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»Wie weit reicht die Autonomie des Menschen? Hat der Souverdn seines
Korpers auch ein Recht auf dessen partielle Zerstorung? Ist der Arzt stérker
dem Wohl oder dem Willen des Patienten verpflichtet? [...] Gibt es neben
der privaten Moral eine allgemeine, Zusammenhang stiftende Ethik?*

SZ vom 16.12.2005, ,,Am Nullpunkt der Einsamkeit®.

,»Schon ist zu einem Synonym fiir erfolgreich geworden.*
FAZ vom 17.01.2008, ,,Schonheit macht erfolgreich®.

,Entspricht das Rollenverstdndnis des Arztes noch den tiefgreifenden gesell-
schaftlichen Verdnderungen unseres Jahrhunderts? Gibt es fiir den Arzt noch
zeitlose Gesetze sittlichen Handelns, oder miissen mit den geistigen und
realen Verdnderungen in unserer Welt notwendig auch gewisse sittliche
Normen érztlichen Handelns in Frage gestellt werden?

Zander (1976), S. 7.

,In a world in which we are judged by how we appear, the belief that we
can change our appearance is liberating.*
Gilman (1999), S. 3.

,,Die Annahme, es gebe eine mehr oder weniger risikofreie Medizin, gehort
zu den grofen Missverstindnissen der Gegenwart.*
Zander (1976), S. 25.






A. Einleitung
I. Kontext der Thematik

Arztliches Handeln! ohne medizinische Indikation bzw. ohne gesundheit-
lichen Nutzen ist in unserer Zeit ein weitverbreitetes tatsdchliches Phéno-
men. Die traditionelle, indikationsgebundene Medizin hat sich veréndert
und ist durch wissenschaftliche Erkenntnisse und medizintechnische Ent-
wicklungen weit vorangebracht worden. Dank dieser Fortschritte in Chirur-
gie, Anésthesie, Antisepsis und Schmerztherapie ist neben die heilende
Medizin eine gesellschaftlich genutzte und anerkannte Wunschmedizin ge-
treten.2

Schoénheitsoperationen,> Wunschsectio,* Schwangerschaftsabbriiche aus
nicht-medizinischen Griinden, Gefalligkeitssterilisationen, Organlebendspen-

I Auch wenn die vorliegende Untersuchung aus dem Blickwinkel des Arztstraf-
rechts erfolgt, ist ein Vergleich mit dhnlichen gesellschaftlichen Phdnomenen aus
dem nicht-medizinischen Bereich ergiebig. Es gibt eine Vielzahl vergleichbarer
Vorgénge, die auch der Verwirklichung der wertbezogenenen Interessen einer Per-
son und ihrer Vorstellung davon dienen, was fiir ein Mensch sie sein und wie sie
ihr Leben oder ihr Aussehen gestalten mochten. Extremberglaufe (vgl. Urteil des
AG Garmisch-Partenkirchen vom 01.12.2009 zu den Todestféllen beim Zugspitzlauf
2008), Body Art (SZ vom 27.01.2009, ,,Zwischen Kunst und Selbstzerstorung®,
S.44) oder die Abgabe leistungssteigernder Nahrungsergéinzungsmittel durch Fit-
nessstudios etwa sind Mallnahmen bzw. Tatigkeiten, die nicht indizierten &rztlichen
Eingriffen vergleichbar sind und deren rechtliche Bewertung den gleichen Grund-
sitzen folgen sollte. Gerade die Anforderungen an die Aufkldrungspflichten bei
Tatowierung und Piercing sind rechtlich schon mit den gleichen grundlegenden
Uberlegungen den Anforderungen bei der nicht indizierten Schoénheitsoperation
gleichgestellt worden, vgl. LG Koblenz, MedR 2007, 738f. m. Anm. Bernzen;
AG Neubrandenburg vom 10.10.2000, Az.: 18 C 160/00; ausfiihrlich Schroth
(2009), S. 7391f.

