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I.  Probleme des § 216 StGB 

1.  § 216 StGB stellt eine selbständige Privilegierung zu §§ 211, 212 StGB dar und besitzt daher auch eine Sperrwirkung hinsichtlich des 
Mordtatbestandes, § 211 StGB. 

2.  Auslegung der einzelnen objektiven Tatbestandsmerkmale des § 216 StGB 
–  Tötung eines Menschen: vgl. § 212 StGB; hier abgrenzen zur bloßen Teilnahme an einer Selbsttötung. Entscheidend ist, wer die 

Herrschaft über den sog. „point of no return“ innehat. 
–  Verlangen: mehr als eine bloße Einwilligung: der Getötete muss aktiv auf den Willen des Täters eingewirkt haben. 
–   Ausdrücklich: vermittelt durch eindeutige und unmissverständliche Worte oder Gesten. 
–  Ernstlichkeit: Hier sind die Kriterien anzuwenden, die an die Freiverantwortlichkeit einer Selbsttötung insbesondere im Hinblick 

auf die Abgrenzung von strafloser Beihilfe zur Selbsttötung und strafbarer täterschaftlicher Fremdtötung gestellt werden (Einsichts- 
und Urteilsfähigkeit; Freiheit von Willensmängeln und Zwang etc.). 

–  Durch den Getöteten selbst 
–  Kausalität zwischen dem Verlangen und der Tötungshandlung 

3.  Sonstiges: 
– Geht der Täter irrig von den Umständen des § 216 StGB aus, liegt dennoch § 216 StGB vor, obwohl es an der Verwirklichung des 

objektiven Tatbestandes fehlt. 
– nach h.M. ist die Kenntnis des Verlangens ein besonderes persönliches Merkmal nach § 28 II StGB. 

   –    Lediglich Vergehen, aber Versuchsstrafbarkeit in Abs. 2 ausdrücklich angeordnet. Str. ist, ob § 216 StGB auch durch Unterlassen 
verwirklicht werden kann. Der BGH bejaht dies grundsätzlich. 

II.  Probleme der Sterbehilfe 
1.  Aktive Sterbehilfe: Lebensverkürzung durch aktives Tun, z.B. durch Verabreichung einer Todesspritze. Sie ist grundsätzlich als Tö-

tung auf Verlangen gem. § 216 StGB strafbar, wenn dessen Voraussetzungen vorliegen. Eine Rechtfertigung nach § 34 StGB scheidet 
aus. 

2.  Passive Sterbehilfe: Sterbehilfe durch Unterlassen, Begrenzen oder Beenden einer begonnenen medizinischen Behandlung (BGHSt 55, 
191). Sie ist grundsätzlich gerechtfertigt, wenn  
– einem ohne Behandlung zum Tode führenden Krankheitsprozess seinen Lauf gelassen wird  
– ein tatsächlicher oder mutmaßlicher Wille des Patienten feststellbar ist (Stichwort: Patientenverfügung, § 1901a BGB Ermittlung 

des Willens durch Befragung von Angehörigen etc.). Der Wille des Patienten ist gem. § 1901a III BGB unabhängig von Art und 
Stadium seiner Erkrankung verbindlich. 

3.  Indirekte Sterbehilfe: Verabreichung von schmerzlindernden Mitteln im Rahmen der ärztlich gebotenen Schmerzbekämpfung an einen 
todkranken Patienten, die als nicht vermeidbare Nebenfolge den Todeseintritt beschleunigen. Sie ist grundsätzlich straflos, wobei um-
stritten ist, ob hier bereits eine Tötungshandlung (Schutzzweck der Norm) oder der Vorsatz zu verneinen ist, eine Rechtfertigung gem. § 
34 StGB oder eine Pflichtenkollision angenommen wird. 

4.  Geschäftsmäßige Sterbehilfe (§ 217 StGB): Das BVerfG hat § 217 StGB am 26.2.2020 für verfassungswidrig erklärt (BVerfG NStZ-
RR 2020, 104). Das Verbot der geschäftsmäßigen Förderung der Selbsttötung verletzt hiernach das allgemeine Persönlichkeitsrecht (Art. 
2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) von zur Selbsttötung entschlossenen Menschen in seiner Ausprägung als Recht auf selbstbestimmtes 
Sterben. 

III.  Problem der Abgrenzung: Tötung auf Verlangen – straflose Beteiligung an einer fremden Selbsttötung – vgl. Arbeitsblatt BT Nr. 1: 
„Totschlag, § 212 StGB“ 
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