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Teil 1: Grundlagen

Im Grundlagenteil dieser Arbeit werden nachfolgend zunichst die wichtigsten
Begriffe (§2), sodann Zahlen und Fakten (§ 3) und schliesslich die Rechtslage
(§ 4) unter Ausklammerung des Verfassungs- und Volkerrechts, das im zweiten
Teil Thema sein wird, behandelt.

§ 2 Begriffe
I. «Entscheidungen am Lebensende»

Der Passus «Entscheidungen am Lebensende» ist den meisten Juristlnnen nicht
geldufig. Dort, wo er in juristischen Publikationen verwendet wird, fehlt haufig®
eine Definition’”. Demgegentiber ist die Wortfolge «Entscheidungen am Lebensen-
de» in der medizinischen und medizin-ethischen Literatur regelmassig anzutref-
fen. Unter dem Begriff «Entscheidungen am Lebensende» werden im Rahmen der
vorliegenden Arbeit medizinische Entscheidungen verstanden, welche den Tod
frither eintreten lassen, als er ohne diese Entscheidungen eintreten wiirde. Dies
sind nicht immer lebensverkiirzende Massnahmen, weil bereits der Verzicht auf
eine lebensverlingernde Behandlung als Entscheidung am Lebensende gilt.

Beim Begriff «Entscheidungen am Lebensende» handelt es sich um die Uber-
setzung des englischen Begriffs «End-of-life decisions». Die Ubersetzung ist des-
halb nicht ideal, weil aus der deutschen Fassung im Unterschied zur englischen
nicht klar hervorgeht, dass Entscheidungen iiber das Lebensende und nicht
generell Entscheidungen in zeitlicher Nihe («am») Lebensende gemeint sind.
Weil sich der Begriff «Entscheidungen am Lebensende» in der deutschsprachigen
Literatur durchgesetzt hat®, wird er im Folgenden trotz dieser Einschrinkung
verwendet.

Im Rahmen dieser Arbeit wird auf diese medizinische Definition von Entschei-
dungen am Lebensende abgestiitzt. Als Entscheidungen am Lebensende gelten
somit die folgenden fuinf’:

6 Einzig bei Ziegler, Sterben, S. 92 ff., werden die einzelnen Entscheidungen am Lebensende aufgezihlt. Im
Unterschied zur nachfolgend verwendeten Definition zdhlt Ziegler auch Palliative Care und den freiwil-
ligen Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit dazu, nicht aber die Tétung auf Verlangen und die Tétung
ohne Verlangen.

7 Haussener, Entscheidungen; Peterkova, Sterbehilfe, S. 2 ff. und 101; Venetz, Suizidhilfeorganisationen,
S. 1; bei Buchler/Michel, Medizinrecht, werden unter dem Titel «Behandlungen und Entscheidungen am
Lebensende» die Palliative Care, die Sterbehilfe und die Suizidbeihilfe abgehandelt.

8 Bosshard/Hurst/Puhan, Entscheidungen, S.896; Faisst et al., Lebensende, S. 1676 ff.; Haussener, Ent-
scheidungen, Rz. 8; Platzer/Grof3schidl, Entscheidungen; Tolmein, Selbstbestimmung, S. 67 ff.

9 Van der Maas et al., End-of-life 1991, S. 669; van der Maas et al., End-of-life 1996, S. 1699; Deliens et
al., End-of-life, S.1806; Kuhse et al., End-of-life, S.191; van der Heide et al., End-of-life, S.345;
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1. der Verzicht auf eine lebensverlingernde Behandlung («Forgoing life-prolon-
ging treatment» ),

2. die intensivierte Symptombekimpfung («Intensified alleviation of sym-
ptoms»),

3. der assistierte Suizid («Assisted suicide»),

die Totung auf Verlangen («Euthanasia»), und

5. die Totung ohne Verlangen («Ending of life without the patient’s explicit
request»).

>

In der englischsprachigen Literatur liest man teilweise auch die Wendung «Physi-
cian-assisted death»'® oder «Doctor-assisted dying»'! (drztlich assistierter Tod /
arztlich assistiertes Sterben). Dabei handelt es sich nicht um eine eigene oder eine
zusitzliche Kategorie von Entscheidungen am Lebensende, sondern um einen
Sammelbegriff fiir den assistierten Suizid, die Toétung auf Verlangen und die
Totung ohne Verlangen (3-5 in der Auflistung oben).

Palliative Care fallt nicht unter die hier verwendete Definition von Entschei-
dungen am Lebensende, weil es sich nicht um eine medizinische Entscheidung,
sondern um ein umfassendes Versorgungskonzept handelt'2. Weil Palliative Care
aber in einem engen Kontext zu Entscheidungen am Lebensende steht und eine
solche Entscheidung (insbesondere den Verzicht auf eine lebensverlingernde Be-
handlung) umfassen kann, wird es im Rahmen der vorliegenden Arbeit ebenfalls

behandelt.
II. «Sterbehilfe»

Ein grosser Teil der juristischen Literatur zu Entscheidungen am Lebensende
verwendet den Begriff «Sterbehilfe» mit den Unterkategorien der aktiven und der
passiven Sterbehilfe. Bereits hier zeigt sich ein zentrales Problem dieser Begriffe:
Es ist im Einzelnen umstritten, welche Handlungen zur aktiven und welche
zur passiven Sterbehilfe gehoren's. Hinzu kommt, dass die Suizidhilfe teilweise
als eine Form von Sterbehilfe', teilweise als Synonym des Begriffs Sterbehilfe,
teilweise als nicht vom Sterbehilfe-Begriff erfasste Handlung!® und teilweise als

Bosshard et al., Comparison, S. 555 f.; Bosshard/Hurst/Puhan, Entscheidungen, S. 896; Schmid et al.,
End-of-life decisions, S. 1; SAMW, Rechtliche Grundlagen, S. 82.

10 Deliens et al., End-of-life, S. 1806; Bosshard et al., Comparison, S. 555.

11 Van der Heide et al., End-of-life, S. 347.

12 Siehe § 2, V, 1. (Definition Palliative Care).

13 Siehe auch Hangartner, Sterbehilfe, S.69: «Die Attribute, mit denen die gingige Terminologie das
Wort Sterbehilfe versieht, verschleiern die Sachverhalte.».

14 Arzt, Tod, S. 310; Bosshard, Begriffsbestimmungen, S. 194; Petermann, Terminologie, S. 25; Schweizer,
St.Galler Kommentar, Art. 10 N 22.

15 BSK StGB-Schwarzenegger/Stossel, Vor Art. 111, N 44; Kipke/Rothhaar, Begriffliche Verschiebungen,
S.753.
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§ 2 Begriffe 37

Oberbegriff zur Sterbehilfe'® verstanden wird. Eine ganz eigene Definition vertritt
die FMH"". Ein weiteres Problem ist die unterschiedliche Verwendung des Sterbe-
hilfe-Begriffs in verschiedenen deutschsprachigen Lindern. Aus diesen Griinden
wird der Begriff «Sterbehilfe» einschliesslich seiner Unterkategorien im Rahmen
dieser Arbeit soweit wie moglich vermieden. Dort, wo die Begriffe in der verar-
beiteten Literatur und Rechtsprechung vorkommen, ist die Verwendung teilweise
unvermeidbar.

Auch wenn der Begriff der Sterbehilfe nachfolgend moglichst vermieden wird,
muss fiir das Verstandnis der verarbeiteten Quellen aufgezeigt werden, was unter
den einzelnen Unterkategorien des Sterbehilfe-Begriffs in der Schweiz sowie in
Deutschland und Osterreich verstanden wird. Auch in Deutschland und Oster-
reich sind die veralteten Begriffe trotz anderslautenden Empfehlungen'® weiterhin
haufig anzutreffen.

In der Schweiz werden zunichst die aktive und passive Sterbehilfe unterschie-
den, wobei die aktive Sterbehilfe weiter in direkte aktive und indirekte aktive
Sterbehilfe unterteilt wird. Mit «direkter aktiver Sterbehilfe»! ist in der Regel
eine beabsichtigte Totung z.B. durch Verabreichen einer Spritze gemeint?®. Teil-
weise wird die direkte aktive Sterbehilfe mit der Totung auf Verlangen gemiss
Art. 115 StGB gleichgesetzt oder zumindest auf Fille eingegrenzt, in denen die
betroffenen Personen ihr Leben beendet haben wollen?!. Andererseits wird auch
die Totung ohne entsprechendes Verlangen teilweise als direkte aktive Sterbehilfe
bezeichnet??. Die Verwendung des Adjektivs «aktiv» hat die Strafrechtslehre dazu
veranlasst, Uberlegungen zum Zusammenspiel von aktiv/passiv und Handlung/
Unterlassung anzustellen. Deshalb ist in der Schweiz?? auch umstritten, ob zum
Beispiel der Behandlungsabbruch durch Ausschalten eines Beatmungsgerits als

16 Arzt, Sterbehilfe, S. 140: «Sterbehilfe ist ein Sonderfall der Suizidhilfe.».

17 Positionspapier der FMH, Suizidbeihilfe ist nicht gleich Sterbehilfe, Bern 2008, S. 1: «Bei der Sterbehil-
fe liegt immer eine todlich verlaufende Krankheit vor, wihrend Suizidbeihilfe Situationen betrifft, in
denen die betroffenen Menschen weiterleben kénnten, wenn sie sich nicht fiir den Suizid entscheiden
wiirden».

18 (Deutschland:) Ethikrat, Lebensende, S. 96: «Der Nationale Ethikrat hilt die Begriffe ‘aktive’, ‘passive’
und ‘indirekte Sterbehilfe’ fiir missverstindlich und irrefithrend.»; (Osterreich:) Bioethikkommission,
Terminologie, S.12: «In der juristischen Lehre und Judikatur wird traditionell zwischen aktiver und
passiver, direkter und indirekter Sterbehilfe unterschieden. Diese Begriffe sind allerdings nicht mehr
zeitgemafS.».

19 In Deutschland: aktive Sterbehilfe (statt vieler: Roggendorf, Indirekte Sterbehilfe, S.22f.); in Oster-
reich: aktive direkte Sterbehilfe (Pauser, Sterbehilfe, S. 704).

20 BSK StGB-Schwarzenegger/Stossel, Vor Art. 111, N 65.

21 Biichler/Michel, Medizinrecht, S. 167; Ege, Behandlungsabbruch, S.292.

22 Hangartner, Sterbehilfe, S. 88: «Direkte aktive Sterbehilfe ist auf Verlangen des Patienten, ohne seine
Zustimmung oder sogar gegen seinen Willen denkbar.».

