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StGG Art2

EMRK Art2

EMRK Art7

EMRK Art8

EMRK Art9

StV St Germain 1919 (Staatsvertrag von St Germain) Art63 Abs1
StGB 841, 875, §77, 878, 8110

ABGB 8252, §253, §254

ArzteG 1998 §2, 849, §49a

Patientenverfigungs-G 84, 85, 86, 88, §9, 810, 811, §12, §13, 814
VfGG §7 Abs1

Leitsatz

Verfassungswidrigkeit des strafrechtlichen Verbots jeglicher Hilfe eines Dritten bei der Mitwirkung am Selbstmord auf
Grund Verletzung des verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Rechts des Einzelnen auf freie Selbstbestimmung; das
Recht auf freie Selbstbestimmung - abgeleitet vom Recht auf Privatleben, Recht auf Leben und dem
Gleichheitsgrundsatz - umfasst sowohl das Recht auf die Gestaltung des Lebens als auch das Recht auf ein
menschenwdirdiges Sterben; der Entschluss zur Selbsttétung muss auf einer freien Selbstbestimmung griinden; die
Behandlungshoheit des Einzelnen umfasst neben der Ablehnung von lebenserhaltenden oder verldngernden
MalRinahmen insbesondere das Recht auf ein menschenwdirdiges Sterben sowie das Recht, Hilfe eines Dritten in
Anspruch zu nehmen

Spruch

I. 1. Die Wortfolge "oder ihm dazu Hilfe leistet," in 878 des Bundesgesetzes vom 23. Janner 1974 uUber die mit
gerichtlicher Strafe bedrohten Handlungen (Strafgesetzbuch - StGB), BGBI Nr 60/1974, wird als verfassungswidrig
aufgehoben.

2. Die Aufhebung tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2021 in Kraft.


file:///
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1974_60_0/1974_60_0.pdf

3. Frihere gesetzliche Bestimmungen treten nicht wieder in Kraft.

4. Der Bundeskanzler ist zur unverziglichen Kundmachung dieser Ausspriiche im Bundesgesetzblatt | verpflichtet.
Il. Der Antrag wird, soweit er sich auf877 StGB bezieht, zurlickgewiesen.

l1l. Im Ubrigen wird der Antrag abgewiesen.

IV. Der Bund (Bundesministerin fur Justiz) ist schuldig, den Antragstellern zuhanden ihrer Rechtsvertreterin die mit
insgesamt € 1.809,60 bestimmten Prozesskosten binnen 14 Tagen bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begriundung
Entscheidungsgrinde
I. Antrag

1. Mit ihrem auf Art140 Abs1 Z1 litc B-VG gestltzten Antrag begehren die Antragsteller, "der hohe
Verfassungsgerichtshof moge bezuglich der angefochtenen Bestimmungen 877 und 878 StGB, BGBI Nr 60/1974, in
Kraft getreten am 1. 1. 1975, idgF, ein Gesetzesprufungsverfahren iSd 8862ff VerfGG einleiten, eine mundliche
Verhandlung durchfihren und die Bestimmungen als verfassungswidrig aufheben".

2. Unter einem beantragen die Antragsteller, "dem Bund den Prozesskostenersatz aufzuerlegen, wobei iSd 827 VerfGG
der Zuspruch fur alle regelmaRigen Kosten zuziglich USt begehrt wird".

Il. Rechtslage

1. 877 und 878 des Bundesgesetzes vom 23. Janner 1974 Uber die mit gerichtlicher Strafe bedrohten Handlungen
(Strafgesetzbuch - StGB), BGBI 60/1974, lauten:

"Totung auf Verlangen

877. Wer einen anderen auf dessen ernstliches und eindringliches Verlangen totet, ist mit Freiheitsstrafe von sechs
Monaten bis zu funf Jahren zu bestrafen.

Mitwirkung am Selbstmord

§78. Wer einen anderen dazu verleitet, sich selbst zu téten, oder ihm dazu Hilfe leistet, ist mit Freiheitsstrafe von sechs
Monaten bis zu funf Jahren zu bestrafen."

2. 849 und 849a des Bundesgesetzes (ber die Ausiibung des &rztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte
(Arztegesetz 1998 - ArzteG 1998), BGBI | 169/1998, idF BGBI | 20/2019 lauten:

"Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden

849. (1) Ein Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in arztliche Beratung oder Behandlung tbernommenen Gesunden und
Kranken ohne Unterschied der Person gewissenhaft zu betreuen. Er hat sich laufend im Rahmen anerkannter
Fortbildungsprogramme der Arztekammern in den Bundeslédndern oder der Osterreichischen Arztekammer oder im
Rahmen anerkannter auslandischer Fortbildungsprogramme fortzubilden und nach MaRgabe der arztlichen
Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften und der fachspezifischen
Qualitatsstandards, insbesondere aufgrund des Gesundheitsqualitatsgesetzes (GQG), BGBI | Nr 179/2004, das Wohl der
Kranken und den Schutz der Gesunden zu wahren.

(2) Die Arztin/Der Arzt hat ihren/seinen Beruf persénlich und unmittelbar, erforderlichenfalls in Zusammenarbeit mit
anderen Arztinnen/Arzten und Vertreterinnen/Vertretern einer anderen Wissenschaft oder eines anderen Berufes,
auszuliben. Zur Mithilfe kann sie/er sich jedoch Hilfspersonen bedienen, wenn diese nach ihren/seinen genauen
Anordnungen und unter ihrer/seiner standigen Aufsicht handeln.

(2a) Arzte und Gruppenpraxen haben regelmiRig eine umfassende Evaluierung der Qualitat durchzufiihren und die
jeweiligen Ergebnisse der Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualititssicherung & Qualitditsmanagement in der Medizin
GmbH nach MalRgabe der technischen Ausstattung im Wege der elektronischen Datenfernubertragung zu Ubermitteln.

(2b) Ergibt die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit oder unterbleibt aus
Grinden, die der Arzt oder die Gruppenpraxis zu vertreten hat, die Evaluierung gemalR Abs2a, so stellt dies als
schwerwiegende Berufspflichtverletzung auch einen Kindigungsgrund im Sinne des 8343 Abs4 des Allgemeinen
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Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBI Nr 189/1955, dar, sofern die fachspezifischen Qualitatsstandards im Hinblick
auf die Prozess- oder Strukturqualitat betroffen sind.

(20) Arzte, die zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigt sind, haben ihre absolvierte Fortbildung zumindest alle
drei Jahre gegeniber der Osterreichischen Arztekammer glaubhaft zu machen. Arzte haben diese Meldungen
spatestens bis zum Ablauf von drei Monaten nach dem jeweiligen Fortbildungszeitraum (Sammelzeitraum) zu
erstatten. Die Osterreichische Arztekammer hat diese Meldungen zu Uberpriifen und auszuwerten sowie als
Grundlage fur die Berichterstattung gemal 8117b Abs1 Z21 lite heranzuziehen. Zur Aufgabenerfillung kann sich die
Osterreichische Arztekammer einer Tochtergesellschaft bedienen.

(3) Der Arzt kann im Einzelfall an Angehdrige anderer Gesundheitsberufe oder in Ausbildung zu einem
Gesundheitsberuf stehende Personen arztliche Tatigkeiten Ubertragen, sofern diese vom Tatigkeitsbereich des
entsprechenden Gesundheitsberufes umfasst sind. Er tragt die Verantwortung fur die Anordnung. Die &rztliche
Aufsicht entféllt, sofern die Regelungen der entsprechenden Gesundheitsberufe bei der Durchfihrung Gbertragener
arztlicher Tatigkeiten keine arztliche Aufsicht vorsehen.

