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DIGNITAS

Menschenwiirdig leben

Menschenwiirdig sterben

Bericht Uber das Jahr 2002 von DIGNITAS

1. Allgemeines

DIGNITAS ist am 17. Ma 1998 gegrindet worden. Das Vereingahr stimmt mit dem Kalender-
jahr Uberein. Dieser Bericht gibt Auskunft tber die Tatigkeit von DIGNITAS im Jahre 2002.

Anlass fir die Grindung von DIGNITAS war die absolut undemokratisch verlaufene General-
versammlung von EXIT (Deutsche Schweiz) vom 16. Mai 1998; die Griinder von DIGNITAS woll-
ten sicherstellen, dass ExIT-Mitglieder, welche EXIT aufgrund der dortigen VVorkommnisse ver-
lassen wollten, die Mdéglichkeit hatten, sich einem Verein mit dhnlichen Zielsetzungen anzu-
schliessen, in welchem Querelen, wie sie sich bei EXIT damals leider ergeben hatten, Uberhaupt
nicht entstehen konnen.

Nach den Statuten will DIGNITAS sicherstellen, dass die Freitodhilfe auf eine Art angeboten
wird, die von Anstand, Wirde und Zurlckhaltung gepragt ist.

2. Die Zielsetzung von DIGNITAS

Die Statuten von DIGNITAS nennen als Zweck, den Mitgliedern ein menschenwdrdiges Leben
wie auch ein menschenwirdiges Sterben zu sichern und diese Werte auch weiteren Personen zu-
kommen zu lassen. DIGNITAS kiimmert sich somit nicht nur um die letzte Phase im Leben eines
Mitglieds; auch bei Problemen, welche dem Sterben vorausgehen — wie etwa Schwierigkeiten im
Zusammenhang mit einer Pflegesituation, bei Heimunterbringung und dergleichen —, steht DIGNI-
TAS den Mitgliedern zur Verfligung.

Dieser Zweck wird in der Weise verfolgt, dass der Verein DIGNITAS den Mitgliedern Uberall
dort im Rahmen seiner Moglichkeiten durch Rat und Tat dem Einzelfall angepasste Hilfe leistet,
wo deren Anspruch auf Beachtung ihrer Menschenwiirde, insbesondere ihrer Menschenrechte
und Grundfreiheiten, im Leben und im Sterben bedroht ist.

Im Hinblick auf die Phase ihres Ablebens verschafft der Verein den Mitgliedern eine rechtlich
wirksame Patientenverfigung und sorgt auf ihr Verlangen dann fir eine menschenwiirdige Frei-
todbegleitung, wenn auf diese Weise einem unertraglich gewordenen Leiden oder einer sinnlosen
Lebensverlangerung ein Ende gesetzt werden soll. Dabei setzt der Verein ausgebildete und kom-
petente Begleiterinnen und Begleiter ein.

3. Mitgliedschaftsbewegung

Innerhalb des Berichtszeitraums sind DIGNITAS 1’350 (750 im Vorjahr) Personen als Mitglie-
der neu beigetreten; sechsundsiebzig (50) Mitglieder verloren wir mit einer Freitodbegleitung, 83
(40) durch nattrlichen Tod und 30 (14) durch Austritt. Die Zahl der Mitglieder stellt sich per En-
de 2002 auf insgesamt 2'263 (1'184 mehr alsam 31.12.2001). Somit kann festgestellt werden,
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dass der Zuwachs der Mitglieder wiederum erheblich war; er belauft sich auf 109.7 Prozent ge-
genlber dem Stand vor einem Jahr. Der Mitgliederbestand hat sich also innerhalb eines Jahres
mehr als verdoppelt.

4. Altersstruktur und Wohnsitz der Mitgliedschaft

Per Ende 2002 ist das dlteste Mitglied am 11. Dezember 1907, das jlngste am 10. September
1986 geboren worden; DIGNITAS z&hlt somit in seinen Reihen Personen zwischen 16 und 95 Jah-
ren. Die Mitglieder verteilen sich wie folgt auf Altersklassen:

Jahrgange Anzahl in % Jahrgange Anzahl in% Jahrgang
unbekannt

1901-1920 151 6.7 1951 —-1960 339 15.0 5

1921-1930 406 17.9 1961 — 1970 219 9.7

1931-1940 520 23.0 1971-1980 70 31 Total

1941-1950 544 24.0 1981-2000 9 0.4 2'263

Prozentual hat erneut die Altersklasse 1931-1940, also jene mit Personen von 61 bis 71 Jah-
ren, am starksten zugenommen,; sie stieg von 21,8 auf 23 Prozent.

Die geographische Verteilung der Mitglieder nach Wohnsitz ergibt 789 (Vorjahr 584) in der
Schweiz, 940 (413) in Deutschland, 132 (2) in den Niederlanden, 130 (47) in Frankreich, 94 (2)
in Grossbritannien, 30 (3) in den USA, 28 (17) in Osterreich, 25 (3) in Spanien, 20 (3) in Italien,
16 (3) in Schweden, 10 (0) in Belgien, 10 (0) in Israel, 7 (0) in Kanada, 4 (0) in Australien, 4 (0)
inlIrland, 3 (0) in Liechtenstein, 2 (1) in Hong Kong, 2 (0) in Indien, 2 (0) in Luxemburg, 2 (0) in
Portugal und je eines in Brasilien, Griechenland, Kroatien, Marokko, Mexico, Neuseeland, Peru,
Polen, Rumanien, Slowakei, Thailand und Slidafrika. DIGNITAS-Mitglieder wohnten somit Ende
2002 in insgesamt 33 Landern der Erde.

5. Mitgliederwerbung

DIGNITAS hat seit Bestehen auf aggressive Werbung bewusst verzichtet. Das Thema Freitod-
hilfe verlangt Zurtickhaltung. Aggressives «Marketing» wirkt sich negativ aus und entspricht der
Wirde des Todes nicht.

So ist die Werbung nach wie vor darauf beschrénkt worden, dass neu eintretende Personen ge-
beten wurden, ihrerseits weitere Mitglieder fir DIGNITAS zu werben. Ausserdem besteht eine
deutschsprachige Website im Internet.

Hingegen war DIGNITAS den Medien gegentiber sehr offen und erméglichte damit fundierte
Berichterstattungen in Zeitungen, Zeitschriften, Radio und Fernsehen. Wo immer Berichte er-
schienen sind, schlug sich diesin einer Zunahme an Anfragen nach der Moglichkeit der Mitglied-
schaft aus dem betroffenen Gebiet nieder.

6. Organisation desVereins

DIGNITAS kennt eine gegliederte Organisation der Mitgliedschaft: es gibt Aktivmitglieder und
Destinatér-Mitglieder. Dadurch bietet DIGNITAS die Garantie dafUr, dass Generalversammlungen
nicht von irgendwelchen Gruppierungen majorisiert werden kénnen. Nur eine geringe Anzahl
von Aktivmitgliedern bestimmt tber die Geschicke des Vereins und garantiert damit dafir, dass
dieser seine Krafte und Mittel alein fir den statutengeméssen Vereinszweck einsetzen kann.
Dem Publikum steht die Destinatér-Mitgliedschaft offen. Den Destinatér-Mitgliedern erbringt
DIGNITAS die wichtigen Dienstlei stungen.

Die Aktivmitglieder wahlen den Generalsekretér des Vereins, der DIGNITAS fuhrt. IThm steht
das Kuratorium von DIGNITAS als beratendes Organ fiir ethische und fachliche Fragen zur Seite.

Generasekretér ist seit dem 17. Mai 1998 lic. iur. Ludwig A. Minelli, Rechtsanwalt, Forch.
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Das Kuratorium setzte sich in der Berichtszeit aus Dr. med. Christoph Krayenbthl (Ztrich),
Chirurg, und Dr. iur. Manfred Kuhn (Uster), Rechtsanwalt, — der leider am 8.Mé&rz 2003 verstor-
ben ist —, zusammen.

7. Aktivitat

7.1. Patientenverfiigung

Samtliche DIGNITAS-Mitglieder haben die Moglichkeit, ihre personliche Patientenverfligung
bei der Geschéftsstelle von DIGNITAS zu hinterlegen, mit der sie fur den Fall, dass sie in einer
medizinischen Notsituation nicht mehr selbst entscheiden kénnen, Anweisungen geben, die von
Arzten und Krankenhausern zu beachten sind. DIGNITAS hat diesen Mitgliedern eine Anzahl von
Kopien ihrer eigenen Patientenverfligung ausgehandigt, die bei den eigenen Ausweispapieren
aufbewahrt und alenfalls auch beim eigenen Hausarzt, bei Angehdrigen und der jewelligen
Krankenkasse hinterlegt werden kénnen.

Von den 2’263 Mitgliedern, die wir per Ende 2002 zdhlen durften, hatten 1'526 eine Patien-
tenverfiigung errichtet und am Geschéftssitz von DIGNITAS registrieren lassen und hinterlegt. Das
sind 67,4 % aller Mitglieder (im Vorjahr waren es 67,7 %). Nach wie vor ist dies die zentrale und
wichtigste Dienstleistung, welche DIGNITAS den Mitgliedern zur Verfigung stellt. Deshalb wer-
den jene Mitglieder, welche noch keine Patientenverfligung errichtet haben, gebeten, dies noch zu
tun und sie bei DIGNITAS registrieren zu lassen.

DIGNITAS konnte mit Genugtuung feststellen, dass die Anzahl der Medizinal personen, welche
solche Patientenverfiigungen als verbindlich betrachten, zunimmt. DIGNITAS erfahrt bei der Arz-
te- und Pflegeschaft eine erfreuliche Akzeptanz. Dazu ist ergdnzend zu sagen, dass nach den
massgebenden Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften
Arzte Patientenverfligungen zu beachten haben.

Fur Mitglieder mit Wohnsitz im Ausland ist beizufligen, dass sie auf jeden Fall zwei Patien-
tenverfigungen haben sollten: eine, die dem Recht ihres Landes entspricht, und jene von DIGNI-
TASfur den Fall, dass siein die Schweiz reisen.