23 In Deutschland hat der BGH im Jahr 2010 entschieden, dass der Abbruch einer kiinstlichen Ernidhrung
mittels Durchtrennung eines Schlauches nicht als Totschlag zu qualifizieren ist. Gleichzeitig hat er fest-
gehalten, dass es sinnvoll und erforderlich sei, «alle Handlungen, die mit einer solchen Beendigung
einer drztlichen Behandlung im Zusammenhang stehen, in einem normativ-wertenden Oberbegriff des
Behandlungsabbruchs zusammenzufassen» (Urteil des BGH 2 StR 454/09 vom 235. Juni 2010, Rn. 31).
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aktive Sterbehilfe einzustufen ist>*. Wenn das Ausschalten als (aktive) Handlung
betrachtet wird, kann diese Form des Behandlungsabbruchs als aktive Sterbehilfe
qualifiziert werden. Dies fiihrt sogar dazu, dass einzelne Autorlnnen fiir eine
iiber diesen konkreten Fall hinausgehende Zuldssigkeit der direkten aktiven Ster-
behilfe pladieren. Dieses Beispiel zeigt, dass der Begriff der direkten aktiven Ster-
behilfe mehr Verwirrung als Klarheit bringt. In Deutschland wird fiir jene Hand-
lungen, die in der Schweiz als direkte aktive Sterbehilfe bezeichnet werden, der
Begriff «aktive Sterbehilfe» verwendet®. In Osterreich wird fiir diese Handlun-
gen der Begriff «aktive direkte Sterbehilfe» verwendet?.

Als indirekte aktive Sterbehilfe?” werden Handlungen bezeichnet, welche pri-
mir eine Verbesserung der Lebensqualitit erzielen wollen und dabei sekundar
eine Verkiirzung der Lebenszeit bewirken (konnen). Das Wort «konnen» steht
in Klammern, weil umstritten ist, ob nur dann eine indirekte aktive Sterbehilfe
vorliegt, wenn mit Sicherheit auch eine Lebensverkiirzung eintritt?® oder ob es
geniigt, dass die Moglichkeit dazu besteht und in Kauf genommen wird®. Aus
ethischer Sicht handelt es sich um eine besonders interessante Konstellation,
weil die indirekte aktive Sterbehilfe als Lehrbuchbeispiel fiir das ethische Prinzip
des Doppeleffekts gilt®*. Das ethische Prinzip des Doppeleffekts besagt, dass
der negative Nebeneffekt einer Handlung dadurch legitimiert wird, dass der
Haupteffekt positiv zu bewerten ist’!. Richtet man den Blick in die medizinische
Literatur, erkennt man, dass die ethischen und juristischen Debatten zur indirek-
ten aktiven Sterbehilfe grosstenteils an der medizinischen Realitit vorbeigehen.

In der Medizin spricht man vom Mythos des Doppeleffekts, weil Untersu-
chungen zeigen, dass zum Beispiel die Gabe von starken Schmerzmitteln entge-
gen der Erwartung die verbleibende Lebenszeit hiaufig nicht verkiirzt, sondern
verlangert®?. Die zur Erreichung des Haupteffekts (Verbesserung der Lebensqua-
litait durch Linderung der Schmerzen) in Kauf genommene Nebenfolge ist also
haufig gar keine negative (Lebensverkiirzung), sondern eine positive (Lebensver-

24 So z.B. BSK StGB-Schwarzenegger/Stossel, Vor Art. 111, N 59; fiir eine Qualifikation als passive Ster-
behilfe: Donatsch, in: StGB Kommentar, Art. 111 N 11; Eicker, Krise, S. 88; Geth, Sterbehilfe, S. 31;
Haussener, Lebensende, S.34; Kunz, Sterbehilfe, S.620; Stratenwerth, Sterbehilfe, S. 66 f.; Trechsel/
Noll/Pieth, Strafrecht, S.237; Trechsel/Geth, in: Trechsel/Pieth, Praxiskommentar StGB, Vor Art. 111
N 6.

25 Roggendorf, Indirekte Sterbehilfe, S. 22 f.

26 Pauser, Sterbehilfe, S. 704.

27 1In Deutschland: indirekte Sterbehilfe (statt vieler: Roggendorf, Indirekte Sterbehilfe, S. 24 f.); in Oster-
reich: aktive indirekte Sterbehilfe (statt vieler: Kopetzki, Landesbericht, S. 213); vereinzelt wird die in-
direkte aktive Sterbehilfe auch in der Schweiz als indirekte Sterbehilfe bezeichnet, so z.B. bei Jenal, In-
direkte Sterbehilfe.

28 So Ege, Behandlungsabbruch, S.292 und Geth, Sterbehilfe, S. 8.

29 So z.B. Biichler/Michel, Medizinrecht, S. 168, und Hangartner, Sterbehilfe, S. 87.

30 Stanford Encyclopedia of Philosophy, Doctrine of Double Effect , Ziff. 6: End of Life Decision-Mak-
ing.

31 Stanford Encyclopedia of Philosophy, Doctrine of Double Effect .

32 Fohr, Double Effect, S. 315.
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§ 2 Begriffe 39

lingerung; wobei auch dieser Begriff umstritten ist). Es ist allerdings darauf
hinzuweisen, dass auch diese Erkenntnis (Doppeleffekt als Mythos) umstritten ist
und dass es wahrscheinlich auch heute noch vereinzelt Fille gibt, in denen eine
unbeabsichtigte Lebensverkiirzung eintritt®.

Das Modell des Doppeleffekts kann allerdings auch dazu dienen, eine tatsiach-
lich beabsichtigte Lebensverkiirzung zu kaschieren, indem man sie als ungewollte
Folge der Symptombekampfung darstellt. Wenn Schmerzmittel oder andere Me-
dikamente in einer Dosis verabreicht werden, welche tiber die Symptombekamp-
fung hinausgeht und direkt auf die Lebensverkiirzung abzielt, liegt eine strafbare
Totung vor’,

In Deutschland wird fur jene Handlungen, die in der Schweiz als indirekte
aktive Sterbehilfe bezeichnet werden, der Begriff «indirekte Sterbehilfe» verwen-
det?s. In Osterreich wird fiir diese Handlungen der Begriff «aktive indirekte Ster-
behilfe» verwendet*®.

III. Gegentiberstellung von «Entscheidungen am Lebensende» und «Sterbehilfe»

Die nachfolgende Tabelle zeigt, welche der Entscheidungen am Lebensende mit
welchen Formen der Sterbehilfe-Terminologie gemeint sein konnen. Weil die Ab-
grenzung der Sterbehilfe-Begriffe in verschiedener Hinsicht unklar und umstrit-
ten ist, konnen sie nicht als Synonym fiir die Formen von Entscheidungen am
Lebensende betrachtet werden. Die Tabelle kann somit nur als grobe Orientie-
rung dienen. Die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Begriffe werden in den
der Tabelle folgenden Abschnitten konkretisiert.

Entscheidungen am Lebensende Sterbehilfe-Terminologie

Totung auf Verlangen direkte aktive Sterbehilfe

Totung ohne Verlangen (wird teilweise unter direkte aktive Sterbehil-
fe subsumiert)

Intensivierte Symptombekampfung indirekte aktive Sterbehilfe

Verzicht auf lebensverlingernde Behand- passive Sterbehilfe

lung

assistierter Suizid Suizidhilfe

33 SAMW-RL Sterben und Tod, Ziff. I11.2.2.1. (Unterlassung oder Abbruch von Massnahmen mit poten-
tiell lebenserhaltender Wirkung), I11.2.2.2. (Behandlung von Schmerz, Atemnot und anderen belasten-
den Symptomen) und I11.2.2.3. (Sedierung); Webster, Double Effect, S. 1049.

34 SAMW-RL Sterben und Tod, Ziff. I1.6.3. (Nicht zulidssige Handlungen): «Neben der einmaligen Appli-
kation eines oder mehrerer Medikamente in todlicher Dosierung ist auch eine plotzliche oder graduelle
Steigerung der Medikation zur Symptombekidmpfung oder Sedierung in einen tddlichen Dosisbereich,
ohne dass dies durch eine dokumentierte oder sicher voraussehbare Symptomatik gerechtfertigt wer-
den kann, eine Tétung.».

35 Roggendorf, Indirekte Sterbehilfe, S. 24 f.

36 Kopetzki, Landesbericht, S.213.
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1. Totung auf Verlangen als direkte aktive Sterbebilfe?

Es existieren unterschiedliche Definitionen fiir die direkte aktive Sterbehilfe.
Meistens ist mit direkter aktiver Sterbehilfe eine Mitleidstotung gemeint, nicht
immer muss diese aber auf Verlangen der betroffenen Person geschehen. Die wei-
testen Definitionen direkter aktiver Sterbehilfe beinhalten sogar Totungen, die
gegen den Willen der getoteten Person erfolgen®”. Selbst wenn eine Totung als
Folge eines entsprechenden Verlangens geschieht, liegt nicht zwingend eine To-
tung auf Verlangen im Sinne von Art. 114 StGB vor. Dieser Artikel erfasst nicht
alle Totungen auf Verlangen, sondern erfordert zusitzlich zu einem entsprechen-
den Verlangen das Vorliegen von «achtenswerten Beweggriinden», wobei Mitleid
als Beispiel eines solchen Beweggrundes genannt wird.

Totung auf Verlangen ist somit praziser als der Begriff «direkte aktive Ster-
behilfe», weil Letzterer sehr unterschiedlich definiert wird und zudem Abgren-
zungsschwierigkeiten zur indirekten aktiven Sterbehilfe bestehen.

2. Totung obne Verlangen als direkte aktive Sterbehilfe?

Die direkte aktive Sterbehilfe wird teilweise so definiert, dass auch eine Totung
ohne Verlangen der betroffenen Person oder sogar gegen deren Willen darunter
falle’s. Mehrheitlich wird der Begriff jedoch so verstanden, dass nur bei entspre-
chendem Verlangen oder zumindest Einverstindnis der betroffenen Person ein
Fall der direkten aktiven Sterbehilfe vorliegt.

Eine Totung ohne Verlangen kann strafrechtlich den Tatbestand der vorsatzli-
chen Totung, des Mordes oder — wenn die TaterIn «in einer nach den Umstidnden
entschuldbaren heftigen Gemiitsbewegung oder unter grosser seelischer Belas-
tung» handelt — des Totschlags (Art. 113 StGB) erfiillen.

3. Intensivierte Symptombekimpfung als indirekte aktive Sterbehilfe?

Auch die indirekte aktive Sterbehilfe wird sehr unterschiedlich definiert und
kann je nach Definition als Oberbegriff, als Synonym oder als Untergruppe
der intensivierten Symptombekampfung verstanden werden. Als indirekte aktive
Sterbehilfe gilt meistens die Inkaufnahme einer Lebensverkiirzung als Nebenef-
fekt von medizinischen Massnahmen. Umstritten ist unter anderem, ob die Le-

37 Hangartner, Sterbehilfe, S. 88.
38 Hangartner, Sterbehilfe, S. 88.
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bensverkiirzung sicher®* oder nur moglich*® sein muss. Teilweise werden nur die
Schmerzbekampfung*!, teilweise auch die Bekimpfung anderer Leiden* von der
Definition der indirekten aktiven Sterbehilfe erfasst.