(4) Die in Ausbildung stehenden Studenten der Medizin sind, sofern sie vertrauenswuirdig und gesundheitlich geeignet
sind, zur unselbstandigen AuslUbung der im Abs5 genannten Tatigkeiten unter Anleitung und Aufsicht der
ausbildenden Arzte berechtigt. Eine Vertretung dieser Arzte durch Turnusarzte ist zuldssig, wenn der Leiter der
Abteilung, in deren Bereich die Ausbildung von Turnusarzten erfolgt, schriftlich bestatigt, dal? diese Turnusarzte tGber
die hiefiir erforderlichen medizinischen Kenntnisse und Erfahrungen verfigen.

(5) Tatigkeiten im Sinne des Abs4 sind:

1. Erhebung der Anamnese,

2. einfache physikalische Krankenuntersuchung einschlieBlich Blutdruckmessung,
3. Blutabnahme aus der Vene,

4. die Vornahme intramuskuldrer und subkutaner Injektionen und

5. einzelne weitere arztliche Tatigkeiten, sofern deren Beherrschung zum erfolgreichen Abschluss des Studiums der
Medizin zwingend erforderlich ist und die in Ausbildung stehenden Studenten der Medizin nachweislich bereits Uber
die zur gewissenhaften Durchfihrung erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen im Hinblick auf den
Schwierigkeitsgrad dieser Tatigkeiten verfugen.

(6) Die Abs4 und 5 finden sinngemal3 auch Anwendung auf Personen, zu deren Antrag auf Nostrifizierung eines im
Ausland abgeschlossenen Studiums der Humanmedizin ein Nostrifizierungsverfahren an einer &sterreichischen
Medizinischen Universitat oder Osterreichischen Universitat, an der eine Medizinische Fakultdt eingerichtet ist,
anhangig ist.

Beistand fur Sterbende

§49a. (1) Die Arztin/Der Arzt hat Sterbenden, die von ihr/ihm in Behandlung tbernommen wurden, unter Wahrung
ihrer Wirde beizustehen.

(2) Im Sinne des Abs1 ist es bei Sterbenden insbesondere auch zuldssig, im Rahmen palliativmedizinischer Indikationen
Malnahmen zu setzen, deren Nutzen zur Linderung schwerster Schmerzen und Qualen im Verhaltnis zum Risiko einer
Beschleunigung des Verlusts vitaler Lebensfunktionen Uberwiegt."

3. Die hier maBgeblichen Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber Patientenverfigungen (Patientenverflgungs-
Gesetz - PatVG), BGBI | 55/2006, idF BGBI | 12/2019 lauten:

"1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen
Anwendungsbereich

81. (1) Dieses Bundesgesetz regelt die Voraussetzungen und die Wirksamkeit von Patientenverfiigungen.
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(2) Eine Patientenverfigung kann den Willen eines Patienten, eine medizinische Behandlung abzulehnen, verbindlich
festlegen (86). Im Ubrigen ist jede vorliegende Patientenverfligung der Ermittlung des Patientenwillens zu Grunde zu
legen (88).

(3) Die Voraussetzungen, das Bestehen, der Umfang, die Wirkungen, die Anderung und die Beendigung einer
Patientenverfiigung richten sich fiir Behandlungen in Osterreich nach ésterreichischem Recht.

Begriffe

82. (1) Eine Patientenverfiigung im Sinn dieses Bundesgesetzes ist eine Willenserklarung, mit der ein Patient eine
medizinische Behandlung ablehnt und die dann wirksam werden soll, wenn er im Zeitpunkt der Behandlung nicht
entscheidungsfahig ist.

(2) Patient im Sinn dieses Bundesgesetzes ist eine Person, die eine Patientenverflgung errichtet, gleichgultig, ob sie im
Zeitpunkt der Errichtung erkrankt ist oder nicht.

(3) Register im Sinn dieses Bundesgesetzes ist ein Verzeichnis, das ungeachtet seiner technischen Umsetzung der
Aufnahme von Patientenverfiigungen dient. Datenspeicher (82 Z7 des Gesundheitstelematikgesetzes 2012 [GTelG
2012],BGBI | Nr 111/2012) und Verweisregister (82 Z13 GTelG 2012) sind keine Register im Sinn dieses
Bundesgesetzes.

Hochstpersonliches Recht, Fahigkeit der Person

83. Eine Patientenverfigung kann nur hochstpersonlich errichtet werden. Der Patient muss bei Errichtung einer
Patientenverfligung entscheidungsfahig sein.

2. Abschnitt
Verbindliche Patientenverfigung
Inhalt

84. In einer verbindlichen Patientenverfligung mussen die medizinischen Behandlungen, die Gegenstand der
Ablehnung sind, konkret beschrieben sein oder eindeutig aus dem Gesamtzusammenhang der Verfigung
hervorgehen. Aus der Patientenverfigung muss zudem hervorgehen, dass der Patient die Folgen der
Patientenverfligung zutreffend einschatzt.

Aufklarung

85. Der Errichtung einer verbindlichen Patientenverfliigung muss eine umfassende arztliche Aufklarung einschlieRlich
einer Information Uber Wesen und Folgen der Patientenverfiigung fir die medizinische Behandlung vorangehen. Der
aufklarende Arzt hat die Vornahme der Aufklarung und das Vorliegen der Entscheidungsfahigkeit des Patienten unter
Angabe seines Namens und seiner Anschrift durch eigenhandige Unterschrift zu dokumentieren und dabei auch
darzulegen, dass und aus welchen Grinden der Patient die Folgen der Patientenverfiigung zutreffend einschatzt, etwa
weil sie sich auf eine Behandlung bezieht, die mit einer friheren oder aktuellen Krankheit des Patienten oder eines

nahen Angehdrigen zusammenhangt.

Errichtung

86. (1) Eine Patientenverfligung ist verbindlich, wenn sie schriftlich unter Angabe des Datums
1. vor einem Rechtsanwalt oder

2. vor einem Notar oder

3. vor einem rechtskundigen Mitarbeiter der Patientenvertretungen (811e des Krankenanstalten- und
Kuranstaltengesetzes, BGBI Nr 1/1957) oder

4. nach MaBgabe technischer und personeller Moglichkeiten vor einem rechtskundigen Mitarbeiter eines

Erwachsenenschutzvereins

errichtet worden ist und der Patient Uber die Folgen einer verbindlichen Patientenverfiigung sowie die Moglichkeit des
jederzeitigen Widerrufs belehrt worden ist.

(2) Die in Abs1 genannten Personen haben die Vornahme dieser Belehrung in der Patientenverfigung durch
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eigenhandige Unterschrift sowie unter Angabe ihres Namens und ihrer Anschrift zu dokumentieren und nach
Maligabe einer Verordnung der Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz gemaf
814d ab technischer Verfligbarkeit die Patientenverfigung - sofern der Patient nicht widerspricht - in ELGA zur
Verflgung zu stellen. In einer Verordnung gemald 814d ist festzulegen, in welcher Weise eine Zurverfugungstellung,
allenfalls unter Einbindung der ELGA-Ombudsstelle gemal? 8§17 GTelG 2012, zu erfolgen hat.