7.2. Beratung und Unter stiitzung in Richtung auf das Leben hin

Beim Generalsekretédr wurde im Berichtszeitraum haufig nach den Leistungen von DIGNITAS
gefragt oder um Hilfe in konkreten, schwierigen Situationen gebeten. Jedesmal erhielten die Hilfe
Suchenden Auskunft oder tatkréftige Unterstiitzung, oft auch in der Form der Weiterempfehlung
an andere, fUr das konkrete Problem spezialisierte und daher besser geeignete Organi sationen.

Es liegt auf der Hand, dass diese Art von Hilfe ein ganz besonderes Ausmass an menschlicher
Zuwendung erfordert.

7.3. Freitodbegleitungen

Im Berichtszeitraum haben insgesamt sechsundsiebzig Mitglieder von DIGNITAS eine Freitod-
begleitung erhalten. Zwischen der ersten Anmeldung eines solchen Wunsches und der Begleitung
selbst sind meistens einige Wochen verstrichen. In dieser Zeit fanden in der Regel mehrere per-
sonliche Kontakte zwischen dem betreffenden Mitglied und dem General sekretdr von DIGNITAS
oder einem Mitglied des Freitod-Begleiterteams statt.

Samtliche Freitodbegleitungen erfol gten ohne irgendwel che Zwischenfélle; soweit jeweils An-
gehdrige bei der Freitodbegleitung anwesend waren, konnte festgestellt werden, dass sie die Art
und Weise der Begleitung als kompetent und wirdig erlebt haben. Nicht selten verzeichnen wir
neue Mitglieder-Anmeldungen aus dem Kreis der Angehdrigen. Auch seitens der Behdrden, wel-
che von Amtes wegen jeden Freitod abkléren, sind keinerlei Beanstandungen erfolgt.



Geographisch verteilten sich die Freitodbegleitungen auf 17 Personen aus der Schweiz, die in

der Regel in ihrer eigenen Wohnung begleitet worden sind, sowie 50 Personen aus Deutschland,
vier aus Frankreich, zwei aus Osterreich und je eine aus den Niederlanden, Grossbritannien und
den USA, die sich fir die Freitodbegleitung nach Ziirich begeben haben, wo DIGNITAS eine dafur
geeignete Wohnung gemietet hat. Die Begleitungen betrafen 37 Frauen und 39 Manner im Alter
zwischen 29 und 94 Jahren. Die fur den Freitod-Wunsch massgebenden Leiden waren im einzel-
nen:

Eine 78-jahrige Frau war in den letzten zwel Jahren verschiedentlich am Darm operiert worden
und litt an schweren Unterleibsbeschwerden, die nicht behoben werden konnten;

ein 59-jahriger Mann ist durch drei Hirnschlége schwerstbehindert (paraplegisch) geworden: er
konnte nur noch die Fusse leicht bewegen. Diesem Zustand wollte er ein Ende setzen;

ein 62-jdhriger Mann litt an amyotropher Lateral-Sklerose. Er war bereits tetraplegisch geldhmt
und hatte die Anfange der Atemnot zufolge der schwécher werdenden Atem-Muskulatur er-
lebt;

eine 48-jahrige Frau litt an einem Mamma-Carcinom, welches bereits Knochen-M etastasen
gebildet hatte;

ein 57-jahriger Mann litt an einer Multi-System-Atrophie (Schrumpfung des Kleinhirns);

ein 60-jdhriger Mann litt an einem metastasierenden Magenkrebs und konnte nur noch kinst-
lich erndhrt werden;

eine 83-jahrige Frau war vielfaltig krank (multimorbid); insbesondere litt sie schwer unter Ver-
engungen des Rickenmarkkanals, an Osteoporose sowie einem hochst beschwerlichen Magen-
leiden (untherapierbares saures Aufstossen mit schweren Rickwirkungen auf die Speiserhre);
eine 88-jdhrige Frau litt an Schwindelanfallen, zunehmender Vergessichkeit, beginnender
Demenz, einer Polyneuropathie (Erkrankung der peripheren Nerven mit vielen Missempfin-
dungen und Schmerzen);

eine 62-jahrige Frau litt an einem metastasierenden Eierstock-Krebs, sie war zweimal operiert
worden, und es war ihr ein kinstlicher Darmausgang angelegt worden; ihre Beschwerden wur-
den schliesslich unertréglich;

ein 30-jahriger Mann litt seit 16 Jahren psychisch; er sah nie einen Sinn seines Lebens, hat nie
in seinem Leben eine wirkliche Beziehung aufbauen konnen. Auch im Berufsleben konnte er
sich nicht verwirklichen. Trotz zahlreicher Psychotherapien hat seine Situation sich nicht ver-
andern lassen;

eine 78-jahrige Frau, die vielfache Hirnschldge erlitten hat und deshalb vollstandig geléhmt,
bettl&gerig und abhéngig von Anderen geworden ist, ertrug schliesslich auch die aus Pflege-
grinden notwendig gewordene raumliche Trennung von ihrem Ehemann nicht mehr;

eine 58-jahrige Frau litt an einem metastasierenden Mamma-Carcinom; die Metastasen konn-
ten in Knochen, Leber, Lunge und Hirn festgestellt werden;

ein 34-jghriger Mann konnte seinen von einer multiplen Sklerose verursachten Zustand nicht
langer ertragen;

eine 48-jahrige Frau litt an elnem metastasierenden Mamma-Carcinom; weder Bestrahlung
noch Schmerztherapie waren erfolgreich; sie wollte ihre Brustschmerzen nicht langer ertragen;
ein 43-jahriger Mann litt an amyotropher Lateral-Sklerose; Lahmungen in Armen und Beinen,
Schluckbeschwerden, Kehlkopf- und damit Sprachverénderungen, Muskelschwund und un-
willkdrliche Zuckungen waren fur ihn Beschwerden, die er nicht langer ertragen wollte;

eine 67-jahrige Frau war an einem diffus metastasierenden Brustkrebs (Mamma-Carcinom)
erkrankt. Die Metastasen fanden sich im Skelett und in der Lunge. Operative, medikamentdse
und Strahlen-Therapie vermochten den Zustand nicht zu bessern. Jede Anstrengung fuhrte zu
schwerer Atemnot;
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ein 71-jahriger Mann litt an einem fortgeschrittenen Blasenkrebs. Die ihm von den Arzten vor-
geschlagene Radikal-Therapie (Prostata-Cystectomie mit radikaler Lymphknotenausrdaumung,
Harnableitung in den Darm und Radio-Chemotherapie) lehnte er ab;

ein 71-jahriger Mann war an einem Pankreaskopf-Krebs erkrankt; ausserdem waren bereits
Lymphdriisen-M etastasen festzustellen; die Krankheit hatte ihn dermassen geschwécht, dass er
nicht mehr gehen konnte;

ein 53-jahriger Mann war fast vollstandig an Armen und Beinen geldhmt; ausserdem war er
inkontinent; die zufolge seiner Krankheit ausgelGste reaktive Depression war von den Arzten
medikament®s behandelt worden, doch fihrte diese Behandlung zur Verschlimmerung der kor-
perlichen Krankheit; er war schon als Kind schwer gehdrgeschéadigt und teilgel&hmt, so dass er
zeitlebens vom Leben in Gesellschaft ausgeschlossen war;

eine 83-jahrige Frau war nach einem hochst aktiven, intensiven Leben als Geschéftsfrau voll-
sténdig erblindet. Alle von einem Arzt vorgebrachten mdoglichen Alternativen hat sie resolut
abgelehnt;

ein 72-jahriger Mann litt an einem unheilbaren metastasierenden Dickdarm-Krebs. Die Meta-
stasen breiteten sich beinahe explosionsartig in alle Organe aus und verursachten vor alem im
Unterleibsbereich schwere Schmerzzustande;

eine 62-jahrige Frau litt seit langem an einer schwersten Depression, die trotz sdmtlicher an-
gewandter schulmedizinischer Therapien nicht geheilt werden konnte;

eine 53-jahrige Frau litt an multipler Sklerose. Seit 1998 sass sie im Rollstuhl und wurde von
Ehemann und Sohn vorbildlich gepflegt. 1999 und 2002 machte sie Suizidversuche, die beide
scheiterten. Schmerzhafte Krampfe und Mehrfachsehen beim Drehen des Kopfes wollte sie
nicht weiter ertragen;

ein 87-jahriger Mann litt an einem metastasierenden Melanom (bosartiger schwarzer Haut-
krebs) sowie einer Reihe von stark belastenden Alterskrankheiten;

ein 55-jadhriger Mann, der sich nur noch schriftlich &ussern konnte, weil er durch einen Kehl-
kopfkrebs schluck- und sprachunfahig war, wollte seine Qualen nicht verlangern. Aus dem Be-
richt des DIGNITAS-Arztes. «Man sollte einen der Dignitas-Kritiker eigentlich einladen, bei der
Begleitung hier mit dabei zu sein. Vielleicht bréchte ihm gerade dieser Fall zum Bewusstsein,
dass es neben dem theoretischen Paragraphendenken noch ein menschliches Mitfihlen gibt,
und dass unsere Medizin mit ihren Massnahmen in gewissen Féllen halt keine qualitative Le-
bensverléangerung sondern leider nur eine quantitative Sterbensverlangerung bei einem nur
noch vegetierenden L eidensgenossen anbieten kann. Der Fall von Herrn X. demonstriert jedem
Menschen mit Herz ad oculos, dass hier Institutionen wie Dignitas, Exit etc. wenn schon nicht
unterstiitzt, so doch nicht verteufelt werden sollten.»;

eine 59-jahrige Frau mit einem Krebs im Bereich des Brustfells, welcher begonnen hat, die
Speiserohre einzuengen und beidseits Flissigkeitsergisse im Brustfell verursacht hat, hatte ei-
ne Chemotherapie, fur dieihre Arzte nur eine 20 %-Chance in Aussicht stellten, abgelehnt;