Wenn die indirekte aktive Sterbehilfe so definiert wird, dass die Moglichkeit
einer Lebensverkiirzung geniigt, dann handelt es sich um einen Oberbegriff
zur intensivierten Symptombekampfung. Die Begriffe werden teilweise auch sy-
nonym verwendet* oder aber die intensivierte Symptombekimpfung muss als
Untergruppe der indirekten aktiven Sterbehilfe betrachtet werden, wenn zum
Beispiel die Durchfithrung einer lebensbedrohlichen Operation als indirekte akti-
ve Sterbehilfe eingestuft wird**.

4. Verzicht auf lebensverlingernde Bebandlung als passive Sterbebilfe?

Die passive Sterbehilfe wird hiufig als Behandlungsabbruch und Behandlungs-
verzicht definiert, wobei der Tod bei Aufnahme bzw. Weiterfiihrung der Behand-
lung zu einem spiteren Zeitpunkt eingetreten wire. Vertreter der Palliativmedi-
zin wehren sich gegen die Verwendung des Begriffs «Behandlungsverzicht», weil
er suggeriere, dass nach einem solchen Entscheid nichts mehr gemacht werde.

5. Assistierter Suizid und Suizid(bei)hilfe

Die Begriffe «assistierter Suizid» und «Suizidhilfe» sowie «Suizidbeihilfe» sind
Synonyme. In der Schweiz werden die Begriffe Suizidhilfe und Suizidbeihilfe (da-
zu unten, Ziff. IV) hiufiger verwendet als assistierter Suizid*. Dementsprechend
wird auch in der vorliegenden Arbeit mehrheitlich der Begriff Suizidhilfe verwen-
det. Im englischsprachigen Raum wird meistens der Begriff «assisted suici-
de» verwendet. Dies erkldrt, weshalb wissenschaftliche Autorlnnen aus Diszipli-

39 So Geth, Sterbehilfe, S.8; Peterkovd, Sterbehilfe, S.64; BSK StGB-Schwarzenegger/Stossel, Vor
Art. 111 N 62.

40 So Hangartner, Sterbehilfe, S. 87; Jaag/Riissli, Sterbehilfe, S. 115; Stratenwerth, Sterbehilfe, S. 80; Ve-
netz, Suizidhilfeorganisationen, S. 7.

41 So Jenal, Indirekte Sterbehilfe, S. 101; Kunz, Begleitetes Sterben, S. 102; BSK StGB-BSK StGB-Schwar-
zenegger/Stossel, Vor Art. 111 N 62; Stratenwerth, Sterbehilfe, S. 79.

42 Amstad, Sterbehilfe, S. 1087; SAMW, Rechtliche Grundlagen, S. 82.

43 Bosshard/Hurst/Puhan, Entscheidungen, S. 896.

44 Eychmiiller, Grenzen, S.524: «Folgen nicht sehr viele, vielleicht sogar alle sogenannten ‘palliativen
Mafinahmen’ bei fortgeschrittenen Krankheiten, von der (Notfall)Operation, tiber die Gefifldilatation
bis hin zur Radio- oder Chemotherapie genau gleich diesem Konzept des ‘double effect’? Auch hier ist
die Hauptbegriindung fiir das interventionelle Vorgehen die Linderung der Symptome und des Leidens
unter (meist im Aufklirungsbogen unterschriebener) Inkaufnahme von Komplikationen, die mogli-
cherweise das Leben verkiirzen und sogar zum Tod fithren kénnen.».

45 Eine auf Webseiten mit .ch-Endung beschrinkte Google-Suche nach «assistierter Suizid» fithrte im
Mirz 2018 zu 2°230 Treffern, wihrend eine Suche nach «Suizidhilfe» 11’600 und eine Suche
nach «Suizidbeihilfe» 10’100 Treffer ergab.
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nen, in denen primdr in Englisch publiziert wird, hdufig auch in deutschsprachi-
gen Texten den Begriff «assistierter Suizid» verwenden.

6. Ergebnis

Die Begriffe der Sterbehilfe-Terminologie werden so unterschiedlich definiert,
dass sich immer auch eine Definition findet, die einer der fiinf unter Ziff. 1 aufge-
fithrten Entscheidungen am Lebensende entspricht. Wenn man an diesen Begrif-
fen festhalten will, kann man sich fiir das Verstindnis dieser Arbeit an der oben-
stehenden Tabelle orientieren. Die Begriffe sind jedoch, wie gezeigt, unklar. Aus
diesem Grund werden sie nachfolgend soweit moglich vermieden.

IV. Suizidhilfe und Suizidbeihilfe

Die Begriffe Suizidhilfe und Suizidbeihilfe bezeichnen die Unterstiitzung beim
Suizid. Der Teilbegriff «Hilfe» wird vereinzelt abgelehnt, weil es sich bei der
Unterstiitzung beim Suizid je nach Auffassung gar nicht um eine Hilfe handeln
kann. Allerdings wird der Begriff «Hilfe» im Recht nicht ausschliesslich fiir po-
sitiv bewertete Unterstitzung verwendet*. Auch der Teilbegriff «Beihilfe» wird
vereinzelt abgelehnt, weil er aus dem Strafrecht stammt und dementsprechend
insinuiert, dass damit eine strafbare Handlung bezeichnet wird. Im Rahmen
dieser Arbeit wird der Begriff Suizidhilfe verwendet, weil die Beihilfe zum Suizid
in den meisten Fillen nicht strafbar ist.

Suizidhilfe ist unbestrittenermassen weder aktive noch passive Sterbehilfe. Je
nach Definition des Begriffs Sterbehilfe wird die Suizidhilfe als dritte (bzw. vier-
te?’) Kategorie neben der aktiven und passiven Sterbehilfe oder als vom Sterbehil-
febegriff nicht erfasste Handlung betrachtet. Hinzu kommt, dass in der Alltags-
sprache mit Sterbehilfe hiufig Suizidhilfe gemeint ist*. Zu dieser Verwendung
tragt bei, dass Organisationen, welche Suizidhilfe anbieten, haufig als Sterbehil-
feorganisationen bezeichnet werden. Diese Organisationen werden im Rahmen
der vorliegenden Arbeit als Suizidhilfeorganisationen bezeichnet.

Fiir die Definition der Suizidhilfe kann trotz abweichender Terminologie auf
Art. 115 StGB («Beihilfe zum Selbstmord») und die zugehorige Literatur abge-
stiitzt werden. Suizidhilfe liegt immer dann vor, wenn die Tatherrschaft bei der
suizidwilligen, eigenverantwortlich handelnden Person liegt und die unterstiitzen-

46 Siehe z.B. Art. 25 StGB: «Wer zu einem Verbrechen oder Vergehen vorsitzlich Hilfe leistet, wird milder
bestraft.».

47 Da die aktive Sterbehilfe weiter in direkte aktive und indirekte aktive Sterbehilfe unterteilt werden
kann, sind es zusammen mit der passiven Sterbehilfe drei Kategorien, sodass Suizidhilfe bei dieser
Zihlweise die vierte ist.

48 Radbruch/Ostgathe, Semantische Verschiebungen, S. 743.
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de Person einen kausalen Beitrag leistet*. Es handelt sich um eine Gehilfenschaft,
die nicht so bezeichnet wird, weil die «Haupttat», also der Suizid, straflos ist*°.
Gemaiss Bundesamt fir Justiz geht es bei der Suizidhilfe darum «dem Patienten
die todliche Substanz zu vermitteln, die der Suizidwillige ohne Fremdeinwirkung
selber einnimmt»>!,

V. Palliative Care und Palliativmedizin
1. Definition Palliative Care

Der englische Begriff Palliative Care wird auch in der deutschen Sprache verwen-
det und entspricht im Franzosischen den «soins palliatifs»*2. In den nationalen
Leitlinien Palliative Care des BAG bzw. der GDK wird Palliative Care wie folgt
definiert®3: «Die Palliative Care umfasst die Betreuung und die Behandlung von
Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder chronisch fortschreiten-
den Krankheiten. Sie wird vorausschauend miteinbezogen, ihr Schwerpunkt liegt
aber in der Zeit, in der die Kuration der Krankheit als nicht mehr moglich erach-
tet wird und kein primires Ziel mehr darstellt. Patientinnen und Patienten wird
eine ihrer Situation angepasste optimale Lebensqualitit bis zum Tode gewihrleis-
tet und die nahestehenden Bezugspersonen werden angemessen unterstiitzt. Die
Palliative Care beugt Leiden und Komplikationen vor. Sie schliesst medizinische
Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie psychologische, soziale und spi-
rituelle Unterstiitzung mit ein.» Dies entspricht auch der Begriffsdefinition der
Weltgesundheitsorganisation®*.

Eine kiirzere Definition findet sich in der nationalen Strategie Palliative Care
2010-20125%%: «Palliative Care verbessert die Lebensqualitit von Menschen mit
unheilbaren, lebensbedrohlichen und chronisch fortschreitenden Krankheiten. Sie
umfasst medizinische Behandlungen, pflegerische Interventionen, psychische, so-
ziale und spirituelle Unterstiitzung in der letzten Lebensphase.»

Weiter wird zwischen allgemeiner und spezialisierter Palliative Care unter-
schieden. «Zielgruppe der allgemeinen Palliative Care sind Patientinnen und Pa-
tienten aller Altersklassen und mit einem breiten Spektrum von Diagnosen. Sie
zeichnen sich dadurch aus, dass sie mit einer andauernden oder wiederkehren-
den, belastenden Erkrankung leben, die die Aktivitidten des Alltags beeintrachtigt

49 BSK StGB-Schwarzenegger, Art. 115, N 10.

50 Stratenwerth/Jenny/Bommer, Strafrecht BT I, S. 46.

51 Webseite des Bundesamtes fiir Justiz: Die verschiedenen Formen der Sterbehilfe und ihre gesetzliche
Regelung.

52 OFSP/CDS, Directives nationales concernant les soins palliatifs, Bern 2011, S. 8.

53 BAG/GDK, Nationale Leitlinien Palliative Care, Bern 2011, S. 8.

54 Webseite der WHO, WHO Definition of Palliative Care .

55 BAG/GDK, Nationale Strategie Palliative Care 2010-2012 , S. 20.
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oder die Lebenserwartung vorhersehbar verkiirzt»*¢. Die spezialisierte Palliative
Care ist demgegeniiber auf Patientinnen und Patienten ausgerichtet, «die auf Un-
terstitzung durch ein spezialisiertes Palliative-Care-Team angewiesen sind. Dies,
weil sie eine instabile Krankheitssituation aufweisen, eine komplexe Behandlung
bzw. die Stabilisierung von bestehenden Symptomen benétigen oder bei deren
Angehérigen die Uberschreitung der Belastungsgrenze erkennbar wird. Dazu gibt
es spezialisierte Einrichtungen (wie Palliativstationen und -kliniken) oder mobile
Palliativdienste»>’.

