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Die Verwaltung des Sterbens

Soll der Abbruch lebenserhaltender MaBnahmen der vormund-
schaftsgerichtlichen Genehmigung bediirfen?

Ulrich Stockter

Der Abbruch lebenserhaltender MaBnahmen - ein Son-
derfall der Sterbehilfe - ist ein hdufig sehr emotional ge-
flihrtes Thema. Befiirworterlnnen sehen sich hdufig dem
Vorwurf ausgesetzt, seine/ ihre Entscheidung ganz im
Geiste der nationalsozialistischen Einteilung in lebens-
wertes und lebensunwertes Leben getroffen zu haben.
Gegnerlnnen wird moglicherweise vorgeworfen, sich aus
moralischer Bequemlichkeit auf einen Standpunkt
zuriickzuziehen, der fiir viele Menschen einen wiirdevol-
len Tod unmdglich mache und sie stattdessen in einen
langwierigen und qualvollen Sterbeprozess zwinge.

Totgeschwiegenes und der Alltag der Gerichte
Wer hofft, im Gesetz zu diesem Thema etwas zu finden, wird
enttduscht. Denn abgesehen von der Regelung des § 216
Strafgesetzbuch (StGB), der Tétung auf Verlangen und damit
die Sterbehilfe durch aktives Tun unter Strafe stellt, schweigt
der Gesetzgeber. Die Gerichte schweigen jedoch nicht. Zwei
Entscheidungen - eine vom Bundesgerichtshof (BGH)?, eine
vom Oberlandesgericht (OLG) Frankfurt a.M.2 - haben flr
Aufsehen gesorgt:

In dem vom BGH zu entscheidenden Fall ging es um die straf-
rechtliche Bewertung des Abbruchs lebenserhaltender MaB-
nahmen bei einer nicht mehr einwilligungsfahigen Patientin.
Im Vordergrund stand zuné&chst die materiellrechtliche Frage,
ob ein Behandlungsabbruch Uberhaupt zuléssig (und damit
straflos) sein kann, wenn das Grundleiden der Patientin/ des
Patienten nach arztlicher Uberzeugung zwar irreversibel ist,
der Sterbevorgang aber noch nicht eingesetzt hat (“Hilfe zum
Sterben”, Sterbehilfe i.w.S. - konkret ging es darum, die kinst-
liche Ernahrung der Patientin einzustellen). Diese Frage hat
der BGH bejaht, und zwar unter der Voraussetzung, dass dies
dem mutmaBlichen Patientenwillen entspricht. Diese Ent-
scheidung stellte einen Wendepunkt dar, weil bis dahin Ster-
behilfe nur dann als straflos galt, wenn die Krankheit der Pa-
tientin/ des Patienten einen todlichen Verlauf angenommen
hat und der Tod in kurzer Zeit zu erwarten ist (“Hilfe im Ster-

ben", Sterbehilfe i.e.S., passive Sterbehilfe - hierunter fallt
beispielsweise auch das Abschalten des Beatmungsgerétes
durch den Arzt oder die Arztin).

Daruber hinaus hat der BGH jedoch auch zu einer verfah-
rensrechtlichen Frage Stellung bezogen, indem er den Ab-
bruch lebenserhaltender MaBnahmen dem Genehmigungs-
vorbehalt des Vormundschaftsgerichtes unterstellte. Héch-
strichterliche, zivilgerichtliche Bestatigung fand diese Auffas-
sung dann erstmals durch das OLG Frankfurt a.M.

Eine Frage, die sich zunéachst stellt, ist sicherlich, ob Sterbe-
hilfe Gberhaupt als zulassig erachtet werden soll und - wenn
ja - unter welchen Voraussetzungen. In diesem Aufsatz soll
es aber ausschlieBlich um eine verfahrensrechtliche Frage
gehen, namlich die Frage, wer im Einzelfall dariber ent-
scheiden soll, ob ein Abbruch lebenserhaltender MaBnahmen
durchgefuhrt werden darf. Denn selbst wenn die Vorausset-
zungen gesetzlich festgelegt waren, bei deren Vorliegen ein
Behandlungsabbruch zuldssig sein soll, kommt der Ent-
scheidung im Einzelfall angesichts der ethischen Grenzsitua-
tion und Unumkehrbarkeit der MaBnahme besondere Bedeu-
tung zu. Das Verfahren und die Auswahl derjenigen, die an der
Entscheidung beteiligt sein sollen, kénnen dabei Fehlent-
scheidungen vorbeugen.