ein 43-jahriger Mann litt an einer olivoponto-cerebelldren Ataxie, verbunden mit Depression,
und einer entztindlichen Hautveranderung im Gesicht; die Krankheit invalidisierte ihn zuneh-
mend;

ein 63-jahriger Mann litt an einem metastasierenden und rasch wachsenden Plattenepithel car-
cinom der Nase; sein Skelett war davon bereits betroffen. Den Vorschlag, einen Grossteil des
Gesichts wegzuoperieren, lehnte er ab;

ein 42-jahriger Mann litt an einer spastischen Halbseitenlahmung und Veranderungen im Ge-
sicht, die auf einen Hirntumor zurtckzufihren waren;

ein 68-jahriger Mann litt an der «small vessels-disease» der Lunge, welche ihm das Atmen
nicht nur bei Anstrengung, sondern auch bei Ruhe schwer machte. Hinzu kam eine Herz-
Rhythmus-Storung, die ihrerseits ebenfalls Angstzustande hervorrief;



ein 78-jahriger Mann ist wegen eines Hirnschlags mit voranschreitender Erkrankung der Ge-
hirn- und der Ubrigen Nerven vollstandig invalid geworden. Zwei Pflegeheim-Aufenthalte ha-
ben ihm schwer zugesetzt; er wollte keinesfalls mehr in ein Pflegeheim verbracht werden;

ein 54-jdhriger Mann litt seit Geburt an Muskelschwund. Nach einem Suicidversuch mit
Schlafmitteln und Pulsadern-Offnen wurde er an Armen und Beinen gelahmt. Das lange Lie-
gen fuhrte zu einem Zwerchfellbruch; er bendtigte starke Medikamente und erlitt immer wie-
der Lungenentziindungen. Die dramatischen Verschlechterungen seiner Alltagssituation wollte
er nicht langer hinnehmen;

eine 36-jdhrige Frau hatte sechs Jahre zuvor eine Herzklappen-Operation Uber sich ergehen
lassen mussen; seither war sie invalid. Nachdem noch ein Adenocarcinom des Enddarms hin-
zugekommen war, verweigerte sie weitere therapeuti sche Massnahmen;

eine 74-jahrige Frau war vielfach erkrankt; im Vordergrund stand ein Hirnschlag; Bluthoch-
druckkrankheit, Zuckerkrankheit und verschiedene weitere Altersbeschwerden kamen hinzu;
ein 94-jahriger Mann litt an einer Erkrankung eines Strangs seines Riickenmarkes, was zu
Gangunsicherheit, Stand- und Gehstorungen gefthrt hat. Ausserdem kamen fehlende Ge-
schmacksempfindung, voranschreitende geistige Defizite mit besonderer Storung der Merkfé
higkeit und des Gedachtnisses hinzu; da seine Urteilsfahigkeit voll erhalten geblieben war, litt
er an diesen Zustanden ganz besonders schwer;

ein 64-jahriger Mann litt an einer Amyloidose — einer Eiweiss-Stoffwechsel-Krankheit, bei
welcher nicht mehr auflosbare Eiweisspartikel in Koérperorganen abgelagert werden. Die
Krankheit fuhrte zu einer Schwéachung des Herzmuskels, die durch Herztransplantation kurz-
fristig gemildert werden konnte. Nachdem das Ersatzherz ebenfalls befalen wurde und Seh-
und Horvermégen reduziert worden sind, entschloss sich das Mitglied, keinen weiteren Verfall
mehr hinnehmen zu wollen;

ein franzosi sches Geschwisterpaar — der Mann 31, die Frau 29 Jahre at — war seit dem 15. Le-
bengahr schizophren. Nachdem beide zahlreiche ergebnislose Therapien hatten Uber sich erge-
hen lassen, entschlossen sie sich, weiteres Leiden durch gemeinsamen begleiteten Freitod zu
vermeiden; in der Familiengeschichte waren beide Elternstdmme durch schwere psychische
Krankheiten bel astet;

eine 74-jahrige Frau litt an einer Multimorbiditét des Alters (viele Alterskrankheiten, von de-
nen keine zum Tode fuhrt). Im Vordergrund standen eine Parkinson’ sche Krankheit sowie eine
Osteoporose sowie Herzkrankheiten;

eine 65-jahrige Frau litt an einem praterminalen Stadium eines Lunge, Leber und Knochen me-
tastasierenden Brustkrebses sowie einem Enddarm-Krebs, der die Anlage eines kinstlichen
Darmausganges notwendig gemacht hatte;

eine 47-jahrige Frau litt an einem grosszelligen Adenokarzinom eines Lungen-Oberlappens;
Nebenniere und Lymphknoten waren bereits in Mitleidenschaft gezogen worden;

ein 74-jahriger Mann hatte einen Hirnschlag erlitten, welcher ihm die Sprache raubte, ihn halb-
seitig 18hmte und ihm zusammen mit einer chronisch-obstruktiven Lungenkrankheit Atemnot,
Schwindel, Gangunsicherheit und Verlust der Feinmotorik zuftgte;

ein 68-jahriger Mann litt an einer Darmperforation im Zusammenhang mit einem Dickdarm-
krebs und zahlreichen Bauchfell-Metastasen;

ein 60-jahriger Mann litt an einem schweren Enddarm-Krebs, einem Steinleiden und erhebli-
chen Rlckenschmerzen;

eine 82-jahrige Frau litt unter heftigsten Ricken- und Gelenkschmerzen sowie vielen Alters-
krankheiten, obwohl sie von verschiedenen Arzten und Kliniken behandelt worden war;

ein 90-jahriger Mann, dem ein Herzschrittmacher implantiert worden war, litt an Leistenbruch,
Rickenproblemen, Schwindelattacken, Missempfindungen, stark eingeschrénkter Gehfahigkeit
und depressiven Phasen;
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eine 67-jahrige Frau litt an einem metastasierenden Mamma-Carcinom; ihr Befund hatte sich
stark verschlechtert; vor allem kam esimmer mehr zu starkem Erbrechen;

ein 87-jahriger Mann mit einem Lungenkrebs mit Knochen-Metastasen mochte seinen Zu-
stand, der durch eine Reihe weiterer Erkrankungen verschlimmert wurde, nicht 1&nger ertragen.
ein 40-jahriger Mann litt an multipler Sklerose, Léahmung beider Beine, teilweiser Lahmung
beider Arme, Harnwegsinfekten zufolge eines Dauerkatheters sowie Missempfindungen;

eine 78-jahrige Frau litt seit 1989 am einem diffus metastasierenden Mamma-Carcinom, wo-
durch Knochen, Lungen und Leber zunehmend stark befallen worden sind,

ein 77-jdhriger Mann, der im Méarz 2002 notfallmassig ins Krankenhaus gebracht werden
musste, wo ein nicht operierbarer Krebs der Speiserohre mit Metastasen in Lymphknoten fest-
gestellt wurden, wollte keinerlel Chemotherapie auf sich nehmen;

ein 74-jahriger Mann litt unter einem jahrzehntelangen insulinpflichtigen Diabetes mellitus mit
schwerer Verschlusskrankheit von Herz- und anderen Arterien sowie vielen schwerwiegenden
Alterskrankheiten;

ein 76-jahriger Mann litt an der chronisch-obstruktiven Lungenkrankheit mit schwerem Lun-
genemphysem und massiv eingeschrankter Lungenfunktion sowie einem schweren Schmerz-
syndrom wegen Wirbelkdrperkompressionsbriichen, einer ausgepragte Osteoporose und einem
erheblichen Verlust an Sehkraft;

eine 73-jahrige Frau litt einer angeborenen Hiftdysplasie unter schwersten Gehstérungen. Hin-
zu gekommen war elne ausgepragte Polyarthrose. Operative Therapien brachten keinen Erfolg;
seit mehr als zwel Jahren litt die Frau unter standigen Schmerzen; ausserdem war eine Netz-
haut-Degeneration hinzu gekommen, was ihr erhebliche Telle des Augenlichts raubte;

ein 58-jahriger Mann, der trotz seines verhdtnismassig jungen Alters mehrere apoplektische
Schibe (Hirnschlége) erlitten hatte, war linksseitig geldhmt, hatte eine schwere Gehstorung,
Sprech- und Schluckstérungen sowie haufige Kopf- und Gliederschmerzen;

eine 86-jahrige Frau aus den Niederlanden litt an Multi-Morbiditét des Alters, insbesondere
einer beginnenden Alzheimer-Krankheit. Da dies in den Niederlanden nicht genligt, um dort
einen begleiteten Freitod zu erhalten, wandte sie sich erfolgreich an DIGNITAS;

ein 71-jahriger Mann litt seit nahezu funf Jahren an einer amyotrophen Lateral-Sklerose. Die
damit verbundene Sprach- und Schluckstérung sowie die zunehmende Schwéche der gesamten
K érpermuskulatur fhrte zu Gangunsicherheit und Fall-Neigung;

eine 75-jdhrige Frau war durch eine multiple Sklerose vollstandig invalid geworden; eine er-
hebliche Wirbel sdulen-Deformation verursachte ihr dauernde schwere Schmerzen;

eine 52-jahrige Frau litt an einer rasch voranschreitenden amyotrophen Lateral-Sklerose. Aus-
geprégte Lahmungen der Arme, Hande und im Gesicht, Schluckstérungen, Sprach- und Geh-
behinderung sowie schwere Schmerzen, die auch mit Morphinen nicht zu beherrschen waren,
fuhrten zum Entschluss, das Leben zu beenden;

eine 62-jahrige Frau litt unter einem metastasierenden Lungenkrebs, wobei der rechte Lungen-
fliigel ausgeschaltet wurde. Dies hatte Atemnot zur Folge. Nach Ansicht der Arzte waren wei-
tere Therapien sinnlos;

eine 62-jahrige Frau litt an einem metastasierenden Mamma-Carcinom. Die Lymphknoten wa-
ren befallen, der rechte Arm geldhmt;

eine 46-jahrige Frau litt an einer Muskelatrophie im Bereich der Wirbelsaule mit starkem
Schmerzsyndrom, nachdem infolge eines Wirbelbogenbruchs das Nervenbiindel am Ende des
Rickenmarks verletzt worden war;

eine 64-jahrige Frau litt seit Uber zehn Jahren an einer Autoimmun-V asculitis (Entziindung von
Blutgefassen) des zentralen Nervensystems; alle Behandlungen waren erfolglos geblieben.
Lahmungen in beiden Beinen und einem Arm sowie therapieresistente Muskelschmerzen
und -kréampfe verursachten Pflegebedurftigkeit;
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- ene 81-jahrige Frau litt unter Polyarthrose, schweren Rickenschmerzen, Arthrosen in Hifte
und einem Knie sowie Osteoporose mit Deckplatteneinbriichen von Wirbeln sowie dadurch
verursachten Depressionen;