2 Zum Ganzen Eberbach (2009), S. 13; Damm (2009), S. 183; Lanzerath (2007),
S. 36f.

3 Ausfiihrlich Lorz (2007); Joost (2010b); Stock (2009a).

4 Wunschsectio ist die operative Beendigung der Schwangerschaft durch Kaiser-
schnitt ohne medizinischen Grund auf Wunsch der Mutter, vgl. Pschyrembel (2007),
Stichwort ,,Schnittentbindung®. Die Zahl der Sectio-Geburten erlebt in Deutschland
eine rasanten Anstieg: fast jede dritte Geburt in Deutschland erfolgt mittlerweile per
Kaiserschnitt, vgl. SZ vom 25.11.2009, ,,Trend zum Kaiserschnitt®, S. 4, und ,,Im-
mer mehr Kinder nach Plan“, S.9. Zur Wunschsectio auch Ulsenheimer (2008),
Rn. 57d.



26 A. Einleitung

den,> Blutspenden,® Zirkumzision,” Geschlechtsumwandlungen,® Doping,
klinische Arzneimittelpriifungen und Humanforschung,” Stammzellent-
nahme,!0 gewollte Amputationen,!! kiinstliche Insemination und genetische
Diagnostik sind heute durchgefiihrte drztliche Eingriffe!2 und haben Eingang
in die rechtliche und rechtspolitische Diskussion gefunden. Die Entwicklun-
gen in der Medizin schaffen teils groBartige Moglichkeiten fiir den Einzel-
nen, haben dabei aber auch das Arzt-Patienten-Verhiltnis entscheidend
verdndert. Bei der ,,wunscherfiillenden®, nicht-therapeutischen Medizin sind
drztliche Eingriffe medizinisch nicht notwendig, sondern zeichnen sich
durch einen fehlenden gesundheitlichen Nutzen aus. Dabei erfiillen sie aber
andere, wertbezogene wie beispielsweise korperlich-dsthetische, religiose,
altruistische oder sexuelle Interessen des Patienten.!3 Das traditionelle Indi-
kationskonzept in Medizin und im Medizinstrafrecht verliert dabei an Be-
deutung. Ethik und Recht suchen nun im Bereich der Legitimitdt nicht
indizierter drztlicher Eingriffe nach neuen Antworten.!4

5 Téglich werden nach Angaben der DSO bis zu elf Organe lbertragen; im Jahr
2012 waren die Zahlen wohl insb. wegen der UnregelméBigkeiten an deutschen
Tranplantationszentren ricklaufig, vgl. www.dso.de/organspende-und-transplanta
tion/transplantation.html, zuletzt aufgerufen am 28.08.2013.

6 Vgl. grundlegendes Urteil des BGH, MedR 2006, 588.

7 Die Beschneidung minderjahriger Knaben aus religiésen Grinden als Jahrhun-
derte alte Tradition in Judentum und Islam wird aktuell im Strafrecht neu und du-
Berst kontrovers diskutiert. Vgl. LG Kéln vom 07.05.2012, Az. 151 Ns 169/11;
Putzke (2008), S.268ff., die eine Strafbarkeit des Durchfiihrenden annehmen; a.A.
und lediglich fiir eine Unvertretbarkeitskontrolle der stellvertretend erteilten Einwil-
ligung Fateh-Moghadam (2010d). Ausfiihrlich zur ganzen Thematik Steiner (2014).
Die Thematik hat mit dem Gesetz liber den Umfang der Personensorge bei einer
Beschneidung des minnlichen Kindes, in Kraft getreten am 28.12.2012, nun in
§ 1631d BGB eine gesetzliche Regelung erfahren.

8 Transsexualismus ist eine Diagnose in DSM-III und ICD-10, so dass es sich bei
geschlechts-verdndernden Operationen um therapeutische Eingriffe handelt, vgl.
Pfifflin (2010), S. 658f.

9 Ausfiihrlich zu Heilversuch, Humanexperiment und Arzneimittelforschung Os-
wald (2010b), S. 669 ff.

10 Vgl. zur Strafbarkeit ausfiihrlich Schroth (2010c), S. 543 ff.

11 Sog. BIID-Syndrom (,,Body Integrity Identity Disorder®), das zuletzt in der
medizinischen Forschung Aufmerksamkeit erregt hat und z.T. als psychiatrische
Krankheit eingeordnet wird. Einschldgige Studie von First (2005), S. 9191f., 926; SZ
vom 16.12.2005, Feuilleton, ,,Am Nullpunkt der Einsamkeit*.