Methodische Bedenken: BGH ganz fintenreich -
reiBt ein Loch und stopft es gleich

Durch seine Entscheidung hat der BGH den Bereich der
zulassigen Sterbehilfe auch auf die Falle ausgedehnt, in de-
nen der Sterbeprozess noch nicht unmittelbar eingesetzt hat.
Nun stand man aber vor dem Problem, wie nach dieser ma-
teriellrechtlichen Ausdehnung solche Félle verfahrensrecht-
lich zu behandeln sind.

Dazu zog der BGH die Regelung des § 1904 Burgerlichen
Gesetzbuches (BGB) heran; die in bestimmten Fallen die Ein-
beziehung des Vormundschaftsgerichtes vorsieht. Nach dem
Wortlaut ist die Zustimmung des Vormundschaftsgerichtes je-
doch nur bei arztlichen MaBnahmen mit einer lebenserhal-
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tenden Zielrichtung erforderlich (im wesentlichen Risikoope-
rationen). Dieser Zielrichtung lassen sich Behandlungsab-
briichen jedoch gerade nicht zuordnen. In Betracht kam da-
her nur eine analoge Anwendung dieser Vorschrift.

Erste Voraussetzung flr eine Analogie ist das Vorliegen einer
planwidrigen Regelungslicke. Diese wiederum ergab sich
zwangslaufig: Denn als der Gesetzgeber das Betreuungs-
recht regelte, galt der Abbruch lebenserhaltender MaBnah-
men noch als strafbar und konnte somit konsequenterweise
auch nicht Gegenstand verfahrensrechtlicher Bestimmungen
sein. Es handelte sich um eine unbewusste Regelungslicke
- denn der BGH, der sie entdeckte, hatte sie in derselben Ent-
scheidung ja gerade selbst geschaffen.

Nach der BGH-Entscheidung, jedoch noch vor der Entschei-
dung des OLG Frankfurt a.M., erfolgten gesetzliche Ande-
rungen im Betreuungsrecht, am § 1904 BGB wurde allerdings
nichts geéndert. Der Gesetzgeber schweigt also, und alle (vor
allem Juristinnen) fragen sich: Was will er uns damit sagen?
Einiges deutet darauf hin, dass er sich weder daflr noch da-

gegen entscheiden wollte. Nach Auffassung vieler steht die-
ser Umstand einer Analogie daher nicht vollkommen entge-
gensteht. Es handelt sich hier wohl um eine - wenn schon
nicht planwidrige - so doch planlose Regelungsliicke.

Die zweite Voraussetzung fur eine Analogie, die vergleichba-
re Interessenlage, konstruierte der BGH - und im Anschluss
an ihn auch das OLG Frankfurt - Gber einen Erst-Recht-
Schluss: Denn wenn schon bestimmte Heileingriffe wegen ih-
rer Gefahrlichkeit der Zustimmung des Vormundschaftsge-
richtes bedurfen, dann muss dies um so mehr fir MaBnahmen
gelten, die eine arztliche Behandlung beenden sollen und mit
Sicherheit binnen kurzer Zeit zum Tode der Patientin/ des Pa-
tienten fihren. Nicht verwunderlich: Auch dieser Argumenta-
tionsschritt ist nicht unumstritten:

Gespenster aus naher Vergangenheit: Der Rich-
ter mit Lizenz zum Toten

Einige packt das kalte Grausen: Erstmals nach dem Ende des
2. Weltkriegs entscheiden wieder deutsche Richterinnen Gber
Leben und Tod von Menschen. Die Grenzen verschwimmen
und einigen kommen Assoziationen an Freisler und seine Kol-
legen. Aus rechishistorisch und -ethischen Grinden wird dies
daher zum Teil als véllig unhaltbar erachtet. Zwar 4Bt sich
dem Grundgeseiz kein ausdriickliches Verbot entnehmen,
wonach die Mitwirkung staatlicher Institutionen an Entschei-
dungen Uber Leben und Tod unzulassig ist. Jedoch ist nach
Art.102 Grundgesetz (GG) die Todesstrafe abgeschafft. Die
Frage nach der Zuléssigkeit der Sterbehilfe ist zwar eine ganz
andere als die nach der Todesstrafe. Jedoch wird Art.102 GG
auch als Ausdruck dafiir gewertet, dass der Staat insgesamt
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nicht MaBnahmen vornehmen oder an Entscheidungen mit-
wirken darf, die zur Beendigung des Lebens eines Menschen
fuhren. Ein solches Mitwirkungsverbot® ergebe sich im Gbri-
gen auch aus der Pflicht des Staates, die Menschenwirde
und insbesondere die korperliche Unversehrtheit des Men-
schen zu schitzen (Art. 1 und 2, Absatz 2, Satz 1 GG).

Das Grundgesetz ist chne Zweifel gepréagt von den Erfahrun-
gen aus der Zeit der nationalsozialistischen Gewaltherrschaft.
Das ,Euthanasie”-Programm war ein auf der nationalsozialisti-
schen Rassenideologie gegriindetes Vernichtungsprogramm,
zu dessen Durchfuhrung sich der NS-Staat seines Verwal-
tungsapparatesbediente. Wer hieraus jedoch die Konsequenz
ziehen mochte, dass staatliche Stellen niemals an Entschei-
dungen tber Leben und Tod beteiligt werden dirfen, wirde die
Maoglichkeit staatlicher Einflussnahme zu einseitig bewerten.
Denn Zielrichtung der vormundschaftsgerichtlichen Geneh-
migungspflichtist es gerade, einem Missbrauch entgegenzu-
wirken. Eine Lehre aus dem Nationalsozialismus sollte es da-
her eher sein, einerseits staatlichen Missbrauch zu verhindern,
andererseits aber auch die Vorteile staatlicher Einflussnahme
zu nutzen, Ein solcher Gedanke hat auch in Art. 1 Abs. 1 der
Thuringischen Landesverfassung Ausdruck gefunden, wo-
nach es die ,Verpflichtung aller staatlichen Gewalt” ist, die
Menschenwiirde ,auchim Sterben zu schiitzen und zuachten”.

Entscheidungen iiber Leben und Tod - ganz neu-
tral und objektiv

Ein weiteres Problem wird darin gesehen, dass Richterinnen
als auBenstehende Dritte auf die Situation bei einem Abbruch
lebenserhaltender MaBnahmen nicht in angemessener Wei-
se eingehen kénnten. Denn im Gegensatz zu den Angehdri-
gen werden sich Vormundschaftsrichterlnnen routineméBig
mit , Sterbehilfeverfahren” befassen mussen. Und da sie als
AuBenstehende groBere Distanz und Neutralitdt haben, kénn-
te sich die personliche Verantwortung verflichtigen, die An-
gehorige den Patientinnen gegeniber empfinden. Auch
wenn der Ausgangspunkt jeder Entscheidung der mutmaBli-
che Wille der Patientin/ des Patienten sein soll, kénnte die rou-
tinemaBige Bearbeitung dieser Félle dazu fuhren, dass Rich-
terinnen gewissermaBen abstumpfen und ihre Erfahrungs-
werte aus vorangegangenen Fallen zu einer zunehmenden
Verobjektivierung ihrer Entscheidungen fihren.

