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Bericht über das Jahr 2003 von DIGNITAS 
 
1. Allgemeines 
  

DIGNITAS ist am 17. Mai 1998 gegründet worden. Das Vereinsjahr stimmt mit dem Kalender-
jahr überein. Dieser Bericht gibt Auskunft über die Tätigkeit von DIGNITAS im Jahre 2003. 

Anlass für die Gründung von DIGNITAS war die absolut undemokratisch verlaufene General-
versammlung von EXIT (Deutsche Schweiz) vom 16. Mai 1998; die Gründer von DIGNITAS woll-
ten sicherstellen, dass EXIT-Mitglieder, welche EXIT aufgrund der dortigen Vorkommnisse ver-
lassen wollten, die Möglichkeit hatten, sich einem Verein mit ähnlichen Zielsetzungen anzu-
schliessen, in welchem Querelen, wie sie sich bei EXIT damals leider ergeben hatten, überhaupt 
nicht entstehen können. 

Nach den Statuten will DIGNITAS sicherstellen, dass die Freitodhilfe auf eine Art angeboten 
wird, die von Anstand, Würde und Zurückhaltung geprägt ist. 

 
 

2. Die Zielsetzung von DIGNITAS 
 
Die Statuten von DIGNITAS nennen als Zweck, den Mitgliedern ein menschenwürdiges Leben 

wie auch ein menschenwürdiges Sterben zu sichern und diese Werte auch weiteren Personen zu-
kommen zu lassen. DIGNITAS kümmert 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 Verfügung. 

Dieser Zweck wird in der Weise verfolgt, dass der Verein DIGNITAS den Mitgliedern überall 
dort im Rahmen seiner Möglichkeiten durch Rat und Tat dem Einzelfall angepasste Hilfe leistet, 
wo deren Anspruch auf Beachtung ihrer Menschenwürde, 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 Patientenverfügung und sorgt auf ihr Verlangen dann für eine menschenwürdige  Frei-
todbegleitung, wenn auf diese Weise einem unerträglich gewordenen Leiden oder einer sinnlosen 
Lebensverlängerung ein Ende gesetzt werden soll. Dabei setzt der Verein ausgebildete und kom-
petente Begleiterinnen und Begleiter ein. 

 
 

3. Mitgliedschaftsbewegung 
 

Innerhalb des Berichtszeitraums sind DIGNITAS 2‘261 (1‘350 im Vorjahr) Personen als Mitglie-
der neu beigetreten; 101 (76) Mitglieder verloren wir mit einer Freitodbegleitung, 141 (83) durch 
natürlichen Tod und 258 (30) durch Austritt. Die Zahl der Mitglieder stellt sich per Ende  2003  
auf insgesamt 3‘599 (1‘336 mehr als am 31.12.2002). Somit kann festgestellt werden, dass der 
Zuwachs der Mitglieder wiederum erheblich war; er beläuft sich auf rund 59 Prozent gegenüber 



 
 
 
dem Stand vor einem Jahr. Der Mitgliederbestand hat sich also innerhalb eines Jahres um fast 
drei Fünftel erhöht. 
 

 
4. Altersstruktur und Wohnsitz der Mitgliedschaft 

 

Per Ende 2003 ist das älteste Mitglied am 13.1.1903, das jüngste am 10. September 1986 ge-
boren worden; DIGNITAS zählt somit in seinen Reihen Personen zwischen 17 und 100 Jahren. Die 
Mitglieder verteilen sich wie folgt auf Altersklassen: 

 

Jahrgänge   Anzahl       in %  Jahrgänge   Anzahl      in %              
            unbekannt  
1901 - 1920  208              5.8  1951 – 1960  570 15.8                     9 
1921 - 1930  657 18.3  1961 – 1970  327   9.1 
1931 - 1940  809   22.5  1971 – 1980  136   3.8                 Total 
1941 - 1950  860 23.9  1981 – 2000  23   0.6       3‘599 
 

Gegenüber dem Vorjahr hat sich die Verteilung nach Altersklassen nur geringfügig verändert. 
Die geographische Verteilung der Mitglieder nach Wohnsitz ergibt 897 (Vorjahr 789) in der 

Schweiz, 1‘293 (940) in Deutschland, 453 (94) in Grossbritannien, 258 (130) in Frankreich, 185 
(30) in den USA, 142 (132) in den Niederlanden, 57 (20) in Italien, 47 (25) in Spanien 37 (28) in 
Österreich, 32 (0) in Dänemark, 31 (16) in Schweden, 27 (7) in Kanada, 22 (10) in Israel, 14 (10) 
in Belgien,  13 (4) in Irland, 9 (1) in Südafrika, 9 (4) in Australien, 8 (2) in Portugal, 5 (0) in 
Finnland, 5 (1) in Mexico, 5 (2) in Indien, 4 (1) in Neuseeland, 4 (0) in Norwegen, 4 (1) in Kroa-
tien, 3 (2) in Luxemburg, 2 (3) in Liechtenstein, 2 (1) in der Slowakei, 2 (1) in Marokko, 2 (2) in 
Hong Kong,  2 (1) in Brasilien, und je 2 (0) in Aden, Ungarn, Japan und Argentinien, je eines (1) 
in Griechenland, Peru, Polen, Rumänien, Thailand und je 1 (0) in Korea, Namibia, Slowenien, 
Serbien und Montenegro, Myanmar, Aegypten, Uruguay, Eritrea, den Philippinen, Costa Rica, 
Tschechien und Monaco. DIGNITAS-Mitglieder wohnten somit Ende 2003 in insgesamt 51 (33) 
Ländern der Erde. 

 

 
5. Mitgliederwerbung 

 

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

So ist die Werbung nach wie vor darauf beschränkt worden, dass neu eintretende Personen ge-
beten wurden, Freunde und Bekannte auf DIGNITAS aufmerksam zu machen und so ihrerseits 
weitere Mitglieder für DIGNITAS zu werben. Ausserdem besteht eine deutschsprachige Website 
im Internet. 