12 Im Einzelnen unterschiedlich: Die Organlebendspende ist fremdniitzige Heil-
hilfe; Organlebendspende und Schwangerschaftsabbruch sind nur eingeschriankt
zuldssig; ob die Organlebendspende iiberhaupt in den Bereich der wunscherfiillen-
den Medizin fallt, ist umstr. — ablehnend Eberbach (2008a), S.326. Zur umstr.
Stratbarkeit der PID vgl. Schroth (2010c), S. 543 ff. Zum Ganzen Schroth (2009),
S. 719 ff.

13 Zum Ganzen Schroth (2009), S. 719f.
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Die indikationslosen &rztlichen Mafinahmen unterfallen dem Bereich des
enhancement bzw. der wunscherfiillenden Medizin. Diese Begriffe bezeich-
nen eine gesellschaftliche Entwicklung, nach der sich Menschen nach ihren
Vorstellungen selbst gestalten, verbessern und optimieren.!S Die Ethik be-
schiftigt sich schon einige Zeit mit diesem Bereich und versteht unter en-
hancement ,alle korrigierenden Eingriffe in den menschlichen Kérper, durch
die nicht eine Krankheit behandelt wird bzw. die nicht medizinisch indiziert
sind“.16-17 Die wunscherfiillende Medizin ist ein Teilbereich des enhance-
ment, welches alle entsprechenden Maflnahmen umfasst, auch nicht drztlich
vorgenommene wie Piercings und Tétowierungen.!® Das Recht hingegen
befasst sich erst neuerdings mit dem Problem in seiner Gesamtheit.!® Aus
der Perspektive des Rechts geht es um die Reichweite freier Selbstbestim-
mung, um die Verfligungsfreiheit im Umgang mit dem eigenen Kd&rper und
um die Grenzen der Einwilligung in die Verletzung des Korpers. Dabei
zeigt sich, dass in einer pluralistischen Gesellschaft ein Konsens hinsicht-
lich einer einheitlichen Werteorientierung nicht mehr besteht. Ist erlaubt,
was gefillt?20 Kann alleine die Einwilligung des Patienten jedes &rztliche
Handeln legitimieren??!

In keinem anderen Bereich nicht indizierter drztlicher Eingriffe wird das
Phanomen der Wunschmedizin so deutlich wie bei der Schénheitsopera-
tion.22 Die kosmetische Chirurgie erfreut sich in unserer Zeit, in der gutes
Aussehen und Anti-Aging weitldufig als entscheidend wahrgenommen wer-
den, starker Nachfrage.23 Brust- und Nasenkorrekturen, Fettabsaugungen,

14 Zum Ganzen Damm (2009), S. 183f.; Damm/Schulte in den Bdumen (2005),
S. 101 ff.

15 Eberbach (2008a), S. 325.

16 Korff/Beck/Mikat (2000), Stichwort ,,Enhancement®; Beck (2006), S. 95.

17" Auch andere Disziplinen wie die Soziologie oder die Psychologie haben das
Phianomen der Wunschmedizin schon ausfiihrlicher diskutiert, vgl. Eberbach (2009),
S. 13 m.w.N.

18 Zum Ganzen Eberbach (2008a), S. 325.

19 Zur Notwendigkeit einer systematischen Auseinandersetzung mit dem Phéno-
men des enhancements vgl. Beck (2006), S.95; Eberbach (2008a), S. 325. Bisher
wurden liberwiegend nur einzelne Bereiche wie Doping, Schwangerschaftsabbruch,
neurologische Interventionen oder Wunschsectio spezifisch diskutiert, vgl. Eberbach
(2009), S. 13. Jingst aber umfassend zum Ganzen Stock (2009a).

20 Goethe, Torquato Tasso.

21 Vgl. Sternberg-Lieben (2009), S. 325f.

22 Junker/Kettner (2009), S. 62.

23 Vgl. nur die breite Berichterstattung iiber Schonheitschirurgie in den Medien,
etwa SZ-Magazin vom 31.07.2009, ,Der Feind in mir“, S.18ff.; SZ-Serie ab
21.04.2009, ,.Der Kult um den Korper — warum das Streben nach Schonheit die
Menschen seit jeher beschiftigt, S. 9; SZ vom 16.07.2007, ,,Wenn der Busen hidngt®,