Wichtig ist jedoch zun&chst einmal, dass Richterlnnen die Ge-
nehmigung zum Behandlungsabbruch nur dann erteilen dur-
fen, wenn sie zu der Uberzeugung gekommen sind, dass der
Abbruch der lebenserhaltenden MaBnahmen dem (mutmaB-
lichen) Patientenwillen entspricht. Und dazu kommt, dass der
richterliche Genehmigungsvorbehalt lediglich eine zuséatzli-
che Schutz- und Kontrollfunktion erfiillt. Denn die Genehmi-
gung durch das Gericht kann nur dann erfolgen, wenn der Be-
treuer/ die Betreuerin einen entsprechenden Antrag gestellt
hat. Diesen Antrag wird er/sie jedoch erst dann stellen, wenn
er/sie personlich zu der Uberzeugung gekommen ist, dass
die betreute, einwilligungsunfahige Person ein Stadium er-
reicht hat, bei dem der Abbruch der lebenserhaltenden MaB-
nahmen ihrem Willen entspricht. Durch den richterlichen Ge-
nehmigungsvorbehalt wird daher lediglich ein Missbrauch
der Stellung als Arzt/Arztin oder Betreuer/Betreuerin verhin-
dert, nicht jedoch Sterbehilfe angeordnet. Eine Verobjektivie-
rung der Richterentscheidung kann daher nur zu einer Ab-
schwéachung des Kontrolleffektes fihren, der ohne Genehmi-
gungsvorbehalt tiberhaupt nicht bestehen wirde. Die Gefahr,
dass Richterlnnen als staatliche Stellen auf eigene Initiative ei-
ne Entscheidung tber den Abbruch lebenserhaltender MaB-
nahmen treffen, besteht insofern nicht.



Der gefahrdete Patient

Zudem liegt in dem Aspekt, dass die Entscheidung Uber den
Behandlungsabbruch aus dem persénlichen Bereich her-
ausgenommen wird und auBenstehende Dritte an der Ent-
scheidungsfindung beteiligt werden, auch gerade der Vorteil
des gerichtlichen Genehmigungsverfahrens - gerade dann,
wenn schriftliche WillensduBerungen der Patientin/ des Pati-
enten fehlen. Denn aufgrund ihrer Ausbildung, ihrer Beruf-
serfahrung und der Moglichkeiten, die sie im Rahmen eines
Verfahrens haben, sollten Richterlnnen als Profis bei der Er-
mittlung von Willenserklarungen betrachtet werden konnen.
Auf der einen Seite dient die Beteiligung des Vormund-
schaftsgerichtes dem Schutz der einwilligungsunfahigen Pa-
tientinnen vor gegen ihren Willen von Arztinnen und An-
gehdrigen durchgefihrten Behandlungsabbriichen. Vor dem
Handeln von ,Erbschleicherinnen” und Arztinnen, die aus ei-
gener ethischer Anschauung zu dem Ergebnis kommen, dass
bestimmte, von ihnen betreute Menschen nun lieber sterben
wollen, dirften Patientinnen besser geschlitzt sein.

Auf der anderen Seite kénnen gerichtliche Verfahren aber
auch verhindern, dass Behandlungen gegen den Willen der
Patientinnen weitergeflhrt werden. Denn die Angst vor straf-
rechtlicher Verfolgung kann bei Arztinnen einen Behand-
lungsautomatismus ausldsen, der unter Umstéanden das Lei-
den einzelner Patientinnen unndtig verlangert und deren
Willen nicht entspricht. Die weitere Durchflhrung lebenser-
haltender MaBnahmen erscheint dann nur noch als ,Recht-
fertigungsmedizin”, bei der die Patientinnen zum bloBen Ob-
jekt einer medizinischen Behandlung werden. Die griindliche
Ermittlung des Patientenwillens in einem Gerichtsverfahren
kann hier fur die Beteiligten eine wichtige psychologische Ent-
lastungsfunktion Ubernehmen, bei der die praventive Kon-
trolle der Beendigung lebenserhaltender MaBnahmen den
Beteiligten auch ein gréBeres MaB an Rechtssicherheit im
Hinblick auf die strafrechtlichen Haftungsrisiken gibt.