Hingegen war DIGNITAS den Medien gegenüber offen und ermöglichte damit fundierte Be-
richterstattungen in Zeitungen, Zeitschriften, Radio und Fernsehen. Wo immer Berichte erschie-
nen sind, schlug sich dies in einer Zunahme an Anfragen nach der Möglichkeit der Mitgliedschaft 
aus dem betroffenen Gebiet nieder. Allerdings lässt DIGNITAS seit April 2003 grundsätzlich keine 
direkten Reportagen mehr mit Personen zu, die zu einer Freitod-Begleitung nach Zürich kommen. 
Ausnahmen erfolgen nur noch, wo ein DIGNITAS-Mitglied selbst dies ausdrücklich und von sich 
aus wünscht, beispielsweise, weil es in seinem eigenen Land die Diskussion um die Einführung 
der Möglichkeit eines begleiteten Suizids anhand des eigenen Beispiels vorantreiben möchte. 

 
 

6. Organisation des Vereins 
 

DIGNITAS kennt eine gegliederte Organisation der Mitgliedschaft: es gibt Aktivmitglieder, Ku-
ratoriums-Mitglieder und Destinatär-Mitglieder. Dadurch bietet DIGNITAS die Garantie dafür, 
dass Generalversammlungen nicht von irgendwelchen Gruppierungen majorisiert werden können. 



 
 
 
Nur eine geringe Anzahl von Aktivmitgliedern bestimmt über die Geschicke des Vereins und ga-
rantiert damit dafür, dass dieser seine Kräfte und Mittel allein für den statutengemässen Vereins-
zweck einsetzen kann. Dem Publikum steht die Destinatär-Mitgliedschaft offen. Den Destinatär-
Mitgliedern erbringt DIGNITAS die wichtigen Dienstleistungen. Die Kuratoriums-Mitglieder bera-
ten den Generalsekretär in wichtigen Fragen. 

Die Aktivmitglieder wählen den Generalsekretär des Vereins, der DIGNITAS führt. Ihm steht 
das Kuratorium von DIGNITAS als beratendes Organ für ethische und fachliche Fragen zur Seite. 

Generalsekretär ist seit dem 17. Mai 1998 lic. iur. Ludwig A. Minelli, Rechtsanwalt, Forch. 
Das Kuratorium setzte sich zu Beginn des Vereinsjahres 2003 aus Dr. med. Christoph Krayen-

bühl (Zürich), Chirurg, und Dr. iur. Manfred Kuhn (Uster), Rechtsanwalt, zusammen. Im Verlau-
fe des Jahres trat Dr. Krayenbühl zufolge Verlagerung seiner beruflichen Tätigkeit zurück; ihm 
folgte Prof. Dr. med. et phil. Wolfgang Hopff als neues Mitglied nach, der zum Präsidenten des 
Kuratoriums gewählt wurde. Rechtsanwalt Dr. Manfred Kuhn,  der leider am 8. März 2003 ver-
storben ist, wurde in der Folge durch Rechtsanwalt Dr. iur. Felix Egli (Zürich) ersetzt. 

Der Zuwachs an Mitgliedern und die erhöhte Zahl der Freitod-Begleitungen brachte es mit 
sich, dass der Verwaltungsaufwand des Vereins so angewachsen ist, dass er nicht mehr allein 
vom Generalsekretär geleistet werden konnte. Seit Juli 2003 stehen ihm als direkte Stellvertreter 
Frau Soraya Wernli, diplomierte Krankenschwester und frühere Leiterin sozialer Einrichtungen, 
unterstützt von ihrem Ehemann Kurt Wernli, diplomierter Psychiatriepfleger und früherer Leiter 
sozialer Einrichtungen, hilfreich zur Seite. Sie befassen sich in erster Linie mit dem direkten 
Kontakt zwischen DIGNITAS und denjenigen Mitgliedern, die eine Freitod-Begleitung vorbereiten 
lassen möchten. Im Sekretariat wird der Generalsekretär von Frau Elisabeth Dursun, diplomierte 
Sozial-Begleiterin, wirksam unterstützt. 

 
 

7. Aktivität 
 

7.1. Patientenverfügung 
 

Sämtliche DIGNITAS-Mitglieder haben die Möglichkeit, ihre persönliche Patientenverfügung 
bei der Geschäftsstelle von DIGNITAS zu hinterlegen, mit der sie für den Fall, dass sie in einer 
medizinischen Notsituation nicht mehr selbst entscheiden können, Anweisungen geben, die von 
Ärzten und Krankenhäusern zu beachten sind. DIGNITAS hat diesen Mitgliedern eine Anzahl von 
Kopien ihrer eigenen Patientenverfügung ausgehändigt, die bei den eigenen Ausweispapieren 
aufbewahrt und allenfalls auch beim eigenen Hausarzt, bei Angehörigen und der jeweiligen Kran-
kenkasse hinterlegt werden können. Die Hinterlegung bei der Krankenkasse soll dieser ermögli-
chen, die Bezahlung von Leistungen abzulehnen, die in Verletzung der Patientenverfügung und 
gegen den Willen der versicherten Person erbracht worden sind. 

Von den 3‘599 Mitgliedern, die wir per Ende 2003 zählen durften, hatten 2‘221 eine Patien-
tenverfügung errichtet und am Geschäftssitz von DIGNITAS registrieren lassen und hinterlegt. Das 
sind 61,7 % aller Mitglieder (im Vorjahr waren es 67,4 %). Nach wie vor ist dies die zentrale und 
wichtigste Dienstleistung, welche DIGNITAS den Mitgliedern zur Verfügung stellt. Deshalb wer-
den jene Mitglieder, welche noch keine Patientenverfügung errichtet haben, gebeten, dies noch zu 
tun und sie bei DIGNITAS registrieren zu lassen. 

DIGNITAS konnte mit Genugtuung feststellen, dass die Anzahl der Medizinalpersonen, welche 
solche Patientenverfügungen als verbindlich betrachten, zunimmt. DIGNITAS erfährt bei der Ärz-
te- und Pflegeschaft eine erfreuliche Akzeptanz. Dazu ist ergänzend zu sagen, dass nach den 
massgebenden Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften 
Ärzte Patientenverfügungen zu beachten haben. 

Für Mitglieder mit Wohnsitz im Ausland ist beizufügen, dass sie auf jeden Fall zwei Patien-
tenverfügungen haben sollten: eine, die dem Recht ihres Landes entspricht, und jene von DIGNI-
TAS für den Fall, dass sie in die Schweiz reisen. Dies hat vor allem damit zu tun, dass Patienten-
verfügungen in der Regel viel mit dem Recht des jeweiligen Landes verbindet, in welchem sie 



 
 
 
aufgestellt und ausgegeben worden sind. 

