas-
sungswidrig aufhob.?

Im Folgenden wird zunichst erldutert, wie weit
das ,Recht auf ein selbstbestimmtes Sterben® be-
reits bisher eingeraumt war; insofern wird die Pro-
blematik eingegrenzt (A.). Danach wird aufgezeigt,
zu welchen Konsequenzen ein Vorrang des ,,Rechts
auf freie Selbstbestimmung® fithren kann und wo-
rin die spezielle Problematik der Autonomie bei
existenziellen Entscheidungen liegt (B.). SchlieR-
lich sollen Folgerungen fiir die Reichweite des Le-
bensschutzes und die kiinftige Ausgestaltung der
§§ 77, 78 StGB tiberlegt werden (C.).

A. Recht auf selbstbestimmtes Sterben

1. Komponenten des Rechts auf selbstbestimm-

tes Sterben

Zunichst darf - zur Eingrenzung der eigent-
lichen Problematik — nicht tbersehen werden,
dass wesentliche Komponenten des ,,Rechts auf ein
selbstbestimmtes Sterben® (als spezielle Auspri-
gung des ,Rechts auf freie Selbstbestimmung®) in
Osterreich ohnehin unstreitig gewéhrleistet sind.

a) Nach Aufhebung der fritheren Strafbar-
keit eines (versuchten) Selbstmords im Jahr 1850
wurde in Osterreich zunichst noch die Ansicht
vertreten, dass ein Selbstmord zwar nicht straf-
bar, aber doch rechtswidrig sei (woraus sich die
Legitimation ergebe, eine Mitwirkung daran un-
ter Strafe zu stellen).* Inzwischen ist jedoch an-
erkannt, dass die Selbsttotung als solche nicht
rechtswidrig ist, die Rechtsordnung also keine
Pflicht zum Weiterleben vorschreibt.s Auch wenn
eine Selbsttdtung unter bestimmten Umstanden
ethische Grundsitze verletzen mag,® nimmt die
Rechtsordnung davon Abstand, eine so hochst-
personliche Handlung wie die Selbsttétung einer
rechtlichen Regelung zu unterwerfen. Noch we-
niger als ethische Grundsitze kénnen allein reli-
giose oder moralische Bedenken ein rechtliches
Verbot begriinden. Denn Aufgabe der Rechts-
ordnung ist es, ein moglichst friedliches und fiir
jedermann ertrdgliches Zusammenleben zu ge-
wahrleisten, nicht aber, besondere ethische, reli-
giose oder moralische Anspriiche durchzusetzen.
Auch wenn eine Selbstttung stets ein tragisches
und erschiitterndes Verhalten darstellt, bleibt sie
somit ,,rechtmifig“’ Insoweit ist ein ,,Recht auf
Selbsttotung® daher heute gewihrt.

b) Unbestritten ist ferner, dass die Rechtsord-
nung jedermann das Recht gewihrt, auch im Fall
einer lebensbedrohenden Krankheit oder Verlet-
zung eine (medizinische) Behandlung zu verwei-
gern. Ausdriicklich ergibt sich dieses Recht aus
dem Straftatbestand der eigenmichtigen Heilbe-
handlung in § 110 StGB. Die noch in den Entwiirfen
der Strafrechtskommission zu dieser Vorschrift
geplante Ausnahme von der Strafbarkeit nach
§ 110 StGB bei lebensbedrohlicher Situation (mit
der Folge einer medizinischen Zwangsbehand-
lung) hat der Gesetzgeber gezielt nicht ins Gesetz
aufgenommen; das Recht auf Behandlungsverwei-
gerung gilt deshalb auch bei einem t6dlichen Ver-
lauf.® Dartiber hinaus kann eine Behandlung auch
fiir die kiinftige Situation eines Entfalls der eigenen
Entscheidungsfihigkeit abgelehnt werden, indem
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eine Patientenverfiigung nach dem Patientenver-
fiigungs-Gesetz® erstellt wird.

Das Recht auf Behandlungsverweigerung um-
fasst auch das Recht auf Beendigung einer zuvor
begonnenen Behandlung, und zwar ebenso dann,
wenn die Beendigung ein aktives Tatigwerden an-
derer Personen (Abkoppeln oder Abschalten eines
medizinischen Gerits) erfordert. Ungeachtet der
Detailunterschiede bei der strafrechtsdogma-
tischen Begriindung besteht heute Einigkeit da-
riiber, dass auch das Abschalten lebenswichtiger
medizinischer Gerite auf Verlangen des Patienten
keine Strafbarkeit wegen eines To6tungsdelikts
begriindet, sondern sogar geboten ist, um eine
rechtswidrige Zwangsbehandlung zu verhindern.*
Auch in dieser Hinsicht ist das Recht auf ein selbst-
bestimmtes Sterben somit gewahrt."

¢) Weiters ist anerkannt, dass die aktuelle Lei-
denssituation einer Person u. U. auch dann verbes-
sert (und dadurch der Person eine angenehmere
Lebensspanne verschafft) werden darf, wenn dies
voraussehbar zu einer Lebensverkiirzung fiihren
kann. Deshalb wird insbesondere eine lebensver-
kiirzende Schmerzbehandlung als zuldssig ange-
sehen, wenn der Gewinn an schmerzfreiem Leben
den Nachteil der Lebensverkiirzung iiberwiegt
(und der Patient zustimmt); allein die strafrechts-
dogmatische Begriindung variiert.? Seit 2019 fin-
det sich in § 49a Abs 2 ArzteG eine ausdriickliche
gesetzliche Verankerung; danach ist es ,zuldssig,
im Rahmen palliativmedizinischer Indikationen
Maflnahmen zu setzen, deren Nutzen zur Linde-
rung schwerster Schmerzen und Qualen im Ver-
héltnis zum Risiko einer Beschleunigung des Ver-
lusts vitaler Lebensfunktionen iiberwiegt“. Auch
in diesem Rahmen hat der Patient somit das Recht,
eine Verkiirzung seines Lebens (zum Zweck der
Schmerzbehandlung) zu legitimieren.

Die Zuldssigkeit einer diesbeziiglichen Abwi-
gung wird deutlich, wenn man sie in den iibergrei-
fenden Kontext arztlicher Zielkonflikte stellt. Je
nach Situation kann das Ziel rztlicher Behandlung
darin bestehen, (1.) die Gesundheit wiederherzu-

Imago Hominis - Band 28 - Heft 1

stellen, (2.) das Leben zu verldngern (auch wenn
keine Genesung maglich ist) sowie (3.) die aktuelle
Lebenssituation zu erleichtern (selbst wenn weder
Genesung noch Lebensverlingerung moglich ist).s
Im Fall einer lebensverkiirzenden Schmerzbehand-
lung gerit das Ziel der Erleichterung der gegenwir-
tigen Situation mit jenem der Lebensverlingerung
in Konflikt. In einem solchen Fall ist eine Abwigung
zuldssig. Im Einvernehmen mit dem Patienten darf
der Arzt das aufgrund der Abwigung vorrangige
Ziel auf Kosten eines anderen Ziels verfolgen, also
starke anhaltende Schmerzen (notfalls) auch mit
lebensverkiirzenden Mitteln lindern.* Letztlich ist
die Situation nicht anders als bei einem Patienten,
dessen Gesundung nur durch eine lebensgefahr-
liche Operation erreicht werden kann. Auch in die-
sem Fall darf nach entsprechender Abwéigung der
kollidierenden Ziele im Einvernehmen mit dem
Patienten die Operation durchgefiihrt werden; ein
moglicher letaler Ausgang (also eine erhebliche Le-
bensverkiirzung) wird hingenommen.