Erneuerung

87. (1) Eine verbindliche Patientenverfigung verliert nach Ablauf von acht Jahren ab der Errichtung ihre Verbindlichkeit,
sofern der Patient nicht eine kirzere Frist bestimmt hat. Sie kann nach entsprechender arztlicher Aufklarung gemaf 85
erneuert werden, wodurch die Frist von acht Jahren oder eine vom Patienten kirzer bestimmte Frist neu zu laufen
beginnt.

(2) Sofern die Erneuerung bei einer in 86 Abs1 genannten Person erfolgt, sind die Erfordernisse gemal3 86 Abs1 und 2

anzuwenden.

(3) Einer Erneuerung ist es gleichzuhalten, wenn einzelne Inhalte der Patientenverfiigung nachtraglich gedndert bzw
erganzt werden. In diesem Fall ist gemaR Abs1 und 2 vorzugehen. Mit jeder nachtraglichen Anderung beginnt die in
Abs1 genannte Frist fir die gesamte Patientenverfligung neu zu laufen.

(4) Sofern eine Patientenverfigung in einem Register erfasst wurde, ist ein Rechtsanwalt oder Notar verpflichtet, nach
MaRgabe der technischen Mdglichkeiten und unter Berlcksichtigung der spezialgesetzlichen Regelungen fir das
jeweilige Register, auch eine ihm zur Kenntnis gebrachte erneuerte, gednderte oder erganzte Patientenverfligung in
diesem Register zu vermerken und es ist Uberdies gemaR §6 Abs2 vorzugehen.

(5) Eine Patientenverfugung verliert nicht ihre Verbindlichkeit, solange sie der Patient mangels Entscheidungsfahigkeit
nicht erneuern kann.

3. Abschnitt
Bedeutung anderer Patientenverfigungen
Voraussetzungen

88. Eine Patientenverfligung, die nicht alle Voraussetzungen der 884 bis 7 erfillt, ist dennoch der Ermittlung des
Patientenwillens zu Grunde zu legen.

Berucksichtigung

89. Eine Patientenverfiigung gemald 88 ist bei der Ermittlung des Patientenwillens umso mehr zu berucksichtigen, je
mehr sie die Voraussetzungen einer verbindlichen Patientenverfiigung erfillt. Dabei ist insbesondere zu
berucksichtigen,

1. inwieweit der Patient die Krankheitssituation, auf die sich die Patientenverfliigung bezieht, sowie deren Folgen im
Errichtungszeitpunkt einschatzen konnte,

2. wie konkret die medizinischen Behandlungen, die Gegenstand der Ablehnung sind, beschrieben sind,
3. wie umfassend eine der Errichtung vorangegangene arztliche Aufklarung war,

4. inwieweit die Verfliigung von den Formvorschriften fir eine verbindliche Patientenverfigung abweicht,
5. wie lange die letzte Erneuerung zurlckliegt und

6. wie haufig die Patientenverfligung erneuert wurde.

4. Abschnitt

Gemeinsame Bestimmungen

Unwirksamkeit

810. (1) Eine Patientenverfugung ist unwirksam, wenn

1. sie nicht frei und ernstlich erklart oder durch Irrtum, List, Tduschung oder physischen oder psychischen Zwang

veranlasst wurde,



2. ihr Inhalt strafrechtlich nicht zuléssig ist oder

3. der Stand der medizinischen Wissenschaft sich im Hinblick auf den Inhalt der Patientenverfigung seit ihrer
Errichtung wesentlich geandert hat.

(2) Eine Patientenverfligung verliert ihre Wirksamkeit, wenn sie der Patient selbst widerruft oder zu erkennen gibt, dass

sie nicht mehr wirksam sein soll.
Sonstige Inhalte

811. Der Wirksamkeit einer Patientenverfigung steht es nicht entgegen, dass darin weitere Anmerkungen des
Patienten, insbesondere die Benennung einer konkreten Vertrauensperson, die Ablehnung des Kontakts zu einer
bestimmten Person oder die Verpflichtung zur Information einer bestimmten Person, enthalten sind.

Notfélle

812. Dieses Bundesgesetz lasst medizinische Notfallversorgung unberthrt, sofern der mit der Suche nach einer
Patientenverfligung verbundene Zeitaufwand das Leben oder die Gesundheit des Patienten ernstlich gefahrdet.

Pflichten des Patienten

813. Der Patient kann durch eine Patientenverfigung die ihm allenfalls aufgrund besonderer Rechtsvorschriften
auferlegten Pflichten, sich einer Behandlung zu unterziehen, nicht einschranken.

Dokumentation

814. (1) Der aufklarende und der behandelnde Arzt haben Patientenverfiigungen in die Krankengeschichte oder, wenn
sie aulBerhalb einer Krankenanstalt errichtet wurden, in die arztliche Dokumentation aufzunehmen.

(2) Stellt ein Arzt im Zuge der Aufklarung nach 85 fest, dass der Patient nicht Uber die zur Errichtung einer
Patientenverfigung erforderlichen Entscheidungsfahigkeit verfigt, so hat er dies, gegebenenfalls im Rahmen der
Krankengeschichte, zu dokumentieren.

(3) Ein Patient kann eine Patientenverfligung an die ELGA-Ombudsstelle gemal §17 GTelG 2012 zur Speicherung in
ELGA gemaR 814a Ubermitteln. Sofern der Patient ELGA-Teilnehmer ist, wird die Patientenverfligung in ELGA
gespeichert.

[...]
Verwaltungsstrafbestimmung zum Schutz vor Missbrauch

815. Wer den Zugang zu Einrichtungen der Behandlung, Pflege oder Betreuung oder den Erhalt solcher Leistungen
davon abhangig macht, dass eine Patientenverfigung errichtet oder dies unterlassen wird, begeht, sofern die Tat nicht
mit gerichtlicher Strafe bedroht ist, eine Verwaltungsubertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 25 000 Euro, im
Wiederholungsfall bis zu 50 000 Euro, zu bestrafen.

[..]"
Ill. Antragsvorbringen und Vorverfahren

1. Die Antragsteller legen ihre Antragslegitimation sowie die Bedenken gegen die angefochtenen Bestimmungen wie
folgt dar (ohne die Hervorhebungen im Original):

"3. Sachverhalt und Antragslegitimation

[...]
3.2. Zum Erst-, Zweit- und Drittantragsteller

51. Der Erstantragsteller ist Osterreichischer Staatsbirger, wurde am 17. 1. 1964 geboren, steht also im 55ten
Lebensjahr und ist voll geschaftsfahig. Der Erstantragsteller leidet an Multipler Sklerose. [Unter Multipler Sklerose wird
eine autoimmune, chronisch-entziindliche neurologische Erkrankung verstanden. Dabei werden die Markscheiden
angegriffen, die die elektrisch isolierende duflRere Schicht der Nervenfasern im Zentralnervensystem bilden. Es
entstehen in der weien Substanz von Gehirn und Ruckenmark verstreut viele (multiple) entztndliche
Entmarkungsherde, die vermutlich durch den Angriff kdrpereigener Abwehrzellen auf die Myelinscheiden der
Nervenzellfortsatze verursacht werden. Die Entmarkungsherde kdnnen im gesamten Zentralnervensystem (ZNS)



