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JorANNES Hs1A0-CHIH SUN

Die Auswirkungen der Streichung des § 16 S. 3 MBO
auf das BVerfG Urteil iiber § 217 StGB

The effects of the deletion of § 16 S. 3 MBO
on the BVerfG judgment on § 217 StGB

Zusammenfassung

Derim Mai 2021 stattgefundene 124. Deutsche Arztetag hat die Streichungvon § 16 S. 3
MBO beschlossen. Er begriindete die Streichung mit der Verfassungswidrigkeit des Sat-
zes. Dieser Artikel wird zeigen, dass § 16 S. 3 MBO aufgrund der Verletzung des Grund-
satzes des Rechtsvorbehalts formal verfassungswidrig sein diirfte, obwohl die vom Arz-
tetag angefiihrten Griinde zur Rechtfertigung seines Beschlusses nicht ausreichen. Die
Streichung von § 16 S. 3 MBO koénnte wohl in naher Zukunft alle Bundesldnder veran-
lassen, das Verbot der drztlich assistierten Selbsttotung aus der jeweiligen Berufsord-
nung zu streichen. Wenn dies geschieht, wird das Kernargument des BVerfG-Urteils
gegen die Verfassungsmafiigkeit des § 217 StGB unhaltbar. Infolgedessen ist dessen ver-
fassungskonforme Auslegung nicht auszuschliefen und der Gesetzgeber braucht dann
m. E. kein neues Schutzkonzept hinsichtlich des § 217 StGB zu entwickeln.

Abstract

The 124th German Congress of Physicians held in May 2021 decided to delete § 16 S. 3
MBO. The Congress gave as reason for the deletion the unconstitutionality of the clause.
This article will show that, although the reasons presented by the Congress are insuffici-
ent to justify its claim, § 16 S. 3 MBO is still likely to be formally unconstitutional due to
the violation of the principle of legal reservations. In the near future it might prompt all
German states to remove the prohibition on physician-assisted suicide from the state
physician professional code. If this does happen, the core argument of the judgment of
BVerfG against the constitutionality of § 217 StGB will no longer hold and leave room for
its possible constitutional interpretation. Consequently, the legislature would not need
to develop a new protection concept with regard to § 217 StGB, i.e., Section 217 of the
German Criminal Code.
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1. Einleitung

Die Bundesirztekammer (BAK) hat auf dem im Mai 2021 veranstalteten 124. Deut-
schen Arztetag entschieden, § 16 S. 3 Musterberufsordnung fiir die in Deutschland titi-
gen Arztinnen und Arzte (§ 16 S. 3 MBO), den Musterwortlaut fiir das berufsrechtliche
Verbot der drztlichen Suizidhilfe (physician assisted suicide, im Folgenden als PAS abge-
kiirzt) aufzuheben. Die Aufhebung wurde mit mehr als 90 % der Ja-Stimmen beschlos-
sen. Der Hintergrund der Streichung ist das Urteil des Bundesverfassungsgerichts
(BVerfG) vom 26.02.2020 (im Folgenden das Urteil vom 26.02.2020 genannt), in dem
das BVerfG das in § 217 StGB enthaltene Verbot der geschiftsmifligen Férderung der
Selbsttotung fiir verfassungswidrig und nichtig erklart hat.! Es ist darauf hinzuweisen,
dass das PAS-Verbot kein Objekt des Urteils vom 26.02.2020 ist, jedoch dass das Urteil
die allgemeine Meinung der Arzteschaft beeinflusst zu haben scheint, die Streichung
von § 16 S. 3 MBO auf dem 124. Arztetag zu befiirworten.?

Die Vorschriften der MBO sind an sich nicht verbindlich, da die Kompetenz des Er-
lasses des idrztlichen Berufsrechts der jeweiligen Landesirztekammer zukommt (Rn.
292).Infolgedessen sind die Bestimmungen der berufsrechtlichen drztlichen Suizidhilfe
von Land zu Land heterogen reguliert. Aufgrund des bundesweiten Einflusses der BAK
und der von ihr vorgeschlagenen MBO haben dennoch zur Zeit des Urteils vom
26.02.2020 zehn von insgesamt 17 Landesidrztekammern § 16 S. 3 MBO in ihre jeweilige
Berufsordnung eingefiihrt, wihrend Berlin und Westfalen-Lippe in ihre Berufsordnun-
gen zumindest ,Soll-Vorschriften® aufgenommen haben, um einerseits PAS grundsitz-
lich zu verbieten, andererseits jedoch Arzten im Ausnahmefall die Spielriume der gewis-
senhaften Einzelentscheidungen zu belassen.> Dem Regelungsvorschlag des § 16 S. 3
MBO wird von den iibrigen fiinf Landesarztekammern bzw. Baden-Wiirttemberg, Bay-
ern, Rheinland-Pfalz, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein nicht gefolgt, ihre Be-
rufsordnungen enthalten sich ,einer nur in der Tendenz ablehnenden Regelung der drzt-
lichen Suizidhilfe“ (Rn. 293). Nun sieht aber die Situation ganz anders aus. Dem
Beschluss des 124. Arztetags folgend haben schon acht Bundeslinder, i. e. Bremen, Ham-
burg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordreihen, Sachsen, Thi-
ringen ihr jeweiliges PAS-Verbot gestrichen. Nach der aktuellen gesellschaftlichen Stim-
mung in Deutschland diirfte absehbar sein, dass die tbrigen zwei Bundeslinder,
Brandenburgund Saarland, das PAS-Verbot wahrscheinlich auch nicht mehr aufrechter-
halten kénnen. Da die Begriindung des Urteils vom 26.02.2020 in engem Zusammen-
hang mit den PAS-Normen der Bundeslinder steht, wird in diesem Artikel untersucht,
welche Einflisse die Streichung des § 16 S. 3 MBO und deren Folgewirkungen auf das
Urteil vom 26.02.2020 und die Entwicklung eines neuen Schutzkonzepts ausiiben
konnen.

In der folgenden Diskussion werden zunichst die am 124. Arztetag aufgefithrten
Hauptgriinde fiir die Aufhebung des § 16 S. 3 MBO und andere diesbeziigliche Thesen
des Arztetags diskutiert (2.) und dann die Verfassungsmifigkeit bzw. -widrigkeit
des berufsrechtlichen PAS-Verbots erdrtert (3.). Schliefllich werden die Auswirkungen
der Aufhebung des berufsrechtlichen PAS-Verbots auf das Urteil vom 26.02.2020 und
die Entwicklung eines neuen Schutzkonzepts diskutiert (4.).
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2. Streichungvon § 16 S. 3 MBO und relevante Thesen des 124. Arztetags
2.1 Hauptgriinde fiir die Streichungvon § 16 S. 3 MBO

Die Hauptgriinde, die der Antrag zur Streichung von § 16 S. 3 MBO aufgefiihrt hat, ge-
hen vorwiegend auf die Ausfithrungen des Urteils vom 26.02.2020 zuriick, die der An-
tragsteller ohne Kritik aufgenommen hat und die den 124. Arztetag dazu gefiihrt haben,
dem Antrag mit iiberwiegender Mehrheit zuzustimmen bzw. § 16 S. 3 MBO aufzuheben.

Drei Thesen fiir die Streichung von § 16 S. 3 MBO sind zu nennen. Erstens setzt das
berufsrechtliche PAS-Verbot ,der individuellen Bereitschaft zur Suizidhilfe weitere
Grenzen jenseits oder gar entgegen der individuellen Gewissensentscheidung des ein-
zelnen Arztes“ (Rn. 290). Das kategorische bzw. ausnahmslos formulierte PAS-Verbot
erlaubt individuellen Arzten keine Spielrdume, in Grenzsituationen Einzelentscheidun-
gen zu treffen, Suizidhilfe zu leisten. Zweitens unterliegt wegen der heterogenen Ausge-
staltung des drztlichen Standesrechts die Umsetzung des Selbstttungswunsches durch
PAS geographischen Zufilligkeiten (Rn. 294). Wenn PAS in einem Bundesland berufs-
rechtlich verboten ist, dann miissen Suizidwillige Reisen innerhalb Deutschlands antre-
ten, um in einem anderen PAS erlaubenden Bundesland die erwiinschte Suizidbeihilfe
zu suchen. Falls sie sich aber im Zustand schwerer Erkrankung und eingeschrinkter oder
gar aufgehobener Mobilitit befinden, miissen sie sich das Schicksal gefallen lassen, kei-
nen Zugang zu fachlich geeigneter Beihilfe heimatnah zu finden (Rn. 294). Schliefllich
wirkt das PAS-Verbot gegeniiber seinen Adressaten handlungsleitend, d.h., gegen die
gegen das Verbot verstoenden Arzte kann ein berufsgerichtliches Verfahren eingeleitet
und somit der Verstofl gegen das Standesrecht berufsrechtlich geahndet werden, was
sanktionsrechtlich von einer Riige bis zum Widerruf der Approbation reichen kann.* Die
meisten Arzte sind somit wahrscheinlich nicht bereit, das Risiko einzugehen, sich der
Gefahr der berufsrechtlichen Ahndung auszusetzen. Die ganz wenigen dazu Bereitwilli-
gen miissen sich jedoch tiber die geltende Berufsordnung hinwegsetzen und direkt auf
die ihnen verfassungsrechtlich verbiirgte Freiheit zuriickgreifen, um dem Grundrecht
auf Selbsttotung des Einzelnen zur Durchsetzung zu verhelfen (Rn. 296£.).