Der Gedanke, dass es auf Wunsch eines Pati-
enten zuldssig ist, dessen aktuelle Lebenssituation
bei entsprechender Abwigung auch auf Kosten
einer Lebensverkiirzung zu verbessern, erscheint
weiter ausbaufihig.s Wenn es z. B. einem todkran-
ken Patienten ein grofRes Anliegen ist, in der ver-
bleibenden Lebenszeit weiterhin zu rauchen oder
taglich das gewohnte Glas Bier, Wein oder Schnaps
zu trinken, sollte es zuldssig sein, ihm diese Freude
zu ermoglichen, auch wenn damit eine Lebensver-
kiirzung einhergeht. Gleiches gilt z. B., wenn eine
todkranke Person unbedingt noch einmal nach
Agypten reisen oder einen Segelturn mitmachen
mochte, obwohl dieses Verhalten den Verlauf der
Krankheit mit hoher Wahrscheinlichkeit beschleu-
nigt. Es erscheint nicht verboten, der Person bei der
Organisation der Reise oder des Segelturns trotz
der hochstwahrscheinlichen Lebensverkiirzung
behilflich zu sein. Auch in solchen Fillen ist der
selbstbestimmten Lebensgestaltung bereits nach
der geltenden Rechtslage Vorrang vor einer abseh-
baren Lebensverkiirzung einzurdumen.
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d) Insgesamt zeigt sich somit, dass ein ,Recht
auf selbstbestimmtes Sterben“ in zentralen Kom-
ponenten bereits vor der Entscheidung des VfGH
verwirklicht war: Eine Selbsttétung ist erlaubt,
eine (auch lebensrettende) Heilbehandlung kann
stets wirksam verweigert werden (in der Situation
selbst sowie iiber eine Patientenverfiigung auch
fiir die Zukuntft), und auf Wunsch des Patienten ist
es zuldssig, seinen aktuellen Zustand (z. B. durch
Schmerzbehandlung) zu verbessern, auch wenn
dadurch das Leben absehbar verkiirzt wird.

2. Eingrenzung der Problematik

Umgekehrt besteht weitgehende Einigkeit
uber eine klare Grenze des ,,Rechts auf ein selbst-
bestimmtes Sterben®: Dieses gewéhrt keinen An-
spruch gegeniiber Dritten bzw. gegeniiber dem
Staat auf eine Umsetzung des eigenen Sterbewun-
sches. Weder besteht ein Anspruch auf Hilfe bei
einem Selbstmord noch darauf, dass ein anderer
die Lebensbeendigung direkt (insbesondere in
professioneller Form - bequem, schmerzlos, ver-
lisslich) herbeifithrt. Ausdriicklich ist dies im Ur-
teil des deutschen BVerfG festgehalten: ,,Aus dem
Recht auf selbstbestimmtes Sterben leitet sich kein
Anspruch gegentiber Dritten darauf ab, bei einem
Selbsttotungsvorhaben unterstiitzt zu werden®;
»die mangelnde individuelle rztliche Bereitschaft
zur Suizidhilfe hat der Einzelne als durch die Ge-
wissensfreiheit seines Gegeniibers geschiitzte Ent-
scheidung grundsitzlich hinzunehmen.“

Ebenso erdrtert der VEGH stets nur das Recht
des Suizidwilligen auf Inanspruchnahme der
Hilfe eines ,,dazu bereiten“ Dritten.” Schon die
Osterreichische Bioethikkommission hat in ih-
ren Empfehlungen zum Thema ,,Sterben in Wiir-
de®im Jahr 2015 ausdriicklich festgehalten, dass
zur Beriicksichtigung der Gewissensfreiheit
»kein Arzt zur Hilfeleistung bei der Selbstto-
tung verpflichtet sein® darf.®® Auch Birklbauer hat
in seinem ausformulierten Gesetzesvorschlag
zu einer Reform des § 78 StGB, wonach gewisse
Fille der arztlichen Suizidbeihilfe rechtmilRig

sein sollen, eine ausdriickliche Verankerung der
arztlichen Gewissensfreiheit vorgeschlagen, die
in Anlehnung an die entsprechende Regelung
beim straflosen Schwangerschaftsabbruch in
§ 97 Abs 2 und 3 StGB folgendermallen lauten
soll: ,Kein Arzt ist verpflichtet, Hilfeleistung
bei der Selbsttotung [...] zu leisten. Er darf we-
gen einer Hilfeleistung [...] auch nicht in wel-
cher Art immer benachteiligt werden.“?

Damit ldsst sich jener Bereich, der im Rahmen
des Rechts auf ein selbstbestimmtes Sterben der-
zeit in Diskussion steht, eingrenzen: Es geht um
die Frage, ob bzw. inwieweit ein Recht besteht, fiir
eine gewollte Lebensverkiirzung auf freiwillig an-
gebotene Handlungen anderer zuriickzugreifen (und
dadurch diese Handlungen zu legitimieren). Im
Vordergrund steht dabei die Hilfe bei einer Selbst-
totung, die Problematik stellt sich jedoch dhnlich
fiir die Inanspruchnahme einer Hilfe beim Sterben
durch unmittelbare Vornahme einer (fiir den Ster-
bewilligen moglichst bequemen, schmerzfreien
und verlisslichen) Tétungshandlung.

Nach der bisherigen Gsterreichischen Rechts-
lage besteht keine Moglichkeit, bei einem Sterbe-
wunsch auf unterstiitzende Handlungen anderer
Personen zuriickzugreifen. Denn sowohl eine T6-
tung auf Verlangen (§ 77 StGB) als auch eine Mitwir-
kung am Selbstmord (§ 78 StGB) sind umfassend
mit Strafe bedroht. Allein die Hohe der Strafe ist
flexibel geregelt: In beiden Straftatbestidnden sind
sechs Monate bis fiinf Jahre Freiheitsstrafe ange-
droht. Die Untergrenze des Strafrahmens kann in
Fillen einer auBerordentlichen Strafmilderung
unterschritten werden, und zwar bei §§ 77, 78 StGB
letztlich bis zu einer Mindeststrafe von einem
Tag Freiheitsstrafe (§ 41 Abs 1 Z 5 StGB). Die Frei-
heitsstrafe kann zudem bedingt nachgesehen
(§ 41 Abs 3, § 43 StGB) oder in eine Geldstrafe ab-
gewandelt werden (§ 37 StGB); die Geldstrafe kann
wiederum zu einem Grofteil bedingt nachgese-
hen werden (§ 43a Abs 1 StGB).° Verschiedentlich
kritisiert wurde, dass die Verurteilung auch nicht
durch eine diversionelle Erledigung (Einstellung
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des Strafverfahrens gegen freiwillige Erbringung
einer Leistung) vermieden werden kann, weil eine
Diversion gemil3 § 198 Abs 2 Z 3 StPO grundsitzlich
unzulissig ist, wenn die Tat den Tod eines Men-
schen zur Folge hatte.*

Infolge der umfassenden Strafbarkeit wurde
§ 78 StGB v. a. in jlingerer Zeit im Schrifttum ver-
schiedentlich kritisiert und entweder eine Ab-
schaffung® oder zumindest eine Einschrinkung
gefordert.

3. Erkenntnis des VFGH

Im Jahr 2016 hatte der VfGH die Regelung in
§ 78 StGB noch ausdriicklich als verfassungskon-
form bezeichnet.** Von dieser Entscheidung hat
sich der VfGH nun ausdriicklich abgewandt* und
die ausnahmslose Strafbarkeit der Hilfeleistung
zum Selbstmord als verfassungswidrig eingestuft.
Dementsprechend hat der VIGH die Wendung in
§ 78 StGB ,,oder ihm dazu Hilfe leistet mit Wirk-
samkeit ab 31.12.2021 aufgehoben. Zugrunde lag
das verfassungsgesetzlich gewihrleistete ,,Recht
auf freie Selbstbestimmung“, das der VfGH
- allerdings ohne detaillierte Begriindung -
aus Art 63 Abs 1 Staatsvertrag von Saint-Ger-
main, Art 8 EMRK, Art 2 EMRK, Art 2 StGG und
Art 7 Abs 1B-VG abgeleitet hat.>¢

Bemerkenswert ist, dass der VIGH im Ergebnis
und in den Argumenten weitgehend mit dem vor-
angegangenen Urteil des deutschen BVerfG tiber-
einstimmt, das ein verfassungsrechtlich garantier-
tes ,Recht auf selbstbestimmtes Sterben“ annahm,
dieses aber aus ganz anderen verfassungsrechtli-
chen Vorgaben, ndmlich aus dem in Art 2 Abs 1 GG
verankerten allgemeinen Personlichkeitsrecht in
Verbindung mit der Menschenwiirdegarantie des
Art1Abs1GG, ableitete.”