- eine 45-jahrige Frau litt an einem immer wieder aufkommenden Gebarmutterhals-Krebs, der
auf den Beckenboden, die Oberschenkel und Lungenschichten tbergegriffen und auch Kno-
chen befallen hatte;

- en 57-jahriger Mann, dem zufolge einer schweren Knochenmarkentziindung das linke Bein
unterhalb des Knies amputiert werden musste, kam wegen schwerer Stumpfprobleme sowie e-
ner Nervenstorung am Unterkiefer links mit seinem Leben nicht mehr zurecht;

- eine 70-jahrige Frau litt seit 1999 an einem Mamma-Carcinom, das im Berichtgahr zu standi-
gen Schmerzen, massiver Schwéache und Metastasen in Organen gefihrt hatte;

- eine 56-jahrige Frau litt an multipler Sklerose, die sich seit 1998 sténdig verschlechterte.
Darmentleerungsstorungen, beidseitige Muskelkrdmpfe mit Knochenbriichen und dauernden
Schmerzen wollte sie nicht langer hinnehmen;

- en 62-jdhriger Mann litt an einem préterminalen inoperablen Adeno-Carcinom des Pankreas-
Kopfes mit Metastasen und Verschlusskrankheiten;

- eine 80-jahrige Frau litt unter drei Gehirnschldgen mit eindeutigen Gedachtnisliicken und
Wortfindungsstorungen; daneben bestanden chronische Ruckenschmerzen, eine Polyarthrose
und weitere Altersstérungen;

- ein 83-jdhriger Mann litt an einem Lungenkrebs mit rasch fortschreitender Verschlechterung,
einem Prostatakrebs sowie weiteren schweren korperlichen Stérungen; nachdem er in kurzer
Zeit Uber 30 kg abgenommen hatte, plagten ihn auch noch dauernde Ubelkeit, Brechreiz, Ap-
petitlosigkeit und weitere Altersbeschwerden;

- ene 57-jahrige Frau litt an einem metastasierenden bosartigen Lymphkrebs mit schwerer Kno-
chenzerstérung und Wirbeleinbriichen. Wegen schwerer Schmerzen wurde sie mit hohen Do-
sen von Morphin behandelt;

- en 42-jahriger Mann, der wahrend mehr as 20 Jahren psychisch krank war und zahireiche
erfolglose Therapieversuche hinter sich hatte, versuchte sich vor 12 Jahren erfolglos durch Er-
schiessen das Leben zu nehmen. Die Kugel verblieb im Kopf. Er wollte sein Leben, dessen
Qualitat er mit «Null» bezeichnete, nicht mehr weiter fortfUhren;

- ene 60-jahrige Frau litt an amyotropher Lateralsklerose. Sie hatte einen erfolglosen Suicidver-
such hinter sich. Sprachlich konnte sie sich nicht mehr richtig aussern; beim Trinken ver-
schluckte sie sich stéandig.

- en 75-jahriger Mann litt an einem in die Leber metastasierenden Krebs der Bauchspeicheldri-
se; er lehnte jegliche Behandlung ab;

- ein 86-jahriger Mann litt an einem Harnblasen-Krebs, der ihm unertréagliche Beschwerden ver-
ursachte. Die immer wieder auftretenden Schwéacheanfalle wollte er nicht 1éanger dulden.

Regelméssig erhalten wir von Angehorigen begleiteter Personen Riickmeldungen dariiber, wie
einfihlsam und kompetent die Mitglieder unseres Begleiterteams ihre Aufgabe erfillen. Es liegt
auf der Hand, dass eine solche Arbeit nur moglich ist, wenn und solange sich das Begleiterteam
fur seine Aufgabe voll einsetzt. Das konnte im Berichtgahr erfreulicherweise wiederum aus-
nahmslos festgestellt werden. Das Team traf sich am 17. Mai 2002 zu einer mehrstiindigen Sit-
zung, diein erster Linie der fachlichen Weiterbildung diente.

Fruher arbeitete das Freitodbegleiterteam vollstandig ehrenamtlich; DIGNITAS ersetzte jewells
lediglich die Spesen der Freitodbegleiter. Dies war zulassig, solange die Zahl der Freitodbeglei-
tungen verhdtnismassig klein war. Aufgrund der Zahlen des Berichtgahres 2001 durfte dies je-
doch nicht mehr vorausgesetzt werden. DIGNITAS hat deshalb den Angehdrigen dieses
Teams fur die Einsdtze eine angemessene Aufwandsentschédigung nebst Ersatz der direkten Spe-
sen ausgerichtet. Ein warmer Dank geht auch an die mit DIGNITAS zusammen arbeitenden Arzte,
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die jeweils dann freundlicherweise zur Verfiigung stehen, wenn ein Hausarzt oder ein behandeln-
der Arzt nicht bereit ist, das Rezept fur das Medikament zu schreiben, welches fir eine Freitod-
begleitung erforderlich ist. Besonders wichtig fir DIGNITAS sind Schweizer Arzte, die bereit
sind, fur DIGNITAS-Mitglieder, die im Ausland wohnen, deren Krankenakten zu prifen, mit den
Patienten zu sprechen und zur Ausstellung von Rezepten bereit zu sein.

Einer Freitodbegleitung geht in der Regel, jedenfalls bei in der Schweiz wohnhaften Mitglie-
dern, eine in vielen Fallen sehr intensive Betreuung der betreffenden Personen voraus, indem die
DIGNITAS-Freitodbegleiter und -Begleiterinnen dem Mitglied mehrere Besuche abstatten und
lange Gesprache, auch mit nahen Angehorigen, fuhren. Dieser Teil der Tatigkeit von DIGNITAS
ist ausserordentlich wichtig. Im Rahmen dieser Betreuung kann abgeklart werden, ob der Frei-
todwunsch tatséchlich stabil ist. Ausserdem wird da, wo dies angezeigt erscheint, auch diskutiert,
ob alenfalls noch weitere medizinische Mdglichkeiten sinnvoll einzusetzen sind, damit der in
Aussicht stehende Rest des Lebens vielleicht doch noch Iebenswert gestaltet werden kann. Es
versteht sich von selbst, dass dieser Teil der DIGNITAS-Tétigkeit verhdtnisméssig hohe Spesen
mit sich bringt, well er in der Regel mehrfache zum Teil 1angere Reisen erforderlich macht.

Bel Personen mit Wohnsitz im Ausland ist die Betreuung keineswegs weniger intensiv, auch
wenn solche Besuche in der Regel unterbleiben missen. Sie erfolgt teilweise durch den General-
sekretdr im Rahmen von Besuchen der betreffenden Mitglieder am Sitz von DIGNITAS, aber auch
anlasslich von Besuchen bei Mitgliedern im Ausland. Dabei sind auch telefonische und schriftli-
che Kontakte wesentlich.

7.4. Die Gewissheit des,, Notausgangs® beseitigt die Spannung und fihrt gar zu Besserung

Immer wieder ist sodann festzustellen, dass der bei weitem grosste Teil der Mitglieder, welche
die Moglichkeit einer Freitodbegleitung haben abkléaren lassen und denen mitgeteilt werden
konnte, ein Arzt sei bereit, fir sie das erforderliche Rezept zu schreiben, dann léngere Zeit oder
Uberhaupt nichts mehr von sich horen lassen. Die Gewissheit, dass der «Notausgang» offen ist,
ermdglicht es ihnen, von dieser Mitteilung an trotz ihres Leidens unbeschwerter zu leben und
dann in den meisten Féllen eines natiirlichen Todes zu sterben.

In einer Reihe von Féllen trat kurz auf die Mitteilung, das «grine Licht» eines Arztes liege
vor, ein natdrlicher Tod ein: Die Spannung, Leben unter schweren Schmerzen weiterhin aushal-
ten zu mussen oder aber eine risikoreiche Methode fir einen Freitod wahlen zu missen, war fur
diese Mitglieder weggefallen; sie konnten |oslassen.

Ganz besonders bemerkenswert ist der Fall eines Mitglieds aus Deutschland, das HIV-positiv
ist und sich schon auf einen baldigen Tod eingestellt hatte. Es bat um Vorbereitung einer Freitod-
begleitung. Nachdem einer der Arzte, die mit DIGNITAS zusammen arbeiten, sich auf Grund der
eindeutigen medizinischen Akten bereit erklart hatte, ihm ein Rezept zuzusagen — was wir als
»provisorisches griines Licht* bezeichnen —, wollte das Mitglied vollstandige Gewissheit: Esreis-
teim Juni 2002 in die Schweiz, sprach mit dem Arzt, und dieser stellte das Rezept DIGNITAS zu.
Damit war das ,, definitive griine Licht* gegeben. Das Mitglied reiste anschliessend wieder in sei-
ne Heimat zuriick. Im Dezember erhielt DIGNITAS von ihm einen Brief. Darin berichtete das Mit-
glied, es sei ihm nach der Rickkehr aus der Schweiz plétzlich sehr viel besser gegangen. Auch
seine Laborwerte hétten sich markant verbessert: ,,Ich habe einen Psychiater aufgesucht, da ich
mit meiner plétzlichen ,Gesundung’ und damit verbundenen ,Freiheit’ nicht zurecht kam. Der
Psychiater erklarte mir, dass so eine ,Gesundung’ mit dem Ausstellen des , Todesrezepts zu-
sammenhangt: Zudem hétte die Psyche die Sicherheit, nicht a's Pflegefall zu enden, sondern ohne
Probleme nach Austherapierung den vorzeitigen Tod zu beginnen . . . Dass es mir so gut geht,
verdanke ich Thnen. Auch Dr. X. natdrlich, mit dem ich vor 2 Monaten telefonierte (sehr erfolg-
reich) . . . Weiterhin machte ich eine Schmerztherapie in der Klinik, wodurch die Schmerzen
stark gemindert wurden. Den HIV-Arzt habe ich auch neu ausgesucht. Ich gehe jetzt in eine Spe-
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zZialpraxis fur HIV in Verbindung mit einer Tagesklinik, die sehr kompetent ist. Auch die Blut-,
Leber-, Nieren- etc. -Werte sind phantastisch! Durch Ihre Hilfe und Dr. X. hoffe ich auf noch
viele gemeinsame Jahre. Wenn es dann aber so welit ist, weissich, Sie sind damit dem , Todesre-
zept’ und einer gnédigen Erlésung.”