2. Definition Palliativmedizin

Palliative Care umfasst nebst den medizinischen Behandlungen auch pflegerische
Interventionen sowie psychische, soziale und spirituelle Unterstiitzung. Demge-
gentiber bezieht sich der Begriff Palliativmedizin auf den drztlichen Teil der Pal-
liative Care’s.

3. Mittel zur Symptombekimpfung

Die haufigsten Symptome von Menschen am Lebensende sind Schmerzen, Atem-
not, Angst, Erregungszustinde und Verwirrung®’. Zur Bekimpfung dieser Symp-
tome werden verschiedene Medikamente eingesetzt.

Bei Analgetika handelt es sich um einen Sammelbegriff fir Medikamente zur
Linderung von Schmerzen® (griechisch an- = nicht, dlgos = Schmerz®').

Opioide sind Medikamente zur Linderung von Schmerzen®® und Atemnot®.
Morphin (= Morphium) ist ein Opioid®*.

Benzodiazepine sind Medikamente zur Linderung von Angst und zur Muskel-
entspannung®.

Fiir die Sedierung werden in der Palliativmedizin in erster Linie Benzodiazepi-
ne eingesetzt, am haufigsten die Substanz Midazolam®. Opioide sind zum Zweck
der Sedierung ungeeignet.®”

56 BAG/GDK/palliative ch, Allgemeine Palliative Care , S. 9.

57 BAG/GDK/palliative ch, Allgemeine Palliative Care , S. 8.

58 FMH, Programm Palliativmedizin, Bern 2016, S. 3.

59 SAMW-RL Sterben und Tod, Ziff.11.6.1.2. (Linderung von Schmerzen und anderen Symptomen).
60 Lexikon der Neurowissenschaft, Analgetika.

61 Duden, Analgetikum.

62 Lexikon der Neurowissenschaft, Analgetika.

63 Radbruch/Ostgathe, Semantische Verschiebungen, S. 750.

64 Lexikon der Neurowissenschaft, Opioide.

65 Lexikon der Neurowissenschaft, Benzodiazepine.

66 EAPC, Sedierung, S. 119; Foley et al., Death Hastening, S. 473; Neuenschwander, Sedation, S. 243.
67 EAPC, Sedierung, S. 114.
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VI. Sedierung bzw. Sedation

Sedierung bedeutet gemiss Duden «Dampfung von Schmerzen» oder «Beruhi-
gung eines bzw. einer Kranken»%. Auch die Narkose wihrend einer Operation
kann als Sedierung bezeichnet werden. In der Palliativmedizin wird die palliative
Sedierung zur Herabsetzung des Bewusstseinszustandes eingesetzt, wenn Schmer-
zen oder anderen Symptomen nicht anders beizukommen ist®®. Es handelt sich
um keine der fiinf Kategorien von Entscheidungen am Lebensende, da eine
Sedierung nicht zwingend” und bei korrekter Dosierung gar nicht’' mit einer
Lebensverkiirzung verbunden ist. Jedoch wird die Sedierung in tiber 90 Prozent
der Fille in Kombination mit einer Entscheidung am Lebensende eingesetzt’.
Eine missbrauchliche Sedierung liegt dann vor, «wenn Behandler Patienten in
Todesndhe mit dem Primarziel sedieren, den Tod zu beschleunigen»7.

Innerhalb der palliativen Sedierung ist die voriibergehende von der kontinu-
ierlichen palliativen Sedierung zu unterscheiden’. Im Unterschied zur vortber-
gehenden wird die kontinuierliche palliative Sedierung bis zum Todeseintritt
aufrechterhalten. Hiufig wird dafiir auch der Begriff «kontinuierliche tiefe Sedie-
rung» verwendet”. Dieser ist aus dem Englischen («continuous deep sedation»)
ubersetzt; mit «tief» ist nicht eine tiefe Dosierung, sondern eine tiefe Bewusstlo-
sigkeit (durch starke Sedierung) gemeint’®. In der Literatur ist auch der Begriff
der terminalen Sedierung anzutreffen””. Dieser Begriff wird inzwischen im pallia-
tivmedizinischen Kontext vermieden, weil er impliziert, dass die Sedierung die
PatientIn an ihr Lebensende bringen soll”.

68 FEintrag «Sedierung» auf www.duden.de.

69 EAPC, Sedierung, S.112: «Die therapeutische (oder palliative) Sedierung wird im palliativmedizini-
schen Kontext verstanden als der tiberwachte Einsatz von Medikamenten mit dem Ziel einer vermin-
derten oder aufgehobenen Bewusstseinslage (Bewusstlosigkeit), um die Symptomlast in anderweitig
therapierefraktiren Situationen in einer fiir Patienten, Angehorigen und Mitarbeitern ethisch akzepta-
blen Weise zu reduzieren.».

70 Bosshard/Hurst/Puhan, Entscheidungen, S. 897.

71 Beller et al., Sedation, S. 2; Maeda et al., Sedation, S. 115; Maltoni et al., Sedation, S. 1163; Maltoni et
al., Survival, S. 1378; Schur et al., Sedation, S. 7.

72 Bosshard et al., Comparison, S. 556: «Sedation was combined with forgoing life-prolonging treatment,
alleviation of pain and symptoms, or physician-assisted death in 62%, 28%, and 3% of cases, respec-
tively.».

73 EAPC, Sedierung, S. 113.

74 SAMW-RL Sterben und Tod, Ziff. 11.6.1.3. (Sedierung).

75 EAPC, Sedierung, S. 115; SAMW-RL Sterben und Tod, Ziff. I1.6.1.3. (Sedierung); Ziegler et al., Conti-
nuous Deep Sedation.

76 Eierdanz, Palliative Sedierung, S.275.

77 Birnbacher, Terminale Sedierung, S. 358; Gerber, Terminale Sedation, S. 1; Miiller-Busch, Terminale Se-
dierung, S. 369; Rothdrmel, Terminale Sedierung, S. 349; Zahn, Terminale Sedierung, S. 1.

78 Alt-Epping, Palliative Sedierung, S. 543; Eierdanz, Palliative Sedierung, S.276; Neitzke/Frewer, Sedie-
rung, S. 324.
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VII. Advance Care Planning

Advance Care Planning wird in den SAMW-Richtlinien zu Sterben und Tod wie
folgt definiert””: «Unter Advance Care Planning (ACP) versteht man einen Pro-
zess, in dem Patienten und gegebenenfalls ihre Angehorigen gemeinsam mit den
Gesundheitsfachpersonen Strategien und Behandlungsziele diskutieren, festlegen
und immer wieder dem konkreten Krankheitsverlauf anpassen. Zum ACP ge-
hort, dass das Krankheitsverstindnis, die Behandlungsziele sowie Massnahmen,
die Werte, die Vorstellungen und die spirituellen Bediirfnisse geklart werden,
bevor Komplikationen oder akute Verschlechterungen des Gesundheits- und des
Bewusstseinszustandes die Entscheidungsfindung zusammen mit dem Patienten
verunmoglichen. Das Vorgehen in einer Notfallsituation (z.B. Auftreten einer
Komplikation) soll ebenfalls besprochen werden. Die Gespriche und die sich
daraus ergebenden Vereinbarungen sollen schriftlich dokumentiert und den be-
treuenden Fachpersonen und Angehorigen zuginglich sein.»

Im nationalen Rahmenkonzept Gesundheitliche Vorausplanung mit Schwer-
punkt «Advance Care Planning» findet sich die folgende Definition®’: «Die ge-
sundheitliche Vorausplanung fiir den Zeitpunkt der eigenen Urteilsunfihigkeit
[...] — unabhingig davon, ob diese Urteilsunfihigkeit voriibergehend oder dauer-
haft ist. Im Voraus (in advance) wird das gewiinschte Vorgehen tiberwiegend
mit Blick auf den Entscheid debenserhaltender Massnahmen> definiert, aber auch
fur spezifischere Therapien. Dabei geht es wesentlich darum, den Patientenwillen
in medizinisch klare Handlungsanweisungen zu iibersetzen. Dokumentiert wird
diese Art der Vorausplanung bspw. in Patientenverfiigungen und Notfallplianen.»

Beim Vergleich dieser Definitionen fillt auf, dass die zweite den Schwerpunkt
auf die Dokumentation der Handlungsanweisungen legt, wihrend die erste ledig-
lich verlangt, dass die Gespriche und Vereinbarungen schriftlich dokumentiert
werden sollen. Dies hingt damit zusammen, dass Advance Care Planning in
Deutschland und der Schweiz in einzelnen Projekten vorangetrieben wurde und
dass in diesen Projekten der Schwerpunkt auf den Dokumenten (hausirztliche
Anordnung fur den Notfall in Deutschland®' bzw. drztliche Notfallanordnung
in der Schweiz®?) lag. Es wurden Weiterbildungsprogramme mit Zertifikaten ge-
startet®® und entsprechend lautende Marken registriert®*. Einzelne VertreterInnen

79 SAMW-RL Sterben und Tod, Ziff. III.1. (Glossar).

80 BAG/palliative ch, Gesundheitliche Vorausplanung mit Schwerpunkt «Advance Care Planning», Na-
tionales Rahmenkonzept fiir die Schweiz, Bern 2018, S. 5.

81 In der Schmitten/Nauck/Marckmann, Advance Care Planning, S. 188 f.

82 Hecht et al., ACP, S. 1086.

83 Universititsspital Ziirich, Zertifikatslehrgang Beraterinnen und Berater Advance Care Planning (ACP);
Wiirdezentrum, Weiterbildung zum Gesprichsbegleiter «Behandlung im Voraus planen».

84 CH-Marke Nr. 691595, hinterlegt am 25. April 2016; DE-Marke Nr. 302009008497, angemeldet am
13. Februar 2009.
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dieser Bewegungen mochten den Begriff Advance Care Planning fiir die Tatigkeit
der entsprechend Weitergebildeten reservieren, wihrend viele Arztlnnen sagen,
dass sie seit eh und je Advance Care Planning betreiben, ohne diesen Begriff ver-
wendet zu haben.