auftreten, und somit kann Multiple Sklerose fast jedes neurologische Symptom verursachen. Der Verlauf der Krankheit
ist unterschiedlich und findet in Schiben statt. Als Schub wird das Auftreten neuer oder das Wiederaufflammen bereits
bekannter klinischer Symptome, die langer als 24 Stunden anhalten, genannt. Diesen Schiben liegt eine entziindliche -
entmarkende Schadigung des ZNS zu Grunde. Je nachdem, ob sich die einzelnen Schibe abgrenzen lassen und sich
wieder zurlckbilden, werden verschiedene Verlaufsformen unterschieden. Eine Heilung von Multipler Sklerose ist
bislang nicht moéglich. Lediglich therapeutische MaRnahmen, die den Patienten die Unabhangigkeit im Alltag und die
beste erreichbare Lebensqualitdt zu erreichen, sind moglich.] GemaR der unter einem vorgelegten facharztlichen
Bestatigung, Beilage ./A, ist die Prognose schlecht bzw fuhrt diese Erkrankung nach dem Stand der Wissenschaft
unweigerlich zum Tod; eine Heilung des Erstantragstellers ist ausgeschlossen. Seine verbleibende Lebenserwartung
kann im Hinblick auf den Fortschritt der Krankheit einerseits und die aus medizinischer Sicht zur Verfligung stehenden
lebensverlangernden MalRnahmen andererseits nicht exakt vorhergesagt werden, da der Verlauf der Krankheit
unterschiedlich ist, mit den zur Verfliigung stehenden Behandlungen immer auch Nebenwirkungen wie auch
Komplikationen verbunden sein kdnnen. Fest steht jedoch, dass mit Fortschreiten der Krankheit die kérperliche und
geistige Leistungsfahigkeit immer mehr eingeschrankt wird.

52. Der Erstantragsteller hat den festen und freien Entschluss gefasst, sein Leben im Wege der Suizidhilfe zu beenden.
Seine Selbstbestimmungsfahigkeit ist trotz der bestehenden Erkrankung uneingeschrénkt gegeben. Der von ihm
gefasste Entschluss resultiert nicht aus einer psychischen Erkrankung oder Depression.

Beweis: facharztliche Bestatigung, Beilage ./A
Passkopie, Beilage ./B
im Bestreitungsfall weitere Beweise vorbehalten

53. Der Erstantragsteller ist jedenfalls nicht gewillt, den weiteren Verlauf seiner Erkrankung und die damit bereits
verbundenen und schon absehbaren weiteren Leidenszustande zu ertragen, bis der Tod eintritt. Er ist insbesondere
nicht gewillt, sich noch ldnger einem Zustand vélliger Abhangigkeit von der andauernden Hilfe Dritter, wie insbh. Arzten,
Krankenpflegern, Heimhilfen und/oder Angehdrigen auszusetzen oder sich mit Schmerzmitteln oder anderen
Medikamenten in einen zunehmenden geistigen Dammerzustand (damit ist in der Regel eine sogenannten 'palliative’
oder 'terminale' Sedierung gemeint) versetzen zu lassen, bis er entweder an den Folgen der Erkrankung oder den
Nebenwirkungen der Medikamente oder Schmerzmittel verstirbt. Solche Zustdnde waren fur den Erstantragsteller
subjektiv unertraglich und kdmen damit einer Aufgabe seiner Menschenwtirde gleich.

54. Der Erstantragsteller ist auch nicht mehr in der Lage, sein Leben ohne fremde Hilfe wirdig zu beenden, sondern ist
dazu unbedingt auf Unterstltzung Dritter angewiesen. Da Suizidhilfe und eine Tétung auf Verlangen aber mit den
angefochtenen Bestimmungen hierzulande strafgesetzlich verboten sind, und dementsprechend diese Formen der
Sterbehilfe in Osterreich nicht zuldssig sind, hat der Erstantragsteller den Entschluss gefasst, dazu die Dienste des
Verein 'D*******-k*****-k**-k************-k*********************' (|m Fo|genden: 'D*******') in der SChWeiZ, Oder
eines anderen Vereins in einem der Mitgliedslander der EU, in welchen solche Sterbehilfe erlaubt ist, in Anspruch zu
nehmen.

55. Der Erstantragsteller kann - im Hinblick auf die nicht mehr gegebene Mobilitat bzw den Umstand, dass er ans Bett
gebunden ist - eine Reise in die Schweiz oder andere Lander nicht mehr alleine antreten und ohne fremde Hilfe nicht
einmal organisieren. Dafiir ware der Erstantragsteller auf eine Vertrauensperson angewiesen, und brauchte naturlich
auch einen kostspieligen Krankentransport von Osterreich ins Ausland.

56. Eine Vertrauensperson des Erstantragstellers ware auch bereit und gewillt, dem Wunsch des Erstantragstellers zu
entsprechen, wirde sich aber in Anbetracht der angefochtenen Bestimmungen §877 und/oder 78 StGB - wie auch
jeder andere Helfer, der um die Absicht des Erstantragstellers Bescheid wei3 - trotz des Umstandes, dass in der
Schweiz nicht selbstsiichtig geleistete Suizidhilfe legal ist, zufolge der Bestimmung von §64 Abs1 Z7 StGB strafbar
machen. Dies kann und will der Erstantragsteller dieser Vertrauensperson oder anderen mdglichen Helfern nicht
zumuten. Ein wirdevoller, betreuter und begleiteter Suizid in Anwesenheit und mit Unterstitzung von Angehdrigen
oder anderen Vertrauenspersonen wird dem Erstantragsteller durch die angefochtenen Bestimmungen somit
unmoglich gemacht.

57. Der Erstantragsteller ist insofern unmittelbar betroffen, da ihn die angefochtenen Bestimmungen dazu zwingen,
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den weiteren Verlauf seiner Erkrankung und die damit verbundenen Leiden gegen seinen erklarten Willen bis zum
Ende zu ertragen und darauf zu warten, dass er - unter Umsténden qualvoll, in jedem Fall nicht in Ubereinstimmung
mit seinen personlichen Winschen diesbezliglich - an den Folgen der Erkrankung oder Nebenwirkungen der
Medikamente und/oder Schmerzmittel stirbt. Daran vermag auch der Umstand nichts zu andern, dass ihm ganz am
Schluss allenfalls die Méglichkeit der passiven Sterbehilfe zB im Wege einer Patientenverfigung zuganglich ist, da der
Antragsteller bewusst Uber Art und Zeitpunkt seines Lebensendes selbst bestimmen will. Das Recht auf einen
selbstbestimmten wuirdigen Tod, eben Utber Art und Zeitpunkt des eigenen Lebensendes zu entscheiden, wie es der
EGMR in der Sache Haas, Beschwerde 31322/07, zuerkannt hat, ist durch eine rein passive Sterbehilfe nicht
gewahrleistet.