 
7.2. Beratung und Unterstützung in Richtung auf das Leben hin 

 

Beim Generalsekretär wurde im Berichtszeitraum häufig nach den Leistungen von DIGNITAS 
gefragt oder um Hilfe in konkreten, schwierigen Situationen gebeten. Jedesmal erhielten die Hilfe 
Suchenden Auskunft oder tatkräftige Unterstützung, oft auch in der Form der Weiterempfehlung 
an andere, für das konkrete Problem spezialisierte und daher besser geeignete Organisationen. 

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 100 (76) Mitglieder von DIGNITAS eine Freitodbeglei-

tung 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 persönliche 
Kontakte zwischen dem betreffenden Mitglied und dem Generalsekretär von DIGNITAS oder ei-
nem Mitglied des Freitod-Begleiterteams statt. 

Sämtliche Freitodbegleitungen erfolgten ohne irgendwelche Zwischenfälle; soweit jeweils An-
gehörige bei der Freitodbegleitung anwesend waren, konnte festgestellt werden, dass sie die Art 
und Weise der Begleitung als kompetent und würdig erlebt haben. Nicht selten verzeichnen wir 
neue Mitglieder-Anmeldungen aus dem Kreis der Angehörigen. Auch seitens der Behörden, wel-
che von Amtes wegen jeden Freitod abklären, sind keinerlei Beanstandungen erfolgt.  
     Geographisch verteilten sich die Freitodbegleitungen auf 9 (17) Personen aus der Schweiz, die 
in der Regel in ihrer eigenen Wohnung begleitet worden sind, sowie 45 (50) Personen aus 
Deutschland, 15 (1) aus Grossbritannien, 12 (4) aus Frankreich, je vier aus den USA (1) und aus 
Israel (0) je zwei aus Österreich (2), Italien (0) und Schweden (0) sowie je eine (0) aus Austra-
lien, Belgien, Irland und den Niederlanden (1), die sich für die Freitodbegleitung nach Zürich 
begeben haben, wo DIGNITAS eine dafür geeignete Wohnung gemietet hat. Die Begleitungen 
betrafen 68 (37) Frauen und 32 (39) Männer im Alter zwischen 36 (29) und 92 (94) Jahren. Die 
für den Freitod-Wunsch massgebenden Leiden waren im einzelnen:  
– Eine 68jährige Frau litt darunter, dass sie die Augen nur noch kurzzeitig öffnen konnte, wenn 

sie die Augenlider aktiv zukniff. Ausserdem konnte sie die Augen nur noch minimal bewe-
gen. Dadurch war sie in ihrer Mobilität schwer eingeschränkt und erlitt immer wieder Sturz-
ereignisse. Die absehbare Zukunft – weitere Stürze, Rollstuhlabhängigkeit, Schwerbehinde-
rung und Demenz-Entwicklung – wollte sie auf keinen Fall in Kauf nehmen; 

– ein 82jähriger Mann litt an einem extrapyramidalen Syndrom, Parkinson’scher Krankheit, ei-
ner schweren Lendenwirbelerkrankung mit Muskelschwäche und einer beidseitigen Hüftarth-
rose; die absehbare baldige vollständige Abhängigkeit wollte er nicht erleben; 

– ein 51jähriger Mann litt an einer Amyotrophen Lateralsklerose; 
– eine 59jährige Frau war an einer Amyotrophen Laterialsklerose erkrankt; 
– eine 78jährige Ärztin litt seit früher Kindheit an den Folgen einer Kinderlähmung; nachdem 

im Alter weitere Lähmungen und schwere Muskelschmerzen hinzukamen, wollte sie das Lei-
den beenden; 

– eine 83jährige Frau  litt an zahlreichen altersbedingten Krankheiten (sogenannte Multimorbi-
dität), insbesondere einer Linksherzschwäche, Herzkranzgefässerkrankungen, Vorhofflim-
mern, Polyarthrosen, einer deformierenden Spondylose sowie starker Sehkraft-Minderung; 

– eine 67jährige Frau litt an Osteoporose, Verwachsungen im Unterleib, einer Verkrümmung 
der oberen Brustwirbelsäule und einem chronischen Lendenwirbelsyndrom mit Schmerzzu-
ständen; 

– ein 47jähriger Mann war von einem rasch voranschreitenden Prostatakrebs befallen, der be-
reits Metastasen gebildet hatte. Alle denkbaren therapeutischen Massnahmen waren ausge-
schöpft worden; 



 
 
 
– eine 70 Jahre alte Frau hatte supranukleäre progressive Lähmungen; sie konnte die Augen 

nicht mehr bewegen und war wegen massiver Sturzereignissen an den Rollstuhl gebunden; 
Therapiemöglichkeiten bestanden keine mehr; 

– einer 61 Jahre alte Frau mit Amyotropher Lateralsklerose, schweren Schmerzzuständen und 
einem Bronchialasthma war weder therapeutisch noch palliativ so zu helfen, dass sie das 
Weiterexistieren in Kauf genommen hätte; 

– eine 81jährige Frau war nach einem Schlaganfall linksseitig gelähmt. Sturzereignisse prägten 
ihren Alltag; die Augen hatten stark nachgelassen; Schmerzen hatten sich linksseitig immer 
mehr eingestellt; 

– eine 60jährige Frau mit mehrfachen Krebserkrankungen (Lunge, Brust, Gebärmutter) geriet 
dadurch in einen immer weniger zufriedenstellenden Allgemeinzustand; 

– eine 55jährige Frau litt an Amyotropher Lateralsklerose; 
– eine 50jährige Frau befand sich im präterminalen Stadium einer Amyotrophen Lateralsklero-

se; 
– eine 40jährige Frau litt an einer dekompensierten Leberzirrhose, Muskeldystrophie, Epilepsie 

und einer reaktiven Depression; 
– ein 56jähriger Mann war an einer Amyotrophen Lateralsklerose erkrankt; 
– ein 74jähriger Mann war an einer Amyotrophen Lateralsklerose erkrankt; 
– eine 85jährige Frau litt an invalidisierenden Arthrosebeschwerden, Urininkontinenz und einer 

Frontalhirnschrumpfung mit sich wiederholenden Verwirrungszuständen; sowie einer 
schwerwiegenden Netzhauterkrankung  (Makula-Degeneration), sie hatte schon früher einen 
gescheiterten Suizidversuch unternommen; 