Die Verantwortungsgemeinschaft

MaBgeblich fur die Entscheidung fUr oder gegen einen Be-
handlungsabbruch ist der Patientenwille. Die moralische Last,
die mit dieser Feststellung dieses Willens und ihren Konse-
qguenzen verbunden ist, kénnte durch die Einbeziehung des
Vormundschaftsgerichtes auf mehrere Schultern verteilt wer-
den. Das Genehmigungsverfahren kann so eine Verantwor-
tungsgemeinschaft von Richterlnnen, Arztinnen und Ange-
hérigen schaffen, die den Interessen der einwilligungsunfahi-
gen Patientinnen und aller anderen Beteiligten am ehesten
gerecht wird. Jedenfalls kénnen durch die Beteiligung meh-
rerer die Gefahren von MiBbrauch und Fehleinschatzungen
bei der Ermittlung des Patientenwillens verringert werden.

Die Odysseusproblematik

Dies giltauch, wenn Patientinnen ihren Willen einmal klar zum
Ausdruck gebracht haben sollten - beispielsweise durch Pati-
entenverfigungen. Denn angesichts der Unumkehrbarkeit
des Behandlungabbruches erscheint es ratsam, den einmal
geduBerten Patientenwillen auf seine Aktualitat hin zu Uber-
prufen. Denn je l&nger der Zeitraum zwischen der Patienten-
verfigung und dem Zeitpunkt des Behandlungsabbruches
ist, desto groBer ist die Gefahr, dass der Patient/ die Patientin
zwischenzeitlich seine/ihre Meinung geandert hat. Diejenigen,
die Uber den Abbruch der lebenserhaltenden MaBnahmen
entscheiden missen, stehen hier vor dem Odysseusproblem:
Als der sich mit seinem Schiff den Sirenenfelsen naherte, hat-
te er sich an den Mast binden lassen, um zu verhindern, dass
er, von den Gesdngen der Sirenen angezogen, Uber Bord
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springt und - wie so viele vor ihm - in den Strudeln vor den Fel-
sen ertrinkt. Seiner Mannschaft gab er die Anweisung, ihn auf
keinen Fall loszubinden. Als er dann die Gesange der Sirenen
hoérte, anderte er seine Meinung und rief ihnen zu, sie sollten
ihn losbinden. Die konnten ihn jedoch nicht mehr héren, weil
sie sich Wachs in Ohren gesteckt hatten. Odysseus war an
seine Entscheidung gebunden. Seine Leute segelten mit ihm
an dem Felsen vorbei.

In einem vormundschaftsgerichtlichen Verfahren wére eine
Patientenverfigung nur ein Indiz fUr einen bestimmten Pati-
entenwillen. Die Bedeutung diese Indizes verringert sich um
so mehr, je langer der Zeitraum zwischen der Abgabe dieser
Verfugung und dem Zeitpunkt ist, in dem Uber den Behand-
lungsabbruch entschieden werden soll. Dariber hinaus
werden andere MeinungséuBerungen der Patientinnen, per-
sénliche Einstellungen und Umsténde hinzugezogen, die
Ruckschlusse auf ihren Willen erlauben. Die Gefahr eines Be-
handlungsabbruches gegen den aktuellen Willen des Pati-
enten/ der Patientin durfte sich dadurch verringern lassen.

Recht und Moral - Der Gerichtsvollzieher am
Krankenbett ?

Ein weiterer Einwand gegen die Beteiligung des Vormund-
schaftsgerichtes ist schlielich das ,Dammbruch™Argument:
Erst werde dem Staat nur ein Veto-Recht gegen Behandlungs-
abbruch eingerdumt, spater bekdmen dann seine urspriing-
lich nur genehmigenden Entscheidungen einen verpflichten-
den Charakter und lieBen sich zwangsweise durchsetzen. Mit
der EinfUhrung des vormundschaftsgerichtlichen Genehmi-
gungsvorbehaltes wéaren somit gewissermaBen die Schleusen
fur weitergehende staatliche Einflussnahme gedffnet.
Vereinzelt wird diese Forderung bereits erhoben.¢ Herange-
zogen wird dazu eine Vorschrift aus dem BGB, nach der das
Vormundschaftsgericht Betreuerlnnen zu entlassen hat, wenn
deren ,Eignung, die Angelegenheiten des Betreuten zu be-
sorgen, nicht mehr gewéhrleistet ist” (§ 1908 b BGB). Auf Be-
treuerlnnen, die sich zu einem Behandlungsabbruch auBer-
stande sehen, obwohl ihnen die Genehmigung dazu vom Vor-
mundschaftsgericht erteilt worden ist, treffe dies nach dieser
Meinung zu, so dass sie nach § 1908 b BGB als ungeeignet
entlassen und durch solche ersetzt werden mussten, die sich
dazu in der Lage sehen.