Auch wenn der Begriff nicht an einzelne Ausbildungsginge oder Dokumen-
tationsformulare gekniipft werden sollte, erscheint die Definition gemass dem
nationalen Rahmenkonzept gentigend offen, um dieser Gefahr vorzubeugen.
Daher wird im Rahmen der vorliegenden Arbeit dieser Definition gefolgt. Das
Rahmenkonzept des BAG hilt zur Begriffsbreite fest: «Das vorliegende Rahmen-
konzept definiert damit Vorausplanung in einem umfassenderen Sinne, als was
aktuell unter dem englischen Terminus «advance care planning> (Vorausplanung
der Betreuung und Behandlung fiir Situationen der Urteilsunfahigkeit) diskutiert
und etabliert wird»*S.

VIII. Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit (FVNF)

Der Verzicht auf Nahrung und Flussigkeit am Lebensende ist einerseits ein Wil-
lensakt, andererseits ein Symptom eines sterbenden Menschen, der das Interesse
an Essen und Trinken zunehmend verliert®®. Der freiwillige Verzicht auf Nahrung
und Flissigkeit kann als Moglichkeit gewahlt werden, um den Sterbeprozess zu
beschleunigen, und wird dann teilweise auch «Sterbefasten» genannt®’. In der
Medizinethik wird rege diskutiert, ob der freiwillige Verzicht auf Nahrung und
Flissigkeit eine Form von Suizid darstellt®s.

Die SAMW-Richtlinien zu Sterben und Tod &ussern sich wie folgt zum
FVNF®: «Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flussigkeit kann zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten innerhalb eines Krankheitsverlaufs zum Thema werden
und dabei unterschiedliche Fragen aufwerfen. In der Sterbephase nehmen Hun-
ger- und Durstempfinden haufig ab. Dies kann den Entschluss zum freiwilligen
Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit begiinstigen und dessen Umsetzung fur
alle Beteiligten erleichtern, da von den Behandelnden nur in der Betreuung
von Sterbenden allgemein akzeptierte Handlungen erwartet werden.» Die in den
Richtlinien aufgestellte Regelung wird bei der rechtlichen Regelung des FVNF
wiedergegeben.

85 BAG/palliative ch, Gesundheitliche Vorausplanung mit Schwerpunkt «Advance Care Planning», S. 4.

86 Eychmiiller/Amstad, Editorial, S. 5.

87 Girtner/Miiller, Sterbefasten, S. 675.

88 Joxetal., VSED, S. 2 f.; Fringer et al., FVNE, S. 77 ff.; Girtner/Miiller, Sterbefasten, S. 677; Wyss/Breit-
schmid, FVNE, S. 89; Ziegler, Sterben, S. 96.

89 SAMW-RL Sterben und Tod, Ziff.11.6.2.2. (Begleitung und Symptommanagement beim freiwilligen
Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit [FVNF]).
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IX. Nicht verwendete Begriffe
1. Selbstmord und Freitod

In Art. 115 StGB wird der Begriff Selbstmord verwendet: «Wer aus selbstsiichti-
gen Beweggrinden jemanden zum Selbstmorde verleitet oder ihm dazu Hilfe leis-
tet, wird, wenn der Selbstmord ausgefithrt oder versucht wurde, mit Freiheits-
strafe bis zu fiinf Jahren oder Geldstrafe bestraft». Im schweizerischen Strafrecht
bezeichnet Mord eine Totung, bei welcher der Beweggrund, der Zweck der Tat
oder die Art der Ausfithrung besonders verwerflich sind (Art. 112 StGB). Auch
im deutschen Strafrecht bezeichnet Mord eine besonders verwerfliche Totung?,
nicht aber im Osterreichischen®'. Der Begriff Selbstmord stammt aus einer Zeit,
als auch der Suizid als besonders verwerfliche Handlung betrachtet wurde. Dies
ist heute nicht mehr der Fall. Aus diesem Grund wird der Begriff Selbstmord
nachfolgend nicht verwendet.

Dasselbe gilt auch fiir den Begriff Freitod, bei dem es sich gemiss Duden um
ein verhiillendes Synonym zu Suizid handelt®?.

2. Euthanasie

Euthanasie bedeutet in der griechischen Sprache «guter Tod»*}. Wahrend der
Zeit des Nationalsozialismus wurde der Begriff «Euthanasie» in Deutschland fiir
die systematische Ermordung psychisch kranker und behinderter Menschen ver-
wendet”. Aus diesem Grund wird der Begriff in dieser Arbeit nicht verwendet.
Im Englischen und auch im Franzosischen ist die Verwendung des Begriffs jedoch
iblich, i.d.R. ist damit die Totung auf Verlangen gemeint®™. Auch in diesen
Sprachen wird der Begriff jedoch unterschiedlich eingesetzt. So findet er sich zum
Beispiel in der Joint partly dissenting opinion der funf unterlegenen Richter im
Urteil des EGMR Lambert und andere gegen Frankreich®.

90 §211 Abs.2 D-StGB: «Morder ist, wer aus Mordlust, zur Befriedigung des Geschlechtstriebs, aus
Habgier oder sonst aus niedrigen Beweggriinden, heimtiickisch oder grausam oder mit gemeingefihrli-
chen Mitteln oder um eine andere Straftat zu erméglichen oder zu verdecken, einen Menschen totet».

91 §75 O-StGB (Mord): «Wer einen anderen totet, ist mit Freiheitsstrafe von zehn bis zu zwanzig Jahren
oder mit lebenslanger Freiheitsstrafe zu bestrafen».

92 Fintrag «Suizid» auf www.duden.de; vgl. auch Hiring, Suizidhilfeorganisationen, Rz. 5.

93 Abschnitt «Herkunft» im Eintrag «Suizid» auf www.duden.de: griechisch euthanasia = leichter Tod,
zu: ell = gut, wohl und thdnatos = Tod.

94 Eintrag «Euthanasie» auf www.duden.de.

95 Van der Maas et al., End-of-life 1991, S. 669; van der Maas et al., End-of-life 1996, S. 1699; Deliens et
al., End-of-life, S.1806; van der Heide et al., End-of-life, S.345; Bosshard et. al., Comparison,
S.555f; Schmid et al., End-of-life decisions, S.1; Radbruch/Ostgathe, Semantische Verschiebungen,
S.742.

96 Urteil des EGMR 46043/14 vom 5. Juni 2015 (Lambert et. al. gegen Frankreich), Joint partly dissent-
ing opinion of Judges Hajiyev, Sikuta, Tsotsoria, De Gaetano and Grifco, Ziff. 9: «The case before this
Court is one of euthanasia, even if under a different name. In principle it is never advisable to use
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3. Hilfe beim Sterben und Hilfe zum Sterben

Teilweise wird in der Literatur zwischen der Hilfe beim Sterben (auch Sterbehilfe
i.e.S.) und der Hilfe zum Sterben (auch Sterbehilfe i.w.S.) unterschieden. Hilfe
beim Sterben ist die Totung eines Menschen im Sterbeprozess®”, Hilfe zum Ster-
ben dagegen die Totung von Menschen, bei denen der Tod nicht unmittelbar
bevorsteht®®. Es ist nicht ersichtlich, inwiefern diese Terminologie zum besseren
Verstindnis der Materie beitragen soll. Alle fiinf Formen von Entscheidungen am
Lebensende konnen sowohl im Sterbeprozess als auch frither, d.h. wenn der Tod
noch nicht unmittelbar bevorsteht, getroffen werden.

§ 3 Zahlen und Fakten

Uber 70 Prozent der Todesfille in der Schweiz sind erwartete bzw. «non-sudden
deaths»?’. Vier von funf (82 Prozent) der erwarteten Todesfille sind Folge einer
Entscheidung am Lebensende; am haufigsten in der Form eines Behandlungsab-
bruchs bzw. -verzichts (49 Prozent der erwarteten Todesfille) und/oder der inten-
sivierten Symptombekampfung (30 Prozent der erwarteten Todesfille)! .

I. Totung ohne Verlangen

Trotz des ausnahmslos geltenden Verbots der Totung ohne Verlangen kommt
diese in der Schweiz (auch) bei Menschen am Lebensende vor. Im Jahr 2001
hat eine auf Befragungen basierende Studie 15 Totungen ohne Verlangen ausge-
wiesen, im Jahr 2013 waren es 25'°1. Relativ gemessen liegen diese Zahlen im
Promillebereich und die Verdnderung ist statistisch nicht relevant'.

strong adjectives or adverbs in judicial documents, but in the instant case it certainly is utterly
contradictory for the respondent Government to insist that French law prohibits euthanasia and that
therefore euthanasia does not enter into the equation in this case.».

97 Brunner/Thommen, Sterben und Tod, S. 69; BSK StGB-Schwarzenegger/Stossel, Vor Art. 111, N 45;
Kneihs, Grundrechte, S. 36, schreibt von «Hilfe im Sterben».

98 Brunner/Thommen, Sterben und Tod, S. 69; BSK StGB-Schwarzenegger/Stossel, Vor Art. 111, N 46;
Kneihs, Grundrechte, S. 36.

99 Bosshard et al., Comparison, S. 555. Stark abweichende Zahlen finden sich bei BAG/GDK, Nationale
Strategie Palliative Care 2010-2012, S. 2 und 3: «Heute scheiden nur etwa 10 Prozent der Menschen,
die jahrlich in der Schweiz sterben, plotzlich und unerwartet aus dem Leben.» Es findet sich aller-
dings kein Quellennachweis fiir diese Aussage.

100 Bosshard/Hurst/Puhan, Entscheidungen, S. 896.

101 Bosshard, Comparison , S. 556: «ending of life without the patient’s explicit request also increased,
but the number of studied cases [...] was small, [...] 15 cases in 2001, and [...] 25 cases in 2013».

102 Bosshard, Comparison, S. 556.

(e |


https://perma.cc/M3PP-NAGM
https://perma.cc/GY5M-YNUA
https://perma.cc/GY5M-YNUA
https://perma.cc/2RCF-7CR8
https://perma.cc/M3PP-NAGM
https://perma.cc/M3PP-NAGM
https://perma.cc/M3PP-NAGM
https://perma.cc/GY5M-YNUA
https://perma.cc/GY5M-YNUA
https://perma.cc/2RCF-7CR8
https://perma.cc/M3PP-NAGM
https://perma.cc/M3PP-NAGM
https://doi.org/10.5771/9783748929710-35
https://www.nomos-elibrary.de/agb

50 Teil 1: Grundlagen

II. Totung auf Verlangen

Auch die Totung auf Verlangen kommt trotz grundsitzlicher Strafbarkeit'® in
der Schweiz vor. Die bereits erwahnte Studie hat im Jahr 2001 acht und im Jahr
2013 elf Fille von Totungen auf Verlangen gefunden'®’. Auch diese Verinderung
ist aufgrund der kleinen Zahlen statistisch nicht relevant'®. Verurteilungen we-
gen Totung auf Verlangen (Art. 114 StGB) sind selten, in den letzten zehn Jahren

waren es zwei'%,

III. Behandlungsabbruch und Behandlungsverzicht

Jeder dritte Mensch stirbt in der Schweiz nach einem Behandlungsabbruch oder
-verzicht'”’. Bertcksichtigt man nur die erwarteten Todesfille, ist es jeder zwei-
te!®. In den meisten Fillen wird der Behandlungsabbruch oder -verzicht mit
einer intensivierten Symptombekidmpfung kombiniert. Nur in einem von sechs
erwarteten Todesfillen ist ein Behandlungsverzicht oder -abbruch die einzige
getroffene Massnahme!®.