– eine 75jährige Frau litt an Amyotropher Lateralsklerose; 
– eine 51jährige Frau litt an einem schweren Schmerzsyndrom sowie unvollständiger links be-

tonter Lähmung von Armen und Beinen; 
– ein 41jähriger Mann litt an einer genetisch bedingten Muskeldystrophie, Muskelschwäche, 

besonders der Arme, rollstuhlabhängig; 
– eine 58jährige Frau litt unter einer rasch voranschreitenden idiopathischen zerebralen Ataxie; 

Bewegung, Sprache, Schlucken und Atmung machten grösste Mühe; 
– eine 62jährige Frau litt an einem inoperablen Schädelbasistumor mit Übergriff auf Rachen 

und Kehlkopf, Gleichgewichtsstörungen, Kopfschmerzen, Übelkeit, Schluckbeschwerden 
und Auszehrung; 

– eine 63jährige Frau litt an einer degenerativen Motoneuronerkrankung mit depressiver Ver-
stimmung, vorangegangen war eine Operation wegen einer Brustkrebserkrankung; 

– eine 68jährige Frau wurde nach mehrjähriger Chemotherapie dauernd schmerzgeplagt; sie 
reagierte nicht auf Morphin. Nachdem neun Jahre vorher ein Brustkrebs operiert worden war, 
war sie mittlerweile immer mehr von den Knochenmetastasen eines Plasmocytoms durch-
setzt; 

– eine 80jährige Frau war schwer schmerzgeplagt. Ursache waren angeborene ausgerenkte 
Hüftgelenke, die mehrfach operiert worden waren. Hinzu kam eine genetisch bedingte Ver-
kalkung der übrigen grossen Gelenke; 

– eine 59jährige Frau litt an einem Krebs der Gallenblase mit Metastasen an Hals und Lungen, 
Lähmung des linken Arms, Steifheit des rechten Arms, starke Schmerzen, Schluckstörungen; 

– ein 63jähriger Mann litt an Amyotropher Lateralsklerose; 
– eine Frau von 76 Jahren litt an der Einschluss-Körperchen-Krankheit. Die unteren Extremitä-

ten waren gelähmt, es gab schwerste Schluckstörungen; die Patientin trug eine Magensonde 
und einen Blasen-Dauerkatheter; 

– ein 81 Jahre alter Mann mit einem operierten Prostata-Krebs mit schweren Folgen der Be-
strahlung sowie einer koronaren Herzkrankheit und Herzschwäche hatte schwere Atemnot; 

– eine 70jährige Frau mit Brustkrebs, der ganz plötzlich schnelle Fortschritte machte (Metasta-
sen, Choledochusverschluss, Ascites und Oedeme); 



 
 
 
– eine 81jährige Frau litt an chronischen Beschwerden im Schulter-, Nacken-, Lendenbereich, 

in beiden Kniegelenken und Fingergelenken; ein Hirnstamm-Anfall und weitere schwere Er-
krankungen machten für sie das Leben zu einer einzigen Pein; 

– eine 64jährige Frau war von einem metastasierenden Magenkrebs befallen. Trotz Chemothe-
rapie hatten sich zahlreiche Metastasen in Knochen und Lymphknoten gebildet; Auszehrung 
und Dauerschmerzen waren die Folge; 

– eine 85 Jahre alte Frau war in doppelter Hinsicht von Krebs befallen; im Unterleib und in der 
Leber. Metastasen hatten sich gebildet, Blasenstau war eine Folge. Ausserdem bestand eine 
schwere Lendenwirbelerkrankung; 

– eine 64jährige Frau litt seit dreissig Jahren unter multipler Sklerose. Zuletzt lag eine Stimm-
band-Lähmung vor; 

– eine 81jährige Frau litt unter einer teilweise invalidisierenden Polyarthrose; hinzu kam eine 
schmerzhafte Lendenwirbelerkrankung; 

– eine 79jährige Frau litt an einem metastasierenden Eierstockkrebs nebst zahlreichen weiteren 
Erkrankungen; 

– eine 60 Jahre alte Frau litt unter den Folgen eines metastasierenden Brustkrebses mit Haut-
Metastasen im Schulter-Achsel-Bereich, die zum Teil aufbrachen und infiziert wurden; 

– eine 61jährige Frau war von einem Blasenkrebs befallen, der in die terminale Phase getreten 
war; vielfache Metastasen u.a. in Lungen und Leber; 

– eine 59jährige Frau litt an Amyotropher Lateralsklerose; 
– eine 60 Jahre alte Frau war von einer spinocerebellären Ataxie mit hirnorganischer Verände-

rung betroffen worden; hinzu kamen zahlreiche weitere Erkrankungen; 
– eine 78jährige Frau litt an einer schweren Lendenwirbelsäulen-Erkrankung mit Einengung 

des Rückenmarks, Polyarthrose, einem psychovegetativen Erschöpfungssyndrom und einer 
reaktiven Depression; 

– eine 68jährige Frau litt an einem Nierenkrebs mit Metastasen im Gehirn, Lungen, Magen und 
verbleibendem Nierengewebe; 

– eine 56jährige polymorbide Frau wollte ihr Schicksal mit schwerem panvertebralen Syndrom, 
Schmerzzuständen, chronischer Migräne, mehreren Lungenkrankheiten etc. nicht länger er-
tragen; 

– eine 55jährige Frau mit invalidisierender schwerer Rückenmarks-Erkrankung mit zahlreichen 
weiteren Krankheitsfolgen war total paraplegisch; 

– ein 58jähriger Mann litt an Amyotropher Lateralsklerose; 
– eine 61jährige Frau war von einem bösartigen Lymphknoten-Krebs befallen; 
– eine 68jährige Frau litt an einem Zungengrundkrebs; 
– ein 83 Jahre alter Mann litt an einer Amyotrophen Lateralsklerose; 
– eine 74jährige Frau litt seit über zwei Jahren an einem metastasierenden Darmkrebs; 
– ein 61jähriger Mann litt an einem metastasierenden Prostatakrebs; 
– ein 63 Jahre alter Mann litt an Amyotropher Lateralsklerose; 
– eine 89 Jahre alte Frau war an einer dekompensierten Herzinsuffizienz, einer Aortenklappen-

stenose, einem Diabetes mellitus II und einer chronischen Nieren-Insuffizienz erkrankt; 
– ein 59jähriger Mann litt als Folge einer Operation an einem nicht beeinflussbaren Schmerz-

syndrom; 
– eine 71jährige Frau war von zahlreichen Krankheiten befallen; im Vordergrund stand eine 