Anmerkungen:
1 BGH, Urt.v.13.09.1994, BGHSt 40, 257.

2 OLG Frankfurt a.M., Beschl. v. 15.7.1998, NJW 1998, 2747.

3 Seitz, ZRP 1998, 417 (418); Tolmein, KJ 1996, 510 (523).

4 Coeppius, Richter am Amtsgericht (AG) Oberhausen, NJW 1998,
3381 (3387).
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Aber sollte wirklich eine Art Ersatzvornahme beim Behand-
lungsabbruch zuléssig sein? Rechtliche Normen gelten fir al-
le gleichermaBen und ihre Einhaltung kann mit Hilfe staatli-
chen Zwangs durchgesetzt werden. Moralischen Normen fin-
den ihren Grund in der héchstpersoénlichen Uberzeugung des
einzelnen Menschen. Sie kénnen nicht auf alle Menschen ein-
heitlich angewandt werden und ihre Befolgung ist daher auch
nicht erzwingbar.

Die Entscheidung, welchen mutmaBlichen Willen der einwilli-
gungsunfahige Patient/ die einwilligungsunfahige Patientin
hat, wird in der Regel nicht vollkommen eindeutig sein. Selbst
wenn Angehdrige der Patientinnen einen Antrag auf Zustim-
mung zum Behandlungsabbruch gestellt haben und das
Gericht diesem Antrag zugestimmt hat, kann es den An-
gehorigen nachtréaglich dennoch unméglich erscheinen, den
Behandlungsabbruch durchzufiihren. In diesem Féllen sollte
der Behandlungsabbruch nicht gerichtlich durchgesetzt
werden konnen. Denn eine solche MaBnahme vorzunehmen
oder zu dulden, diirfte eher eine Frage der Moral sein, die von
vielen Umstanden abhéngt, die gerichtlich nicht zu Gber-
prafen sein dirften. Dies sollte auBerhalb des staatlichen
Einflussbereiches bleiben.

Nichts Genaues weiB man nicht: Die Verwirrung
der Gerichte - Warten auf den einheitstiftenden
Gesetzgeber

Die materiellrechtliche Rechtslage im Bereich der Sterbehilfe
ist zur Zeit unklar. Gesetzliche Regelungen bestehen nicht.
Der BGH hat die Grenzen zuldssiger Sterbehilfe ausgedehnt,
die naheren Voraussetzungen jedoch nicht festgelegt. Zwar
besteht diese Unsicherheit in materiellrechtlicher Hinsicht un-
abhangig von der Beteiligung der Vormundschaitsgerichte.
Jedoch waren vor der Entscheidung des BGH Gerichte nur in
Ausnahmefallen, namlich ausschlieBlich in Strafsachen, mit
Fallen beschaéftigt, in denen es um Sterbehilfe ging. Richter-
liche Rechtsfortbildung konnte sich daher zwangsléaufig nur
sehr langsam vollziehen.