Vor diesem Hintergrund steht der Osterrei-
chische Gesetzgeber vor der Frage, wie § 78 StGB
(und moéglicherweise auch § 77 StGB) kiinftig gere-
gelt werden sollte.
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B. Autonomie und Lebensschutz

1. Betonung der Autonomie durch VfGH

und BVerfG

Sowohl der VEGH als auch das deutsche BVerfG
betonen die Autonomie des Einzelnen iiberra-
schend stark und raumen dieser Vorrang vor dem
Lebensschutz ein. So kniipft das BVerfG an die
~eigenverantwortliche Entscheidung tber das
eigene Lebensende“ an, die ,keiner weiteren Be-
griindung oder Rechtfertigung” bediirfe und als
Akt autonomer Selbstbestimmung von Staat und
Gesellschaft zu respektieren sei; das Recht auf ein
selbstbestimmtes Sterben bestehe grundsitzlich
»in jeder Phase menschlicher Existenz“ und umfas-
se auch, ,hierfiir bei Dritten Hilfe zu suchen und
Hilfe, soweit sie angeboten wird, in Anspruch zu
nehmen®*® Ahnlich formuliert der VEGH, dass ,.es
nichtum eine Abwigung zwischen dem Schutz des
Lebens des Suizidwilligen und dessen Selbstbe-
stimmungsrecht“ gehe, sondern allein malgebend
sei, ,dass der Entschluss auf Selbstt6tung auf einer
freien Selbstbestimmung griindet®; letztlich habe
»der Gesetzgeber dies zu respektieren®.»

Im Ansatz verdient die verstirkte Beachtung der
Autonomie des Einzelnen Zustimmung. Eine nihe-
re Betrachtung zeigt jedoch, dass auch die Autono-
mie selbst einer differenzierten Betrachtung bedarf.

2. Menschenwiirde und Autonomie

Zunichst ist zu begriillen, dass der VIGH das
»Recht auf freie Selbstbestimmung“ einschlieR-
lich des ,Rechts auf selbstbestimmtes Sterben
im Ausgangspunkt ebenso anerkennt wie das
deutsche BVerfG. Da das BVerfG seine Ansicht auf
die in der deutschen Verfassung enthaltene aus-
driickliche Verankerung der Menschenwiirde und
des Rechts auf Persénlichkeitsentfaltung (Art 1
und 2 GG) stiitzt und die Ssterreichische Verfas-
sung keine entsprechenden ausdriicklichen Ga-
rantien enthilt,® hitte man bezweifeln konnen,
ob sich die Argumentation in gleicher Weise auf
Osterreich iibertragen lisst. Ein inhaltlicher Un-
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terschied hinsichtlich des Schutzes der Menschen-
wiirde besteht zwischen Osterreich und Deutsch-
land jedoch wohl nicht. Denn seit langem ist auch
in Osterreich anerkannt, dass die Menschenwiirde
verfassungsrechtlich verbiirgt ist, indem sie ndm-
lich als ,allgemeiner Wertungsgrundsatz® hinter
den einzeln ausformulierten Grundrechten steht.s
Ferner ist das Recht auf Personlichkeitsentfaltung
ein (wenngleich zentraler) Teilaspekt der Men-
schenwiirde und folglich mitgewéhrleistet. Die
Ausgangsposition ist in Osterreich deshalb letzt-
lich mit jener in Deutschland vergleichbar.

In Wahrheit lasst sich jedoch aus der zentralen
Garantie der ,Menschenwiirde“ gerade fiir die hier
interessierende Frage, ob in bestimmten Fillen eine
Mitwirkung an der Selbsttotung oder auch eine
direkte T6tung auf den autonomen Wunsch eines
Sterbewilligen hin zulissig sein soll, kaum eine ein-
deutige Antwort ableiten. Dies wird schon an dem
Umstand deutlich, dass sowohl die Befiirworter als
auch die Gegner einer begrenzten Legalisierung der
Sterbehilfe seit jeher gleichermalen mit der ,Men-
schenwiirde® argumentieren s Tatsdchlich lisst sich
keiner der beiden Seiten die Menschenwiirde zwin-
gend entgegenhalten, weil ihr in diesem Bereich
keine eindeutige Tendenz zu entnehmen ist: Eine
Beeintrichtigung der Menschenwiirde ldsst sich
weder erkennen, wenn jemand aus Respekt vor dem
Sterbewunsch einer Person hilft, diesen umzuset-
zen, noch dann, wenn er den Wunsch auf Sterbehilfe
aus Achtung vor dem Leben dieser Person verwei-
gert. Die Menschenwiirde kann deshalb weder eine
diesbeziigliche Erlaubnis noch ein Verbot legitimie-
ren® Ahnlich ambivalent erscheint in diesem Zu-
sammenhang ibrigens auch das ,,Recht auf Person-
lichkeitsentfaltung®, denn die freie Entfaltung der
Personlichkeit wird einerseits behindert, wenn der
Todeswunsch einer Person nicht unterstiitzt wird,
andererseits aber auch dann, wenn infolge der Totung
der Person die Personlichkeitsentfaltung endet.

Richtigerweise geht es schlicht um die Frage,
ob das ,Recht auf ein selbstbestimmtes Sterben“ so
weit reicht, dass eine andere Person in den Sterbe-

20

entschluss involviert werden darf, oder ob insoweit
die Bewahrung des konkreten Lebens vorgeht. Die-
se Abgrenzungsfrage lisst sich nicht aus der Men-
schenwiirde bzw. dem Recht auf Personlichkeits-
entfaltung ableiten, weil diese tragende Grundlage
sowohl fiir die Bewahrung des Lebens als auch fiir
die Autonomie des Einzelnen steht. So gesehen ver-
bleibt als wesentliche Aussage des VEGH sowie des
BVerfG, dass der Autonomie des Einzelnen, Hilfe
fiir die Umsetzung des eigenen Todeswunsches in
Anspruch zu nehmen, Vorrang vor der Bewahrung
des Lebens eingerdumt wird.

Ein so genereller Vorrang der Autonomie hat
allerdings, wenn man ihn konsequent weiterver-
folgt, weitreichende Auswirkungen, die deutlich
iiber die Sterbehilfeproblematik im eigentlichen
Sinne (in der Regel schwerkranke, leidende Per-
sonen gegen Ende ihres Lebens) hinausgehen und
die man sich vor Augen halten muss.

3. Konsequenzen eines Vorrangs der Autonomie

a) Der VIGH und das BVerfG formulieren den
Vorrang der Autonomie des Einzelnen gegeniiber
dem Lebensschutz nicht nur fiir schwerkranke,
leidende Patienten gegen Ende ihres Lebens, son-
dern fiir alle Fille eines Selbstmordentschlusses,
unabhingig von der Situation und dem Motiv des
Betroffenen. Auch im Extremfall, dass z. B. eine
20-jahrige Person aus aktuellem Liebeskummer,
aufgrund eines Zerwiirfnisses mit ihrer Familie
oder weil sie glaubt, sich grenzenlos 6ffentlich bla-
miert zu haben, den autonomen Entschluss fasst
(und eine Zeit lang an ihm festhalt), aus dem Leben
scheiden zu wollen, steht ihr nach der Argumen-
tation des VIfGH sowie des BVerfG das Recht zu,
dazu Hilfe in Anspruch zu nehmen. Denn auch der
Sterbewille einer 20-jahrigen Person kann durch-
aus ernstlich und wohliiberlegt sein sowie fiir eine
gewisse Dauer aufrechterhalten werden; er ist dann
zweifellos Ausdruck von Autonomie.

Freie Selbstbestimmung wird zudem gerade
dann ausgeiibt, wenn andere die Entscheidung fiir
nicht sinnvoll halten, nicht nachvollziehen kén-
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nen, nicht gutheilfen oder sogar stark ablehnen.
Zwar werden von beiden Verfassungsgerichten
gewisse gesetzliche Einschrinkungen der Selbst-
mordhilfe als verfassungskonform angesehen, so-
fern diese sicherstellen sollen, dass eine Entschei-
dung tatsichlich autonom, also wohliiberlegt und
frei von Willensméngeln, getroffen wurde.3* Sobald
jedoch gesichert ist, dass es sich um einen auto-
nomen Selbsttétungsentschluss handelt, sei dieser
Entschluss — unabhingig von der Lebenssituation,
den ndheren Umstédnden und Motiven — zu respek-
tieren, mit der Folge, dass die Umsetzung des Ent-
schlusses unterstiitzt werden darf.