Leberzirrhose infolge Hepatitis B und ein Leberkrebs; 
– eine 60jährige Frau litt an einem schweren Lungenkrebs; 
– eine 78 Jahre alte Frau litt an einer Art amyotrophen Lateralsklerose, verbunden mit Parkin-

son; 
– ein 92jährige Frau war polymorbid; im Vordergrund Sturzereignisse; 
– ein 63jähriger Mann befand sich im präterminalen Stadium eines schweren Darmkrebses; 

ausserdem war er durch Hüftarthrose und Brustwirbelsäulenprobleme belastet; 



 
 
 
– ein 62jähriger Mann litt an Amyotropher Lateralsklerose; 
– ein 55jähriger Mann war zufolge einer 1994 in suizidaler Absicht erlittenen Schussverletzung 

halbseitig vollständig gelähmt; 
– eine 77jährige Frau war an einem Bauchdeckenabszess erkrankt. Vorangegangen war eine 

Brustamputation nach Brustkrebs. Hinzu kamen eine chronische Polyarthritis und weitere Er-
krankungen; 

– eine 69jährige Frau litt an einem fortgeschrittenen Zungenkrebs mit Sprach- und Schluckstö-
rung; ihre Schmerzen waren medikamentös nicht zu beherrschen; 

– ein 62 Jahre alter Mann litt an einer Amyotrophen Lateralsklerose; 
– ein 47jähriger Mann litt an einer multiplen Sklerose; 
– eine 75 Jahre alte Frau litt an einer  rasch voranschreitenden Amyotrophen Lateralsklerose; 
– eine 67jährige Frau  litt an Amyotropher Lateralsklerose; 
– einer 54jährige Frau litt an Amyotropher Lateralsklerose; 
– ein 36jähriger Mann litt an einer unfallbedingten C4-Tetraplegie; 
– eine 88jährige Frau litt an Parkinson; hinzu gekommen war eine bösartige Erkrankung des 

blutbildenden Systems; 
– ein 77jähriger Mann litt an einem extremen Schmerzsyndrom nach missglückter und infizier-

ter Hüftprothese-Operation mit Aussenrotations-Fehlstellung der linken Hüfte von 75° und 
einem links 9 cm kürzeren Bein als rechts; 

– eine 50jährige Frau litt an einem metastasierenden Muttermund-Krebs; 
– eine 76jährige Frau litt seit 1980 an der chronisch-obstruktiven Lungenkrankheit; 
– eine 84 Jahre alte Frau litt an Polyneuropathien, Lymphangitis und Herzinsuffizienz; 
– eine 86 Jahre alte Frau war polymorbid; im Vordergrund standen ein Blasenkrebs, eine Sig-

madiverticulitis, eine chronisch-obstruktive Lungenkrankheit sowie diverse Allergien; 
– eine 37jährige Frau litt an multipler Sklerose; 
– ein 49jähriger Mann war seit 1985 HIV-positiv; er hatte zwei missglückte Suizidversuche 

hinter sich und litt an einer Zwangserkrankung («Obsessive –Compulsive Disorder»); 
– eine 92 Jahre alte Frau hatte einen Hirnschlag erlitten, der sie wegen linksseitiger Lähmung 

vollkommen abhängig werden liess; 
– eine 55jährige Frau litt an einem invalidisierenden Lumbovertebralsyndrom, beidseitiger 

Hüftarthrose, einer koronaren Herzkrankheit und weiteren Beschwerden mit generalisiertem 
Schmerzsyndrom; 

– ein 73jähriger Mann litt an einem rasch voranschreitenden Darmkrebs mit Lebermetastasen; 
– eine 38jährige Frau litt an einer schweren paroxysmalen sekundären Hemidystonie links mit 

Übergreifen auf beide Arme; nach einer Nervenoperation des linken Unterschenkels und Fus-
ses ergaben sich bei ihr schmerzhafte spastische Anfälle beider Arme mit bis zu 24 Stunden 
Dauer; 

– eine 65jährige Frau litt an einem Lungenkrebs, der sich bereits in die Leber ausgebreitet hat-
te; 

– eine 72jährige Frau litt an einer Amyotrophen Lateralsklerose; 
– eine 42jährige litt an einer Fibromyalgie mit schweren Schmerzzusständen, Atemnot, Pani-

ckattacken und Borderline-Syndrom; 
– eine 58 Jahre alte Frau litt an einem Zungengrund-Krebs, der starke Schmerzen verursachte 

und ihr Gesicht verunstaltete; 
– eine 77jährige Frau war multimorbid; im Vordergrund standen ein insulinpflichtiger Diabetes 

mellitus II, eine schwere Beeinträchtigung des Augenlichts und ein Hirnschlag; 
– eine 75jährige Frau litt an Amyotropher Lateralsklerose; 
– eine 51jährige Frau litt an einem destruierenden Plattenepithel-Krebs des Unterleibs, rasch 

zunehmenden Lymphödem der unteren Extremitäten und des ganzen Unterleibs; 
– eine 74 Jahre alte Frau litt an einem Eierstockkrebs mit Bauchfellmetastasen, Darmver-

schluss, Lungenembolie etc.; 



 
 
 
– ein 76jähriger Mann mit Alzheimer-Diagnose spürte, dass seine Krankheit rasche Fortschritte 

machte. Er legte Wert darauf, rechtzeitig zu sterben, um nicht eine «Alzheimer-Karriere» 
durchmachen und so seine Angehörigen schwer belasten zu müssen; 

– eine 54jährige Frau litt an einer multiplen Sklerose, einem schweren insulinpflichtigen Diabe-
tes mellitus, zahlreichen zusammengebrochenen Wirbeln und ständigen therapieresistenten 
Schmerzen; 

– ein 60 Jahre alter Mann litt an einer unbehandelbaren Epilepsie als Folge einer Leukotomie 
(Operation im Gehirn); 

– ein 89 Jahre alter Mann, bei welchem Krebskrankheiten Darm, Haut und Prostata ergriffen 
hatten, und der kaum mehr sehen konnte, liess sich nach einem missglückten Suizidversuch 
durch DIGNITAS helfen; 