Nun wird jedoch in einigen Gerichtsbezirken - das ist
Deutschland nicht einheitlich und wird in Mdnchen, Hanau®
und Ratzeburg® anders bewertet als in Duisburg und Frank-
furta.M. - § 1904 BGB beim Abbruch lebenserhaltender MaB-
nahmen nun fur analog anwendbar gehalten. Dadurch ist dort
die Befassung der Vormundschaftsgerichte in solchen Fallen
zum Regelfall geworden. Die routineméaBige Behandlung sol-
cher Félle kénnte nun dazu fihren, dass das Beddirfnis steigt,
Fallgruppen zu bilden und die urspringlich auf sehr eng ver-
standenen Grenzen zulassiger Sterbehilfe auszuweiten. Indi-
rekt konnte die verfahrensrechtliche Anderung somit auch
materiellrechtliche Auswirkungen nach sich ziehen.
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Anhaltspunkte fur eine solche Dynamik lassen sich auch jetzt
schon in der Rechtsprechung zur Sterbehilfe i.w.S. (“Hilfe
zum Sterben") entdecken:

Der Ausgangspunkt des BGH war, dass beim Abbruch le-
benserhaltender MaBnahmen bei Einwilligungsunfahigen der
mutmaBliche Wille entscheidend ist. Jedoch wurde dem Pati-
entenwillen letztlich doch nicht absoluter Vorrang eingeraumt.
Vielmehr Ubte der BGH bei der Formulierung des ersten Leit-
satzes des Urteils groBte Zurtckhaltung: Zum einen bezog
sich der BGH nur auf eine bestimmte Patientengruppe, nam-
lich die der unheilbar Erkrankten. Zum anderen sollte der Be-
handlungsabbruch aber auch nur ,ausnahmsweise" zuléassig
sein. Worin dieser Ausnahmecharakter liegen soll, ist jedoch
aus dem Urteil nicht klar ersichtlich. Der Grund fur derartig
vorsichtige Formulierungen durfte die neue Qualitat der da-
mit zugelassenen Sterbehilfe sein: Letztlich wird es - fur be-
stimmte Falle - fur zulassig erklart, einen Menschen, der nicht
im Sterben liegt, verhungern zu lassen. Bei dem zu entschei-
denden Fall ging es jedenfalls um eine Patientin mit apalli-
schem Syndrom, also um jemanden, der im Wachkoma lag
und kunstlich ernahrt werden musste.

Dem Beschluss des OLG Frankfurt, vier Jahre spéter, lag
noch ein &hnlicher Sachverhalt zugrunde: auch hier machte
der komatése Zustand der Patientin eine kinstliche Er-
nahrung erforderlich.

Wiederum ein Jahr nach dieser Entscheidung hatte das Land-
gericht (LG) Duisburg’ nun einen anderen Sachverhalt zu
entscheiden: Hier befand die Patientin nicht in einem ko-
mattsen Zustand. Jedoch war sie schwerstpflegebedurftig
und eine Verstandigung galt nach dem Sachverhalt als nicht
mehr moglich. Die materiellrechtlichen Vorgaben des BGH
waren auch hier erflllt: Die Patientin war einwilligungsunfahig,
hatte eine infauste, d.h. eine medizinisch aussichtslose Pro-
gnose und nach den Feststellungen des LG war ihr mutma0-
licher Wille auch darauf gerichtet, in ihrem Krankheitsstadium
die Behandlung abzubrechen. Neu an dieser Entscheidung
ist jedoch ist die ausdruckliche Ausdehnung der Grenzen
zulassiger Sterbehilfe auf nicht-komatdse Patienten.

Diese Ausdehnung der Grenzen der Sterbehilfe geschieht,
ohne dass sich nach der gesetzlichen Lage im Hinblick auf
die Sterbehilfe auch nur irgend etwas geéndert héatte. In wel-
chem Umfang Sterbehilfe zukinftig erlaubt ist, sollte jedoch
nicht vom Urteil eines einzelnen Richters abhangen, der fur
einen Einzelfall eine Lésung sucht, sondern vom Gesetzge-
ber entschieden werden, der in einer offenen Diskussion eine
Entscheidung treffen kann und zu treffen hat. Sowohl in ma-
teriellrechtlicher als auch in verfahrensrechtlicher Hinsicht be-
darf die Sterbehilfe dringend einer gesetzlichen Regelung.
Totschweigen z&hlt nicht!

Ulrich Stockter promoviert in Koln.
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