58. Der Zweitantragsteller ist Osterreichischer Staatsbirger, wurde am 16. 4. 1945 geboren, steht also im
75. Lebensjahr und ist voll geschaftsfahig. Der Zweitantragsteller ist noch vollig gesund. Sollte er in Zukunft an einer
schweren und/oder unheilbaren Krankheit leiden, und die mit dieser verbundenen schwere Leidenszustande
eintreten, die nur mit Schmerzmitteln und hoher Medikamentendosierung ertraglich sind, so mochte der
Zweitantragsteller selbstbestimmt und frei bestimmt entscheiden, wann und auf welche Weise sein Leben endet. Auch
der Zweitantragsteller ist nicht gewillt, sich in einen Zustand von Abhangigkeit von Hilfe Dritter, wie insb Arzten,
Krankenpflegern, Heimhilfen auszusetzen. Ebenso mdchte sich der Zweitantragsteller nicht mit Schmerzmitteln oder
anderen Medikamenten in einen geistigen Dammerzustand versetzen lassen, bis er entweder an den Folgen der
Erkrankung oder den Nebenwirkungen der Medikamente oder Schmerzmittel verstirbt. Solche Zustande waren flr den
Zweitantragsteller subjektiv unertraglich und kdmen damit fur ihn einer Aufgabe seiner Menschenwdrde gleich.

Beweis: Staatsburgerschaftsnachweis, Beilage ./C
weiter Beweise vorbehalten

59. Zudem wurde der Zweitantragsteller bereits wegen des Verbrechens der 'Mitwirkung am Selbstmord' gemaf3§78
StGB rechtskraftig verurteilt, somit war und ist er zumindest von dieser Norm bereits unmittelbar betroffen: Der
Zweitantragsteller unterstitzte seine Ehefrau, die an Bau[ch]speicheldrisenkrebs und an einem unheilbaren und sehr
schmerzhaften Bauchfellkarzinom litt, bei ihrem Suizid. Er wurde wegen Verschaffens des Zuganges der zum Suizid
verwendeten Waffe und des Gestandnisses, dass er seiner Ehegattin auch versichert hatte, ihr im Falle des Misslingens
der Selbsttétung den 'Gnadenschuss' zu geben, zu 10 Monaten Freiheitsstrafe verurteilt. Der Vollzug der Freiheitsstrafe
wurde unter Bestimmung einer Probezeit flr 3 Jahre nachgesehen.

60. Ein wirdevoller und betreuter bzw begleiteter Suizid in Anwesenheit und mit Unterstitzung des Ehegatten war
auch der Ehegattin des Zweitantragstellers durch die angefochtenen Bestimmungen unmoglich gemacht worden. Auch
wenn der Zweitantragsteller nach der Bestimmung des 878 StGB bereits verurteilt wurde, wirde er jederzeit wieder so
handeln.

Beweis: Protokollsvermerk und gekurzte Urteilsausfertigung des LG Wr. Neu-
stadt, GZ 42 Hv 67/18y, Beilage /D
PV,
weitere Beweise vorbehalten

61. Diese gerichtliche Verurteilung schadet dabei der Antragslegitimation des Zweitantragstellers gemal3 Art140 Abs1 z
1 litc B-VG nicht. Das Strafverfahren ist bereits rechtskraftig ab[gelschlossen. Dem Zweitantragsteller ware die
Darlegung seiner Bedenken gegen die angefochtene Norm nur mdglich, wenn das Strafverfahren durch einen
Wiederaufnahmeantrag gemaR 8353 StPO  wiedereroffnet werden wirde. An das Vorliegen von
Wiederaufnahmegriinden werden strenge MaR3stabe gesetzt. Einem Wiederaufnahmeantrag des Zweitantragstellers
ware in Ermangelung von wie auch immer gearteten Wiederaufnahmegriinden kein Erfolg beschieden - ein derartiger
Antrag ware von vornherein aussichtslos.

62. Daher ist auch dem Zweitantragsteller kein anderer Weg zumutbar oder méglich, als seine Bedenken gegen die
angefochtenen Bestimmungen in Form des vorliegenden Individualantrages darzulegen.

63. Uberdies ist auch der Zweitantragsteller spatestens bei Eintritt einer schweren unheilbaren Krankheit im Sinne des
Vorbringens zu RRzz 53 und 55 dazu gezwungen,
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a. zu versuchen, sich selbst das Leben zu nehmen, solange er dazu noch in der Lage ist, wobei er das aufRerst
erhebliche Risiko des Scheiterns eines Suizidversuchs unter gleichzeitiger Verschlechterung seiner so schon
hoffnungslosen Lage in Kauf nehmen musste, oder

b. eine Reise in die Schweiz oder ein anderes Land, in dem die selbstbestimmte, assistierte Beendigung des eigenen
Lebens gesetzlich erlaubt ist und daher maoglich ist, jedoch alleine - also ohne die auch vom Zweitantragsteller
gewunschten Begleiter und Unterstiitzer - durchzuflihren, solange oder sofern er dazu dann wiederum noch in der
Lage ist, oder

c. wiederum den weiteren Verlauf seiner Erkrankung und die damit verbundenen Leiden gegen seinen erklarten Willen
bis zum Ende und zu ertragen und darauf zu warten, dass er an den Folgen der Erkrankung oder Nebenwirkungen der

Medikamente und/oder Schmerzmittel stirbt.

64. Fur die Frage der unmittelbaren Betroffenheit kann es dabei keinen Unterschied machen, ob jemand bereits
schwer und/oder unheilbar erkrankt oder noch véllig gesund ist. Letztlich ist alles Leben endlich, und kann sich daher
auch ein noch voélliger gesunder Mensch Gedanken Uber bzw Plane fur sein wirdiges Sterben machen und dafur

Vorsorge treffen. Die angefochtenen Normen verhindern jedoch deren Umsetzung.

65. Auch ist es verstandlich, dass Menschen, die infolge einer unheilbaren schweren Erkrankung am Ende ihres Lebens
stehen, ein Verfahren vor dem VfGH regelmaRig gar nicht mehr auf sich nehmen kénnen und wollen, zumal sie dessen
Ausgang héchstwahrscheinlich gar nicht mehr erleben wirden. [vgl dazu Patrick Schaerz, AJP 1/2019, S 115-129, insbes
S 124. Dort halt Schaerzfest, das Grundrecht auf den eigenen Tod sei ein rein formelles Grundrecht geblieben:
'Mehrfach und in jedem einschlagigen Entscheid bestatigt und hervorgehoben, von Juristen niemals in Frage gestellt,
vermochte es bislang nicht in einem einzigen Fall Wirkung zu zeigen.' Tatsachlich sind praktisch alle an sich positiven
Entscheidungen erst in einem Zeitraum ergangen, in welchem die BeschwerdefUhrer bereits zT seit langerer Zeit schon
tot waren.] Auch unter diesem Blickwinkel muss es auch einem noch gesunden Menschen mdglich sein, seine
Bedenken an den VfG[H] heranzutragen.