Das Beispidl zeigt, dass sowohl DIGNITAS als auch die mitwirkenden Arzte immer zuerst An-
strengungen unternehmen, Hilfe suchenden Menschen zum Leben hin zu helfen, auch wenn an-
fanglich die Lage hoffnungsl os aussieht.

8. Kuratorium

Das Kuratorium hat im Rahmen von DIGNITAS die Aufgabe, den Generalsekretér in Fachfra-
gen zu beraten.

Im Berichtszeitraum trat das Kuratoriums von DIGNITAS am 20. Februar zu einer Sitzung zu-
sammen.

Im Ubrigen sind die Mitglieder des Kuratoriums immer wieder Gber neue Entwicklungen, ins-
besondere in der Politik, durch Rundschreiben informiert worden, und es fanden auch zahlreiche
Kontakte zwischen dem Generalsekretdr und einzelnen Mitgliedern des Kuratoriums statt.

9. Verhéltniszu Behorden

DIGNITAS steht im Zusammenhang mit jeder Freitodbegleitung notwendigerweise in Kontakt
mit ortlichen oder kantonalen Behorden. Jeder Freitod gilt als aussergewohnlicher Todesfall und
macht erforderlich, dass im Anschluss daran eine amtliche Untersuchung durchgefihrt wird, wel-
che eine Straftat ausschliesst und den Freitod bestétigt.

Bel alen sechsundsiebzig Freitodbegleitungen im Berichtszeitraum haben sich im Verkehr mit
den jeweils zustandigen Behorden keinerlel Beanstandungen ergeben. In verschiedenen Félen
wurde eine Uberpriifung durch das Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Ziirich angeordnet;
die Uberpriifung ergab gegeniiber DIGNITAS keinerlei Beanstandungen.

DIGNITAS ist alerdings der Auffassung, eine Uberweisung der sterblichen Uberreste eines
durch begleiteten Freitod Verstorbenen in das Institut fir Rechtsmedizin zur Durchfiihrung einer
Autopsie sa jedenfalls immer dann unzul&ssig, wenn die Untersuchungsbehdrden nicht auf
Grund klarer Indizien geltend machen konnen, es bestehe begriindeter Verdacht auf Vorliegen
eines Delikts. Das Schweizerische Bundesgericht hat im Ubrigen in einem Urtell (BGE 127 | 115)
anerkannt, dass die Anordnung einer Behdrde, wonach eine Leiche zu 6ffnen sei, verlange, dass
sie von einer richterlichen Instanz Gberprift werden kénne. DIGNITAS macht seit einiger Zeit die
Untersuchungsbehdrden jeweils auf diese Rechtslage aufmerksam und versucht, diesen Stand-
punkt rechtlich durchzusetzen.

Im Zusammenhang mit dem Doppelsuizid des franzésischen Geschwisterpaares haben die
Zircher Behdrden Anstoss am Inhalt des érztlichen Berichts jenes Arztes genommen, welcher fur
sie das erforderliche Rezept ausgestellt hat. Gegen ihn hat in der Folge das Gesundheitsdeparte-
ment des Kantons Aargau ein Verfahren eingeleitet, in dessen Verlauf ihm (noch nicht rechtskréf-
tig) verboten worden ist, solche Rezepte auszustellen. Begriindet wurde das Verbot mit der Ge-
fahr, es konnte — wenn solche Rezepte fur mental Kranke ausgestellt werden — auch einmal eine
nicht urteilsfahige Person in den Suizid begleitet werden; dieser Gefahr kénne nur mit einem
vollstandigen Verbot begegnet werden.

Selbstverstandlich ist dieser Departementsentscheid angefochten worden; am Ende des Be-
richtgahres war das Verfahren vor dem Regierungsrat des Kantons Aargau noch hangig.

Dieses Verfahren hat alerdings dazu gefiihrt, dass DIGNITAS seither nicht mehr in der Lage
ist, Personen mit mentalen Krankheiten bei einem Freitod behilflich zu sein: Solange die Sache
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nicht entschieden ist, lasst sich kein Arzt finden, der bereit ist, ein entsprechendes Rezept in sol-
chen Féllen auszustellen. DIGNITAS bedauert dies sehr. Mental kranken Mitgliedern kann aller-
dings versprochen werden, dass sich DIGNITAS fur ihr Recht einsetzt. Sobald das Verfahren zu
einem glucklichen Ende gelangt sein wird, werden die Mitglieder Uber den Ausgang informiert
werden.

Die Angehdrigen des Freitodbegleiterteams bekommen von Polizeibeamten gelegentlich zu
horen, es sei fir sie ein grosser Unterschied, ob sie zu einem DIGNITAS-Freitod oder zu einem
gewaltsamen Suizid gerufen werden. Gewaltsame Suizide schaffen nicht nur Risiken fur die Ge-
sundheit und das Wohlergehen der Betroffenen selbst fir den Fall, dass die Tétungshandlung
gegen sich selbst misslingt; ganz erheblich sind auch die durch solche Handlungen geschaffenen
Risiken fUr Drittpersonen.

Sowohl die Angehorigen der Untersuchungsbehdrden als auch jene der Polizei oder die Amts-
arztinnen und Amtsarzte, welche im Anschluss an eine Freitodbegleitung tétig werden, treten in
den allermeisten Fallen ausserordentlich taktvoll und einfihlsam auf, so dass dies gegentber den
Vorgesetzten dieser Personen seitens DIGNITAS schriftlich und ausdriicklich anerkannt und ver-
dankt worden ist. In sehr vereinzelten Féllen waren leider auch Ausnahmen feststellbar. Wenn
amtlich tétig werdende Personen vor Angehorigen Verstorbener sich Uber einen «zunehmenden
Todestourismus» aussern, durften sowohl Grenzen des Takts wie auch des Anstands Uberschritten
worden sein. DIGNITAS wird kinftig in solchen Féllen bei den Vorgesetzten dieser Personen Be-
richte Uber solch unerwiinschtes Verhalten einreichen.

10. Offentlichkeitsar beit

DIGNITAS hat in der Berichtsperiode wiederum wesentliche Offentlichkeitsarbeit geleistet.

Die Aufrechterhaltung des Kontakts zwischen DIGNITAS und seinen Mitgliedern wirde ei-
gentlich eine eigene Zeitschrift as Vereinsorgan notwendig machen. Dazu reichen die Mittel
allerdings noch lange nicht aus; dabel ware allenfalls auch Ricksicht auf die Tatsache zu neh-
men, dass DIGNITAS mit den Mitgliedern in insgesamt vier Sprachen, namlich Deutsch, Franzo-
sisch, Italienisch und Englisch, korrespondiert. Dies kann alenfalls ein Fernziel sein. Als prakti-
kable Losung hat sich die Mdglichkeit geboten, die jeweilige Seite 3 der Zeitschrift ,,Mensch +
Recht” als DIGNITAS-Seite zu verwenden. Diese Zeitschrift wird von der befreundeten ,, Schwei-
zerischen Gesellschaft fur die Européische Menschenrechts-Konvention (SGEMKO)* herausge-
geben. Die deutschsprachigen Mitglieder von DIGNITAS erhaten sie seit Marz 2001 regelméssig
jedes Vierteljahr.

Wie schon im Bericht Uber das Jahr 2000 ausgefuhrt worden ist, hat eine Verdffentlichung im
deutschen Nachrichtenmagazin DER SPIEGEL im Dezember 2000 das Interesse zahlreicher weite-
rer Medien an Berichterstattung tGber die Tétigkeit von DIGNITAS geweckt; dieses hat auch wah-
rend des Berichtszeitraumes ungemindert angehalten.

Berichterstattungen in Fernsehsendungen, in welchen auch von DIGNITAS die Rede war, er-
folgten in einer ganzen Reihe von Sendern, die hier nicht einzeln aufgezahlt werden konnen.
Zwel Sendungen sollen alerdings besonders erwéahnt werden: der Bericht von Tilman Jens mit
dem Titel «Tod auf Bestellung — die letzte Reise des Frank Coiffier», und die Reportage mit dem
Titel «Isoldes letzter Sommer» gingen recht eigentlich unter die Haut.

In alen Féllen hat DIGNITAS Medienschaffenden offen und erschdpfend Auskunft erteilt, und
teilweise waren auch Mitglieder, die fir sich eine Freitodbegleitung in Aussicht genommen ha
ben, oder Angehdrige von Mitgliedern, die mit Hilfe von DIGNITAS haben sterben kdnnen, bereit,
Journalistinnen und Journalisten Auskunft zu geben. Ihnen gilt unser ganz besonderer Dank.

Abgelehnt worden sind wiederum Ansinnen von Medien, insbesondere Fernsehanstalten, bei
einer Freitodbegleitung dabel zu sein und Aufnahmen zu machen. DIGNITAS wirde dies auch
dann nicht zulassen, wenn ein Mitglied und seine Angehorigen damit einverstanden wéren. Es
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muss auch fur die Medien Grenzen geben, die nicht Uberschritten werden durfen. Ein derartiger
Drang, sogenannte «Primar-Sensationen» bildméssig und moéglichst noch in Echtzeit zu vermit-
teln, kann keinem echten oder berechtigten Informationsbedurfnis dienen, sondern ist nackte Sen-
sationslust und Quotenanreiz und steht deshalb mit dem Gebot sowohl menschenwtrdigen Le-
bens als auch menschenwirdigen Sterbens im Widerspruch.