Die BAK ist der Ansicht, dass die oben genannten drei Griinde eine Uberpriifung des
PAS-Verbots in der MBO erforderlich erscheinen lassen und dass § 16 S. 3 MBO ,aus
verfassungsrechtlichen Griinden nicht aufrechterhalten werden kann und daher aufge-
hoben werden sollte“ (Beschlussprotokoll, 156f.).

2.2 Diesbeziigliche Thesen des 124. Arztetags

Obwohl § 16 S. 3 MBO vom Arztetag gestrichen wurde, bedeutet dies bei Weitem nicht,
dass sich die Stellungnahmen der deutschen Arzte zum PAS infolge des Urteils vom
26.02.2020 ins Gegenteil verkehrt haben. Vielmehr hat der Arztetag nach wie vor an den
folgenden Thesen festgehalten.

Zunichst bekriftigt der Arztetag, dass die Herbeifithrung des Todes nie Ziel einer
arztlichen Behandlung war und ist, wie dies der Hippokratische Eid und das Genfer Ge-
16bnis bestitigen (Beschlussprotokoll, 145). Es ist unverandert ,die Aufgabe der Arztin-
nen und Arzte, das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustel-
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len, Leiden zu lindern, Sterbenden Beistand zu leisten“ (Beschlussprotokoll, 157). Das
Urteil vom 26.02.2020 fordert den Gesetzgeber auf, ein neues Schutzkonzept mit Riick-
sicht auf das Menschenbild von freiverantwortlicher Selbstbestimmung zu entwickeln
(Rn. 338), wihrend der Auffassung des 124. Arztetages nach die Grundlage der Medizin
der Schutz des Lebens ist und diese Grundlage ,vor Eingriffen durch Gesetzesregelun-
gen zur Umsetzung des Urteils vom 26.02.2020 geschiitzt werden® muss (Beschlusspro-
tokoll, 145).

Uberdies lehnt der Arztetag PAS als eine irztliche Verpflichtung eindeutig ab, und
weist darauf hin, dass die Grundsitze zur drztlichen Sterbebegleitung der BAK klarstel-
len, dass die Suizidhilfe nicht in die Aufgabe der Arzte fillt (Beschlussprotokoll, 148).
Eigentlich ist das Urteil vom 26.02.2020 derselben Ansicht, dass niemand zur Suizid-
hilfe verpflichtet ist (Urteil vom 26.02.2020, Leitsatz 6). Das Recht auf die Beihilfe zur
Selbsttotung ist ein Abwehrrecht®, aus dem kein Leistungsrecht bzw. kein Anspruch ge-
geniiber Dritten abgeleitet werden kann, bei einem Selbstt6tungsvorhaben unterstutzt
zuwerden (Rn. 289).

Des Weiteren stellt das Urteil vom 26.02.2020 zwar iiberraschend fest, dass das Recht
auf Selbsttotung, das auch die Freiheit umfasst, hierfiir bei Dritten Hilfe zu suchen und
Hilfe, soweit sie frei angeboten wird, in Anspruch zu nehmen, ,in jeder Phase menschli-
cher Existenz“ bestehe (Rn. 210). Auch fiir Menschen, die nicht schwer erkrankt sind,
gehore ihr Wunsch, aus dem Leben zu scheiden, zum individuellen Persénlichkeitsrecht
und miisse deshalb gesellschaftlich erméglicht werden (Beschlussprotokoll, 146). Der
Arztetag vertritt jedoch eine andere Auffassung, nimlich, dass Arzte Nichterkrankten
auflerhalb des Arzt-Patienten-Verhiltnisses keine Indikation, Beratung oder Umsetzung
ihres Sterbewunsches zukommen lassen diirfen. Nur bei ,terminal Erkrankten kann es
davon abweichende und begriindete Einzelfallentscheidungen® beziiglich PAS geben
(Beschlussprotokoll, 145). Auch wenn es zur Aufgabe des Arztes gehért, , Patienten oder
Nichtpatienten mit Suizidgedanken oder Todeswiinschen mit wertschitzender Ge-
sprichsbereitschaft zu begegnen® (Beschlussprotokoll, 148, 157), lehnt der Arztetag eine
Verpflichtung zur Ausstellung einer drztlichen Bescheinigung am Ende eines gesetzlich
vorgeschriebenen Beratungsprozesses fiir die Beschaffung der notwendigen Medika-
mente fiir Selbsttdtung ausdriicklich ab (Beschlussprotokoll, 146). Ferner ist die Tétung
auf Verlangen durch Arzte weiterhin verboten (Beschlussprotokoll, 149).

Zudem versteht der Arztetag, dass Suizidalitit nicht bestindig, sondern in ihrer In-
tensitit zeitlich schwankend ist und zumeist aus der sogenannten prekiren Selbstbe-
stimmung hervorgeht. Sie entwickelt und veridndert sich in mitmenschlichen Beziehun-
gen. Die Suizidprivention sollte in der Gesetzgebung wie in der gesellschaftlichen
Diskussion ,das vorherrschende Ziel sein und Suizidassistenz nicht die Regel werden,
sondern die Ausnahme bleiben (Beschlussprotokoll, 151-154).

Die Streichung von § 16 S. 3 MBO bedeutet kein Ende der Kontroverse, sondern den
Beginn einer neuen Diskussionswelle. Daher fordert der Arztetag die gesamte deutsche
Gesellschaft auf, eine breite Diskussion iiber die Rolle der Arzte in der Sterbehilfe zu
fithren, ,mit dem Ziel, die drztliche Position in der kiinftigen Gesetzgebung zur Sterbe-
hilfe zu kliren“ (Beschlussprotokoll, 145).
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3. Ist das berufsrechtliche PAS-Verbot verfassungsmifSig oder -widrig?
3.1 Aus Sicht des 124. Arztetags

Der 124. Arztetag hat die Streichung von § 16 S. 3 MBO beschlossen, weil die meisten
Delegierten die Argumentation des Antrags akzeptiert und die Auffassung vertreten ha-
ben, dass das PAS-Verbot der arztlichen Berufsordnung verfassungswidrig sei. Natiirlich
hat der Arztetag weder die Expertise noch die Befugnis zu beurteilen, ob § 16 S. 3 MBO
verfassungswidrig ist. Dennoch tendiert der Arztetag mehrheitlich dazu, daran zu glau-
ben, weil einerseits die drei Hauptgriinde des Antrags den Ausfithrungen des Urteils
vom 26.02.2020 entnommen sind und andererseits das BVerfG durch dieses Urteil er-
klirt hat, dass das strafrechtliche Verbot der geschiftsmafligen Forderung der Selbstto-
tung verfassungswidrig ist. Die Frage ist, ob diese Ansicht zu bejahen ist.

Zunichst ist ausdriicklich zu bemerken, dass es im Urteil vom 26.02.2020 nicht um
die Verfassungsmafigkeit bzw. -widrigkeit des berufsrechtlichen PAS-Verbots, sondern
um die des strafrechtlichen Verbots der geschiftsmifligen Beihilfe zur Selbsttétung von
§ 217 StGB geht. Die PAS-relevanten Ausfithrungen des Urteils sind ein kleiner, jedoch
unentbehrlicher Anteil (Rn. 290-297) seiner gesamten, langen und komplexen Argu-
mentation (Rn. 202-301) gegen die Verfassungsmifigkeit von § 217 StGB.¢ Trotzdem
haben sie wenig zu tun mit der Verfassungsmafigkeit bzw. -widrigkeit des berufsrechtli-
chen PAS-Verbots. Dies hat auch der Antrag des Vorstandes der BAK zur Streichung des
§ 16 S. 3 MBO zur Kenntnis genommen (Beschlussprotokoll, 156).