b) Legt man den Fokus auf den Vorrang der
Autonomie vor dem Lebensschutz, miissten die-
selben Argumente konsequenterweise auch bei ei-
ner Totung auf Verlangen Beachtung finden, die so
wie in Osterreich (§ 77 StGB) auch in Deutschland
(§ 216 dStGB) generell mit Strafe bedroht ist. Denn
wenn eine autonome Entscheidung auf Lebens-
beendigung verfassungsrechtlich gebietet, eine
Mitwirkung am Selbstmord zuzulassen, fehlt ein
Argument, warum dieselbe Autonomie nicht auch
eine T6tung auf Verlangen legitimieren soll. So
wie es sein kann, dass eine beeintrichtigte Person
zur Begehung einer Selbstt6tung auf fremde Hilfe
angewiesen ist, kann sein, dass ein Sterbewilliger
gar nicht mehr in der Lage zu einer Selbsttétung
und deshalb auf eine Tétung durch die Hand des
anderen gerade angewiesen ist; zumindest in die-
sen Fillen wire — entsprechend der Argumentation
des VfGH und des BVerfG — auch das ausnahmslose
Verbot der Totung auf Verlangen verfassungswid-
rig.3 Im deutschen Schrifttum wird deshalb im An-
schluss an das Urteil des BVerfG bereits die Frage
diskutiert, inwieweit nunmehr auch § 216 dStGB
als verfassungswidrig eingestuft werden muss.:
Zwar behauptet der VfGH am Ende seines Erkennt-
nisses, dass seine Erwdgungen zu § 78 StGB ,,nicht
ohne Weiteres“ auf § 77 StGB iibertragbar seien,”
ein inhaltlicher Grund fiir eine unterschiedliche
Behandlung ergibt sich aus der Argumentation
des VfGH aber gerade nicht. Konsequenterweise
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lieRe sich in der Folge auch das Recht auf eine T6-
tung auf Verlangen nicht auf Leidenssituationen
Schwerkranker gegen Ende ihres Lebens beschrén-
ken, weil Autonomie eben auch unabhingig von
einer solche Situation ausgeiibt werden kann.

c) Dariiber hinaus lisst sich der angenommene
Vorrang der Autonomie auch nicht schliissig auf
Fille der Lebensbeendigung beschranken. Denn
wenn aus dem Recht auf freie Selbstbestimmung
ein Recht abgeleitet wird, andere Personen zur ei-
genen Totung in Anspruch zu nehmen, miisste
umso mehr ein Recht zustehen, Hilfe bei einer
,blofen® Schidigung des eigenen Kérpers in An-
spruch zu nehmen. Dies hitte etwa Konsequenzen
fiir den Suchtmittelbereich: Derzeit ist der Kon-
sum eines Suchtmittels (ebenso wie ein Selbst-
mord) nicht strafbar; unter Strafe gestellt ist aber
eine Mitwirkung am Suchtmittelkonsum eines
anderen, etwa durch Uberlassen oder Verschaffen
des Suchtmittels. Miisste man nicht, der Argu-
mentation des VEGH und des BVerfG folgend, auf-
grund der Autonomie des Einzelnen ein Recht auf
»assistierte Selbstschidigung“ anerkennen, das
berechtigt, zum ,,autonomen” Suchtmittelkonsum
Hilfe anderer (z. B. durch Uberlassen oder Verschaf-
fen des Suchtmittels) in Anspruch zu nehmen? Aus
dem gleichen Grund miisste man in Frage stellen,
ob § 9o Abs 1 StGB in der Form aufrechterhalten
werden kann, dass die ,,autonome” Einwilligung
in eine Korperverletzung oder Gefihrdung der
kérperlichen Sicherheit nur dann die Rechtswid-
rigkeit der Kérperverletzung beseitigt, wenn diese
nicht gegen die guten Sitten verstdf3t. Denn auf-
grund des Vorrangs der Autonomie diirfte wohl
ein eigenverantwortlich gefasster und gefestigter
Entschluss, sich eine (schwere) Korperverletzung
durch andere zufiigen zu lassen, nicht durch das
malgeblich
schriankt werden (z. B. bei autonom gewtinschter

Sittenwidrigkeitskorrektiv einge-
Amputation einer Hand oder eines Fingers als
selbst auferlegte ,,BulRe®).

Besonders deutlich wird die Problematik an
folgendem (hypothetischen) Beispiel: Seit dem
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Jahr 2001 ist in § go Abs 3 StGB geregelt, dass in
eine (insbesondere weibliche) Genitalverstiimme-
lung®® generell nicht wirksam eingewilligt werden
kann. Es wire aber denkbar, dass eine erwachsene
Frau von sich aus zu einer speziellen Ausrichtung
einer Religionsgemeinschaft konvertiert und es ihr
wichtig ist, die unter den Anhangern dieser Religi-
onsgemeinschaft praktizierte weibliche Genitalbe-
schneidung an sich vornehmen zu lassen. Auch in
diesem Fall wird die autonome Entscheidung tiber
ihren Korper eingeschrankt, wenn ihr infolge von
§ 90 Abs 3 StGB generell verwehrt bleibt, fir die
von ihr gewiinschte Genitalbeschneidung Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Ist deshalb - konsequent
nach den Argumenten von VfGH und BVerfG -
auch die Regelung in § go Abs 3 StGB ein Verstof3
gegen das Recht auf freie Selbstbestimmung und
deshalb verfassungswidrig?

4. Problematik: ,tempordre" Autonomie

In den Entscheidungen des VfGH und des
BVerfG wird ein wichtiger Aspekt nicht erwihnt,
der wohl gerade hinter den Straftatbestdnden
der Tétung auf Verlangen und der Mitwirkung
am Selbstmord stehen diirfte, ndmlich jener der
»tempordren® Autonomie. Ausgangspunkt ist die
Erfahrung, dass die Vorstellungen und Wiinsche
eines Menschen eng mit der Lebenssituation, in
der er sich gerade befindet, zusammenhéingen und
deshalb je nach dieser Situation wechseln. Auch
die Ausiibung von Autonomie (die auf der Basis
der eigenen Vorstellungen und Wiinsche erfolgt)
ist daher vielfach situationsbedingt. Was heute
der autonome Wille einer Person ist, kann sich
ein oder fiinf Jahre spiter substanziell gedndert
haben. Insoweit, als der VEGH und das BVerfG al-
lein darauf abstellen, dass der Sterbeentschluss
yunzweifelhaft fest[steht]“;» und zwar ,in jeder
Phase menschlicher Existenz“,+ ist deshalb unaus-
gesprochen eine ,,temporire” Autonomie gemeint,
also die Umsetzung jener Vorstellungen und Wiin-
sche, die die Person in der jeweiligen Lebenspha-
se aufgrund der Situation hat, in der sie sich ge-
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rade befindet. Zwar betonen der VfGH und das
BVerfG, dass nur ein Sterbewunsch relevant sei,
der ,auf einer (nicht bloR voriibergehenden, son-
dern) dauerhaften Entscheidung® beruhe# bzw. der
eine gewisse ,,Dauerhaftigkeit” aufweise;* aber die
»Dauerhaftigkeit“ des Entschlusses ist jeweils in
Relation zur Gesamtdauer eines Lebens zu sehen.
So kann die ,,Dauerhaftigkeit” eines Entschlusses
in einer bestimmten Lebensphase klar zu bejahen sein,
d. h. der Entschluss kann in dieser Lebensphase ernst-
gemeint sein und langerfristig anhalten; in diesem
Fall ist der Entschluss gewiss Ausdruck von ,,Au-
tonomie®. Jedoch entspricht es allgemeiner Erfah-
rung (und dies wird von den beiden Verfassungs-
gerichten nicht thematisiert), dass dieselbe Person
zu einem spiteren Lebenszeitpunkt — in einer kiinf-
tigen anderen Lebensphase — ebenso ernstliche und
relativ ,,dauerhafte” Vorstellungen und Wiinsche
haben kann, die in eine andere Richtung gehen
als in der gegenwirtigen Lebensphase. Sollte die
Rechtsordnung nicht auch die Méglichkeit solcher
kiinftiger Lebensphasen im Auge behalten?

