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W. SPANN (Miinchen): Straireehtliche Probleme an der Grenze yon 
Leben und Tod. 

I m  Strafgesetzbuch ist weder eine Definition yon Leben noeh yon 
Tod gegeben. Lediglich i m w  217 StGB (KindstStung) hat  der Gesetz- 
geber willkfirlieh eine Grenze zwisehen Leibesfrueht und Mensch gezogen 
und damit  den strafreehtliehen Beginn des Lebens Yestgelegt. Diese 
Grenze kSnnte ebensogut zu einem Zeitpunkt  w/~hrend der Sehwanger- 
schaft oder bei der Abnabelung best immt worden sein. I m  Zivilreeht 
beginnt das Leben sp/iter, nKmhch n a c h w  1 BGB nach Austri t t  des 
lebenden Kindes bus dem Mutterleib (Abb. 1). 
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W/~hrend somit ffir den Beginn des Lebens sowohl in strafrecht- 
licher, als auch in zivilrechtlicher Hinsicht relative Klarheit  herrscht, 
besteht diese seit Einf/ihrung der modernen Verfahren der Reanimation 
nicht mehr. Bis in nnserer Zeit konnte man sieh damit  zufriedengeben, 
den eingetretenen Tod ex post festzustellen, da in der Zeitspanne zwi- 
sehen dem objektiven Todeseintritt  und der MSgliehkeit seiner Objekti- 
vierung im Zweifel einerseits alle therapeutischen MaBnahmen davon 
ausgehen muBten, dab das Leben noch nicht erloschen sei, andererseits 
die strafrechtliche Kausali t~t  nicht mehr sicher erweisbar war. I m  
fibrigen konnte der eingetretene Tod nach relativ kurzer Zeit fest- 
gestellt werden. I m  Rahmen der modernen Verfahren der Wieder- 
belebung ist die Feststellung des Todes in der Regel ex ante erforderlieh, 
da h/~ufig/~rztliche Entseheidungen zu einem Zeitpunkt getroffen werden 
mfissen, an dem nieht auf Anhieb gesagt werden kann, ob die betreffende 
Person tot  ist oder nieht. I m  Interesse tier 1%echtssicherheit ist es deshalb 
notwendig, sowohl die bisher geltende Definition des Todes anders abzu. 
grenzen, als auch ffir den protrahiert  verlaufenden Todeseintritt Grenzen 
festzulegen. Den strafrechtlichen Problemen kommt  vor allem wegen 
den aus ihnen resultierenden Konsequenzen eine groBe praktische Be- 
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deutung zu. Ob im Rahmen der modernen Therapieverfahren ~rztliches 
Handeln oder Unterlassen den strafreehtiiehen Tatbestand einer vor- 
s~tzlichen oder fahrl~ssigen TStung erfiillen kann, h~ngt znm Tefl davon 
ab, wo die Grenze zwisehen Leben und Tod gezogen wird (Abb. 2). 

Trotz des Fehlens einer klaren Definition des Todes besch/iftigt sich 
das Strafgesetzbuch in den w167 211ff. mit  dem Ende des Lebens. Obwohl 
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in der einsehlggigen juristisehen Literatur  ffir die Frage der Lebens- 
f~higkeit im Rahmen des w 217 StGB und des Seheintodes Ausffihrnngen 
gemaeht sind und naeh herrschender Lehre das Leben bis zum letzten 
Atemzug gesehfitzt ist, bMbt  die Feststellung, warm der Tod eingetreten 
ist auch heute noch naeh Meinung der Kommenta toren und der Reeht- 
spreehung der Medizin fiberlassen. 
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Hinsiehtlieh des zeitlichen Ablaufes des Todesgesehehens war immer 
sehon zwischen einem akuten, einem subakuten und einem protrahierten 
Todeseintritt zu unterscheiden (Abb. 3). 