Dennoch ist zu vermuten, dass sie darauf hinweisen werden, dass im PAS-Verbot ein
doppelter Grundrechtseingriff liegt: Einerseits unmittelbar gegeniiber dem Arzt im
Hinblick auf dessen Berufsfreiheit (Art. 12 1 GG), Gewissensfreiheit (Art.4 I GG) oder
dessen allgemeine Handlungsfreiheit (Art.2 I GG); andererseits mittelbar gegeniiber
dem Suizidwilligen im Hinblick auf dessen Recht auf assistierte Selbsttétung und daher
auf dessen Selbsttotungsrecht’, da das Urteil vom 26.02.2020 festgestellt hat, dass das
allgemeine Personlichkeitsrecht das Recht auf Selbsttétung einschliefit und dass das
Selbsttotungsrecht sich auf die Inanspruchnahme der Hilfe Dritter bei der Umsetzung
der Selbsttétung erstreckt (Rn. 208-213). Dariiber hinaus kénnen auch die uneinheitli-
chen PAS Regelungen in verschiedenen Bundeslindern dazu fithren, dass Einzelne bei
der Ausiibung des Rechts auf assistierte Selbsttétung ungerecht behandelt werden konn-
ten und dass daher ihr Recht auf Gleichheit (Art. 3 GG) auch verletzt wiirde.

Allerdings ist ein Verweis auf einen Grundrechtseingriff einem Beweis fiir seine Ver-
fassungswidrigkeit nicht gleichzusetzen. Das Grundrecht auf assistierte Selbsttotung ist
wie jedes andere einschrinkbar, sofern dies formell und materiell verfassungsgemaf ge-
rechtfertigt ist. Bei der formellen Rechtfertigung geht es vor allem darum, zu tiberprii-
ten, ob die Einfithrung des PAS-Verbots in die drztliche Berufsordnung dem Prinzip des
Gesetzesvorbehalt geniigt, wahrend es bei der materiellen Rechtfertigung gilt, zu durch-
schauen, ob der Grundrechtseingriff des PAS-Verbots dem Verhiltnismifigkeitsgrund-
satz bzw. seinen klassischen Elementen wie etwa “dem legitimen Zweck der Regelung,
der Geeignetheit, der Erforderlichkeit und der Angemessenheit” entspricht.® Der Antrag
der Streichung des § 16 S. 3 MBO hat lediglich anhand der dem Urteil vom 26.02.2020
entnommenen Ausfithrungen die Schlussfolgerung gezogen, dass § 16 S. 3 MBO mit der
Verfassung unvereinbar sei, ohne irgendwelche Begriindungen beziiglich der formellen
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und materiellen Rechtfertigung vorzulegen. Ein solches Vorgehen kénnte mit der juris-
tischen Diskursmethode der Grundrechtsdogmatik unvereinbar sein.

3.2 Aus Sicht der formellen Normenkontrolle

Das BVerfG hat im Facharztbeschluss von 1972 (BVerfGE 33, 125) festgestellt, dass die
Befugnisse der Landesirztekammer fiir die Regelung eines PAS-Verbots nicht ausrei-
chen?’ Die formelle Verfassungsmafligkeit des berufsrechtlichen PAS-Verbots wird in
diesem Sinne auch von der herrschenden Meinung bestritten, da dem PAS-Verbot inne-
wohnende Eingriffe in die Grundrechte von wesentlicher Bedeutung sind und gemif}
dem Grundsatz der Wesentlichkeit durch Gesetz, nicht aber durch eine Berufsordnung,
vorgeschrieben werden sollten. Tatsichlich ist dies auch im Grundgesetz als Grundsatz
des Gesetzesvorbehalts festgelegt (Art. 121S.2 GG; Art. 211 S. 3; Art. 191S. 1). Infolge-
dessen ist das berufsrechtliche PAS-Verbot formell verfassungswidrig.'” Dieselbe An-
sicht wird von den Wissenschaftlichen Diensten des Bundestages geteilt, die in einem 2014
veroffentlichten Dokument bemerkt haben, dass PAS Regelungen durch den Gesetzge-
ber, nicht aber durch den Satzungsgeber vorgenommen werden sollten.*

Das Urteil vom 26.02.2020 hat diese Problematik zwar nicht eingehend erortert, je-
doch daraufhingewiesen, dass die berufsrechtlichen PAS-Verbote in ihrer jetzigen Form
als bloles Satzungsrecht nicht nur formell verfassungswidrig (Rn. 295), sondern auch
»in seiner Giiltigkeit ungeklirtes Recht“ seien (Rn. 296). Darum ist es nicht verwunder-
lich, dass unterschiedliche Verwaltungsgerichte widerspriichliche Urteile iiber densel-
ben PAS-Streitfall fillen konnten. Ein Arzt, der gleichzeitig Kammermitglied der Lan-
desidrztekammern Berlin und Thiiringen war, hat z.B. zur gerichtlichen Klirung der
Rechtslage Patienten gesucht, um sie bei ihrem Suizid drztlich zu begleiten. Er hat von
den beiden Kammern Untersagungsverfiigungen erhalten und sodann Verwaltungskla-
gen sowohl beim VG Berlin wie auch Gera eingereicht. VG Gera hatte keine
verfassungsrechtlichen Bedenken gegen das berufsrechtliche PAS-Verbot geduflert (VG
GERA, Urteilv.07.10.2008 - 3 K 538/08 Ge), wihrend das VG Berlin die Meinung vertre-
ten hat, dass das absolute PAS-Verbot durch die Landesidrztekammer gegen den Parla-
mentsvorbehalt verstofle (VG BErLIN, Urteil v. 30.3.2012 - 9 K 63.09). , Dies zeigt, dass
iber den Anwendungsbereich des Parlamentsvorbehalts erhebliche Rechtsunsicherheit
besteht®.}2

In diesem Fallist es vermutlich unangemessen, das PAS-Verbot in der Berufsordnung
der Arzte zu regeln, unabhingig davon, ob es auch materiell verfassungswidrig ist. In-
folgedessen sind die Argumente fiir die Streichung des § 16 S. 3 MBO auf dem 124.
Deutschen Arztetag zwar unzureichend, aber unter dem Gesichtspunkt der verfassungs-
rechtlichen formellen Normenkontrolle ist die Streichung wohl angebracht. Es scheint,
dass die Arztekammern aller Bundeslinder dem Beschluss des Arztetags folgen und das
jeweilige PAS-Verbot in den Berufsordnungen der Arzte auch streichen sollten.
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4. Die Auswirkungen der méglichen bundesweiten Streichung aller berufsrechtlichen PAS-
Verbote auf das Urteil vom 26.02.2020

Nach der vorherrschenden Stimmung in der deutschen Gesellschaft ist die bundesweite
Streichung aller berufsrechtlichen PAS-Verbote durchaus méglich und vorstellbar.
Wenn sie Tatsache wird, kénnen dann alle in Deutschland titigen Arzte nach ihrem Ge-
wissen PAS praktizieren, ohne sich den Risiken auszusetzen, durch Riigeverfahren bzw.
Berufsgerichtliches Verfahren sanktioniert zu werden. Der 124. Arztetag erwartet je-
doch weiterhin, dass Arzte nur im Arzt-Patienten-Verhiltnis und nur fiir todkranke Pati-
enten PAS anbieten. Nun stellt sich die Frage, was die Auswirkungen der bundesweiten
Streichung aller berufsrechtlichen PAS-Verbote auf das Urteil vom 26.02.2020 sein kén-
nen.