Die Umsetzung einer ,temporaren“ Autono-
mie kollidiert u. U. mit der Mdglichkeit, in einer
kiinftigen Lebensphase eine gegenteilige (auto-
nome) Entscheidung zu treffen, nimlich dann,
wenn eine Person aktuell (wohliiberlegt und ohne
Willensmangel) eine Entscheidung trifft, die eine
gegenteilige Entscheidung in einem kiinftigen Le-
bensabschnitt unmdglich macht. Invielen, weniger
zentralen Bereichen rdumt die Rechtsordnung den-
noch der ,,temporaren® Autonomie Vorrang ein. So
ist es z. B. zuldssig, sich umfangreich titowieren
zu lassen, auch auf die Gefahr hin, dass die Tto-
wierung den Betroffenen zehn Jahre spater massiv
stort. Die Rechtsordnung ldsst auch zu, dass sich
jemand im Alter von 30 Jahren sterilisieren lasst,
obwohl er moglicherweise mit 40 Jahren sehnlich
wiinscht, noch ein Kind zu zeugen.# Wenn es aber
um das Leben oder eine massive korperliche Ver-
stimmelung geht, kann der Verlust an kiinftiger
Autonomie (genauer: der Verlust der Moglichkeit
einer kiinftigen gegenteiligen Entscheidung) zu
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hoch erscheinen. Beispielsweise kann sein, dass
eine Person in einer bestimmten Lebensphase
(beruflicher Misserfolg, zusdtzlich Ehescheidung
und Zerwiirfnis mit den Kindern) wohliiberlegt,
ohne Willensmangel und auch fiir die jeweilige
Lebensphase ,,dauerhaft” einen autonomen Selbst-
totungsentschluss fasst, wenn dieser aber nicht
umgesetzt wird, in einer neuen Lebensphase fiinf
oder zehn Jahre spiter das Leben genief3t und die-
ses bewusst und sehr gern fortsetzen will.+

Es stellt sich somit eine entscheidende Frage,
die beide Verfassungsgerichte nicht angesprochen
haben: Soll die Rechtsordnung in Fillen wie dem
geschilderten der ,,temporiren” Autonomie einen
so starken Vorrang einrdumen, dass sie eine Fremd-
unterstiitzung der Lebensbeendigung zulésst, oder
aber im Hinblick auf die Moglichkeit einer kiinfti-
gen gegenteiligen (autonomen) Entscheidung die
Umsetzung ,temporarer” Autonomie begrenzen?+

5. Legitimation des Schutzes vor ,temporarer"”
Autonomie
Tatsachlich
§§ 77, 78 StGB maligeblich in der Begrenzung einer

liegt der Schutzzweck der
(lebensbeendenden) Umsetzung ,,temporirer Au-
tonomie im Interesse der Erhaltung der kiinftigen
Moglichkeit zu einer gegenteiligen Entscheidung
(und insoweit der Umsetzung kiinftiger Autono-
mie). Es geht nicht um ein 6ffentliches Interesse
am Weiterleben dieser Person; denn die Existenz
eines Menschen darf nicht allein von 6ffentlichen
Interessen abhingig gemacht werden. Vielmehr
strebt der Gesetzgeber mit dem Verbot der Unter-
stiitzung eines Sterbeentschlusses in §§ 77, 78 StGB
an, dem Betroffenen die Chance zu erhalten, in
einer kiinftigen Lebensphase seinen Sterbeent-
schluss zu dndern; also die Bewahrung der Chan-
ce einer kiinftigen autonomen Entscheidung, die
durch die Lebensbeendigung verloren ginge. Eben-
so ist der Schutzzweck des § 9o Abs 3 StGB darin
zu sehen, dass der ,,tempordre” autonome Wunsch
nach eigener weiblicher Genitalbeschneidung
nicht umgesetzt werden soll, damit die betroffene
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Person kiinftig noch die Autonomie hat, sich fiir
eine korperlich unbeeintrichtigte geschlechtliche
Betitigung zu entscheiden.

Dem Gesetzeszweck, eine (lebensbeendende
oder auch stark verstimmelnde) ,temporare”
Autonomie einzuschrianken, um fiir die Zukunft
- in einer neuen Lebensphase — eine gegenteilige
Entscheidung offenzuhalten, mag man zwar vor-
werfen, dass er paternalistische Elemente enthilt
und u. U. zu paternalistisch erscheinenden Kon-
sequenzen fiihrt. Der Idee nach unterscheidet er
sich aber doch deutlich von einer paternalistischen
Bevormundung.#” Denn das Ziel ist nicht, die Au-
tonomie des Einzelnen zugunsten einer ,,besseren®
Fremdentscheidung einzuschrinken, vielmehr
geht es um eine Abwigung, in welcher Weise die
Autonomie des Einzelnen besser gewahrt wer-
den kann: durch einen generellen Vorrang ,,tem-
pordrer Autonomie auf Kosten einer moglichen
spateren gegenteiligen (ebenfalls autonomen)
Entscheidung oder aber durch Bewahrung der
Moglichkeit einer kiinftigen gegenteiligen Ent-
scheidung (in einer spiteren Lebensphase) durch
Begrenzung der ,,temporiren” Autonomie.*

Diese Abwagung innerhalb des Schutzes der Au-
tonomie verstof3t weder gegen die Menschenwiirde
oder das Recht auf Personlichkeitsentfaltung noch
generell gegen das Recht auf freie Selbstbestim-
mung. Sie wurzelt vielmehr im Wesen des Men-
schen als eine sich weiterentwickelnde Person-
lichkeit, deren Wiinsche und Vorstellungen sich
erfahrungsgemal, abhédngig von der jeweiligen Le-
bensphase, immer wieder dndern. Mit dem Anlie-
gen der Begrenzung ,,tempordrer” Autonomie im
Interesse der Erhaltung der Méglichkeit zu kiinf-
tigen gegenteiligen (autonomen) Entscheidungen
lassen sich Strafvorschriften wie §§ 77, 78 StGB oder
§ 90 Abs 3 StGB grundsitzlich legitimieren.

Der Strafbarkeit einer Mitwirkung am Selbst-
mord steht auch nicht entgegen, dass die Selbst-
totung als solche kein Unrecht darstellt. Denn
allgemein ist es moglich, dass das spezifische Un-
recht in der Unterstiitzung eines Verhaltens liegt,
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welches selbst — aufgrund von zusitzlich einflie-
Renden Wertungen - nicht als rechtswidrig einge-
stuft wird. Diese Situation ist etwa aus dem (bereits
erwihnten) Suchtmittelstrafrecht bekannt, wo-
nach zwar der Konsum eines Suchtmittels recht-
miRig, jede Verschaffung oder Uberlassung des
Suchtmittels aber strafbar ist. Ferner ist es etwa
nicht rechtswidrig, sich selbst der Strafverfolgung
zu entziehen, ein anderer, der den Straftater der
Strafverfolgung entzieht, indem er ihm z. B. bei der
Flucht hilft, ist hingegen wegen Beglinstigung ge-
malR § 299 StGB strafbar.

Der VIGH begriindet die Verfassungswidrig-
keit des § 78 StGB u. a. durch einen Vergleich mit
der generell verbindlichen Ablehnung einer medi-
zinischer Behandlung (oben A. 1. b); es mache ,,aus
grundrechtlicher Perspektive [...] keinen Unter-
schied“, ob der Patient tiber seine medizinische Be-
handlung entscheidet oder eine Unterstiitzung beim
Suizid in Anspruch nimmt.# Diese Gleichsetzung
iberzeugt allerdings nicht. Wenn jemand einen an-
deren zwangsweise medizinisch behandelt, begeht
er zweifellos einen massiven Grundrechtseingriff;
wenn jemand sich hingegen (lediglich) persénlich
weigert, den Suizid eines anderen aktiv zu unter-
stiitzen, greift er nicht in dessen Rechte ein und
handelt erlaubt. Die rechtliche Anordnung eines
massiven Grundrechtseingriffs wie einer medizi-
nischen Zwangsbehandlung wire daher gerade aus
grundrechtlicher Sicht ungleich problematischer
als das rechtliche Gebot, anstelle einer Mitwirkung
an der Selbstt6tung schlicht untitig zu bleiben.

C. Grenze des Lebensschutzes bei ,finaler”
Autonomie

1. ,Finale" Autonomie

Die bisherigen Uberlegungen werfen die Frage
auf, ob es neben einer ,,temporiren“ Autonomie (de-
ren Ausiibung sich erfahrungsgemal in einer neuen
Lebensphase dndern kann), auch eine ,,finale“ Auto-
nomie gibt, bei der das gesamte weitere Leben hin-
reichend iiberblickt wird und deshalb ein endgiiltiger
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Entschluss zur Lebensbeendigung gefasst werden
kann, sodass mit Sicherheit angenommen werden
kann, dass sich die zugrunde liegenden Vorstel-
lungen und Wiinsche der betreffenden Person nicht
mehr dndern werden. Dies konnte insbesondere
bei einem schwerkranken, leidenden Patienten mit
vergleichsweise kurzer Lebenserwartung zutreffen,
wenn keine Aussicht besteht, dass sich seine Situa-
tion bis zu seinem Tod andert.