Anfragen von Personen, die entweder Kurse geben, oder die sich in Ausbildung befinden, wel-
che sich nach Materia Uber die Fragen im Zusammenhang mit Sterben, Freitodhilfe und Tod
erkundigen, sind von DIGNITAS immer zuvorkommend beantwortet worden.

Der Generalsekretdr von DIGNITAS hat sodann an 6ffentlichen Diskussionen tber Fragen der
Sterbe- und Freitodhilfe teillgenommen; so etwa am Kongress 2002 der Lungen-Liga in Davos
oder anlasslich einer Veranstaltung in einer Vorortgemeinde Berns. Sie war gut besucht und von
einer lebhaften Diskussion begleitet.

DIGNITAS ist noch immer mit dem bestehenden Internetauftritt unzufrieden. Dieser sieht im
wesentlichen noch immer gleich aus wie kurz nach der Grindung und sollte sowohl in inhaltli-
cher Hinsicht Uberarbeitet und in sprachlicher Hinsicht erweitert werden: es wird notwendig sein,
den Internetauftritt entsprechend den gedruckten Informationen von DIGNITAS, welche deutsch,
franzosisch, italienisch und englisch vorliegen, ebenfalls mehrsprachig zu gestalten. Allerdings
setzt dies ausreichende Kapazitaten an Arbeitskraft voraus, und diese fehlten im Berichtszeitraum
noch immer, weil es nach wie vor nicht méglich war, wenigstens das Sekretariat von DIGNITAS
um eine volle Stelle zu erweitern. Ohne entsprechende Freisetzung von Kapazitat beim General-
sekretdr |asst sich das Problem einstweilen nicht |6sen; da vor allem auch inhaltliche Fragen eine
wichtige Rolle spielen, kann die Arbeit nicht einfach auf Externe ausgel agert werden.

11. Politik

Die Zulassung von Sterbehilfeorganisationen in Alters- und Pflegeheimen der Stadt Zurich ist
im Berichtsjahr ohne jegliche Probleme Uber die Bihne gegangen. Die teillweise neurotischen
Reaktionen von Gegnern jeglicher Freitodhilfe vermochten gegen diesen Entscheld der Vernunft
nichts auszurichten.

Auf Bundesebene herrschte nach der Debatte Uber Sterbehilfefragen am 11. Dezember 2001
vorerst Ruhe; die im Nationalrat Uberwiesene Motion von GUIDO ZACH (CVP, Aargau), welche
eine gesetzliche Regelung arztlicher Sterbehilfe fordert, bedarf vorerst noch der Behandlung im
Standerat.

Diein der Septembersession 2001 von Nationalrat ANDREAS GROSS (SP, Zurich) eingereichte
Einfache Anfrage bezliglich des Suizidgeschehens in der Schweiz ist vom Bundesrat am 9.
Januar 2002 beantwortet worden. Die Antwort zeigt einerseits, dass die Zahl der jahrlichen Sui-
Zidversuche in unserem Lande mdglicherweise finfzigmal so gross sein kénnte wie die Zahl der
festgestellten Suizide (1'350 im Jahr); anderseits macht die Antwort klar, dass die Behdrden tber
das Thema Suizidversuche und deren schadigenden Folgen bei den Menschen, die sich umbrin-
gen wollten a's auch bei betroffenen Dritten — etwa Lokomotivfihrern — praktisch keinerlei gesi-
chertes Wissen besitzen.

Eigenartigerweise haben die vom Bundesrat genannten hohen Zahlen und wenigen Tatsachen
weder im Parlament selbst noch in der Offentlichkeit und schon gar nicht in der Wissenschaft
irgendwie zu Diskussionen, zu Nachdenken oder zu Vorstossen geftihrt. Eigentlich hétte man
erwarten durfen, dass insbesondere jene Mitglieder des Parlamentes, die bisher Wortfihrer des
» Lebensschutzes* gewesen sind, vor alem wenn es gegen Abtreibung oder Freitodhilfe ging, sich
Gedanken Uber das Schicksal von so vielen Menschen machen wirden: immerhin wurde aus der
Antwort des Bundesrates klar, dass Zehntausende jedes Jahr aus irgend einem Grunde verzweifelt
sind und sich das Leben nehmen wollen, dabei aber scheitern und oft schwer schadigen. Das
Schweigen dieser Politikerinnen und Politiker gerade zu diesem Thema darf unschwer so gewer-
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tet werden, dass fir sie eben gerade nicht das Leben der Menschen und dessen Qualitét Motiv
ihres politischen Handelns gewesen sind, sondern wohl eher irgendwel che nicht ausgesprochenen
weltanschaulichen oder ideologischen Interessen. Wie sonst wére zu verstehen, dass Leute wie
Dorle Vallender oder J. Alexander Baumann, beide Mitglieder des Nationalrates, sich tUber ein
paar wenige Dutzend Félle von Menschen aufregen, die voll bewusst ihrem Leben ein risikofreies
Ende setzen méchten, aber vollkommen teilnahmslos gegentiber dem mehrdutzendtausendfachen
Elend jener Menschen sind, die jedes Jahr in unserem Lande von schwerster Verzweiflung befal-
len werden und deshalb vielfach risikoreiche, aber meist zum Scheitern verurteilte Suizidversu-
che unternehmen.

DIGNITAS hat in der Folge die befreundete ,, Schweizerische Gesellschaft fur die Européische
Menschenrechtskonvention (SGEMKO)* auf diese Situation hingewiesen und angeregt, eine Stu-
die in Auftrag zu geben, die sich mit der Frage nach den Kostenfolgen des Suizidgeschehens in
der Schweiz befasst, war doch anzunehmen, dass selbst dann, wenn die Maximal schdtzungen des
Bundesrates nicht zutreffend sollten, vor allem im Gesundheitswesen, aber auch in der Volks-
wirtschaft durch das Suizidgeschehen hohe Kosten verursacht werden. Die Studie wird im Laufe
des Jahres 2003 veroffentlicht werden.

Eine Uberprifung des auf den 1. Januar 2002 in Kraft getretenen Bundesgesetzes Uber Arz-
neimittel und Medizinprodukte (Hellmittelgesetz) hat leider ergeben, dass es einem Apotheker
auch unter diesem Gesetz nicht erlaubt ist, selbst in «begriindeten Ausnahmefélen» ein rezept-
pflichtiges Medikament auch ohne Rezept abzugeben. Damit besteht fir die Ausstellung entspre-
chender Rezepte nach wie vor ein Monopol zugunsten von schweizerischen Arzten mit Praxis-
bewilligung.

Am 30. September 2002 hat Nationalrdtin DORLE VALLENDER (FDP, Appenzell-Ausserrho-
den), die bereits mit zwel analogen Vorstdssen gescheitert ist, im Nationarat neuerlich eine Mo-
tion eingereicht, mit welcher sie die Tétigkeit von DIGNITAS entscheidend einschranken mdchte.
Sie verlangt dabel, der Bundesrat musse eine Neufassung von Artikel 115 des Schwelzerischen
Strafgesetzbuches oder ein Rahmengesetz vorlegen, mit welchem die Leistung von Beihilfe zum
Freitod auf in der Schweiz wohnhafte Personen beschrankt werden soll. Ausserdem sollen Orga-
nisationen wie DIGNITAS oder EXIT einer Registrierungs- und Bewilligungspflicht unterstellt
werden, um Missbrauche zu vermeiden. Schliesslich verlangt die Motionérin, es missten die
Konstanz des Sterbewunsches durch zwei von einander unabhangige Arzte, allenfalls sogar ei-
nem Amtsarzt, festgestellt werden, und ausserdem sollen in diesem Bereich tétige Organisationen
einem Werbeverbot unterliegen. Frau Vallender tbersieht vollends, dass sich die Frage der Kon-
stanz des Sterbewunsches bei den wenigsten Menschen, die DIGNITAS um Hilfe ersucht haben, je
stellt: aufgrund ihrer Krankengeschichte haben sie in aller Regel seit langem erkannt, dass ihr
Leben wegen ihrer Krankheit zu Ende gelebt ist. Die Phase der Zweifel haben sie langst hinter
sich; es geht ihnen nur noch darum, ihr Leben schmerz- und risikofrei beenden zu dirfen, umihre
Leiden zu beenden. Das wird jedem, der die Liste der Beschwerden liest, die fir die sechsund-
siebzig Mitglieder im Berichtgahr massgebend waren, klar. DIGNITAS macht im Ubrigen alle
Mitglieder, die zu einer Freitodbegleitung in die Schweiz reisen, oder die an ihrem schweizeri-
schen Wohnort begleitet werden, mehrfach darauf aufmerksam, dass sie jederzeit auf ihren Ent-
scheid zurickkommen und von einer Begleitung Abstand nehmen konnen. In allen Féllen erfolg-
te auf diese Aussage eine sehr vehemente Abwehr und der Hinweis, man habe es sich wirklich
gut Uberlegt.

Am 4. Oktober 2002 hat sodann Nationalrat J. ALEXANDER BAUMANN (SVP, Thurgau) mit
einer Motion die «Abschaffung des Sterbetourismus in der Schweiz» verlangt; dabei will er aber
Artikel 115 des Strafgesetzbuches gleich in der Weise andern, dass auch in der Schweiz wohn-
haften Personen bel einem Suizid nicht mehr straflos geholfen werden konnte, selbst wenn man
ohne «eigensiichtige Beweggrinde» handelt. Dies wirde bedeuten, dass die Zahl der gescheiter-
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ten Suizidversuche — entgegen der Entwicklung seit einigen Jahren — wieder zunehmen wirde;
mit ihr wirden auch die entsprechenden zusétzlichen Kosten im Gesundheitswesen und in der
Volkswirtschaft anfallen.