Im Folgenden wird argumentiert, dass, wenn PAS-Verbote bundesweit mit der Strei-
chung von § 16 S. 3 MBO aufgehoben wiirden, dies das Kernargument des Urteils vom
26.02.2020 widerlegen wiirde. Das sogenannte Kernargument bezieht sich auf die Argu-
mentation des BVerfG, dass § 217 StGB eine mittelbar-faktische Verletzung des Rechts
auf Selbsttotung darstelle (Mittelbar-faktischer Eingriff, Rn. 202-218) und dass diese
Verletzung dem Grundsatz der Verhiltnismifligkeit nicht geniige und daher nicht ge-
rechtfertigt werden kénne (Rn. 219-301). Uber das Kernargument hinaus hat das
BVerfG zwar auch andere Verfassungsbeschwerden behandelt, wie etwa die von Suizid-
hilfeorganisationen, Arzten, Rechtsanwilten und anderen Beschwerdefiihrern. Sie be-
haupteten, dass § 217 StGB unmittelbar in ihre Gewissensfreiheit, Berufsfreiheit oder
allgemeine Handlungsfreiheit eingreife. Jedoch ist das Kernargument des Urteils vom
26.02.2020 sowohl im Sinne des Umfangs (Rn. 202-301) wie auch der Bedeutung weit-
aus wichtiger als Argumente anderer Teile (Rn. 306-333). Daher wiirden die im Folgen-
denvorgelegten Argumente gegen das Kernargument, sofern sie giiltig sind, implizieren,
dass das Urteil vom 26.02.2020 wahrscheinlich unhaltbar ist. Es ist also nicht auszu-
schlieflen, dass der mittelbar-faktische Eingriff des § 217 StGB einer verfassungskonfor-
men Auslegung zuginglich sein kann. Um dies zu verstehen, soll zunichst das Kernargu-
ment des Urteils vom 26.02.2020 sachgemaf3 dargestellt werden.

4.1 Das Kernargument fiir die Verfassungswidrigkeit des § 217 StGB

Die entscheidende Bedeutung des Urteils vom 26.02.2020 liegt darin, dass das BVerfG
erstmals und eindeutig bejaht, dass ,das allgemeine Personlichkeitsrecht als Ausdruck
personlicher Autonomie ein Recht auf selbstbestimmtes Sterben® umfasse, welches
ynicht nur das Recht, nach freiem Willen lebenserhaltende Mafinahmen abzulehnen®
einschliele, sondern ,sich auch auf die Entscheidung des Einzelnen, sein Leben eigen-
hindig zu beenden® bzw. auf das Recht auf Selbsttdtung erstrecke (Rn. 208f.). Aufler-
dem behauptet das BVerfG, dass sich ein Suizidwilliger ,vielfach erst durch die fachkun-
dige Hilfe kompetenter und bereitwilliger Dritter, insbesondere Arzte, in der Lage
(sehe), hieriiber zu entscheiden und gegebenenfalls seinen Suizidentschluss in einer fiir
ihn zumutbaren Weise umzusetzen.” Darum schiitze das Grundrecht auf Selbstt6tung
auch davor, dass ,es nicht durch ein Verbot gegeniiber Dritten, im Rahmen ihrer Freiheit
Unterstiitzung anzubieten, beschrinkt wird“ (Rn. 213). Mit anderen Worten umfasse
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das Selbsttotungsrecht ,auch die Freiheit, hierfiir bei Dritten Hilfe zu suchen und Hilfe,
soweit sie angeboten wird, in Anspruch zu nehmen® (Rn. 212). Eine solche Freiheit
werde im Urteil von 26.02.2020 als ,Recht auf assistierte Selbsttétung” (Untertitel im
Inhaltsverzeichnis fiir Rn. 278) bezeichnet. Die beiden Grundrechte sind miteinander
so verbunden, dass Hillenkamp das Recht auf assistierte Selbsttotung als ein gleichran-
giges zweites Grundrecht des Selbsttotungsrechts betrachtet.’* Keines von den beiden
steht zur freien Disposition des Gesetzgebers (Rn. 267). Das BVerfG glaubt, dass die
Beschrinkung des Rechts auf assistierte Selbsttétung durch § 217 StGB zum mittelbar-
faktischen Eingriff ins Selbsttétungsrecht fiihre (Rn. 215£.). Da dieser nicht gerechtfer-
tigt werden kann (Rn. 219), muss § 217 StGB als verfassungswidrig beurteilt werden.

Die Begriindung der Verfassungswidrigkeit des § 217 StGB des Kernarguments be-
steht aus drei Schritten. Zunichst muss die Legitimitit des Regelungszwecks tiberpriift
werden. Des Weiteren sind die Geeignetheit und Erforderlichkeit des § 217 StGB zu be-
urteilen; schlieBlich ist § 217 StGB am Maf3stab strikter VerhaltnismiBigkeit zu messen.
»Ein grundrechtseinschrinkendes Gesetz geniigt diesem Grundsatz nur, wenn es geeig-
net und erforderlich ist, um die von ihm verfolgten legitimen Zwecke zu erreichen, und
die Einschrinkungen des jeweiligen grundrechtlichen Freiheitsraums hierzu in ange-
messenem Verhiltnis stehen” (Rn. 223).

Aufgrund des hohen Rangs, den die Verfassung der Autonomie und dem Lebens-
schutz beimisst, erkennt das BVerfG zuallererst an, dass der Gesetzgeber ,mit dem Ver-
bot der geschiftsmifligen Forderung der Selbsttotung einen legitimen Zweck” verfolgt
(Rn.227-259), besonders im Bereich der Suizidhilfe, wo Autonomie und Leben schwer-
wiegenden Gefahren ausgesetzt sind. Einerseits entstammen die Suizidentscheidungen
zumeist einer prekiren Selbstbestimmung und erweisen sich als sehr fragil, andererseits
wiegt die empirisch gestiitzte Fragilitit des Selbsttotungsentschlusses ,gerade deshalb
besonders schwer, weil sich Entscheidungen iiber das eigene Leben naturgemif3 dadurch
auszeichnen, dass ihre Umsetzung unumkehrbar ist“ (Rn. 272). Wenn von der soge-
nannten prekiren Selbstbestimmung'* die Rede ist, riumt das BVerfG ein, dass in rund
90 % der todlichen Suizidhandlungen psychische Stérungen, insbesondere in Form ei-
ner Depression, vorliegen (Rn. 245). Uberdies ist es durchaus méglich, dass geschifts-
mifige Suizidhilfe zu einer sowohl vom Gesetzgeber wie auch vom BVerfG unerwiinsch-
ten ,gesellschaftlichen Normalisierung” der Suizidhilfe fithren und ,sich der assistierte
Suizid als normale Form der Lebensbeendigung insbesondere fiir alte und kranke Men-
schen etablieren” kann, die geeignet ist, ,autonomiegefihrdende soziale Pressionen aus-
zuiiben” (Rn. 250fF.). Folglich erkennt das BVerfG die Legitimitit des Regelungszwecks
des § 217 StGB an.

Uberdies gibt das BVerfG auch zu, dass die Regelung des § 217 StGB ,als Strafnorm
grundsitzlich ein geeignetes Instrument des Rechtsgiiterschutzes® darstellt und damit
das Kriterium der Geeignetheit erfiillt (Rn. 260-262). Es ist hinsichtlich der Geeignet-
heit auch nicht auszuschlieflen, wesentliche Grundrechte und Rechtsgiiter durch den
Einsatz des Strafrechts in Form abstrakter Gefihrdungsdelikte's zu schiitzen (Rn. 267~
272). Was die Frage der Erforderlichkeit angeht, bleibt das BVerfG jedoch offen, weil es
mit Blick auf die mangelnden empirischen Befunde zweifelhaft sein mag, ob es beziiglich
der Effektivitit alternative, jedoch weniger eingriffsintensive Schutzmafinahmen gebe
(Rn. 263).1 Im Sinne des strikten Verhiltnisméfigkeitsgrundsatzes wird schliellich
vom BVerfG behauptet, dass § 217 StGB als unangemessen und daher verfassungswidrig
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beurteilt werden miisse, weil die vom § 217 StGB ausgehende Einschriankung des Selbst-
totungsrechts nicht ,in einem verniinftigen Verhiltnis zu den der Allgemeinheit erwach-
senden Vorteilen steht“ (Rn. 264). Warum ist die Einschrinkung unangemessen? Das
BVerfG glaubt, dass der legitime Einsatz des Strafrechts seine Grenze dort finde, wo die
freie Entscheidung eines Suizidwilligen nicht mehr geschiitzt, sondern unmdéglich ge-
macht werde (Rn. 272). Da die Selbstbestimmung am Lebensende ,in einem wesentli-
chen Teilbereich® durch § 217 StGB aufler Kraft gesetzt wird, tiberschreitet § 217 StGB
die verfassungsrechtliche Grenze. Das BVerfG bezeichnet dies als ,Entleerung des
Rechts aufassistierte Selbstttung durch § 217 StGB“ (Untertitel fiir Rn. 278 im Inhalts-
verzeichnis des Urteils vom 26.02.2020). Aus Sicht des BVerfG wird das Selbsttotungs-
recht ,in bestimmten Konstellationen® faktisch weitgehend entleert (Rn. 264).