Bis zur Einffihrung der Reanimation reiehte die medizinisehe Defini- 
tion des Todes (LAves), die den irreversiblen Stillstand der beiden 
wichtigsten Lebensfunktionen, Atmung und KreislauI verlangte, fiir die 
praktische Beurteilung bei allen drei Gruppen aus. Auch die juristisehe 
Forderung des Lebensschutzes bis zum ]etzten Atemzug war bisher 
dutch die klassisehe Definition gedeckt, da sie roll  mit  den tatsgchliehen 
Gegebenheiten fibereinstimmte. Heute iin Zeitalter der Reanimation 
mfissen wir vor allem im Interesse aller mit  dieser verantwortungsvollen 
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Aufgabe betrauten J~rzte bestrebt sein, exakte theoretisehe Grundlagen 
ffir die Beantwortung praktiseher Fragen zu erarbeiten, die sowohl der 
juristisehen Forderung des Schutzes des Lebens bis zum Ende gereeht 
wird, als anch dem Arzt in solchen Situationen eindeutige Riehtlinien 
gibt. Wollte man sich bei der Beurteilung derartiger F~lle mit  der klassi- 
schen Definition begn/igen, so bestfinde die Verpflichtung, jede kiinstlich 
aufrechterhaltene Atmung ad i~ in i tum in Gang zu halten. Die Tat-  
sache der Atmung mit  fremder Hilfe im Gegensatz zur Spontanatmung 
kann an sieh schon deshalb nieht das einzige Kri ter ium ffir die Abgren- 
zung yon Leben und Tod sein, weft sonst auch alle nur zeitweise kfinst- 
lieh Beatmeten (z. B. Po]iomyelitis) vor diesem Eingriff de jure bereits 
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tot  gewesen w/~ren. Somit muB aueh heute noeh jeder Stillstand yon 
Atmung und Kreislauf, der k/instlieh wieder aufgehoben werden kann, 
unabhs davon, ob die Funktion selbsts in Gang bleiben kann 
oder nieht, vorlaufig als reversibler Stillstand bezeichnet werden. 

Naeh MAu~AcH ist taugliches TStungsobjekt aueh der unheilbar 
Todgeweihte und der Sterbende. Auch SCHS~K~-SoHR5DE~, SC~W~RZ- 
])R~HE~ und tier Leipziger Kommenta r  betonen, dab die Lebensf/~hig- 
keit des Mensehen nicht Voraussetzung daffir ist, dab er das Objekt 
eines TStungsdeliktes sein kann. Jede Vorverlegung des Todes und sei 
sie noch so kurz, entbehrt  somit, wie aus der Problematik der Euthanasie 
bekannt,  der reehtlichen Anerkennung. Der Unterschied zwisehen dem 
als Menseh geschfitzten Monstrum und dem zentral irreversibel Ge- 
sch/~digten besteht objektiv lediglich in der Abhangigkeit yon kiinst- 
lichen MaBnahmen zur Aufreehterhaltung der Funktionen, die aber 
allein, wie bereits ausgeffihrt nicht das entscheidende Kri ter inm fiir die 
Beurteilung der Grenze zwischen Leben und Tod sein kSnnen. 

Wahrend in der Praxis auch weiterhin der irreversible Stillstand 
yon Atmung und Kreislauf den eingetretenen Tod bestatigen werden, 
wird man im Rahmen der Wiederbelebung nicht mehr allein auf diese 
beiden Funktionen abstellen kSnnen. Wollte man auch hier an der alten 
Definition festhalten, so hieBe das, dab jedes Abschalten eines Reanima- 
tionsgerates, ebenso wie das Nichtanlegen eines solehen Gerates mSg- 
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lieherweise einer aktiven T6tung bzw. einer T6tung dutch Unterlassen 
gleiehkame. 

Grundss ist davon auszugehen, dab die Funktionen yon At- 
mung und Kreislauf unabh~ngig davon, ob kfinstlich frier spontan 
solange beweisend sind ftir das Bestehen des Lebens, bis der Gegen- 
beweis erbraeht ist. Dieser Gegenbeweis verlangt den Naehweis des 
irreversiblen ErlSschens der zentralen Funktionen, das yon MOLLAt~ET 
als maskierter Tod und yon JACOB als Organtod des Gehirnes im lebenden 
Organismus bezeiehnet wird (Abb. 4). 