Die Anerkennung einer solchen ,finalen“ Au-
tonomie ware eine geeignete argumentative Basis
dafiir, das Verbot der Mitwirkung am Selbstmord —
bei grundsitzlicher Beibehaltung - fiir Fille einzu-
schrianken, in denen ein Sterbeentschluss als Aus-
druck einer ,finalen“ Autonomie erscheint (z. B.
bei einem schwerkranken, leidenden Menschen
mit tiberschaubarer Lebenserwartung in aussichts-
loser Situation).

Lasst sich ein Sterbewunsch in diesem Sinn als
Ausdruck ,,finaler” Autonomie deuten, stellt sich
im Ubrigen die Situation hinsichtlich einer Mit-
wirkung am Selbstmord dhnlich dar wie hinsicht-
lich einer Totung auf Verlangen; denn letztlich ist
der Schutzzweck beider Straftatbestinde derselbe:
der Schutz vor eigener ,temporirer Autonomie
zugunsten der Moglichkeit spiterer Autonomie-
austibung. Allféllige Ausnahmen des Lebensschut-
zes fiir Fille solcher ,finaler Autonomie wiren
dann konsequenterweise nicht nur fiir § 78 StGB,
sondern dhnlich auch fiir § 77 StGB vorzusehen.

2. Schwierigkeit der Feststellung ,finaler"

Autonomie

Der Idee nach erscheint es folgerichtig, in Fil-
len einer solchen ,,finalen“ Autonomie den recht-
lichen Lebensschutz gegeniiber dem Recht auf
Selbstbestimmung zuriicktreten zu lassen und in-
soweit auch Ausnahmen von der Strafbarkeit nach
§§ 77, 78 StGB vorzusehen. Die praktische Schwie-
rigkeit besteht allerdings darin, die Falle ,,tempo-
rirer” Autonomie von jenen ,finaler” Autonomie
abzugrenzen. In einigen extremen Fillen wird sich
eine ,finale” Autonomie klar bejahen lassen, wie
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etwa in folgendem in der Literatur berichteten
Fall: Ein Lastwagenfahrer ist nach einem Unfall in
der Fithrerkabine eingeklemmt; dem Beifahrer ge-
lingt es nicht, ihn zu befreien. Als der Lastwagen
zu brennen beginnt und auch der Fahrer bereits
von den Flammen erfasst wird, fleht er den Bei-
fahrer an, ihn zu erlosen, worauf ihn der Beifahrer
erschlagt.>> Ferner wird man von einer ,finalen“
Autonomie auch dann ausgehen kénnen, wenn der
Todeszeitpunkt einer schwerkranken Person nicht
mebhr fern liegt und deshalb der Zeitraum bis zum
Tod im Wesentlichen absehbar sowie iiberblickbar
ist und sich der Zustand schweren Leidens bis zum
absehbaren Tod auch nicht mehr verbessern wird.
Bei noch nicht absehbarem Todeszeitpunkt wird
nur in extremen Ausnahmefillen das gesamte wei-
tere Leben soweit tiberblickbar sein, dass ein Ster-
benswunsch als ,,final“ anzuerkennen ist, wie etwa
im Fall des 19-jahrigen Vincent Humbert, der nach
einem Autounfall neun Monate im Koma lag und
nach dem Erwachen ohne Aussicht auf Besserung
stumm, blind und nahezu vollstindig geldhmt
war; er konnte nur den rechten Daumen und ein
wenig den Kopf bewegen und damit seinen klaren
Sterbewunsch artikulieren.s'

In den meisten Fallen, in denen der Tod noch
nicht zeitlich absehbar ist, ldsst sich hingegen
kaum verlasslich ausschlieRen, dass der Ent-
schluss auf Lebensbeendigung in einer spéteren Le-
bensphase revidiert wird und die Person ihr Leben
wieder schitzt. Dies gilt etwa fiir Fille einer Quer-
schnittlihmung, einer noch nicht akuten Erkran-
kung an einem gefahrlichen Tumor oder einer son-
stigen erst langfristig zu Leiden und Tod fithrenden
Krankheit. Der in einer solchen Situation gefasste
Entschluss auf Lebensbeendigung mag wohliiber-
legt, verstindlich und in der aktuellen Lebensphase
stabil sein, es ldsst sich aber schwer vorhersehen,
ob in einer weiteren Lebensphase eine Situation
eintritt, in der die Person ihren Entschluss auf Le-
bensbeendigung revidiert und ihr Leben gern wie-
der weiter gestaltet und zu Ende lebt.

Solange noch eine realistische Chance besteht,
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dass eine Person ihren aktuell gefassten Sterbeent-
schluss wieder andert, erscheint es angebracht,
diesen als Ausdruck ,temporirer” Autonomie zu
deuten. Schon weil die Menschenwiirde generell
verbietet, das Leben einer Person als ,,wertlos® ein-
zustufen, sollte ein ,finaler” Sterbeentschluss nur
in engen Ausnahmefillen bejaht werden. Nur in
eindeutigen (Extrem-)Fillen, wenn ein Sterbeent-
schluss als ,,final“ feststeht, geht der Schutzzweck
der §§ 77, 78 StGB, ndmlich die Erhaltung der
Moglichkeit einer kiinftigen gegenteiligen Ent-
scheidung, ins Leere; in solchen Fillen erscheint
es plausibel, wenn die Rechtsordnung den Straf-
rechtsschutz zurticknimmt.

3. Konsequenzen fiir den Gesetzgeber

Nach den vorstehenden Uberlegungen wire
die begrenzte Legalisierung einer Mitwirkung am
Selbstmord sowie einer Totung auf Verlangen (al-
lein) fiir solche Extremfille konsequent, in denen
bei einem Sterbeentschluss von einer , finalen“ Au-
tonomie ausgegangen werden kann. Die Unsicher-
heit bei der Grenzziehung zwischen einer (bloR)
»temporidren“und einer ,finalen“ Autonomie sollte
dabei aber - da es immerhin um das Leben geht —
Anlass sein, eine ,finale“ Autonomie nur zurtick-
haltend anzunehmen.

Es ldsst sich nicht verldsslich sagen, ob eine
Durchbrechung der Strafbarkeit nach §§ 77, 78 StGB
in solchen Fillen ,finaler Autonomie vom VfGH
als verfassungskonform akzeptiert wiirdes* Es
sprechen jedoch einige Argumente dafiir. Erstens
betont der VfGH mehrfach, dass gerade das aus-
nahmslose Verbot der Mitwirkung am Selbstmord
die Verfassungswidrigkeit des § 78 StGB begriin-
de. Zweitens verlangt der VIGH, das Recht auf
freie Selbstbestimmung zu respektieren; die hier
beftirwortete nahere Differenzierung zwischen
ytempordrer und ,finaler* Autonomie andert
nichts an dem vom VfGH postulierten Vorrang der
Autonomie, sondern versucht, der Autonomie des
- sich standig weiterentwickelnden — Menschen
insgesamt bestmdglich Rechnung zu tragen.
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Drittens kdme das Abstellen auf eine ,finale“
Autonomie auch dem vom VfGH geteilten Anlie-
gen entgegen, einem Missbrauch entgegenzuwir-
ken. Denn Missbrauch droht vor allem in Fallen,
in denen keine dufleren Umstidnde vorliegen, die
im hier beschriebenen Sinn auf eine ,finale“ Auto-
nomie schlielen lassen. In den skizzierten Fillen
»finaler Autonomie findet der Selbstt6tungsent-
schluss eine objektive Bestitigung in der ausweg-
losen Leidenssituation, die deshalb Zweifel an
der Ernstlichkeit, Freiwilligkeit und Dauerhaftig-
keit des Sterbeentschlusses tendenziell beseitigt.
Viertens stellt auch der vom VIGH zum Vergleich
herangezogene § 49a ArzteG fiir eine lebensverkiir-
zende Schmerzbehandlung auf eng umschriebene
Situationen ab. Schlieflich wiirde das Autonomie-
konzept des VIGH konsequent auf die T6tung auf
Verlangen iibertragen; dadurch konnte insbeson-
dere auch eine Person, die physisch zur Selbstto-
tung gar nicht mehr in der Lage ist, ihre ,finale®
Autonomie verwirklichen.