– eine 41jährige Frau litt an einer chronisch progredienten Multiplen Sklerose, Sehkraft-Beein-
trächtigung und spastischer Tetraparese; 

– ein 55jähriger Mann litt an einem weit fortgeschrittenen Magenkrebs; die Schmerzen waren 
trotz hoher Morphindosen nicht beherrschbar; 

– ein 63jähriger Mann litt an einem Wirbelsäulensyndrom nach einer Wirbelbogen-Operation; 
ausserdem bestand ein cerebelläres Syndrom (Hirnerkrankung); 

– ein 84 Jahre alter Mann litt an einem anaplastischen Schilddrüsenkrebs; 
– eine 55jährige Frau litt seit ihrem 4. Altersjahr an einem Diabetes mellitus; hinzu gekommen 

waren eine dialysepflichtige Niereninsuffizienz sowie weitere unerträgliche körperliche Be-
lastungen;  

– ein 70jähriger Mann litt an einer Darmkrebs-Erkrankung mit Bauchfellmetastasen; 
– eine 67jährige Frau litt an Multipler Sklerose. 
 

Regelmässig erhalten wir von Angehörigen begleiteter Personen Rückmeldungen darüber, wie 
einfühlsam und kompetent die Mitglieder unseres Begleiterteams ihre Aufgabe erfüllen. Es liegt 
auf der Hand, dass eine solche Arbeit nur möglich ist, wenn und solange sich das Begleiterteam 
für seine Aufgabe voll einsetzt. Das konnte im Berichtsjahr erfreulicherweise wiederum aus-
nahmslos festgestellt werden. Das Team traf sich im Berichtsjahr zu einer mehrstündigen Sit-
zung, die in erster Linie der fachlichen Weiterbildung diente. 

Früher arbeitete das Freitodbegleiterteam vollständig ehrenamtlich; DIGNITAS ersetzte jeweils 
lediglich die Spesen der Freitodbegleiter. Dies war zulässig, solange die Zahl der Freitodbeglei-
tungen verhältnismässig klein war. Seit 2001 durfte dies  jedoch  nicht  mehr vorausgesetzt  wer-
den. DIGNITAS  richtet deshalb den Mitgliedern dieses Teams für deren Einsätze eine angemesse-
ne Aufwandsentschädigung nebst Ersatz der direkten Spesen  aus. Ein warmer Dank geht auch  an 
die mit DIGNITAS zusammen arbeitenden Ärzte, die jeweils dann freundlicherweise zur Verfü-
gung stehen, wenn ein Hausarzt oder ein behandelnder Arzt nicht bereit ist, das Rezept für das 
Medikament zu schreiben, welches für eine Freitodbegleitung erforderlich ist. Besonders wichtig 
für DIGNITAS sind Schweizer Ärzte, die bereit sind, für DIGNITAS-Mitglieder, die im Ausland 
wohnen, deren Krankenakten zu prüfen, 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 Fällen sehr intensive Betreuung der betreffenden Personen voraus, indem 
die DIGNITAS-Freitodbegleiter und -Begleiterinnen dem Mitglied mehrere Besuche abstatten und 
lange Gespräche, auch mit nahen Angehörigen, führen. Dieser Teil der Tätigkeit von DIGNITAS 
ist ausserordentlich wichtig. Im Rahmen dieser Betreuung kann abgeklärt werden, ob der Freitod-
wunsch tatsächlich stabil ist. Ausserdem wird da, wo dies angezeigt erscheint, auch diskutiert, ob 
allenfalls noch weitere medizinische Möglichkeiten sinnvoll einzusetzen sind, damit der in Aus-
sicht stehende Rest des Lebens vielleicht doch noch lebenswert gestaltet werden kann. Es versteht 
sich von selbst, dass dieser Teil der DIGNITAS-Tätigkeit verhältnismässig hohe Spesen mit sich 
bringt, weil er in der Regel mehrfache zum Teil längere Reisen erforderlich macht. 



 
 
 

Bei Personen mit Wohnsitz im Ausland ist die Betreuung keineswegs weniger intensiv, auch 
wenn solche Besuche in der Regel unterbleiben müssen. Sie erfolgt teilweise durch den General-
sekretär im Rahmen von Besuchen der betreffenden Mitglieder am Sitz von DIGNITAS, aber auch 
anlässlich 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 führt gar zu Besserung 
 

Immer wieder ist sodann festzustellen, dass der bei weitem grösste Teil der Mitglieder, welche 
die Möglichkeit einer Freitodbegleitung haben abklären lassen und denen mitgeteilt werden 
konnte, ein Arzt sei bereit, für sie das erforderliche Rezept zu schreiben, dann längere Zeit oder 
überhaupt nichts mehr von sich hören lassen. Die Gewissheit, dass der «Notausgang» offen ist, 
ermöglicht es ihnen, von dieser Mitteilung an trotz ihres Leidens unbeschwerter zu leben und 
dann in den meisten Fällen eines natürlichen Todes zu sterben. 

In einer Reihe von Fällen trat kurz auf die Mitteilung, das «grüne Licht» eines Arztes liege 
vor, ein natürlicher Tod ein: Die Spannung, Leben unter schweren Schmerzen weiterhin aushal-
ten zu müssen oder aber eine risikoreiche Methode für einen Freitod wählen zu müssen, war für 
diese Mitglieder weggefallen; sie konnten loslassen. 

 
 

8. Kuratorium 
 

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

Im Berichtszeitraum hat sich das Kuratorium einmal getroffen, um die Zuwahl von Prof. Dr. 
Wolfgang Hopff  vorzunehmen und ihn als Präsidenten des Kuratoriums zu bestimmen. Als Me-
diziner und Pharmakologe bringt er für die Tätigkeit von DIGNITAS wesentliche Fachkenntnisse 
mit. 

Durch den am 8. März 2003 erfolgten Tod von Rechtsanwalt Dr. Manfred Kuhn ergab sich 
sodann die Notwendigkeit, das Kuratorium wieder durch einen Juristen zu ergänzen. Der Zürcher 
Rechtsanwalt Dr. iur. Felix Egli hat sich freundlicher Weise bereit erklärt, in das Kuratorium ein-
zutreten. Sein juristischer Rat ist für DIGNITAS ausserordentlich wertvoll. 