66. Der Drittantragsteller ist Osterreichischer Staatsbirger, wurde am 7. 6. 1940 geboren, steht also im 79ten
Lebensjahr und ist voll geschaftsfahig. Seine Selbstbestimmungsfahigkeit ist trotz der bestehenden Erkrankung
uneingeschrankt gegeben. Der Drittantragsteller leidet seit 8 Jahren an Morbus Parkinson. [Unter Morbus Parkinson ist
der langsam fortschreitende Verlust von Nervenzellen zu verstehen. Kennzeichnend fir Morbus Parkinson ist das
vornehmliche Absterben der Dopamin produzierenden Nervenzellen in der Substantia Nigra, einer Struktur im
Mittelhirn. Dadurch kommt es zu einem Mangel des Botenstoffes Dopamin, welcher letztlich zu einer Verminderung
der aktivierenden Wirkung der Basalganglien auf die GroBhirnrinde und dadurch zu Bewegungsstorungen fuhrt. Eine
umfassende Behandlungsmoglichkeit, die die Degeneration der Nervenzellen verhindert oder aufhalt, gibt es nicht. Es
kdénnen lediglich die Symptome behandelt werden. Meist wird Parkinson medikamentds behandelt. Besonders im
fortgeschrittenen Stadium von Morbus Parkinson wird es immer schwieriger, die Medikamente richtig zu dosieren, da
das Wirkungsfenster immer kleiner wird. Dies ist dem Abnehmen von Nervenzellen geschuldet, die das Dopamin
speichern. Neben der medikamentdsen Therapie ist auch eine neurochirurgische Behandlung méglich. Die Symptome
kénnen zwar gelindert werden, jedoch ist eine vollstandige Heilung nicht moglich. Im Verlauf der Krankheit kommt es
auch zu weiteren Symptomen, wie Minderung des Geruchssinnes und Missempfindungen. Auch vegetative Stérungen
wie Salbengesicht, Kreislaufregulationsstérungen[,] Bewegungsstérungen des Magen-Darm-Trakts, als auch psychische
Verénderung, wie niedergedrickte Stimmung, Verlangsamung der Denkabldufe, Sinnestduschungen als Folge der
dopaminergen Medikamente und echte Demenz treten auf.] GemaR der unter einem vorgelegten facharztlichen
Bestatigung, Beilage ./D, ist die Prognose schlecht bzw fuhrt diese Erkrankung nach dem Stand der Wissenschaft
unweigerlich zum Tod; eine Heilung des Erstantragstellers ist ausgeschlossen. Seine verbleibende Lebenserwartung
kann im Hinblick auf den Fortschritt der Krankheit, den aus medizinischer Sicht zur Verfigung stehenden
lebensverlangernden MalRnahmen, nicht vorhergesagt werden, jedoch reduzieren sich sowohl die geistigen als auch
motorischen Fahigkeiten.

Beweis: Staatsburgerschaftsnachweis, Beilage ./E
beiliegende arztliche Bestatigungen, Beilage ./F

67. Der Drittantragsteller hat den festen und freien Entschluss gefasst, sein Leben im Wege der Suizidhilfe zu beenden.
Dieser Entschluss resultiert nicht aus einer psychischen Erkrankung oder Depression. Der Drittantragsteller ist



jedenfalls nicht gewillt, den weiteren Verlauf seiner Erkrankung und die damit verbundenen absehbaren
Leidenszustande zu 'ertragen’, bis der Tod eintritt. Er ist auch nicht gewillt, sich einem Zustand vélliger Abhangigkeit
von der andauernden Hilfe Dritter, wie insb. Arzten, Krankenpflegern, Heimhilfen und/oder Angehérigen auszusetzen
oder sich mit Schmerzmitteln oder anderen Medikamenten in einen zunehmenden 'geistigen Dammerzustand' (damit
ist in der Regel eine sogenannte 'palliative’ oder 'terminale’ Sedierung gemeint) versetzen zu lassen, bis er entweder an
den Folgen der Erkrankung oder den Nebenwirkungen der Medikamente oder Schmerzmittel verstirbt. Solche
Zustande waren fUr den Drittantragsteller subjektiv unertraglich und kamen damit einer Aufgabe seiner
Menschenwurde gleich.

68. Da eine Suizidhilfe und/oder eine Tétung auf Verlangen mit den angefochtenen Bestimmungen hierzulande
strafgesetzlich verboten sind, und dementsprechend diese Formen der Sterbehilfe in Osterreich legal nicht méglich
sind, hat der Drittantragsteller den Entschluss gefasst, dazu die Dienste des Vereins D******* in der Schweiz oder
eines anderen Vereins in einem anderen Mitgliedsland in der EU, in dem solche Sterbehilfe erlaubt ist, in Anspruch zu

nehmen.

69. Der Drittantragsteller wird aber im Hinblick auf seine dann wohl nur mehr eingeschrankte Mobilitat die Reise ins
Ausland nicht alleine antreten kénnen. Eine Vertrauensperson - uU ein Familienangehériger - wird wohl daftr
bendtigt. Die Vertrauensperson, die bereit und gewillt ware, dem Wunsch des Drittantragstellers zu entsprechen,
wulrde sich aber in Anbetracht der angefochtenen Bestimmung zumindest nach 878 StGB iVm §64 Abs1 Z7 StGB
strafbar machen, weil 864 Abs1 Z7 leg cit die legale Auslandstat dennoch bestraft sehen will.

70. Uberdies ist auch der Drittantragsteller spatestens bei Voranschreiten der Krankheit im Sinne des Vorbringens zu
RRzz 53 und 55 dazu gezwungen,

a. zu versuchen, sich selbst das Leben zu nehmen, solange er dazu noch in der Lage ist, wobei er das aufRerst
erhebliche Risiko des Scheiterns eines Suizidversuchs unter gleichzeitiger Verschlechterung seiner so schon
hoffnungslosen Lage in Kauf nehmen musste, oder

b. eine Reise in die Schweiz oder ein anderes Land, in dem die selbstbestimmte, assistierte Beendigung des eigenen
Lebens gesetzlich erlaubt und daher moglich ist, jedoch alleine - also ohne die auch vom Drittantragsteller
gewunschten Begleiter und Unterstiitzer - durchzuflihren, solange oder sofern er dazu dann wiederum noch in der
Lage ist, oder

c. wiederum den weiteren Verlauf seiner Erkrankung und die damit verbundenen Leiden gegen seinen erklarten Willen
bis zum Ende und zu ertragen und darauf zu warten, dass er an den Folgen der Erkrankung oder Nebenwirkungen der
Medikamente und/oder Schmerzmittel stirbt.

71. Ein wirdevoller und betreuter bzw begleiteter Suizid in Anwesenheit und mit Unterstltzung von Angehorigen oder
anderen Vertrauenspersonen wird dem Drittantragsteller durch die angefochtenen Bestimmungen damit unmoglich
gemacht.

3.3. Zur Antragslegitimation des Erst-, Zweit- und Drittantragstellers

72. Aus dem in Art2 EMRK festgelegten Verbot einer absichtlichen Tétung kann - wie weiter unten noch ausfthrlicher
dargestellt werden wird - keinesfalls eine 'Pflicht zum Leben und Leiden' abgeleitet werden. Diese Sicht wird auch von
der osterreichischen Bioethikkommission vertreten.

Beweis: Sterben in Wirde, Stellungnahme der Bioethikkommission vom
9.2.2015, S. 8, Beilage ./G

73. Art8 EMRK gewahrleistet nach stRSp des EGMR ein Recht auf Selbstbestimmung. Dieses umfasst auch das Recht,
Aktivitaten nachzugehen, die schadlich oder gefdhrlich fir den Berechtigten sind. Nach stRspr des GH bedurfen
Eingriffe in das Recht auf Privatleben selbst dann einer Rechtfertigung nach Art8 (2) EMRK, wenn sie dem Schutz des
Lebens des Betroffenen dienen [RS0125085; Bsw2346/02; Bsw61927/00; Bsw3451/05; Bsw26713/05; Bsw25579/05;
Bsw31322/07; Bsw497/09].