Was bedeuten aber die vom BVerfG gebrauchten Ausdriicke ,in einem wesentlichen
Teilbereich“ und ,in bestimmten Konstellationen? Dem Urteil vom 26.02.2020 zufolge
beziehen sich diese Ausdriicke auf die Situationen, wo ein Suizidentschluss auf einen
autonom gebildeten, freien Willen zuriickgeht, d.h. der Einzelne freiverantwortlich
yseine Entscheidung auf der Grundlage einer realititsbezogenen, am eigenen Selbstbild
ausgerichteten Abwigung des Fiir und Wider trifft* (Rn. 240). Die Freiverantwortlich-
keit der Entscheidungen weist vier Merkmale auf: Erstens ist die Fihigkeit vorausgesetzt,
den Willen frei und unbeeinflusst von einer akuten psychischen Stérung bilden zu kén-
nen (Rn. 241). Des Weiteren ,miissen dem Betroffenen alle entscheidungserheblichen
Gesichtspunkte tatsichlich bekannt sein®, wie etwa die fiir die Entscheidung wesentli-
chen Umstinde, einschliefllich bestehender Handlungsalternativen zum Suizid etc.
(Rn. 242). Die betroffene Person ist zudem keinen iibermifligen bzw. unzulissigen Ein-
flussnahmen oder Druck ausgesetzt (Rn. 243). Schlieflich muss die freie Entscheidung
zur Lebensbeendigung von einem dauerhaften, mit innerer Festigkeit und Ernsthaftig-
keit gebildeten Willen getragen werden (Rn. 244). Ein solcher Suizid wird als Bilanzsui-
zid (rational suicide) bezeichnet und stellt einen ganz winzig kleinen Bruchteil der gesam-
ten Suizidhandlungen dar.'” Das BVerfG tritt dafiir ein, dass das Recht auf assistierte
Selbsttétung in den Ausnahmenfillen des Bilanzsuizids nicht vollstindig bzw. faktisch
entleert werden darf, sonst besteht eine verfassungswidrige Verletzung des Selbstto-
tungsrechts freiverantwortlicher Suizidwilliger.

Die Frage ist aber, ob das Recht auf assistierte Selbstt6tung in Bilanzsuizidfillen
durch § 217 StGB faktisch entleert wird. Das BVerfG beantwortet diese Frage positiv.
Nun weif8 das BVerfG ganz klar, dass § 217 StGB nicht alle moglichen zumutbaren Sui-
zidbeihilfen, sondern “ausschlieflich die geschiftsmifige Férderung der Selbsttotung
als vom Gesetzgeber besonders autonomiegefihrdend eingestuftes Phinomen einer
Strafandrohung unterstellt“ (Rn. 278). Die Regelung des § 217 StGB ist also ,auf eine
bestimmte — die geschiftsmifige — Form der Férderung der Selbsttétung beschrankt®
(Rn. 280). Wie begriindet das BVerfG seine Behauptung, dass das Recht auf assistierte
Selbsttotung durch das strafrechtliche Verbot der geschiftsmifligen Forderung der
Selbsttotung faktisch entleert werde? Die Begriindung verlduft folgendermafien: § 217
StGB solle nicht als isolierter Rechtsakt betrachtet werden. Er fithre ,,im Gefiige mit der
bei seiner Einfithrung vorgefundenen Gesetzeslage® dazu, dass ,das Recht auf Selbstto-
tung in weiten Teilen faktisch entleert ist“ (Rn. 278).!® Leider gehe der Gesetzgeber da-
von aus, dass Moglichkeiten zur assistierten Selbstttung aulerhalb geschiftsmafiger
Angebote verfigbar seien. Diese Annahme treffe aber nicht zu, und zwar deswegen, weil
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sie die Einheit der Rechtsordnung nicht in Bedacht nimmt (Rn. 283). Aus der Perspek-
tive der Einheit der Rechtsordnung seien jenseits geschiftsmafiger Suizidhilfe andere
zumutbare Formen der Suizidhilfe nur theoretisch, aber faktisch nicht vorhanden
(Rn. 280).

Wieso nicht? Das BVerfG ist der Auffassung, dass ohne geschiftsmiflige Angebote
der Suizidhilfe der Einzelne mafigeblich auf die individuelle Bereitschaft eines Arztes
angewiesen sei, an seiner Selbsttotung assistierend mitzuwirken. Man kann sich aber
darauf nicht verlassen (Rn. 284), wie vorher unter 2.1 bereits festgestellt wurde. Zum
einen zeigen verschiedene empirische Studien, dass die meisten Arzte nicht bereit sind,
PAS anzubieten (Rn. 285-288), zumal Arzte dazu auch nicht verpflichtet sind. Unter
solchen Umstinden kénnen Suizidwillige die mangelnde érztliche Bereitschaft nur hin-
nehmen und Arzte nicht zu PAS zwingen (Rn. 289). Zum anderen setzt das irztliche
Berufsrecht ,derindividuellen Bereitschaft zur Suizidhilfe weitere Grenzen jenseits oder
gar entgegen der individuellen Gewissensentscheidung des einzelnen Arztes“ (Rn. 290).
Dies lasst sich aus drei Aspekten verdeutlichen. Zunichst haben mehr als die Halfte der
Landesirztekammern ein PAS-Verbot in die jeweilige drztliche Berufsordnung aufge-
nommen (Rn. 291-293). Ferner unterstellt die heterogene Ausgestaltung des arztlichen
Berufsrechts die Verwirklichung der Selbstbestimmung des Einzelnen in verfassungs-
rechtlich unzumutbarer Weise geografischen Zufilligkeiten (Rn. 294). Schlieflich wirkt
das Berufsrecht jedenfalls faktisch handlungsleitend. Selbst wenn einzelne Arzte es wol-
len, miissen sie ihr Handeln nicht am geschriebenen Recht ausrichten, ,sondern sich ih-
rerseits unter Berufung auf ihre verfassungsrechtlich verbiirgte Freiheit eigenmichtig
dariiber hinwegsetzen“ (Rn. 295f.). Infolgedessen ist aus Sicht des Urteils vom
26.02.2020 festzustellen, dass die vom Gesetzgeber eingefithrte Regelung des § 217
StGB den Zugang zu professioneller Suizidhilfe gravierend erschwere und faktisch un-
moglich gemacht habe.

4.2 Kritische Bewertung des Kernarguments des Urteils vom 26.02.2020

Aus dem Gesagten ist ersichtlich, dass das Urteil vom 26.02.2020 indirekt anerkannt
hat, dass § 217 StGB alleine nicht in der Lage ist, jede zumutbare professionell angebo-
tene Suizidhilfe unmoglich zu machen. Hingegen wird jedwede derartige Suizidhilfe
ausgeschlossen durch die im Urteil vom 26.02.2020 genannte vorgefundene Gesetzes-
lage (Rn. 278) bzw. die , Einheit der Rechtsordnung” (Rn. 283), die sich vor allem durch
die rechtliche Gesamtstruktur des strafrechtlichen Verbots geschiftsmifiger Suizid-
hilfe in Verbindung mit den berufsrechtlichen PAS-Verboten auszeichnet. Das Urteil
vom 26.02.2020 stellt klar, dass ohne geschiftsmafige Suizidhilfe Suizidwillige nur auf
PAS angewiesen sein kénnen (Rn. 284), wihrend umgekehrt, wenn PAS unzumutbar
ist, dies ,einen tatsichlichen Bedarf nach geschiftsmafligen Angeboten der Suizidhilfe®
schafft (Rn. 297) und auf diesen Umstand Sterbehilfevereine mit ihren Angeboten re-
agieren (Rn. 284). Das Recht auf Selbsttétung wird deswegen nur insofern entleert, als
keines von beiden, weder ein geschiftsmifiges Angebot noch PAS, zu erwarten ist. Folg-
lich kann weder § 217 StGB noch das berufsrechtliche PAS-Verbot jeweils alleine das
Selbsttotungsrecht entleeren, sondern ,die Kumulation aus strafrechtlichem Verbot ge-
schiftsmiBiger Suizidhilfe (§ 217 StGB) und berufsrechtlichem Verbot irztlicher Sui-
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zidhilfe in den Landesberufsordnungen®'® Sobald PAS ermdglicht wird, so wie die Strei-
chung von § 16 S. 3 MBO auf dem 124. Deutschen Arztetag diesen Effekt im Nachgang
voraussichtlich bundesweit erzielen mag, dann wird die Behauptung des Urteils vom
26.02.2020 beziiglich der Entleerung des Rechts auf assistierte Selbsttotung durch § 217
StGB unhaltbar sein, da in dieser Situation auch ein kategorisches Verbot geschiftsma-
Biger Suizidhilfe nicht dazu fihrt, dass freiverantwortliche Suizidwillige faktisch keine
professionelle Hilfe finden und in Anspruch nehmen kénnen.