Beweismgglichkeiten 
A.  E x  ante 

1. EEG 
Elektrisehe l~uhe fiber Stunden. 

2. Zentrale Funktionen. 
Zum Beispiel BewuBtsein - -  Atmung - -  Pupillen. 

3. Carotisserienangiogramm naeh T6N~Is. 
4. Arterio-ven6se O~-Differenz. 

B. E x  post 
1. Vollst~ndige zentrale Erweichung (makro). 

Vergleich mit anderen Organen. 
2. Unvollst~ndige zentrale Erweichung (mikro), 

elektive Parenchymnekrose (Se~oLz). 
3. reperative Vorg~nge (mikro). 

Schema 

Bedeutet nun das Eintreten des Organtodes des Gehirns Tod oder 
Leben des Gesamtorganismus in strafreehtlieher Sieht ? Dabei erscheint 
es fiir uns nicht entseheidend, ob dem Organtod des Gehirns morpho- 
logiseh eine vollst~ndige Erweichung oder eine totale elektive Par- 
enehymnekrose naeh ScHo•z zugrunde liegt. Entseheidend ffir das Leben 
eines Mensehen kann doch wohl nur das Leben seines Zentralorganes 
sein. Der Organtod des Gehirns ist nieht nur strafrechtlieh gleieh- 
bedeutend mit dem Tod des Gesamtorganismus, sondern unvereinbar 
re_it Mensch und Leben. 

Welehe strafrechtlichen BeweismSglichkeiten ffir das ErlSsehen 
der zentralen Funktionen sind denkbar ? Selbstverst~ndlieh schliel~ 
der Beweis des Lebens zu einem bestimmten Zeitpunkt den Tod zu 
diesem Zeitpunkt aus. 

Ffir den Beweis des Todes haben wir den Naehweis ex ante und 
ex post (Schema). 

Fiir die strafrechtliehe Wtirdigung ist in bezug auf das/~rztliehe Tun 
und Unterlassen sehon yon tier subjektiven Tatseite her gesehen tier 



30 W. Se~N: Strafrechtliche Probleme an der Grenze von Leben und Tod 

ex ante-Beweis entscheidend, so muB ja aueh der Kliniker sein Handeln 
nach ihm ausrichten. 

Da einzelne Fi~lle bek~nnt sind (KuGL~t~), bei denen im EEG n~ch 
elektrischer l~uhe fiber einige Stunden wieder Potentiale aufgetreten 
sind, kann erst n~ch 6--8 Std der elektI~schen Ruhe Beweiskraft zu- 
kommen. Ob dem Fehlen bestimmter oder aller cerebraler Funktionen 
Beweiskraft zuzusprechen ist, dfirfte yon den Umst~nden des Einzel- 
falles abhiingen. ]Die beidseitige Carotisserienangiographie kann, wie 
T0~l~IS ausgeffihrt hat, in bestimmten F~llen eine rasehe beweiskr~ftige 
Klgrung bringen. Ob bei erhaltener Zirkulation und untergegangenen 
Neuronen eine signifikante Ver~nderung der arteriovenSsen Sauerstoff- 
differenz auftritt, bedarf entsprechender Untersuchungen. 

Im StrafprozeI3 werden natfirlich auch die ex post-Festste]lungen 
angeffihrt werden, sie kSnnen naturgemg]~ nur beweisencl in bezug auf 
den objektiven Tatbestand sein. Das objektive T~tbestandsmerkmal, 
n~Lmlich Tod oder Todeseintritt stellt sich jedoch im Strafrecht und im 
Zivilrecht gleich und hat im letzteren eine fiberwiegende Bedeutung. 

Zusammen/assung 
Obwohl im StGB weder eine Definition yore Leben noch vom Tod 

gegeben ist, haben beide ]3egriffe im Strafrecht grol~e Bedeutung. Seit 
Einfiihrung der Reanimation reicht die klassische Definition des Todes 
nicht mehr aus, sie bedarf einer neuen Abgrenzung. Atmung und Kreis- 
lauf, spontan oder kiinstlich beweisen ~uch heute noch solange das 
Leben, bis der Beweis des ErlSschens der zentralen Funktionen erbracht 
ist. Die BeweismSglichkeiten werden angesprochen. 
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