Klargestellt ist mit dem Erkenntnis des VfGH,
dass in jenem Bereich, in dem das Verfassungsge-
richt der Autonomie Vorrang einrdumt, die Mit-
wirkung an der Selbsttdtung ,erlaubt® sein muss.
Dies steht allen — im Schrifttum teilweise disku-
tierten - Losungen entgegen, die am ausnahms-
losen Verbot der Mitwirkung an der Selbsttotung
festhalten und nur die Strafbarkeit ausschliefen
wiirden, wie dies bei einem (bloRen) ,,Absehen von
Strafe’s*, bei einem spezifischen Strafausschlie-
Rungsgrunds oder Entschuldigungsgrund®® der Fall
wire. Zwar konnte im Gesetz formuliert werden
»Die Tat ist nicht strafbar, wenn [...]%, es misste
allerdings klargestellt sein, dass damit ein Entfall
des rechtlichen Verbots gemeint ist.

Fiir Grenzfille, die von der Straffreiheit nicht
(mehr) erfasst werden, konnte eine weitere wiin-
schenswerte Flexibilitat erreicht werden, wenn die
Moglichkeit einer diversionellen Erledigung auf den
angesprochenen Bereich tragischer Sterbehilfe-
falle ausgedehnt wiirde. Will man die Moglichkeit
einer Diversion nicht fiir alle Falle der §§ 77, 78 StGB
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offnen (durch Streichung des Hindernisses der To-
desfolge aus § 198 Abs 2 Z 3 StPO)*, so wire immer-
hin denkbar, eine diversionelle Erledigung einge-
schrinkt bei einem Handeln ,,aus tiefgreifendem
Mitleid ohne Eigennutz® zuzulassen.
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fertigender Notstand); Velten, SbgK Vorbem §§ 75 ff.
Rz 84 ff. (unmittelbar verfassungsrechtliche Legiti-
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Ausdriicklich aufgezihlt etwa in § 1 Abs 2 (Muster-)Be-
rufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen
und Arzte von 1997 idF 2018 (»Aufgabe der Arztinnen
und Arzte ist es, das Leben zu erhalten, die Gesund-
heit zu schiitzen und wiederherzustellen, Leiden zu
lindern [...]).

Dazu Bernat, sieche Ref. 12, S. 100; Schmoller, siehe
Ref. 12, S. 305 f.

Vgl. zum Folgenden niher Schmoller, Grenzen der
Strafbarkeit bei Begleitung zur Selbsttétung, FS Kopetzki
(2019), S. 591 (599 £.).

BVerfG 2 BuR 2347/15 (Rz 289).

VfGH G 139/2019-71 (Rz 74).

Empfehlungen der Bioethikkommission beim Bundeskanz-
leramt: Sterben in Wiirde. Empfehlungen zur Begleitung
und Betreuung von Menschen am Lebensende und damit
verbundenen Fragestellungen, Stellungnahme der Bio-
ethikkommission vom 9.2.2015, S. 26.

Birklbauer, Die Kriminalisierung des assistierten Suizids
(§ 78 StGB): Eine (un)notwendige Strafbestimmung zum
Schutz des Lebens? RAM (2016), S. 84 (88).

Die urspriinglich im StGB vorgesehene Moglichkeit,
auch Geldstrafen zur Génze bedingt nachzusehen,
wurde durch das BudgetbegleitG 2011 (BGBI I 111/2010)
auf eine bedingte Nachsicht von ho6chstens der
Hilfte der Geldstrafe eingeschrinkt und durch das
StRAG 2015 (BGBI I 112/2015) wieder auf eine bedingte
Nachsicht von bis zu drei Vierteln der Geldstrafe er-
weitert.

Anregungen aus dem Schrifttum, diese Vorausset-
zung gerade auch im Hinblick auf dramatische Ster-
behilfefélle zu lockern (Birklbauer, siehe Ref. 19, S. 87;
Grafl/Schmoller, Entsprechen die gesetzlichen Strafdro-
hungen und die von den Gerichten verhdngten Strafen den
aktuellen gesellschaftlichen Wertvorstellungen, 19. OJT
III/1 [2015] 155 f mwN), hat der Gesetzgeber nicht auf-
gegriffen.

Velten, SbgK Vorbem §§ 77, 78 Rz 19.

Bernat, Dem Leben ein Ende setzen: Selbstmord und aktive
Teilnahme am Suizid — eine rechtsethische Losungsskiz-
ze, OJZ (2002), S. 92 (97 f.); Birklbauer, siehe Ref. 19,
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S. 87 ff;; Burda, Ein Reformvorschlag zum Verbot des as-
sistierten Suizids, RAM (2020), S. 272 ff;; Pollak, siehe
Ref. 5, S. 45; Lengauer, siehe Ref. 5, S. 1115 ebenso die
Empfehlungen der Bioethikkommission beim Bun-
deskanzleramt, siehe Ref. 18, S. 30.

VfGH E 1477/2015 = RAM (2016), S. 108 mit krit Anm
Kneihs.

VfGH G 139/2019-71 (Rz 76).

VfGH G 139/2019-71 (Rz 64 f.).

BVerfG 2 BuR 2347/15 (Rz 204 fF.).

BVerfG 2 BuR 2347/15 (Rz 208, 210 und 212).

VfGH G 139/2019-71 (Rz 84).

Eine allgemeine Verankerung der Menschenwiirde ist
fiir Osterreich allein in Art 1 EU-GRC enthalten (,,Die
Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie ist zu ach-
ten und zu schiitzen.“), der Anwendungsbereich der
EU-GRC ist jedoch insgesamt beschrinkt (Art 51 Abs1
EU-GRC: ,,Diese Charta gilt fiir die Organe und Ein-
richtungen der Union unter Einhaltung des Subsidia-
ritatsprinzips und fiir die Mitgliedstaaten ausschlief3-
lich bei der Durchfithrung des Rechts der Union.).
Dazu z. B. Berka/Binder/Kneihs, Die Grundrechte? (2019),
S.201fF.

Z. B. Berka, Die Grundrechte (1999) Rz 378 mwN aus der
Rechtsprechung.

Fiir die Befiirworter einer Legalisierung der Sterbehilfe
vgl. z. B. die Empfehlungen der Bioethikkommission
beim Bundeskanzleramt (siehe Ref. 18) mit dem Titel
,Sterben in Wiirde“ oder die Bezeichnung ,,DIGNI-
TAS“ fiir den bekannten Schweizerischen Sterbehil-
feverein (http:|//www.dignitas.ch). Fiir die Gegner einer
Legalisierung vgl. z. B. den Sammelband ,, The Dignity
of the Dying Person“ der Papstlichen Akademie fiir das
Leben (hrsg. von de Dios Vial Correa/Sgreccia, Cittd
del Vaticano, 2000) oder die Deklaration ,,Menschen-
wiirdiges Sterben von IMABE.

Ebenso von der Pfordten, Menschenwiirde und Sterbe-
hilfe, FS Merkel (2020), S. 1031 (1036 ff., zus 1042); Wie-
derin, Sterbehilfe fiir die Demokratie, RAM (2014), S. 303.
Vgl. bereits Schmoller, siehe Ref. 5, S. 365 f.; Schmoller,
Euthanasia and assisted suicide: juridical profiles, in: de
Dios Vial Correa/Sgreccia, siehe Ref. 32, S. 172 (174 ff.).
Der VfGH zitiert insoweit die einschligige Recht-
sprechung des EGMR, nach der gemal3 Art 2 EMRK je-
der Staat ,,addquate Vorkehrungen gegen Missbrauch
treffen” muss, ,,die gewihrleisten, dass die Entschei-
dung tatsdchlich dem freien Willen des Suizidwilligen
entspricht“; dementsprechend hat nach dem VfGH
»der Gesetzgeber auch zu beriicksichtigen, dass der
helfende Dritte eine hinreichende Grundlage dafiir
hat, dass der Suizidwillige tatsdchlich eine auf frei-
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er Selbstbestimmung gegriindete Entscheidung zur
Selbstttung gefasst hat.“ (G 139/2019-71, Rz 70 und 85).
Ebenso hat nach dem BVerfG der Staat ,,dafiir Sorge
zu tragen, dass der Entschluss, begleiteten Suizid
zu begehen, tatsichlich auf einem freien Willen be-
ruht® (BVerfG 2 BuR 2347/15, Rz 232). Dies betont ebenso
Velten, SbgK Vorbem §§ 77, 78 Rz 16.