Eigentlich besteht eine dritte Moglichkeit zumutbarer Suizidhilfen aus Sicht der Ein-
heit der Rechtsordnung, wenn man das hochstrichterliche Urteil des Bundesverwal-
tungsgerichts aus dem Jahr 2017 in Betracht zieht (BVerwGE 158, 142). Dem Urteil ge-
maf sei es moglich, § 5 Abs. 1 Nr. 6 BtMG verfassungskonform dahin auszulegen, ,dass
der Erwerb eines Betdubungsmittels fiir eine Selbsttotung mit dem Zweck des Gesetzes
ausnahmsweise vereinbar ist, wenn sich der suizidwillige Erwerber wegen einer schwe-
ren und unheilbaren Erkrankung in einer extremen Notlage befindet” (BVerwGE 158,
142, Leitsatz 3).2° Diese Moglichkeit kann wohl als staatliche Suizidhilfe bezeichnet wer-
den. Unabhingig davon, wie sie ethisch oder verfassungsrechtlich zu bewerten ist,
schafft das BVerwG durch diese hochstrichterliche Rechtsprechung eine neue Gesetzes-
lage, in die eine dritte zumutbare Alternative neben geschiftsmifligen und drztlichen
Suizidhilfen eingefithrt worden ist. Diese Alternative ist zwar derzeit aufgrund der Wei-
gerung des Gesundheitsministeriums zur Umsetzung noch nicht realisierbar, wird sie
aber irgendwann in der Zukunft zuginglich, dann wird die dadurch entstandene neue
Einheit der Rechtsordnung nicht zur Entleerung des Selbstt6tungsrechts fithren, auch
wenn die beiden Méglichkeiten der geschiftsmifigen und arztlichen Suizidhilfe recht-
lich nicht bestiinden. Zwar kennt das BVerfG die Existenz des BVerwG-Urteils (Rn.
300), beriicksichtigt dies aber nicht, wenn es um die Entleerung des Rechts auf assis-
tierte Selbsttotung durch die Einheit der Rechtsordnung geht. Es ist ziemlich zweifel-
haft, ob der Grund darin liegt, dass die Beriicksichtigung dieser dritten Moglichkeit
seine Behauptung beziiglich der Entleerung des assistierten Selbstt6tungsrechts ent-
kriften wiirde.

Kurz gesagt, wenn alle Bundeslinder das PAS-Verbot aufheben, wird Arzten der
Spielraum eingerdumt, straffrei gewissenhafte Entscheidungen fiir PAS zu treffen. In
dieser Situation ist das BVerfG nicht mehr berechtigt, weiter an der Behauptung festzu-
halten, dass das Recht auf assistierte Selbsttétung durch § 217 StGB im Gefiige der Ge-
setzeslage, wo PAS nicht mehr als unzuginglich angenommen werden kann, faktisch
entleertist. Dariiber hinaus gibt es neben PAS auch staatliche Suizidhilfe, die den zumut-
baren Suizidhilfen zugeordnet werden kann. Hillenkamp hat mit Recht bemerkt, dass
§ 217 StGB allenfalls die professionelle Suizidhilfe erschwert, kaum aber faktisch ent-
leert.?!

Das BVerfG kénnte entgegnen, dass § 217 StGB das Recht auf assistierte Selbsttotung
auch dann noch entleeren wiirde, wenn die PAS-Verbote bundesweit durch die Landes-
drztekammern aufgehoben wiirden.?? Selbst wenn die staatliche Suizidhilfe einbezogen
wird, dndert dies nichts daran. Denn das Recht auf Selbsttétung bzw. auf assistierte
Selbsttotung ist nach Auffassung des BVerfG im Recht auf selbstbestimmtes Sterben
verwurzelt (Rn. 208). Dieses soll nicht an materielle Kriterien wie Krankheit, Alter oder
Leiden gekniipft werden. Jeder hat somit in jeder Situation und Lebensphase das Recht
auf selbstbestimmtes Sterben, solange es sich um eine autonome und freiverantwortliche
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Entscheidung handelt (Rn. 210). Dasselbe sollte auch fiir das Recht auf assistierte Selbst-
totung gelten, d.h. das Recht auf assistierte Selbsttétung wird auch nur durch Bilanzsui-
zid begrenzt, nicht aber durch alle sonstigen Bedingungen wie etwa Krankheiten oder
Leiden.?® Allerdings diirften weder PAS noch die staatliche Suizidhilfe dem Recht auf
assistierte Selbsttdtung in diesem Sinne geniigen. Am Beispiel von PAS hat der 124. Arz-
tetag zwar § 16 S. 3 MBO aufgehoben, aber dennoch bekriftigt, dass Arzte PAS nur in
der Arzt-Patienten-Beziehung und nur dann anbieten sollten, wenn Patienten terminal
erkrankt sind. Die meisten Arzte werden trotz der Aufhebung des PAS-Verbots wahr-
scheinlich nicht bereit sein, PAS Patienten nicht im Endstadium oder sogar Nichtpatien-
ten anzubieten.?* Was die staatliche Suizidhilfe angeht, sagt das BVerwG eindeutig, dass
eine Ausnahme fiir den Erwerb von Betaubungsmitteln zu suizidalen Zwecken nur dann
zuldssig ist, wenn sich unheilbare Schwerkranke in Extremsituationen befinden. Dem-
nach ist die staatliche Suizidhilfe ebenso wie PAS an bestimmte materielle Kriterien wie
Krankheiten oder Leiden gebunden und kann dem uneingeschrankten Recht auf assis-
tierte Selbsttotung nicht gentigen. Dies ist der Grund, weshalb das BVerfG nach wie vor
behaupten kénnte, dass auch mit der Moglichkeit von PAS und staatlicher Suizidhilfe
das Recht auf assistierte Selbsttétung durch § 217 StGB in der Einheit der Rechtsord-
nung weiterhin faktisch entleert werde, denn jene freiverantwortlichen Suizidwilligen
ohne Krankheit und Leiden kénnen in einer so beschaffenen Rechtsordnung nach wie
vor keine zumutbare professionelle Suizidhilfe erhalten.

Die Aussage des BVerfG, das Recht auf selbstbestimmtes Sterben sei uneinge-
schrankt, hat viel Kritik hervorgerufen. Selbst fiir die Befiirworter wie Lindner ist sie
ziemlich iiberraschend.?® Die Kithnheit dieser Aussage ist einmalig unter allen Suizid-
beihilfe legalisierenden Landern. Die Niederlande, Belgien und Luxemburg, die seit vie-
len Jahren Suizidbeihilfe erlauben, akzeptieren alle drei Suizidbeihilfe nur unter be-
stimmten Krankheitsbedingungen. Kanada hat erst im Jahr 2016 die Beihilfe zur
Selbsttotung liberalisiert. Seitdem ist es aber immer kontrovers geblieben, ob die Bedin-
gung ,the natural death has become reasonably foreseeable” verfassungsgemafl ist. Am
17. Miirz 2021 verabschiedete das Parlament ein iiberarbeitetes Gesetz, das wichtige An-
derungen in Bezug darauf vornimmt, wer Anspruch auf medizinische Hilfe im Sterben
(medical assistance in dying) hat. In ihnen wurde die Bedingung des ,terminal Erkrank-
ten” aufgehoben, jedoch sind objektive Kriterien wie ,schwere und nicht heilbare Er-
krankung* (grievous and irremediable medical condition) immer noch als gesetzliche Vor-
aussetzung fir assistierte Selbsttétung vorgesehen.?® Mit einem Wort, es gibt keine
Lander aufler Deutschland, die das Recht auf selbstbestimmtes Sterben bzw. assistierte
Selbsttotung als absolut ohne jedwede Einschrinkung betrachten.