74. Wie der Europaische Gerichtshof fur Menschenrechte insbesondere in der Entscheidung vom 20. 1. 2011,Haas gg.
die Schweiz (Beschwerde Nr 31322/07), Zf 51, schon klargestellt hat, ist auch das Recht einer
selbstbestimmungsfahigen Person, zu bestimmen, auf welche Art und zu welchem (Zeit-)Punkt ihr Leben enden soll,
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einer der Aspekte des Rechts auf Achtung des Privat- und Familienlebens. Diese Ansicht wurde auch im EGMR-
Kammer-Urteil Gross gg. die Schweiz(Nr 67810/10), Zf 58, bekraftigt. Der freie Wille des Menschen ist fir sich
genommen Teil seiner Privatsphare und damit Schutzgegenstand des genannten Grundrechts.

75. Im Einklang mit der Rechtsprechung des EGMR hat auch das deutsche Bundesverwaltungsgericht in seiner
Entscheidung vom 2. 3. 2017, BVerwG 3 C 19.15, ausgesprochen, dass eine Pflicht zum Weiterleben gegen den eigenen
Willen den Kern der eigenverantwortlichen Selbstbestimmung beruhrt und verletzt. Eine solche Bestimmung darf der
Staat schwer- und unheilbar Kranken, die selbstbestimmungsfahig sind, nicht - auch nicht mittelbar - auferlege[n](vgl
dort Rz 32). [vgl den unter folgendem Link abrufbaren Volltext des Urteils vom 2. 3. 2017, BVerwG 3 [C] 19.15, Rz 32:
https://www.bverwg.de/020317U3C19.15.0] Diese Rechtsansicht steht im Einklang mit dem Kernsatz der EGMR-
Entscheidung Haas.

76. Die angefochtenen 8877, 78 StGB idgF statuieren jedoch eine solche Pflicht zum Weiterleben, wenn und soweit die
Antragsteller selbstbestimmt ihr Leben nicht (mehr) selbst beenden kénnen.

77. Wie der EGMR schon in der Entscheidung im FallSanles Sanles gg Spanien, Bsw Nr 48335/9, ausgesprochen hat, ist
das unter Art8 EMRK geltend gemachte Recht des Betroffenen auf (fir den Helfenden straflose) Beihilfe zum Suizid zu
erhalten, unter der Annahme, dass ein solches existiert, Uberdies auch hochstpersénlicher Natur und fallt in die
Kategorie der nicht Ubertragbaren Rechte (vgl auch Koch gg Deutschland; Bsw 497/09). Es kann daher auch nur von
den Beschwerdefuihrern selbst, nicht aber von helfenden Angehorigen geltend gemacht werden.

78. Durch die angefochtenen Bestimmungen der 8877 und 78 StGB idgF wird somit unmittelbar und akut in die Rechte
des Erstantragstellers, des Zweitantragstellers und auch des Drittantragstellers gem Art8 EMRK sowie Art1 GRC
eingegriffen. Die Antragslegitimation der Erst- bis Drittantragsteller ist damit gegeben.

3.4. Zum Viertantragsteller

79. Der Viertantragsteller ist dsterreichischer Staatsbiirger, geb. am 20. 4. 1954, Mitglied der Arztekammer fiir Wien,
und als Arzt fur Allgemeinmedizin, Facharzt fir Anasthesiologie und Intensivmedizin, sowie Arbeitsmediziner in
Osterreich tétig. Bei seiner Tatigkeit als Arzt ist er - gerade auch fiir schwerkranke Personen - eine Vertrauensperson.

Beweis: Staatsburgerschaftsnachweis, Beilage ./H
PV; weitere Beweise vorbehalten
3.5. Zur Antragslegitimation des Viertantragstellers

80. Durch die angefochtenen Bestimmungen des 8§77 und 78 StGB werden ein respektvoller und wichtiger Diskurs mit
den Patienten, und eine umfassende Beratung und Unterstlitzung beziglich Lebensende-Fragen verhindert. Oftmals
steht der Viertantragsteller vor schwierigen Entscheidungen. Dem Viertantragsteller ist es durch die angefochtenen
Bestimmungen der 8877, 78 StGB verboten, sterbewillige Patienten aktiv bei der selbstbestimmten eigenen
Beendigung ihres Lebens durch Suizidhilfe zu unterstitzen, oder sie gar auf deren ernstliches Verlangen zu téten.

81. Wirde der Viertantragsteller dem Wunsch eines Patienten nach Suizidhilfe oder Aktiver Sterbehilfe nachgeben, so
wurde er sich jedenfalls strafbar machen.

82. Andererseits ist es dem Viertantragsteller auch verboten, Patienten gegen ihren Willen - und insofern eigenmachtig
iS des 8110 StGB - zu behandeln und gegen ihren Willen am Leben zu erhalten. Das Osterreichische Recht gibt
Patienten zwar in eingeschranktem Umfang - ndmlich im Rahmen einer Patientenverfigung nach den Bestimmungen
PatVG - das Recht, medizinische Behandlungen fir den Fall des Verlusts der Geschaftsfahigkeit abzulehnen, selbst
wenn dies zum Tod flhren wird, und auch die Médglichkeit, diese Entscheidung auf Dritte zu Ubertragen
(Vorsorgevollmacht oder Erwachsenenvertretung nach 88260 ff ABGB).

83. Wie auch die Bioethikkommission in ihrer Stellungnahme, Beilage ./G aber zu Recht festhélt, ist bei dieser in
Osterreich bereits zuldssigen 'passiven Sterbehilfe' die Feststellung des 'mutmaRlichen Patientenwillens' im Einzelfall
oftmals schwierig, und fuhrt zwangslaufig zu einem rechtlichen Graubereich. In einem solchen bewegt und befindet
sich der behandelnde Arzt insbesondere auch dann, wenn zwar der Sterbewille des Patienten klar ist, die
Patientenverfiigung auf die dann konkret vorliegende medizinische Situation und die dann noch zur Verflgung
stehenden lebenserhaltenden bzw kinstlich lebensverlangernden MaRBnahmen nicht ausgerichtet ist. In praxi


https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Justiz&GZ=Bsw497/09&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.jusline.at/gesetz/stgb/paragraf/110

problematisch ist auch, wenn - etwa wegen verabsaumter Erneuerung oder aufgrund geringfugiger Formgebrechen -
keine rechtsverbindliche Patientenverfigung iSd 882 ff PatVG idGF vorliegt, und zu prifen und zu entscheiden ist,
inwiefern sie dennoch zumindest 'berucksichtigungswiirdig' iSd 888, 9 PatVG, oder ob sie unwirksam ist.

84. Eine Linderung unertraglicher Schmerzen eines unheilbar erkrankten Patienten durch starke Schmerzmittel (wie zB
Opioide in hoher Dosierung) fuhrt bei Patienten regelmaRig zum Verlust der Geschaftsfahigkeit, und schlief3lich -
aufgrund der damit verbundenen schadlichen Nebenwirkungen - ebenfalls zum Tod. Ebensowenig wie eine 'Pflicht
zum Leben und Leiden' bestehen kann, kann ein unheilbar kranker Mensch dazu verpflichtet sein, den Verlust seiner
Geschaftsfahigkeit zu akzeptieren, damit man ihm Schmerzen oder Leid 'erspart’, die er im Falle des von ihm
gewdlinschten selbstbestimmten, wirdigen und assistierten Todes nicht hatte.