Beide Vorstdsse sind im Berichtgahr im Parlament noch nicht behandelt worden; sie durften
aber — das kann jetzt schon gesagt werden — im Parlament keine grossen Chancen auf Gutheis-
sung geniessen. Einerseits hat der Nationalrat eine grundsétzliche Debatte bereits am 11. Dezem-
ber 2001 gefihrt, bei der er sich fur die Belbehaltung des gegenwartigen Gesetzeszustandes aus-
gesprochen hat. Anderseits ist zu beachten, dass das Recht auf einen selbst bestimmten Tod mit
grosster Wahrscheinlichkeit Bestandteil des in Artikel 8 der Europaischen Menschenrechts-Kon-
vention (EMRK) geschitzten Menschenrechtes ist, wonach die Vertragsstaaten das Privatleben
achten mussen. Diese Vermutung hat kein geringerer als der Européische Gerichtshof fir Men-
schenrechte in seinem Urteil vom 29. April 2002 in der Sache DIANE PRETTY gegen Grosssbri-
tannien gedussert. Handelt es sich dabei tatsachlich um ein européisch geschitztes Menschen-
recht, dann gilt fUr dieses auch das in Artikel 14 der EMRK enthaltene Verbot der Diskriminie-
rung: Man durfte somit Inléander nicht besser behandeln als Auslénder. Es ist zu vermuten, dass
der Bundesrat, wenn er sich zu den beiden Motionen &ussert, auf diesen Umstand hinweisen wird.

Esist im Ubrigen auch unter ethischen Gesichtspunkten nicht vertretbar, risiko- und schmerz-
freie Suizidmdglichkeiten nur Personen mit Wohnsitz in der Schweiz zur Verfligung zu stellen.
Dies hétte zur Folge, dass Menschen ausserhalb der Schweiz, aso die gesamte restliche Mensch-
heit, zu den «Verdammten dieser Erde» zahlen wirden, und die in der Schweiz wohnhaften Per-
sonen alein lebten auf einer «Insel der Seligen». Wer derartige Auffassungen vertritt, muss sich
nach seiner ethischen Haltung fragen lassen, und er muss sich auch fragen lassen, ob er nicht
Rassist sai.

National- und Standerat werden sich bel der Behandlung dieser beiden Vorstdsse sicher auch
an die im Jahre 1977 durchgefihrte Volksabstimmung vom 25. September im Kanton Zurich
erinnern: Damals schon hat eine Mehrheit von 58,6 Prozent der Zircher Stimmberechtigten die
Einfuhrung der Moéglichkeit der aktiven Sterbehilfe gefordert. Man weiss aus wissenschaftlichen
Umfragen, dass heutzutage wohl mehr als drei Viertel aler Stimmberechtigten die Moglichkeit
einer Freitodhilfe bgaht. Beflrworter und Gegner dirften sich mit grésster Wahrscheinlichkeit
ahnlich verteilen wie in der Frage der straflosen Abtreibung in den ersten drel Monaten einer
Schwangerschaft: in dieser Frage hat die eidgendssische Volksabstimmung vom 2. Juni 2002 eine
Mehrheit fur die Fristenldsung von 72 Prozent ergeben!

12. Internationale Beziehungen

DIGNITAS hat sich auch weiterhin (aus Kapazitéatsgrinden) nicht aktiv um Beziehungen zu
auslandischen Organisationen mit dhnlicher Zielsetzung bemiht. Hingegen lasst sich feststellen,
dass verschiedene solche Organisationen ihrerseits friher aufgenommene Kontakte weiter ge-
pflegt haben oder die Initiative zu solchen Beziehungen ergriffen haben. Im Vordergrund stehen
wie schon im Vorjahr die «Deutsche Gesellschaft fir Humanes Sterben» (DGHS) mit Sitz in
Augsburg und die franzdsische «Association pour le Droit de Mourir en Dignité» (ADMD). Bei-
de empfehlen ihren Mitgliedern, die sich bei ihnen dringend nach Sterbehilfe erkundigen, sich
mit DIGNITAS in der Schweiz in Verbindung zu setzen..

13. Finanzielles

Die finanzielle Lage von DIGNITAS erlaubte im Berichtgahr noch immer nicht, fur das Sekre-
tariat dringend notwendiges Personal einzustellen. Und wie im Berichtsjahr 2001 hat der Gene-
ralsekretér auch 2002 keinen Lohn oder Honorare fur seine Tétigkeit erhalten, und er hat nach
wie vor einen erheblichen Teil der Verwaltungskosten bisher selbst getragen. Buroraume, ein-
richtungen und —material sind bisher nicht in die Kostenrechnung von DIGNITAS einbezogen,
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sondern von ihm personlich finanziert worden. An die Aufwendungen des General sekretérs fur
diese Posten hat DIGNITAS zu Lasten der Betriebsrechnung des Berichtgahres immerhin 109'000
Franken an Akontozahlungen leisten kdnnen.

Auch wenn die Mitgliederentwicklung im Berichtgahr weiterhin erfreulich gewesen ist, reicht
der Gesamtbestand der Mitglieder noch immer nicht aus, um die vollen Kosten des Betriebs und
der Leitung von DIGNITAS aus den Mitgliederbeitragen finanzieren zu kénnen. Dazu bedarf es
einer wesentlich héheren Zahl an Mitgliedern oder aber wesentlich héherer durchschnittlicher
Mitgliederbeitrége.

Der Mitgliederbeitrag fir Personen, die sich DIGNITAS anschliessen, wird von jedem Mitglied
selber aufgrund seiner personlichen finanziellen Verhdtnisse frei festgesetzt; die Statuten sahen
bisher lediglich vor, dass a's Jahresbeitrag mindestens 25 Franken zu entrichten sind. In der Pra-
Xis zeigte sich, dass ein verhéltnisméassig hoher Antell der Mitglieder nicht viel mehr als den Mi-
nimalbeitrag entrichtet.

Die Aufstellung Uber die eingegangenen Mitgliederbeitréage sieht im einzelnen wie folgt aus:

Beitrage 2002 Anzahl Total Beitr age 2002 Anzahl Total
0.01- 25 Fr. 18 303.11 100.01 — 149.99 Fr. 78 10'648.02
25Fr 205 5125— 150 Fr. 11 1'650. —
25.01-29.99Fr. 255 7173.64 150.01 — 199.99 Fr. 14 2'286.37
30 Fr. 151 4530.— 200 Fr. 18 3'600. —
30.01-39.99 Fr. 166 6'013.52 201.01 —499.99 Fr. 56 17629.28
40 Fr. 42 1'680.— 500 —999.99 Fr. 30 19'258.10
40.01-49.99 Fr. 90 3'966.40 1'000 — 1°999.99 F. 24 35'183.92
50 Fr. 226 11'300.— 2'000 —4'999.99 Fr 32 97'665.80
50.01-99.99 Fr. 276 18'883.35 5'000 — 14999.99 Fr. 6 38'884.59
100 Fr. 101 10'100. — 15'000 —29°999.99 Fr. 1 15'146.90

Das Total der bezahlten Beitréage belduft sich auf Fr. 312'755.44. Darin enthalten sind auch
Beitrdge, die zur Deckung von Kosten beim Bestattungsamt der Stadt Zurich entrichtet worden
sind; sie werden als Mitgliederbeitrége entgegengenommen, und die Kosten werden aus diesen
Einnahmen gedeckt (Bruttoprinzip).

Aus der Aufstellung wird ersichtlich, dass im Jahr 2002 63 von 2'263 Mitgliedern Beitrége
von insgesamt fast Fr. 187'000 bezahlt haben; diese steuerten somit mehr as die Hafte aler Ein-
nahmen bei. Weitere Mitglieder haben ebenfalls erheblich tiefer in die Tasche gegriffen, um die
Existenz von DIGNITAS zu sichern. Allen Mitgliedern, die ihre Beitrége entrichtet haben, spre-
chen wir hier unseren besten Dank fur ihre grosse Hilfe aus. Ohne die Mitglieder, welcheihren
Jahresbeitrag aufgrund ihrer personlichen Verhdtnisse ganz erheblich héher ansetzen as der Mi-
nimalbeitrag von nur 25 Franken, konnte DIGNITAS seine Aufgabe nur mangel haft erfillen.

Die Generalversammlung beschloss schliesslich am 20. Dezember 2002, den bisherigen Min-
dest-Jahresbeitrag von 25 auf 50 Franken zu erhéhen und fur Mitglieder, die ab 1. Januar 2003
beitreten, gleichzeitig eine einmalige Eintrittsgebthr von 100 Franken vorzusehen. Mit ihr wer-
den vor allem die Informationskosten und die nicht unerheblichen Kosten der Registrierung neuer
Mitglieder gedeckt. Zur sozialen Abfederung dieser Erhthung sehen die Statuten erganzend vor,
dass Mitgliedern, die in bescheidenen Verhdtnissen Ieben, diese Beitrage erméssigt oder auch
erlassen werden kénnen. Diese Erhdhung war unausweichlich, um im Laufe des Jahres 2003 end-
lich die Voraussetzungen fur die Anstellung von Mitarbeitern im Sekretariat schaffen zu kénnen.
Sie sollen vor allem die zeitraubenden administrativen Verwaltungsarbeiten — im Vordergrund
steht die sogenannte ,, Mitgliederverwaltung” — erledigen.