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

 
 

9. Verhältnis zu Behörden 
 
DIGNITAS steht im Zusammenhang mit jeder Freitodbegleitung notwendigerweise in Kontakt 

mit örtlichen oder kantonalen Behörden. Jeder Freitod gilt als aussergewöhnlicher Todesfall und 
macht erforderlich, dass im Anschluss daran eine amtliche Untersuchung durchgeführt wird, wel-
che eine Straftat ausschliesst und den Freitod bestätigt. 

Bei allen hundert Freitodbegleitungen im Berichtszeitraum haben sich im Verkehr mit den  je-
weils  zuständigen  Behörden  keinerlei Beanstandungen ergeben.  In verschiedenen Fällen wurde 
eine Überprüfung durch das Institut für Rechtsmedizin der Universität Zürich angeordnet; die 
Überprüfung ergab gegenüber DIGNITAS keinerlei Beanstandungen.  

DIGNITAS ist allerdings der Auffassung, eine Überweisung der sterblichen Überreste eines 
durch begleiteten Freitod Verstorbenen in das Institut für Rechtsmedizin zur Durchführung einer 
Autopsie sei jedenfalls immer dann unzulässig, wenn die Untersuchungsbehörden nicht auf 
Grund klarer Indizien geltend machen können, es bestehe begründeter Verdacht auf Vorliegen ei-
nes Delikts. Das Schweizerische Bundesgericht hat im übrigen in einem Urteil (BGE 127 I 115) 
anerkannt, dass die Anordnung einer Behörde, wonach eine Leiche zu öffnen sei, verlange, dass 
sie von einer richterlichen Instanz überprüft werden könne. DIGNITAS macht seit einiger Zeit die 



 
 
 
Untersuchungsbehörden jeweils auf diese Rechtslage aufmerksam und versucht, diesen Stand-
punkt rechtlich durchzusetzen. 

Im Zusammenhang mit dem Doppelsuizid eines französischen Geschwisterpaares im Jahre 
2002 haben die Zürcher Behörden Anstoss am Inhalt des ärztlichen Berichts jenes Arztes genom-
men, welcher für sie das erforderliche Rezept ausgestellt hat. Gegen ihn hat in der Folge das Ge-
sundheitsdepartement des Kantons Aargau ein Verfahren eingeleitet, in dessen Verlauf ihm (noch 
nicht rechtskräftig) verboten worden ist, solche Rezepte auszustellen. Begründet wurde das Ver-
bot mit der Gefahr, es könnte – wenn solche Rezepte für mental Kranke ausgestellt werden – 
auch einmal eine nicht urteilsfähige Person in den Suizid begleitet werden; dieser Gefahr könne 
nur mit einem vollständigen Verbot begegnet werden. 

Selbstverständlich ist dieser Departementsentscheid angefochten worden; der Regierungsrat 
des Kantons Aargau hat ihn jedoch im Verlaufe des Berichtsjahres bestätigt.  Dagegen wurde das 
Verwaltungsgericht des Kantons Aargau mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde angerufen. Dort 
war die Sache am Ende des Berichtsjahres noch hängig. 

Dieses Verfahren hat allerdings dazu geführt, dass DIGNITAS seither einstweilen meist nicht 
mehr in der Lage ist,  Personen mit mentalen Krankheiten bei einem  Freitod  behilflich  zu sein:  
Solange die Sache nicht entschieden ist, lässt sich nur schwer ein Arzt finden, der bereit ist, ein 
entsprechendes Rezept in solchen Fällen auszustellen. DIGNITAS bedauert dies sehr. Mental kran-
ken Mitgliedern kann allerdings versprochen werden, dass sich DIGNITAS für ihr Recht einsetzt. 
Sobald das Verfahren zu einem glücklichen Ende gelangt sein wird, werden die Mitglieder über 
den Ausgang informiert werden. Immerhin hat der Zürcher Staatsanwalt Dr. Andreas Brunner in 
einem im Dezember 2003 erschienenen Streitgespräch mit dem Generalsekretär von DIGNITAS 
zugestanden, dass «rechtlich gesehen . . . Suizidbeihilfe auch bei psychisch Kranken möglich 
(ist), aber es muss sichergestellt sein, dass die Menschen im Moment des Entscheides urteilsfähig 
sind». 

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

Sowohl die Angehörigen der Untersuchungsbehörden als auch jene der Polizei oder die Amts-
ärztinnen und Amtsärzte, welche im Anschluss an eine Freitodbegleitung tätig werden, treten in 
den allermeisten Fällen ausserordentlich taktvoll und einfühlsam auf, so dass dies gegenüber den 
Vorgesetzten dieser Personen seitens DIGNITAS schriftlich und ausdrücklich anerkannt und ver-
dankt worden ist. In sehr vereinzelten Fällen waren leider auch Ausnahmen feststellbar. Wenn 
amtlich tätig werdende Personen vor Angehörigen Verstorbener sich über einen «zunehmenden 
Todestourismus» äussern, dürften sowohl Grenzen des Takts wie auch des Anstands überschritten 
worden sein. DIGNITAS wird künftig in solchen Fällen bei den Vorgesetzten dieser Personen Be-
richte über solch unerwünschtes Verhalten einreichen. 
 
 

10. Öffentlichkeitsarbeit 
 

DIGNITAS hat in der Berichtsperiode wiederum wesentliche Öffentlichkeitsarbeit geleistet. 
Die Aufrechterhaltung des Kontakts zwischen DIGNITAS und seinen Mitgliedern würde ei-

gentlich eine eigene Zeitschrift als Vereinsorgan notwendig machen. Dazu reichen die Mittel al-
lerdings noch lange nicht aus; dabei wäre allenfalls auch Rücksicht auf die Tatsache zu nehmen, 
dass DIGNITAS mit den Mitgliedern in insgesamt vier Sprachen, nämlich Deutsch, Französisch,  
Italienisch und Englisch, korrespondiert.  Dies kann allenfalls ein Fernziel sein.  Als praktikable 
Lösung hat sich die Möglichkeit geboten, die jeweilige Seite 3 der Zeitschrift „Mensch + Recht“ 
als DIGNITAS-Seite zu verwenden. Diese Zeitschrift wird von der befreundeten „Schweizerischen 



 
 
 
Gesellschaft für die Europäische Menschenrechts-Konvention (SGEMKO)“ herausgegeben. Die 
deutschsprachigen Mitglieder von DIGNITAS erhalten sie seit März 2001 regelmässig jedes Vier-
teljahr. 