85. Neben den strafrechtlichen Konsequenzen bei einer Verletzung der Bestimmungen der 8877, 78 StGB hatte der
Viertantragsteller als Mitglied der Arztekammer auch standes- bzw disziplinarrechtliche Konsequenzen zu fiirchten, die
im schlimmsten Fall auch zum Verlust seiner Berufsberechtigung, jedenfalls aber zu einer Beeintrachtigung seiner
Erwerbsfreiheit bzw seines Rechts auf freie Berufsaustbung fiihren wirden.

Beweis: PV
weitere Beweise vorbehalten
86. Der Viertantragsteller ist somit unmittelbar betroffen, da ihn die angefochtenen Bestimmungen dazu zwingen,

a. entweder geschaftsfahige Sterbewillige durch lebenserhaltende MaBnahmen gegen ihren Willen weiter am Leben zu
erhalten, oder

b. sich strafrechtlich und standesrechtlich verantwortlich zu machen, wenn er dem dringlichen Wunsch eines schwer
und/oder unheilbar erkrankten und unter massiven Schmerzen leidenden, aber voll geschaftsfahigen Patienten Folge
leistet und ihm bei seiner selbstbestimmten Beendigung seines Lebens assistiert.

87. Dem Viertantragsteller kann dabei nicht zugemutet werden, zundchst ein strafbares Handeln zu setzen, um dann
im Zuge eines Straf- oder Rechtsmittelverfahrens Bedenken gegen die angefochtenen Bestimmungen auBern zu
kdnnen. Es besteht daher auch fir den Viertantragsteller kein anderer zumutbarer Weg, die Bedenken gegen die
angefochtenen Bestimmungen zu duf3ern.

88. Die Antragslegitimation des Viertantragsstellers ist daher ebenfalls gegeben.
4. Darlegung der Bedenken
4.1. Verletzte Rechte

89. Die Antragsteller erachten sich durch die angefochtenen Bestimmungen insbesondere in den nachstehenden
verfassungs- und konventionsrechtlich gewahrleisteten Rechten verletzt, namlich im

? Recht auf Achtung der Menschwurde gem Art1 GRC

? Recht auf Leben gem Art2 EMRK und Art2 GRC

? Verbot unmenschlicher oder erniedrigender Strafe oder Behandlung gem Art3 EMRK und Art4 GRC
? Recht auf Achtung des Privatlebens gem Art8 EMRK und Art7 GRC

? Gedanken-, Gewissens- und Religionsfreiheit gem Art9 EMRK und Art10 Abs1 GRC

? Diskriminierungsverbot gem Art14 EMRK und Art21 GRC;

Gleichheitsgrundsatz nach Art7 B-VG

? Bestimmtheitsgebot gem Art18 B-VG

4.2. Grundsatzliches

90. Die Wertedebatte um Sterbehilfe im Allgemeinen und um die Suizidhilfe wie auch die Aktive Sterbehilfe (Tétung auf
Verlangen) im Besonderen wird bislang fast ausschliel3lich entlang oft irrationaler, weltanschaulicher Linien gefuhrt.
Spatestens seit dem 'Kirchenvater' Augustinus gilt der Suizid in der christlichen Welt als 'Todsinde' bzw als so
verwerfliche Tat, dass sie nicht vergeben werden kénne; [Augustinus, Bischof von Hippo (354-430), ersetzte das

Mordverbot in den Zehn Geboten durch ein Tétungsverbot und weitete dieses schlieflich auch zu einem



Selbsttétungsverbot aus. MaRgebend waren dabei ¢konomische Uberlegungen: Da sich damals in Nordafrika
insbesondere in unteren Gesellschaftsschichten - in welchen vor allem Sklaven zu finden waren - eine Sekte, die sog
Donatisten, ausgebreitet hatte, welche einen mdglichst raschen Tod anstrebte, um schnell bei Jesus zu sein, griff eine
Suizidwelle um sich. Dies beschadigte den in der Bilanz eingestellten Aktivposten 'Sklaven' so erheblich, dass
Augustinus nur die Moglichkeit sah, durch eine 'Neudeutung' der Sinai-Gebote der Sekte Herr zu werden. Dies war der
Beginn des vor allem katholischen Suizidtabus. Luther steuerte dann seinerseits dazu bei, indem er den Begriff
'Selbstmord' schuf und damit die in der Regel nicht auf verabscheuenswirdige Motive zurtickzufuhrende Selbsttotung
dem schweren - idR aus niedrigsten Beweggriinden begangenen - Delikt des Mordes zugesellte. Vgl hierzu Theodora
Buttner/Ernst Werner, Circumcellionen und Adamiten / Zwei Formen mittelalterlicher Haeresie, Berlin 1959, S 41-52]
dies fuhrte in christlich dominierten Gesellschaften zur gesetzlichen Verankerung von Suizidverboten; gescheiterte bzw
Uberlebte Selbsttétungsversuche zogen Strafen (bis hin zur Todesstrafe!) nach sich. [vgl dazu das Todesurteil gegen
Irene Coffee noch in den 1940er-Jahren in England: http://www.spiegel.de/einestages/absurder-prozess-a-
947259.html] Wie verpdnt der Suizid war, veranschaulichte auch die gesonderte und in der Regel abwertende
Behandlung der Bestattung von Suizidenten: sie wurden zur Strafe auRerhalb der Friedhofe, also in ungeweihter Erde
beigesetzt.

91. Rechtsgeschichtlich ist§78 StGB jedenfalls tief in der christlichen Morallehre verwurzelt und erscheint von dieser
nicht trennbar. Es verwundert insofern kaum, dass die gegenwartig in vielen europaischen Landern bestehende sehr
restriktive Rechtslage beziiglich der Entscheidungsfreiheit in Lebensende-Fragen tendenziell immer noch jene Lander
kennzeichnet, die einen hohen Glaubigenanteil bzw eine katholische oder orthodoxe Pragung aufweisen. Im Einklang
mit der weltweit oft sehr kontrovers geflihrten Sterbehilfedebatte wird auch der @sterreichische Sterbehilfediskurs
sehr stark von den Religionsgemeinschaften - und allen voran der Katholischen Kirche - gepragt.

92. Dabei macht sich nicht nur eine direkte Beeinflussung der politischen bzw gesellschaftlichen Debatte seitens der
(gesetzlich anerkannten) Amtskirche und ihr nahestehender Organisationen bemerkbar. Auch (Laien-)Organisationen
Wie dle K***************** Oder der o************************** (***)’ dem Zahh—eiche po“tische
Entscheidungstrager, Mandatare, aber auch zahlreiche Richter und Rechtsanwalte angehdren, bemuhen sich nach wie
vor um eine Verscharfung der ohnehin 'konservativen' - jedenfalls wenig liberalen - Rechtslage in Osterreich in diesem
Bereich. [Als Beispiel denke man an die politisch immer wieder erhobene Forderung, das Verbot der Sterbehilfe in der
Verfassung zu verankern.] Zwar fordern auch der Katholischen Kirche nahestehende Organisationen einen Ausbau von
Hospizen und palliativen Pflegeeinrichtungen und behaupten, auch ein Recht auf ein wiirdiges Lebensende
grundsatzlich anzuerkennen. In der Realitat wird aber in kirchennahen Hospizen und Pflegeeinrichtungen ein offener,
von religidser Ideologie befreiter Diskurs Uber (alle Formen der) Sterbehilfe nicht stattfinden. Dadurch wird das Recht
auf ein selbstbestimmtes Lebensende ein sehr 'theoretisches'.

Quelle: Verfassungsgerichtshof VfGH, http://www.vfgh.gv.at
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