Aus Platzgriinden kann dieser Artikel die Auffassung des BVerfG zum Recht auf
selbstbestimmtes Sterben, Suizid und assistierten Suizid nicht vollstindig behandeln.
Doch selbst wenn man anerkennt, dass das Recht auf assistierte Selbsttétung aus dem
Recht auf selbstbestimmtes Sterben abgeleitet werden kann, wirft die Behauptung, das
Erstere sei ebenso frei von materiellen Einschrinkungen wie das Letztere, zwei grund-
sitzliche Fragen auf. Erstens, das BVerfG hat zwar im Urteil vom 26.02.2020 geltend
gemacht, dass das Recht auf selbstbestimmtes Sterben keinen materiellen Kriterien zu
unterwerfen sei, vor allem weil es Ausdruck personaler Freiheit und Menschenwiirde sei
und das den innersten Bereich individueller Selbstbestimmung beriihrende Verfigungs-
recht iiber das eigene Leben darstelle und daher geschiitzt werden miisse durch das allge-
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meine Persénlichkeitsrecht (Rn. 210). Jedoch ist das allgemeine Persénlichkeitsrecht
der Einwirkung der 6ffentlichen Gewalt nicht vollstindig entzogen, besonders wenn sie
im iberwiegenden Interesse der Allgemeinheit unter strikter Wahrung des Verhaltnis-
maifligkeitsgebots ergriffen wird. Die Rechtfertigungsanforderungen des allgemeinen
Personlichkeitsrechts sind besonders hoch, ,wenn es um Gewihrleistungsgehalte geht,
die einen spezifischen Bezug zu der Garantie der Menschenwiirde aus Art. 1 Abs. 1 GG
aufweisen. Dabei reichen die Garantien besonders weit, je mehr sich der Einzelne inner-
halb seiner engsten Privatsphire bewegt, und schwichen sich mit zunehmendem sozia-
len Kontakt nach auflen ab“ (Rn. 221). , Die freiverantwortlich getroffene Entscheidung,
das eigene Leben mit Hilfe Dritter zu beenden, bleibt nicht auf die engste Privatsphire
beschriankt” und bertihrt daher nicht nur den innersten Bereich individueller Selbstbe-
stimmung. , Sie ist zwar von hchstpersonlichem Charakter. Jedoch steht sie in Wechsel-
wirkung mit dem Verhalten anderer”. Es birgt also ein hoheres Risiko, missbraucht zu
werden und die autonome Selbstbestimmung Dritter zu gefihrden (Rn. 222).%” Infolge-
dessen ist der eigenen Aussage vom BVerfG zu entnehmen, dass der Schutz des Rechts
auf assistierte Selbsttotung nicht dem des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben gleichzu-
setzen sei. Das BVerfG wiirde sich widersprechen, wenn es darauf beharren wiirde, dass
das Gegenteil der Fall sei.

Zweitens erkennt das BVerfG an, dass die Ausiibung des Rechts auf assistierte Selbst-
tétung vom Bilanzsuizid ausgehen muss. In sonstigen Fallen sollte Suizidprivention,
nicht aber Suizidhilfe ergriffen werden, um die beiden Grundrechte des Grundgesetzes
— Autonomie und Leben — umfassend zu schiitzen (Rn. 232, 276). Problematisch ist,
dass sich der Bilanzsuizid im Sinne des Urteils vom 26.02.2020 nur auf vier subjektive
Aspekte der Willensfreiheit zu beziehen scheint, nimlich ob der einzelne Suizidwillige
psychisch gesund ist, ob ihm alle entscheidungserheblichen Gesichtspunkte wie etwa
Handlungsalternativen zum Suizid tatsichlich bekannt sind, ob er unzulissigen Ein-
flussnahmen oder Druck ausgesetzt ist, und ob der Wille zur Selbstt6tung von einer ge-
wissen Dauerhaftigkeit und inneren Festigkeit getragen ist (Rn. 240-244). Der objek-
tive Aspekt des Bilanzsuizids wird nicht erwidhnt und sogar bewusst geleugnet. Das
BVerfG scheint also eine voluntaristische Auffassung zu vertreten, dass ausschlieflich
der Wille des Grundrechtstrigers mafigeblich sei, ,der sich einer Bewertung anhand all-
gemeiner Wertvorstellungen, religiéser Gebote, gesellschaftlicher Leitbilder fiir den
Umgang mit Leben und Tod oder Uberlegungen objektiver Verniinftigkeit entzieht*
(Rn.210). Wenn jedoch eine suizidwillige Person nicht auf Schwierigkeiten oder Leiden
stofit, die objektiv uniiberwindbar und unhaltbar sind, und die das Leben schlimmer
machen als der Tod, wie kann sein Suizidentschluss als plausible bilanzierende Entschei-
dung bezeichnet werden? Es ist kaum vorstellbar, den Suizid einer gesunden Person, die
normale soziale Beziehungen ohne irgendwelches Leiden geniefit, dem Bilanzsuizid zu-
zuordnen. Angesichts einer solch unvorstellbaren Situation erscheint die Behauptung
des BVerfG iibertrieben, dass das Recht auf assistierte Selbsttétung durch § 217 StGB ,in
weiten Teilen” entleert ist (Rn. 278).

Dieser Artkel geht zuerst davon aus, dass die Voraussetzung, dass alle deutschen Bun-
deslinder das berufsrechtliche Verbot der arztlichen Suizidhilfe aufheben, in Verbin-
dung mit der staatlichen Suizidhilfe wahrscheinlich ausreicht, alle Bilanzsuizidfille ab-
zudecken. Zudem bewegt sich das Recht auf assistierte Selbsttotung nicht innerhalb der
engsten Privatsphire und sollte daher nicht den gleichen Schutz beanspruchen wie das
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Rechtauf selbstbestimmtes Sterben, wenn dieses andere iiberhaupt nicht einbezieht. Die
voluntaristische Behauptung des BVerfG, die objektiven Voraussetzungen des Bilanzsu-
izids vollig aufler Acht zu lassen, scheint somit das Recht auf assistierte Selbsttotung auf
eine verfassungsmiflig unangemessene Weise zu tibertreiben. Zusammenfassend ist die
Schlussfolgerung zu ziehen, dass das Kernargument des Urteils vom 26.02.2020, dass
der mittelbar-faktische Eingriff in das Recht auf assistierte Selbsttotung bzw. auf Selbst-
totung durch § 217 StGB dem Grundsatz der Verhiltnismafigkeit nicht geniige, unhalt-
bar ist. Folglich ist dessen verfassungskonforme Auslegung nicht auszuschlieflen und
der Gesetzgeber braucht dann hinsichtlich des § 217 StGB kein neues Schutzkonzept zu
entwickeln, dain der kiinftigen Gesetzeslage mit der durchaus moglichen bundesweiten
Streichung der berufsrechtlichen Verbote érztlicher Suizidbeihilfe keine Entleerung des
Rechts auf assistierte Selbsttétung durch § 217 StGB vorliegt.

ANMERKUNGEN

U BVerfG NJW 2020, 905 (BVEREG, Urteil v. 26.02.2020 - 2 BvR 2347/15 u.a.). Mit dem Begriff
der Geschiftsmifligkeit ,wird gerade keine Erwerbs- oder Gewinnerzielungsabsicht vorausge-
setzt, sondern es geniigt, dass der Tidter die Wiederholung gleichartiger Taten zum Gegenstand
seiner Beschiftigung macht[...] bzw. es sich bei der Suizidhilfe um eine planmi8ige Betitigung
in Form eines regelmifligen Angebotes handelt“ (DB-Drucksache 18/5373, 11£.). Da das Urteil
vom 26.02.2020 in dem vorliegenden Artikel wiederholt zitiert wird, kommt in jedem nachste-
henden Zitat nur die Randnummer (als Rn. abgekiirzt) vor, ohne die Abkiirzung des Urteils vom
26.02.2020 explizit zu nennen.

? BUNDESARZTEKAMMER, 124. Deutscher Arztetag (Online), Beschlussprotokoll, 06.05.2021,

156f., online unter: https://www.bundesaerztekammer.de/aerztetag/124-deutscher-aerztetag-

2021-als-online-veranstaltung/beschlussprotokoll/ (Zugriff am 23.02.2022). Im Folgenden
wird dieses Dokument als , Beschlussprotokoll“ zitiert.

Dieletzte Fassung der Berufsordnung von Berlin vom 10. Oktober 2018 sieht getrennte Regelun-

gen fiir die drztliche Sterbebegleitung (§ 16 BO) und den irztlich assistierten Suizid (§ 1 III BO)

vor, wihrend sie in Westfalen-Lippe im selben Paragraph geregelt werden, wie es beim § 16 S. 3

MBO der Fall ist.