Konsequent insoweit Bernat, Ref. 23, S. 97 £; Velten,
SbgK Vorbem §§ 77, 78 Rz 19; Pollak, siehe Ref. 5, S. 45.

Z. B. Leitmeir, Ist § 216 StGB verfassungsrechtlich noch
haltbar? NStZ (2020), S. 508 ff; fiir Einschrankungen
des § 216 dStGB auch Lindner, Verfassungswidrigkeit
des Verbotes aktiver Sterbehilfe, NStZ (2020), S. 505
(507 £.). Schon vor dem Urteil des BVerfG fiir die Strei-
chung des § 216 dStGB: Zehetgruber, Mord, Totung
auf Verlangen oder Selbstmord — Bevormundende Sicht-
weisen und kaum nachvollziehbare menschliche Freiheit,
HRRS (2017), S. 31 (33).

VfGH G 139/2019-71 (Rz 115).

Nach der gesetzlichen Definition in § 85 Abs 1Z 2a StGB
ist darunter ,.eine Verstiimmelung oder sonstige Ver-
letzung der Genitalien, die geeignet ist, eine nachhal-
tige Beeintrachtigung des sexuellen Empfindens her-
beizufiihren“ zu verstehen.

VfGH G 139/2019-71 (Rz 84).

BVerfG 2 BuR 2347/15 (Rz 210).

VfGH G 139/2019-71 (Rz 85).

BVerfG 2 BuR 2347/15 (Rz 244).

Eine einvernehmliche Sterilisation ist gemill § go
Abs 2 StGB ab dem Alter von 25 Jahren uneinge-
schrinkt zulissig.

Die Moglichkeit kiinftiger autonomer Entschei-
dungen verdient insbesondere auch dann Beachtung,
wenn sich der Zustand eines Patienten absehbar in
Richtung eingeschrinkter Entscheidungsfahigkeit
(z. B. Demenz oder sonstige mentale Beeintrdchti-
gung) verdndern wird. Denn auch bei dementen oder
sonst mental beeintrdchtigten Personen ist deren
(spétere) zentrale Entscheidung, weiterleben zu wol-
len, zu respektieren (und ein fritherer ,tempordrer”
Entschluss auf Lebensbeendigung wegen der abseh-
baren Anderung der Persénlichkeit und damit der
Priferenzen sogar umso problematischer).

Die ,temporire” Autonomie bleibt nach heute hM
aber jedenfalls soweit erhalten, als eine Umsetzung
ohne Fremdunterstiitzung (Selbstt6tung oder Be-
handlungsverweigerung) zuldssig ist; vgl. oben A. 1. a)
und b).

Ganz zu Recht betont etwa Velten, SbgK Vorbem §§ 75 ff.
Rz 84 und Vorbem §§ 77, 78 Rz 9, dass keine rechtliche
Verpflichtung zum Weiterleben im Interesse der
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Allgemeinheit angenommen werden kann. Ebenso
Lengauer, sieche Ref. 5, S. 110 f.

Gegen eine paternalistische Rechtfertigung der
§§ 77, 78 StGB zutreffend Velten, ShgK Vorbem §§ 77, 78
Rz12.

,Paternalistisch” erschiene z. B. das Argument, dass
»es generell und fiir niemanden einen guten Grund
fiir den Wunsch gebe, nicht weiterleben zu wollen®
(vgl. die Formulierung bei Velten aaO.). Diese Be-
hauptung wird jedoch nicht aufgestellt, sondern an-
erkannt, dass es gute Griinde fiir einen Wunsch auf
Lebensbeendigung geben kann. Insofern wird die Au-
tonomie respektiert. Allerdings zeigt die Erfahrung,
dass Autonomie hiufig ,temporar” (abhidngig von
der jeweiligen Lebensphase) ausgetibt wird. Dies legt
eine Abwigung mit der Erhaltung der Moglichkeit
zu einer gegenteiligen Entscheidung in einer kiinfti-
gen Lebensphase nahe. Im Interesse einer méglichen
kiinftigen lebensbejahenden Entscheidung soll die
Fremdunterstiitzung eines ,temporiren® Sterbeent-
schlusses verhindert werden.

VfGH G 139/2019-71 (Rz 92).

Der Fall soll sich in Skandinavien zugetragen haben.
Vgl. Otto, Recht auf eigenen Tod? Strafrecht im Span-
nungsverhdltnis zwischen Lebenserhaltungspflicht und
Selbstbestimmung, 56. DJT (Gutachten, 1986) S. 60.
Sterbehilfe-Drama: Arzte beenden das Leben von Vincent
Humbert, Spiegel-Panorama, 26. 9. 2003, https:/[www.
spiegel.de[panorama|sterbehilfe-drama-aerzte-been-
den-das-leben-von-vincent-humbert-a-267309.html
(letzter Zugriff am 1.3.2021).

In diesem Zusammenhang ist aufschlussreich,
dass der italienische Corte Costituzionale in seiner
Entscheidung vom 25.9.2019 ebenfalls den Straftat-
bestand der ,Hilfeleistung zum Suizid“ (aiuto al
suicidio) gemidl Art 580 Codice Penale fiir verfas-
sungswidrig erkldrt hat, allerdings nur im Hinblick
auf sehr eng umschriebene Falle, ndmlich wenn die Ent-
scheidung zum Suizid autonom und frei von einer
Person getroffen wurde, die durch lebenserhaltende
MaRnahmen am Leben gehalten wird und an einer
irreversiblen Krankheit leidet, die ihr unertrégliche
physische oder psychische Leiden bereitet; vorausge-
setzt wird zusatzlich, dass die Umstande und die Art
und Weise, in der der Suizid begangen wird, von einer
offentlichen Einrichtung des nationalen Gesundheits-
dienstes anhand der Stellungnahme einer Ethikkom-
mission itiberpriift worden sind (Corte Costituzionale,
Sentenza 242[2019).

VfGH G 139/2019-71 (Rz 81, 103 und 104); dhnlich Rz 105:
maligeblich sei, dass § 78 StGB ,,pauschal und ohne
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Differenzierung allen denkbaren Hilfestellungen zur
Selbsttotung” Strafe androhe).

Vgl. Birklbauer, WK? § 77 Rz 16; Schmoller, siehe Ref. 5,
S. 370 und 377. Bei einem ,,Absehen von Strafe” wiirde
eine Verurteilung erfolgen, ein Strafausspruch aber
unterbleiben.

Vgl. Lengauer, siehe Ref. 5, S. 111. Anders als bei einem
»Absehen von Strafe“ kame es bei einem Strafaus-
schlieBungsgrund bereits zu keinem Strafverfahren
bzw. miisste ein solches durch Einstellung oder Frei-
spruch enden.

In diesem Fall miisste die gesetzliche Formulierung
den Motivationsdruck auf den Téiter in den Vorder-
grund riicken. Anders als bei einem (blofRen) Strafaus-
schlieBungsgrund wiirde im Fall eines Entschuldi-
gungsgrunds wegen allgemeiner Verstidndlichkeit des
Normverstofes gar kein Schuldvorwurf erhoben. Vgl.
etwa den Vorschlag eines speziellen Entschuldigungs-
grunds fiir Angehdrige von Birklbauer, siehe Ref. 19,
S.88f.

Ein Gesetzesvorschlag, der freilich noch zu diskutie-
ren ware, konnte etwa darin bestehen, dass an den bis-
herigen § 78 StGB folgender zweiter Absatz angefiigt
wird: ,,Die Tat ist nicht strafbar, wenn der Entschluss zur
Selbstttung ohne Beeinflussung gefasst wurde und ange-
sichts der Situation der betroffenen Person, insbesondere
aufgrund ihres nahe bevorstehenden, bereits absehbaren
Todes und ihres bis dahin unabdnderlichen schweren Lei-
dens, eine spitere Anderung dieses Entschlusses auszu-
schliefen ist.“ In gleicher Weise wire an § 77 StGB der
folgende zweite Absatz anzufiigen: ,Die Tat ist nicht
strafbar, wenn das Verlangen ohne Beeinflussung gestellt
wurde und angesichts der Situation der betroffenen Person,
insbesondere aufgrund ihres nahe bevorstehenden, bereits
absehbaren Todes und ihres bis dahin unabdnderlichen
schweren Leidens, eine spdtere Anderung ihres Sterbeent-
schlusses auszuschliefen ist.“

Siehe Ref. 21.
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