IV. Symptombekampfung mit Lebensverkiirzung

In der Schweiz werden bei drei von zehn erwarteten Todesfillen im Vorfeld
Mittel zur intensivierten Symptombekiampfung verabreicht und dabei eine Le-
bensverkiirzung in Kauf genommen''®. Diese Zahl basiert auf einer Bejahung der
folgenden Frage durch die befragten Arztlnnen: «Did you or another physician
intensify the alleviation of pain and/or symptoms while taking into account the
possible hastening of death?» !’

103 Im Kanton Neuenburg ist im Jahr 2010 eine Arztin freigesprochen worden, obwohl sie den Tatbe-
stand der Totung auf Verlangen unbestrittenermassen erfiillt hatte; das entsprechende Urteil wird im
Abschnitt «Rechtslage» besprochen.

104 Bosshard, Comparison , S. 556: «Euthanasia [...] also increased, but the number of studied cases [...]
was small, at 8 [...] in 2001, and at 11 [...] cases in 2013, respectively».

105 Bosshard, Comparison, S. 556.

106 BSK StGB-Schwarzenegger, Art. 114, vor N 1.

107 Bosshard, Comparison , S.555: «The percentage of deaths in which life-prolonging treatment was
forgone increased from 28.7% of all deaths in 2001 to 35.2% of all deaths in 2013 (P < .001).».

108 Bosshard/Hurst/Puhan, Entscheidungen, S. 896: Behandlungsverzicht oder -abbruch in 49,3% aller
erwarteten Todesfille.

109 Bosshard/Hurst/Puhan, Entscheidungen, S. 897: «In der vorliegenden Studie war nur bei 17% der fiir
eine Entscheidung am Lebensende in Frage kommenden Sterbefille ein Behandlungsverzicht oder
-abbruch und bei weniger als 11% intensivierte Schmerzlinderung die einzige getroffene Massnahme,
wihrend bei 51% beide Massnahmen kombiniert eingesetzt wurden.».

110 Bosshard/Hurst/Puhan, Entscheidungen, S.896: intensivierte Verabreichung von Mitteln zur
Schmerz- oder anderweitigen Symptomlinderung in 29,8 % aller erwarteten Todesfille.

111 Bosshard, Comparison, S. 555.
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Die Bekdmpfung von Symptomen wie Schmerzen und Atemnot kann auch bei
fachgerechter Durchfiihrung einen lebensverkiirzenden Effekt haben!'?. Bei
kunstgerechter Durchfihrung dieser Massnahmen ist eine Lebensverkiirzung al-
lerdings selten'®, wobei auch unter Arztlnnen diesbeziiglich wenig Klarheit be-
steht''*. Die Begriindung der Zulassigkeit der Symptombekampfung mit Lebens-
verklirzung (meistens unter dem Begriff der indirekten aktiven Sterbehilfe) mit
der Doktrin des Doppeleffekts ist somit nur noch fur wenige Falle relevant'’s.

Es kommt auch vor, dass die Schmerzbekimpfung aus Angst vor Schmerz-
mittelabhangigkeit oder wegen unzureichender Erfassung der Schmerzen ungenii-
gend ist!'e,

V. Sedierung

Das erstaunlichste Ergebnis der von BossHARD ET AL. durchgefiihrten Studien
zu Entscheidungen am Lebensende in der Schweiz sind die stark angestiegenen
Zahlen im Bereich der kontinuierlichen tiefen Sedierung (bei der es sich nicht um
eine Entscheidung am Lebensende handelt, weil i.d.R. nicht mit einer Lebensver-
kiirzung verbunden''’). Im Jahr 2001 ist gemiss diesen Befragungen einer von
zwanzig Menschen (4.7 Prozent) wihrend einer kontinuierlichen tiefen Sedierung
verstorben, im Jahr 2013 war es einer von sechs (17.5 Prozent)''s. Diese Zahlen
basieren auf einer Bejahung der Frage: ««Did the patient receive drugs, such as
benzodiazepines and/or other sedative substances, to keep him or her in deep
sedation or coma until death?»'".

112 SAMW-RL Sterben und Tod, Ziff.11.6.1.2. (Linderung von Schmerzen und anderen Sympto-
men): «Primdr muss eine effiziente Symptomlinderung angestrebt werden. Eine allfillige Verkiirzung
der Lebensdauer wird dabei in Kauf genommen.».

113 SAMW-RL Sterben und Tod, Ziff. II1.2.2.2. (Behandlung von Schmerz, Atemnot und anderen belas-
tenden Symptomen): «Die atemdepressive Wirkung der dafiir verwendeten Medikamente kann
grundsitzlich zu einer Verkiirzung der Lebensdauer fithren. Die Erfahrung zeigt aber, dass dies bei
einer gut an die erhobenen Symptome angepassten Dosierung kaum eintritt und eine optimale
Schmerztherapie nicht selten auch zu einer gewissen Lebensverlingerung beitrigt.» Noch deutlicher
in diese Richtung dusserten sich die von der SAMW zuriickgezogenen, von der FMH aber weiterhin
als massgeblich erachteten Lebensende-Richtlinien (SAMW-RL Lebensende, ad 3.1. Palliative Care,
Beeinflussung der Lebensdauer: «Im Allgemeinen sind Schmerzmittel und Sedativa, wenn sie aus-
schliesslich zur Symptomkontrolle in der letzten Lebenswoche korrekt eingesetzt werden, nicht mit
einer Verkiirzung der Uberlebenszeit assoziiert»). Pedrazzini, Leuthanasie, S. 173 (Fn. 42), hat bereits
im Jahr 1982 geschrieben: «Il est indéniable que les progres de la médecine ont diminué Pacuité du
probléme de Peuthanasie indirecte.».

114 Bosshard/de Stoutz/Bir, Sedativa, S. 124.

115 1In der Literatur wird deshalb auch vom «Mythos» des Doppeleffekts geschrieben, siehe z.B. Fohr,
Double Effect, S. 326, sowie Sykes/Thorns, Opioids and sedatives, S. 317. Siehe dazu § 2, I, 2. («Ster-
behilfe»).

116 Brechbiihler, Schmerz, S. 33; Leuenberger, Schmerz, S. 4.

117 Bosshard/Hurst/Puhan, Entscheidungen, S. 897.

118 Bosshard, Comparison , S. 555.

119 Bosshard, Comparison , S. 555.

(e |


https://perma.cc/6DTK-KFJU
https://perma.cc/6DTK-KFJU
https://perma.cc/U2YQ-UVA5
https://perma.cc/7GFJ-KHKR
https://perma.cc/V4A3-QLFC
https://perma.cc/2RCF-7CR8
https://perma.cc/M3PP-NAGM
https://perma.cc/M3PP-NAGM
https://perma.cc/6DTK-KFJU
https://perma.cc/6DTK-KFJU
https://perma.cc/U2YQ-UVA5
https://perma.cc/7GFJ-KHKR
https://perma.cc/V4A3-QLFC
https://perma.cc/2RCF-7CR8
https://perma.cc/M3PP-NAGM
https://perma.cc/M3PP-NAGM
https://doi.org/10.5771/9783748929710-35
https://www.nomos-elibrary.de/agb

52 Teil 1: Grundlagen

Die kontinuierliche tiefe Sedierung bis zum Tod wird in der medizinischen
Literatur nicht als Entscheidung am Lebensende eingestuft. Stattdessen wird sie
als eigene Kategorie, die neben den fiinf Entscheidungen am Lebensende besteht,
behandelt. Dies liegt daran, dass die korrekt durchgefuhrte kontinuierliche tie-
fe Sedierung nicht mit einer Lebensverkiirzung verbunden ist'?’. Die Sedierung
ist nicht nur «nicht zwingend»'?!, sondern bei korrekter Durchfithrung generell
nicht lebensverkiirzend. Es ist daher nicht korrekt, die Sedierung als Anwen-
dungsfall der indirekten aktiven Sterbehilfe einzustufen'?2.

Es kommt vor, dass Mittel zur Sedierung bewusst in einer Dosis verabreicht
werden, die tiber das effektiv zur Symptombekimpfung Notwendige hinausgeht.
In der Palliativmedizin wird dieses Vorgehen als missbrauchliche Sedierung be-
zeichnet!?. Diese Fille sind grundsitzlich als Totungen zu qualifizieren. Die
Richtlinien der SAMW zu Sterben und Tod halten dies explizit fest: «auch eine
plotzliche oder graduelle Steigerung der Medikation zur Symptombekampfung
oder Sedierung in einen todlichen Dosisbereich, ohne dass dies durch eine doku-
mentierte oder sicher voraussehbare Symptomatik gerechtfertigt werden kann,
[ist] eine Totung»'?%. Auch solche Totungen muss der Staat aufgrund der Pflicht
zur Bestrafung von Totungen!? verfolgen. Die Haufigkeit missbrauchlicher Se-
dierungen wurde in der Schweiz, soweit ersichtlich, bisher nicht untersucht. Bei
einer Untersuchung in Australien hat mehr als ein Drittel der befragten Arztn-

120 Beller et al., Sedation, S.2: «There was evidence that palliative sedation did not hasten death, which
has been a concern of physicians and families in prescribing this treatment. However, this evidence
comes from low quality studies, so should be interpreted with caution.» Maeda et al., Sedation,
S.115: «[Continuous deep sedation] does not seem to be associated with a measurable shortening of
life in patients with advanced cancer cared for by specialised palliative care services, and could be
considered a viable option for palliative care in this setting.» Maltoni et al., Sedation, S. 1163: «[Pal-
liative sedation therapy] does not shorten life when used to relieve refractory symptoms and does not
need the doctrine of double effect to justify its use from an ethical point of view.» Maltoni et al.,
Survival, S. 1378: «Even if there is no direct evidence from randomized clinical trials, palliative seda-
tion, when appropriately indicated and correctly used to relieve unbearable suffering, does not seem
to have any detrimental effect on survival of patients with terminal cancer.».

121 So aber Bosshard/Hurst/Puhan, Entscheidungen, S.897: «Von den spezifischen medizinischen Ent-
scheidungen am Lebensende zu unterscheiden, weil nicht zwingend mit einer Lebensverkiirzung ver-
bunden und damit nicht als «Sterbehilfe» zu bezeichnen, ist die sogenannte terminale Sedierung.
» (Hervorhebung hinzugefiigt).