18

Die Aufwendungen im Berichtgahr (gerundete Betrége) belaufen sich auf:

109000 Fr. a conto Zahlungen an den V erwaltungsaufwand 1998-2002 (keine Lohne/Honorare!)
54'000 Fr. Kosten des Begleiterteams
44'000 Fr. Bestattungskosten (durch entsprechende Mitgliederbeitrage gedeckt)
28'000 Fr. fur tbrige allgemeine Unkosten
21'000.Fr. Rechtskosten
19000 Fr. Druck von Informations-Material
14’000 Fr. Mietkosten
10'000 Fr. Porti, Barfrankaturen, Postcheckgebiihren
1’000 Fr. Ubersetzungskosten
8'000 Fr. Honorare von Arzten
1'000 Fr. Internet-Aufwand
1’300 Fr. Kosten Medikamente

310°000 Fr. Total dieser Aufwendungen

14. Ausblick

DIGNITAS konnte auch im flunften Jahre seines Bestehens seine Dienstleistungen bedrangten
Menschen zur Verfligung halten; der Verein hat sich im Publikum sowohl im In- as auch im
Ausland weiter verankern kdnnen. Zwar vermag er zur Zeit, wie schon im letzten Jahr berichtet,
noch immer nicht vollsténdig selbsttragend zu wirtschaften. Doch dank der Art und Weise, in
welcher er unter Mithilfe aler an dieser Tatigkeit beteiligter Personen jenen Mitgliedern beisteht,
die darum ersuchen, darf damit gerechnet werden, dass sich DIGNITAS weiterhin erfreulich ent-
wickeln wird. Dies liegt im Interesse jener Mitmenschen, die sich im zweltletzten und im letzten
L ebensabschnitt mit der Bitte um Hilfe und Unterstiitzung in der Vermeidung oder Beendigung
schwerer Leiden an DIGNITAS wenden oder die im Leben auf Schwierigkeiten stossen, die nur
mit zupackender Hilfe von Mitmenschen tberwunden werden kénnen. Im kommenden Jahr wird
diesen Fragen sowie vor alem auch der langfristigen Sicherung des Bestehens von DIGNITAS
erneut besondere Aufmerksamkeit entgegengebracht werden.

Forch, 31. August 2003 lam



DIGNITAS

Menschenwiirdig leben

Menschenwiirdig sterben

Statuten

Art. 1 Nameund Sitz

'Unter dem Namen "DIGNITAS — Menschenwiirdig leben — Menschenwiirdig sterben” besteht mit Sitz in Zi-
rich einidealer Vereinim Sinne von Art. 60 ff. ZGB.
Der Vereinist konfessionell und politisch neutral.

Art. 2 Zweck

'Der Verein bezweckt, seinen Destinatér-Mitgliedern ein menschenwiirdiges Leben wie auch ein menschenwiir-
diges Sterben zu sichern und diese Werte auch weiteren Personen zugute kommen zu lassen.

%Er verfolgt diesen Zweck, indem er seinen Destinatar-Mitgliedern tiberall dort im Rahmen seiner Méglichkeiten
durch Rat und Tat dem Einzelfall angepasste Hilfe leistet, wo deren Anspruch auf Beachtung ihrer Menschenwiirde,
insbesondere ihrer Menschenrechte und Grundfreiheiten, im Leben und im Sterben als bedroht betrachtet werden
MUSS.

3Im Hinblick auf die Phase ihres Ablebens leistet er seinen Destinatar-Mitgliedern insbesondere die folgenden
Dienste:

a)  Er verschafft ihnen eine fir die Dauer ihrer Mitgliedschaft rechtlich wirksame Patientenverfligung, welche von
Arzten und Krankenhdusern beachtet werden muss und zu deren Durchsetzung der Verein seinen Destina-
tér-Mitgliedern, wo notwendig, direkte Hilfe durch einen Rechtsanwalt zukommen lésst; und

b)  er verschafft ihnen bei einem frei gewdahlten Tod eine menschenwirdige Freitodbegleitung durch geschultes
Personal, wenn auf Verlangen des Destinatér-Mitglieds auf diese Weise einem unertréglich gewordenen Lei-
den und einer sinnlosen Lebensverlangerung ein Ende gesetzt werden soll.

“Der Verein kann zu diesen Zwecken auch andere Organisationen griinden oder unterstiitzen, die dhnliche Ziele
anstreben.

®Der Verein verfolgt selber weder Erwerbs- noch Selbsthilfezwecke.

Art. 3 Mitgliedschaft

'Die Mitgliedschaft zerfallt in Aktivmitglieder, Kuratoriumsmitglieder und Destinatér-Mitglieder.

Uber die Aufnahme von Mitgliedern aller Kategorien entscheidet der General sekretér definitiv.

2Er kann die Aufnahme ohne Angabe von Griinden ablehnen.

3Mitglieder, welche die Interessen des Vereins beeintrachtigt haben, kénnen durch Beschluss des Generalsekre-
térs ausgeschlossen werden; sein Entscheid ist endgiltig.

Art. 4 Rechteund Pflichten der Mitglieder

Aktivmitgliedern kommen alle Mitgliedschaftsrechte im Sinne der gesetzlichen Bestimmungen zu. Sie sind ver-
pflichtet, die Generalversammlung zu besuchen sowie den von der Generalversammlung zu beschliessenden Mitglie-
derbeitrag fur Aktivmitglieder zu entrichten.

“Alle Ubrigen Mitglieder geniessen kein Stimmrecht in der Generalversammlung. Sie sind zur Entrichtung der
von der Generalversammlung festgelegten Beitrage ihrer Mitgliedschaftskategorie verpflichtet.

3Alle Mitglieder haben Anspruch auf Zusendung der Veroffentlichungen des Vereins.

“K uratoriumsmitglieder stehen dem Verein dadurch zur Verfiigung, dass sie ihm gestatten, unter Hinweis auf ihre
Kuratoriumsmitgliedschaft fir den Verein und seine Ziele zu werben. Sie beraten den Generalsekretér im Zusam-
menhang mit der Patientenverfligung und der Sterbehilfe und stehen den Sterbehelfern unterstiitzend zur Seite.

*Sterbehelfer dienen dem Verein und seinen Destinatar-Mitgliedern, indem sie diesen bei der Abklarung eines
ernsten Wunsches nach Sterbebegleitung vorerst als Gespréachspartner, als Mittler zwischen Destinatar-Mitglied und
seiner Umgebung (Hausarzt, Angehérige) sowie als Sterbebegleiter bei der Durchfihrung der Begleitung zur Verfi-
gung stehen.

®Destinatér-Mitglieder entscheiden jahrlich neu tiber ihre Mitgliedschaft durch Zahlung des Beitrags. Sie haben
Anspruch auf eine individuelle Patientenverfiigung, in welcher verbindliche Anweisungen an Arzte und Kranken-
hauspersonal enthalten sind fir den Fall, dass das Destinatar-Mitglied in seinen elementaren Lebensfunktionen der-
massen schwer beeintréchtigt ist, dass nach menschlichem Ermessen eine Besserung nicht mehr erwartet werden
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kann und der Zustand dieser Person einen nahen Tod vermuten lasst. Sie haben ausserdem Anspruch auf Sterbebe-
gleitung durch Sterbebegleiter des Vereins, sofern dadurch sinnloses Leiden oder unzumutbares Weiterleben durch
einen menschenwirdigen Freitod beendet werden soll.

"Eine personliche Haftung der Mitglieder fiir Verbindlichkeiten des Vereinsist ausgeschlossen.

Art.5 Organe

'Oberstes Organ des Vereinsist die Generalversammlung der Aktivmitglieder.

?|_eitendes Organ ist der General sekretar.

3K ontrollierendes Organ ist die Kontrollstelle. Sie muss nicht Mitglied des Vereins sein. Ihre Aufgabe kann einer
juristischen Person Ubertragen werden.

Art. 6 Generalversammlung

Die Generalversammlung der Aktivmitglieder tritt jahrlich mindestens einmal zusammen. Sie wahlt den General-
sekretér und die Kontrollstelle, beschliesst Uber Budget, Geschaftsfiihrung und Rechnung und setzt die Mitglieder-
beitrége fur alle Kategorien fest.

Art. 7 Generalsekretar

Der General sekretér verfugt Uber alle Befugnisse, die nicht anderen Organen Ubertragen worden sind. Er vertritt
den Verein nach aussen.

Art. 8 Kontrollstelle
Die Kontrollstelle priift die Rechnung und stellt Giber deren Genehmigung Antrag an die General versammlung.

Art. 9 Mittel

Die Mittel des Vereins bestehen aus Beitragen der Mitglieder, Legaten und Spenden Dritter.

“Grundsétzlich bestimmen die Mitglieder der verschiedenen Kategorien die Hohe ihrer jahrlichen Mitgliederbei-
trége selbst, wobei sie Riicksicht auf ihre personlichen Verhéltnisse nehmen; die von der Generalversammlung fest-
gelegten Beitrage sind somit Mindestbeitrage fir die Anerkennung einer Mitgliedschaft im Verein.

*Die Eintrittsgebiihr und die jahrlichen Mitgliederbeitrage sind von der Generalversammlung vom 20. Dezember
2002 wie folgt festgesetzt worden:

- Eintrittsgebihr CHF 100.-;
- Aktivmitglieder: CHF 200.-;
- Kuratoriumsmitglieder: CHF 500.-;
- Destinatér-Mitglieder CHF 50.-.

“*Mitglieder, die nach dem 30. September eines Kalenderjahres beitreten, bezahlen beim Eintritt lediglich die Ein-
trittsgebuhr; von der Jahresgebihr des laufenden Jahres sind sie befreit.

*Mitglieder, die in sehr bescheidenen Verhaltnissen leben, kénnen auf begriindeten Antrag vom General sekretér von
der Verpflichtung zur Zahlung von Eintrittsgebuhr und/oder Jahresbeitrag ganz oder teilweise befreit werden.

Art. 10 Uberschiisse
Uberschiisse in seiner Rechnung investiert der Verein in den Ausbau seiner Dienstleistungen.

Art. 11 Statutenrevision

Diese Statuten konnen jederzeit revidiert werden. Zur Abanderung der Artikel 2, 3, 4 und 9 bedarf es der
Zweidrittelsmehrheit der an der General versammlung anwesenden stimmberechtigten Aktivmitglieder.

Art. 12 Zweckbindung der Mittel bel Auflésung

Im Falle der Auflésung des Vereins sind die verbleibenden Mittel einer Institution mit gleicher oder ahnlicher
Zwecksetzung zuzuwenden. Ein Ruckfall von Vereinsmitteln an die Vereinsmitglieder ist ausgeschlossen.

ZUrich, 16. Mai 1998/20. Dezember 2002
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