*  J.PRUTTING/W.WINTER, Verfassungsmdfigkeit des § 16 S. 3 Berufsordnung Arzte vor dem Hinter-

grund der Nichtigkeit von § 217 StGB, in: GesundheitsRecht 19 (2020), 273-279, 274.

J.F. LINDNER, Verfassungswidrigkeit des — kategorischen — Verbots drztlicher Suizidassistenz, in:

Neue Juristische Wochenschrift 66 (2013), 136-139, 136.

J.F. LINDNER, Sterbehilfe in Deutschland — mégliche Regelungsoptionen, in: Zeitschrift fiirr Rechts-

politik (2020), 66-69, 66.

7 LINDNER (Anm. 5), 137.

8 J.F. LINDNER, Verfassungswidrigkeit des Verbotes aktiver Sterbehilfe?, in: Neue Zeitschrift fiir
Strafrecht (2020), 505-508, 506.

® LINDNER (Anm. 5), 138.

U.a.hatLippert argumentiert, dass die von den einzelnen Arztekammern beschlossenen Berufs-

ordnungenjedenfallskein formelles Gesetz seien (S. KREKELER, Berufsordnungen im Rahmen der

Verfassung Verfassungsrechtliche Grenzen des drztlichen Berufsrechts, Baden-Baden 2021, 106.).

I 'WISSENSCHAFTLICHE DIENSTE DES DEUTSCHEN BUNDESTAGES, Verfassungsmdpigkeit der in
Berufsordnungen der Arztekammern normierten Verbote der Beihilfe zum Suizid — Az.WD 3 -3000
-215/14, 2014, 10.

2. KREKELER (Anm. 10), 106.

13 T. HILLENKAMP, Strafgesetz ,entleert” Grundrecht — Zur Bedeutung des Urteils des Bundesverfas-
sungsgerichts zu § 217 StGB fiir das Strafrecht, in: JuristenZeitung 2020, 618—626, 621.

4 Dieser Begriff ist im Rn. 230 des Urteils vom 26.02.2020 erwihnt und geht auf den Gesetzent-
wurf der strafrechtlichen Strafbarkeit der geschiftsmafigen Forderung der Selbsttétung des
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§217 StGB zuriick (BT Drucks 18/5373, 11). Der Gesetzentwurf hat wiederum den Begriff auf
der Grundlage eines Dokuments des Deutschen Ethikrates aus dem Jahr 2014 eingefiihrt
(DEUTSCHER ETHIKRAT, Zur Regelung der Suizidbeihilfe in einer offenen Gesellschaft: Deutscher
Ethikrat empfiehlt gesetzliche Stiarkung der Suizidprdivention, Ad-hoc-Empfehlung, 18.12.2014, 4).
yDas abstrakte Gefahrdungsdelikt ist ein idealtypisches Instrument fiir einen vorbeugenden
Rechtsgiiterschutz. Es wirkt Gefahrenquellen in Form typisierter Risiken entgegen, ohne dass
ein konkretes Schutzgut in seiner Existenz oder Sicherheit effektiv betroffen zu sein braucht”
(Rn.270). Diesist aber genau auch sein Nachteil, dass auch Verhaltensweisen notwendigerweise
strafbewehrt werden, , die im konkreten Einzelfall bei riickwirkender Betrachtung gar nicht zu
einer Gefihrdung hitten filhren kénnen. Verfassungsrechtlich ist der Gesetzgeber aber grund-
satzlich nicht gehindert, aus generalpraventiven Griinden Handlungen, die lediglich generell
geeignet sind, Rechtsgiiter zu gefihrden, unter Umstinden schon in einem frithen Stadium zu
unterbinden® (Rn. 271).

Diese Auffassung des Urteils vom 26.02.2020 wird dem Gesetzgeber jedoch nicht gerecht, da
der Gesetzgeber umfangreiche empirische Daten zur Erforderlichkeit des § 217 StGB vorgelegt
hat (BT-Drucks 18/5373, 13f.), mit denen sich das BVerfG iiberhaupt nicht beschiftigt hat. Uber-
dies ist zu erwihnen, dass Lindner in Bezug auf die Erforderlichkeit das Urteil vom 26.02.2020
falsch verstanden hat, weil er meint, dass das Urteil vom 26.02.2020 § 217 StGB fiir erforderlich
halte, was der Wirklichkeit jedoch nicht entspricht (LINDNER (Anm. 8), S06.).

yBilanzsuizide sind die Ausnahme, wie die Suizidforschunglehrt®. Die meisten Suizide gehen auf
psychische Erkrankungen wie Depressionen, schwere traumatische Erfahrungen etc. zurick,
die eher eine Intervention zur Suizidprivention als eine Suizidhilfe erfordern; S. SAHM, An der
Seite des Lebens. Ethische Herausforderungen in Palliativmedizin und -pflege, Wiirzburg 2021, 44.
Unter diesem Gesichtspunkt unterscheidet sich der Untertitel von Rn. 278 deutlich von seinem
Text. Der Untertitel besagt deutlich, dass § 217 StGB das Recht auf assistierte Selbsttotung ent-
leert, wihrend der Text anders beinhaltet, dass § 217 StGB nicht alleine, sondern in der Zusam-
menwirkung mit anderen Regelungen zur Entleerung des Rechts auf assistierte Selbsttotung
fiihrt.

LINDNER (Anm. 8), 506; LINDNER (Anm. 6), 67.

Es gibt drei Bedingungen fiir die sogenannte extreme Notlage: 1.) die schwere und unheilbare
Erkrankung mit gravierenden kérperlichen Leiden, insbesondere wenn sie mit starken Schmer-
zen verbunden ist, die bei dem Betroffenen zu einem unertraglichen Leidensdruck fithren und
nicht ausreichend gelindert werden kénnen; 2.) der Betroffene entscheidungsfihig ist und sich
frei und ernsthaft entschieden hat, sein Leben beenden zu wollen; und 3.) ihm eine andere zu-
mutbare Méglichkeit zur Verwirklichung des Sterbewunsches nicht zur Verfiigung steht (BVer-
wGE 158, 142, Leitsatz 4).

HiLLENkAMP (Anm. 14), 618.

LINDNER (Anm. 6), 68.

Das vom BVerfG anerkannte Recht auf assistierte Selbsttétung muss von einem Bilanzsuizid
ausgehen. Auflerdem darf nicht vergessen werden, dass die deutsche Strafrechtspflege davon
ausgeht, dass der Suizidhelfer mittelbarer Titer eines vorsitzlichen Tétungsdelikts ist, soweit
Suizidwiinsche nichtaufeiner freiwilligen Entscheidung fuflen und der Suizidhelfer dies erkennt
(U. ScHROTH, Assistierter Suizid und das Recht auf selbstbestimmtes Sterben, in: Gesundheits-
Recht 19 (2020), 477-485, 480).

HiLLENkAMP (Anm. 14), 622.

Lindner hat dafiir argumentiert, dass PAS grundsitzlich verboten werden sollte, mit Ausnah-
men, die es erlauben, PAS unheilbaren und qualvoll leidenden Patienten anzubieten (LINDNER
(Anm. 5), 139). Thm kommt es daher eher iiberraschend vor, dass das BVerfG das Recht auf
selbstbestimmtes Sterben nicht auf bestimmte, eng umgrenzte Situationen wie schwere oder
unheilbare Krankheitszustinde oder bestimmte Lebens- und Krankheitsphasen beschrinkt,
sondern postuliert, dass es ,in jeder Phase menschlicher Existenz“ bestehe (J.F. LINDNER, Ver-
bot geschiftsmafiger Suizidforderung ins Grundgesetz?, in: Medizinrecht 38 (2020), 527-531,
528). Er scheint sich jedoch schnell dem BVerfG angeschlossen und die Aussage des BVerfG
angenommen zu haben (LINDNER (Anm. 6), 671.).



498 Johannes Hsiao-chih Sun

26 Siehe online unter: https://www.canada.ca/en/health-canada/services/medical-assistance-
dying.html (Zugriff am 01.05.2022).

27 H.LANG, Das BVerfG und die Strafbarkeit des assistierten Suizids. Grundrechtliche Metamorpho-
sen: Vom Autonomiegefiahrder zum Autonomiewahrer, in: Neue Juristische Wochenschrift (2020),
1562-1565, 1563.
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