122 So aber Zimmermann et al., Lebensende, S. 147. Auch die als Quelle fiir diese Aussage zitierte Studie
hilt fest, dass die Sedierung keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die Lebensdauer hat. Die
sedierten Patientlnnen haben im Schnitt sogar einen Tag linger gelebt; Schur et al., Sedation , S.7:
«In conformity with other studies, the median number of days between admission to a palliative care
ward (mobile palliative care team) and death in our cohort did not differ significantly between sedat-
ed vs. non-sedated patients (10 vs. 9 days; p = 0.491).».

123 EAPC, Sedierung, S. 113: «Ein Missbrauch palliativer Sedierung liegt vor, wenn Behandler Patienten
in Todesnihe mit dem Primirziel sedieren, den Tod zu beschleunigen.» Siehe auch Dettmeyer, Ver-
deckte Totungshandlungen, S. 549.

124 SAMW-RL Sterben und Tod, Ziff. 11.6.3. (Nicht zulissige Handlungen).

125 Urteil des EGMR 2346/02 vom 29. April 2002 (Pretty gegen das Vereinigte Konigreich), Rn. 38; Au-
er/Malinverni/Hottelier, Droits fondamentaux, Rz. 284; Miiller/Schefer, Grundrechte, S. 55; Schwei-
zer, St.Galler Kommentar, Art. 10 N 20; Steffen, Droit aux soins, S. 38.
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nen angeben, Medikamente in hoheren Dosen als fiir die Symptombekampfung
notwendig verabreicht zu haben, um damit den Todeseintritt zu beschleunigen'?¢.

VI. Suizid und Suizidhilfe

Suizid ist die Ursache bei 16 von 1000 Todesfillen'?”. In der Schweiz haben
sich im Jahr 2016 mehr als 1944 Menschen das Leben genommen, davon 1016
durch gewaltsamen bzw. nicht-assistierten Suizid'?® (759 Minner und 257 Frau-
en) und 928 durch assistierten Suizid'?® (529 Frauen und 399 Minner). Bei den
assistierten Suiziden beinhalten die vom Bundesamt fur Statistik erfassten Zahlen
nur in der Schweiz wohnhafte Personen'’’. Der Verein Dignitas hat im Jahr
2016 nach eigenen Angaben bei 195 nicht in der Schweiz wohnhaften Personen
Suizidhilfe geleistet'3!.

Von den assistierten Suiziden entfillt ein Grossteil auf die Suizidhilfeorgani-
sationen Exit Deutsche Schweiz, Exit Romandie und Dignitas. Wihrend Exit
Deutsche Schweiz und Exit Romandie jahrlich die Anzahl der assistierten Suizide
kommunizieren (905'3? bei Exit Deutsche Schweiz bzw. 299'33 bei Exit Romandie
im Jahr 2018), orientieren sich die Tatigkeitsberichte von Dignitas nicht am
Kalenderjahr. Gemiss einer Medienmitteilung von Dignitas liegt die Anzahl as-
sistierter Suizide seit 2012 bei jahrlich um 200", im Jahr 2018 waren es 2213,
Die Gesamtzahl der in der Schweiz durchgefithrten assistierten Suizide lag im
Jahr 2018 somit bei mindestens 1427 (905 mit Unterstiitzung von Exit Deutsche
Schweiz, 299 mit Unterstiitzung von Exit Romandie und 221 mit Unterstiitzung
von Dignitas).

Nicht bekannt ist, wie hiaufig das Sterbemittel Natrium-Pentobarbital ver-
schrieben wird. Es besteht zwar eine gesetzliche Meldepflicht (Art. 11 Abs. 1P
BetmG), diese wird aber haufig nicht eingehalten und die Kantonsapothekerver-

126 Douglas et al., Intention, S. 511: «247 respondents (36.2%; 95% CI, 32.6%-39.9%) reported that,
for the purpose of relieving a patient's suffering, they have given drugs in doses that they perceived to
be greater than those required to relieve symptoms with the intention of hastening death.».

127 www.bfs.admin.ch — Statistiken finden — Gesundheit — Gesundheitszustand — Sterblichkeit, To-
desursachen — Spezifische Todesursachen.

128 www.bfs.admin.ch — Statistiken finden — Gesundheit — Gesundheitszustand — Psychische Ge-
sundheit.

129 www.bfs.admin.ch — Statistiken finden — Gesundheit — Gesundheitszustand — Sterblichkeit, To-
desursachen — Spezifische Todesursachen — Assistierter Suizid nach Geschlecht und Alter.

130 www.bfs.admin.ch — Statistiken finden — Gesundheit — Gesundheitszustand — Sterblichkeit, To-
desursachen — Spezifische Todesursachen — Assistierter Suizid nach Geschlecht und Alter.

131 www.dignitas.ch — Wissen — Statistiken — Freitodbegleitungen von Dignitas-Mitgliedern nach Jahr
und Wohnsitz.

132 www.exit.ch — News — EXIT hat mehr leidende Menschen begleitet.

133 www.exit.romandie.ch — Informations — Archives de nos bulletins — Bulletin Exit n° 70, S. 10.

134 Medienmitteilung von Dignitas vom 15. Januar 2019 (Fortschritte und Herausforderungen: Jahres-
riickblick 2018 und Ausblick 2019), S. 3.

135 Medienmitteilung von Dignitas vom 15. Januar 2019 (Fortschritte und Herausforderungen: Jahres-
riickblick 2018 und Ausblick 2019), S. 4.
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einigung meint, die Meldung sei freiwillig!*®. Ebenfalls nicht bekannt ist, wie
hiufig arztlich assistierte Suizide ohne Beteiligung einer Suizidhilfeorganisation
sind.

VIL. Suizidhilfeorganisationen

In der Schweiz sind, soweit ersichtlich'?’, fiinf Suizidhilfeorganisationen aktiv.
Es handelt sich dabei um Exit Deutsche Schweiz, Exit Romandie, Ex Internatio-
nal, Dignitas und Lifecircle. Der Verein SuizidHilfe scheint nicht mehr aktiv zu
sein'*. Bei Ex International finden sich auf der Webseite keine Informationen
uber die Aktivitit des Vereins'®. Gemiss VENETZ (Stand 2008) scheiden pro Jahr
15-20 Personen mit Ex International aus dem Leben!*.

Gemiss dem ehemaligen Oberstaatsanwalt des Kantons Ziirich finden sich in
der Praxis der Suizidhilfeorganisationen wenige Fille, in denen die sterbewillige
Person bereits in der unmittelbaren Endphase des Lebens steht'#!.

Die drei Organisationen Dignitas, Exit Deutsche Schweiz und Exit Romandie
sind von den Mitglieder- und Suizidhilfezahlen her die wichtigsten, dies wider-
spiegelt sich auch in der Medienberichterstattung. Alle dem Autor bekannten
Suizidhilfeorganisationen sind als Vereine organisiert, bei vier von funf sind
die Statuten auf den Webseiten einsehbar'4?. Exit Deutsche Schweiz, Dignitas
und Lifecircle betreiben nach eigenen Angaben nicht nur Suizidhilfe, sie bieten
auch Beratung insbesondere im Zusammenhang mit Patientenverfigungen an
und setzten sich fur die Suizidpravention ein'*.

136 Kantonsapothekervereinigung, Positionspapier betreffend die Abgabe von Pentobarbital-Natrium zur
Sterbehilfe, Oktober 2017, Ziff. 4.3: «Eine Kopie des Rezeptes kann vom verordnenden Arzt an den
Kantonsarzt (im Sinne der Meldungen zum ‘off label use’) zugestellt werden.».

137 Im Jahresbericht 2016 des Vereins Exit Deutsche Schweiz ist zu lesen: «Zur Zeit existieren in der
Schweiz zehn Organisationen, die dhnliche Angebote parat haben.» Die Namen der Organisationen
werden jedoch nicht aufgefiihrt (EXIT-INFO 1.2017, S. 19).

138 Die aktuellste Information auf der Webseite des Vereins ist die Ankiindigung der Neuauflage eine
Buches «voraussichtlich 2013».

139 www.exinternational.ch.

140 Venetz, Suizidhilfeorganisationen, S. 44 (Fn. 144).

141 Brunner, Skizze, S. 247 f.

142 Statuten des Vereins Exit («EXIT [Deutsche Schweiz] Vereinigung fiir humanes Sterben»); Statuten
des Vereins Exit Romandie («EXIT Association pour le droit de mourir dans la dignité»); Statuten
des Vereins Dignitas («DIGNITAS — Menschenwiirdig leben — Menschenwiirdig sterben»); Statuten
des Vereins Lifecircle.

143 Informationsbroschiire von EXIT, Ziirich 2019, S.7; Informationsbroschiire von Dignitas, Forch
2019, S. 1; Informationsbroschiire von Lifecircle, S. 5 ff.
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1. Mitglieder

Die mitgliederstirkste Suizidhilfeorganisation der Schweiz ist Exit Deutsche
Schweiz mit tiber 120’000 Mitgliedern'*. Die Mitgliederzahl hat sich innerhalb
von sieben Jahren verdoppelt'* und steigt weiter an'¢. Die Schwesterorganisati-
on Exit Romandie, die sich auch A.D.M.D. (Association pour le Droit de Mourir
dans la Dignité) nennt, hat tiber 29’000 Mitglieder'*”. Der Verein Dignitas hat
8’432 Mitglieder, davon 688 mit Wohnsitz in der Schweiz!*. Die hohe Mitglie-
derzahl von Exit hiangt wahrscheinlich mit dem Angebot zusammen, dass Mit-
glieder fiir die Suizidhilfe keine zusitzlichen Kosten (nebst dem Mitgliederbei-
trag) bezahlen miissen'?. Dignitas bietet seinen Mitgliedern unabhingig von der
Mitgliedschaftsdauer keine kostenlose Suizidhilfe an'*°. Lifecircle veroffentlicht
keine Mitgliederzahlen'!.

Sowohl bei Exit Deutsche Schweiz als auch bei Exit Romandie konnen nur
Menschen mit Wohnsitz in der Schweiz oder Schweizer Biirgerrecht Mitglied
werden'? und Suizidhilfe erhalten's’. Zur Begriindung fiihrt Exit unter anderem
an, dass «eine Offnung den Druck auf eine Liberalisierung der Gesetze in der
EU reduzieren» wiirde und dass dies nicht im Interesse der von Exit vertretenen
Anliegen sei'**. Dignitas und Lifecircle bieten die Suizidhilfe auch Menschen aus
dem Ausland an'*’. Bei Dignitas machen SchweizerInnen sowohl bei den Mitglie-
dern als auch bei den Suizidhilfe Beanspruchenden nur einen kleinen Teil aus.
Die meisten Mitglieder sind in Deutschland (40 Prozent) und Grossbritannien
(16 Prozent) wohnhaft, nur 8 Prozent in der Schweiz!'%.

Der Verein Exit Deutsche Schweiz beschiftigt 31 MitarbeiterInnen und 40
SuizidhelferInnen («Freitodbegleitpersonen»)'”. Der Verein Dignitas verfugt

144 Informationsbroschiire von EXIT, Ziirich 2019, S. 36.

145 Gemiss Jahresbericht 2016 von Exit lag die Mitgliederzahl am 31. Dezember 2010 bei 54’155 und
am 31. Dezember 2017 gemiss «EXIT auf einen Blick» bei «rund 110 000».

146 Informationsbroschiire von EXIT, Ziirich 2019, S. 36.

147 www.exit-romandie.ch.

148 Dignitas, Mitglieder am 31. Dezember 2017 nach Wohnsitzstaat.

149 Informationsbroschiire von EXIT, Ziirich 2019, S. 22.

150 Informationsbroschiire von Dignitas, Forch 2019, S. 14 (Information iiber die Kosten im Zusammen-
hang mit einer Freitodbegleitung mit Dignitas).

151 Artikel auf bzbasel.ch vom 20. Mai 2013 (Stiftung Eternal Spirit: Das Geschift mit dem Tod): «Zah-
len zu Freitodbegleitungen, Mitgliedern und Finanzen will Preisig nicht offenlegen.».

152 Art. 3 der Statuten des Vereins Exit: «<EXIT nimmt urteilsfahige Personen, die das 18. Altersjahr voll-
endet haben, als Mitglied auf, sofern sie das schweizerische Biirgerrecht besitzen oder als Auslinder
in der Schweiz wohnhaft sind.».

153 Informationsbroschiire von EXIT, Ziirich 2019, S. 22.

154 Informationsbroschiire von EXIT, Ziirich 2019, S. 22.

155 Informationsbroschiire von Dignitas, Forch 2019, S. 4; Informationsbroschiire von Lifecircle, S. 3.

156 Aus der von Dignitas veréffentlichten Liste der Mitglieder am 31. Dezember 2017 nach Wohnsitz-
staat geht hervor, dass von total 8’432 Mitgliedern 3’351 in Deutschland, 1’315 in Grossbritannien
und 688 in der Schweiz wohnhaft waren.

157 Informationsbroschiire von EXIT, Ziirich 2019, S. 36.
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iber «rund 20 interne und externe Teilzeit-Mitwirkende»!*%. Die Vereine Exit
Romandie und Lifecircle veroffentlichen keine Angaben tber die Anzahl der an-
gestellten oder beauftragten Personen.

2. Zweckartikel

Der Zweckartikel der Statuten von Exit lautet wie folgt'’: «EXIT setzt sich
fiir das Selbstbestimmungsrecht des Menschen im Leben und im Sterben ein.
EXIT unterstiitzt seine Mitglieder bei der Durchsetzung dieses Rechts. EXIT
steht Mitgliedern und Nichtmitgliedern, die wegen Krankheit, Behinderung oder
Altersbeschwerden leiden, beratend zur Seite. EXIT setzt sich dafiir ein, dass
Patientenverfiigungen von Arzten und Pflegepersonal respektiert werden. EXIT
unterstiitzt seine Mitglieder bei der Abfassung und Durchsetzung ihrer individu-
ellen Patientenverfiigung. Bei hoffnungsloser Prognose, unertriglichen Beschwer-
den oder unzumutbarer Behinderung soll ein begleiteter Suizid ermoglicht wer-
den. EXIT engagiert sich fir den Altersfreitod und setzt sich dafur ein, dass
betagte Menschen einen erleichterten Zugang zum Sterbemittel haben sollen.
EXIT unterstiitzt Organisationen und Institutionen, die sich mit Palliativpflege
befassen, um schwerkranken Menschen ein natiirliches Sterben in Wiirde zu
ermoglichen. EXIT pflegt Kontakte zu Organisationen mit dhnlicher Zielsetzung
im In- und Ausland. EXIT ist Mitglied der “World Federation of Right to Die
Societies’.»

Der Zweckartikel der Statuten von Exit Romandie lautet wie folgt'®’: «Exit
A.D.M.D. a pour but de promouvoir le droit de ’étre humain de disposer libre-
ment de sa personne, de son corps et de sa vie.»

Der Zweckartikels der Statuten von Dignitas lautet auszugsweise wie
folgt'é!: «! Der Verein bezweckt, [...] seinen Destinatir-Mitgliedern ein men-
schenwiirdiges Leben wie auch ein menschenwiirdiges Sterben zu sichern, auch
weiteren Personen bei der Durchsetzung dieses Menschenrechts behilflich zu sein
und fiir dessen weltweite Verwirklichung zu kimpfen. [...] 3 Im Hinblick auf
die Phase ihres Ablebens leistet er seinen Destinatar-Mitgliedern insbesondere die
folgenden Dienste: a) er verschafft ihnen eine fiur die Dauer ihrer Mitgliedschaft
rechtlich wirksame Patientenverfiigung, welche von Arzten und Krankenhiusern
beachtet werden muss und zu deren Durchsetzung der Verein seinen Destinatar-
Mitgliedern, wo notwendig, direkte Hilfe durch einen Rechtsanwalt zukommen
lasst; und b) er verschafft ihnen bei einem frei gewahlten Tod eine menschen-
wiirdige Freitodbegleitung durch geschultes Personal, wenn auf Verlangen des

158 www.dignitas.ch — Wer ist Dignitas.
159 Statuten des Vereins Exit.

160 Statuten des Vereins Exit Romandie.
161 Statuten des Vereins Dignitas.
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Destinatar-Mitglieds auf diese Weise einem unertraglich gewordenen Leiden und
einer sinnlosen Lebensverlingerung ein Ende gesetzt werden soll.»

Der Zweckartikel der Statuten von Lifecircle lautet wie folgt's?: «lifecircle
setzt sich fur das Selbstbestimmungsrecht der Menschen in allen Lebenslagen
ein, vor allem bei schwerer Erkrankung sowie am Lebensende. lifecircle legt
Wert auf die Erhaltung und Forderung der Lebensqualitit. Der Verein fordert
die Lebensqualitdt im psychischen, im physischen und im spirituellen Bereich.
[...] Ein zentrales Anliegen des Vereines ist die Suizidprophylaxe. [...]. lifecircle
unterstiitzt die Palliativmedizin, um dem Wunsch nach ‘natiirlichem’ Sterben in
Wiirde gerecht zu werden. Dies jedoch stets unter Berticksichtigung der Selbst-
bestimmung am Lebensende. lifecircle bietet Mitgliedern und Nichtmitgliedern
eine kostenlose Patientenverfiigung an und berdt auf Wunsch bei der Verfassung
derselben. Auch setzt sich lifecircle ein fiir die Durchsetzung der Verfiigung bei
Arzten, beim Pflegepersonal und bei den Angehorigen im Falle einer ginzlichen
oder teilweisen Urteilsfahigkeit bzw. nach Ableben des Verfassers.»

3. Fiir Suizidhilfe zu bezablende Kosten

Bei den Suizidhilfeorganisationen Exit Deutsche Schweiz und Exit Romandie
wird von Mitgliedern fiir die Durchfithrung der Suizidhilfe grundsitzlich keine
zusitzliche Zahlung verlangt. Bei Exit Deutsche Schweiz gilt diese Regel jedoch
nur fiir Mitglieder, die seit drei oder mehr Jahren dabei sind. Fiir die Suizidhilfe
bei Personen, die weniger als drei Jahre Mitglied waren, wird je nach Dauer
der Mitgliedschaft eine «Kostenbeteiligung» zwischen 1100 und 3700 Franken
erhoben'®. Bei Exit Romandie reicht bereits ein Jahr Mitgliedschaft aus und
Suizidwillige, die im Zeitpunkt des Suizids seit weniger als einem Jahr Mitglied
sind, miissen 350 Franken bezahlen'®4,

Wenn ein Mitglied von Exit Deutsche Schweiz seinen Jahresbeitrag nicht be-
zahlt, wird es vom Verein ausgeschlossen und kann danach nur noch als Mitglied
auf Lebenszeit wieder aufgenommen werden'®. Der Mitgliederbeitrag fiir diese
betragt CHF 1100'¢°.

162 Statuten des Vereins Lifecircle.

163 Informationsbroschiire von EXIT, Ziirich 2019, S. 7.

164 www.exit-romandie.ch — Lassistance au suicide: «Il n’y a pas de délai minimum imposé entre votre
adhésion en tant que membre de I’association Exit et une demande d’assistance a ’autodélivrance.
Toutefois nous nous permettons de demander un forfait unique de 350.00 CHF a toute personne
n’étant pas membre depuis au moins un an le jour de son autodélivrance. Pour les personnes
membres depuis plus d’un an, cette assistance est totalement gratuite.».

165 Art. 4 der Statuten von Exit: «Bei Nichterfiillung der finanziellen Verpflichtungen erfolgt nach mehr-
maliger erfolgloser Mahnung die Streichung aus dem Mitgliederverzeichnis. Bei einem spateren Wie-
dereintritt kann eine neue Mitgliedschaft nur auf Lebenszeit begriindet werden.».

166 Art.7.3.1 der Statuten des Vereins Exit.
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Bei Lifecircle finden sich weder in der Informationsbroschire noch auf der
Webseite Informationen zur Frage, ob Mitglieder fiir die Suizidhilfe eine zusatzli-
che Zahlung leisten missen. Der Verein Lifecircle fihrt die Suizidhilfe gemass
seiner Informationsbroschiire nicht selbst durch, sondern arbeitet dafiir mit der
Stiftung «Eternal Spirit» zusammen'¢’. Zwei der vier Vorstandsmitglieder des
Vereins sind auch im dreikopfigen Stiftungsrat von «Eternal Spirit» vertreten,
Verein und Stiftung werden zudem von der gleichen Person prasidiert!s,

Bei Dignitas kostet die Suizidhilfe 10°500 Franken (exkl. Mehrwertsteuer),
davon entfallen 4000 Franken auf die Vorbereitung, 1000 Franken auf Gespra-
che mit einer Arztln, 2500 Franken auf die Durchfithrung der Suizidhilfe, 2500
Franken auf «Bestattung und Verkehr mit Bestattungs- und Standesamts-Orga-
nen» und 500 Franken auf «Abwicklung der Behordenginge»!®. Wenn Digni-
tas «weder mit Behordengingen noch mit Bestattungsfragen zu tun hat», kostet
die Suizidhilfe noch 7500 Franken!”®. Gemass Statuten konnen diese Beitrage fiir
Mitglieder, die in sehr bescheidenen Verhiltnissen leben, reduziert oder erlassen
we