Wie schon im Bericht über das Jahr 2000 ausgeführt worden ist, hat eine Veröffentlichung im 
deutschen Nachrichtenmagazin DER SPIEGEL im Dezember 2000 das Interesse zahlreicher weite-
rer Medien an Berichterstattung über die Tätigkeit von DIGNITAS geweckt; dieses hat auch wäh-
rend des Berichtszeitraumes ungemindert angehalten. Besonders intensiv war die Berichterstat-
tung zu Beginn des Jahres 2003: Ein Mitglied aus Deutschland, selber ehemaliger Journalist, war 
bereit, sich von einem dänischen Fernsehteam auf seiner Reise nach Zürich begleiten zu lassen 
und stand auch in Zürich Journalisten und Fernsehteams, unter anderem auch aus den USA, als 
Interviewpartner zur Verfügung.  

Allerdings hat DIGNITAS im April 2003 entschieden, solche Berichterstattungen künftig nicht 
weiter zu ermöglichen. Es sollte vermieden werden, dass diese Berichte immer wieder gewisser-
massen als Sensation «verkauft» werden. Seither ist DIGNITAS nur dann noch bereit, Journalisten 
Auskunft zu geben, wenn diese ihrerseits bereit sind, nicht nur über die von DIGNITAS geleistete 
Freitodhilfe zu berichten , sondern auch auf das Problem der grossen Anzahl von Suiziden und 
der 50 mal grösseren Zahl der Suizidversuche hinzuweisen: Hier liegt das eigentliche gesell-
schaftliche Problem, dem bisher weder die Wissenschaft noch die Politik noch die Medien die 
erforderliche Aufmerksamkeit gewidmet haben. 

Es ist das Verdienst der mit DIGNITAS befreundeten «Schweizerischen Gesellschaft für die 
Europäische Menschenrechtskonvention» (SGEMKO), darüber eine höchst aufschlussreiche Stu-
die in Auftrag gegeben zu haben. Diese wurde am 11. September 2003 veröffentlicht. Sie zeigt 
auf, dass nach offiziellen Angaben des Schweizerischen Bundesrates in der Schweiz jährlich etwa 
1'350 Suizide festgestellt werden müssen, denen nach wissenschaftlichen Untersuchungen bis zu 
67'000 Suizidversuche gegenüberstehen. Es sind vor allem diese Versuche, die zu schweren Be-
lastungen der Betroffenen und ihrer Familien, aber auch der Gesellschaft führen. Die Gesamt-
Aufwendungen der Gesellschaft für dieses Suizid-Geschehen belaufen sich auf Grund der Studie 
auf jährlich mindestens rund 2,4 Milliarden Schweizer Franken (etwa 1,9 Milliarden Euro). Der 
Autor der Studie, Peter Holenstein, wies auf der Pressekonferenz darauf hin, dass diesem Gesche-
hen praktisch kaum irgend etwas Nennenswertes entgegengesetzt wird: Die Gesellschaft scheint 
dies gewissermassen als unbeeinflussbare Natur-Katastrophe hinzunehmen. Dabei wäre es wohl 
möglich, durch entsprechende Massnahmen in der Öffentlichkeit diese Zahlen stark nach unten 
zu beeinflussen. Ein entsprechendes Vorsorge- und Informationssystem müsste aber auch glaub-
haft machen können, Personen, die aus zureichenden Gründen auf ihr Leben verzichten möchten, 
eine risiko- und schmerzfreie Methode zur Verfügung stellen zu können. 

 Abgelehnt worden sind wiederum Ansinnen von Medien, insbesondere Fernsehanstalten, bei 
einer Freitodbegleitung dabei zu sein und Aufnahmen zu machen. DIGNITAS würde dies auch 
dann  nicht  zulassen,  wenn  ein  Mitglied und seine Angehörigen damit einverstanden wären.  Es  
muss auch für die Medien Grenzen geben, die nicht überschritten werden dürfen. Ein derartiger 
Drang, sogenannte «Primär-Sensationen» bildmässig und möglichst noch in Echtzeit zu vermit-
teln, kann keinem echten oder berechtigten Informationsbedürfnis dienen, sondern ist nackte Sen-
sationslust und Quotenanreiz und steht deshalb mit dem Gebot sowohl menschenwürdigen Le-
bens als auch menschenwürdigen Sterbens im Widerspruch. 

Anfragen von Personen, die entweder Kurse geben, oder die sich in Ausbildung befinden, 
welche sich nach Material über die Fragen im Zusammenhang mit Sterben, Freitodhilfe und Tod 
erkundigen, sind von DIGNITAS immer zuvorkommend beantwortet worden. 

Der Generalsekretär von DIGNITAS hat sodann vor allem in Deutschland an öffentlichen Dis-
kussionen über Fragen der Sterbe- und Freitodhilfe teilgenommen; so etwa im Februar 2003 in 
Heikendorf bei Kiel und in Bremen. Sie waren gut besucht und von lebhaften Diskussionen be-
gleitet. 

DIGNITAS ist noch immer mit dem bestehenden Internetauftritt unzufrieden. Dieser sieht im 



 
 
 
wesentlichen noch immer gleich aus wie kurz nach der Gründung und sollte sowohl in inhaltli-
cher Hinsicht überarbeitet und in sprachlicher Hinsicht erweitert werden: es wird notwendig sein, 
den Internetauftritt entsprechend den gedruckten Informationen von DIGNITAS, welche deutsch, 
französisch, italienisch und englisch vorliegen, ebenfalls mehrsprachig zu gestalten. Allerdings 
setzt dies ausreichende Kapazitäten an Arbeitskraft voraus, und diese fehlten im Berichtszeitraum 
noch immer, weil es nach wie vor nicht möglich war, wenigstens das Sekretariat von DIGNITAS 
um eine volle Stelle zu erweitern. Ohne entsprechende Freisetzung von Kapazität beim General-
sekretär lässt sich das Problem einstweilen nicht lösen; da vor allem auch inhaltliche Fragen eine 
wichtige Rolle spielen, kann die Arbeit nicht einfach auf Externe ausgelagert werden. Ein ent-
sprechender Auftrag, der die Umgestaltung des Internet-Auftrittes ermöglichen soll, ist erteilt 
worden. 
 
11. Politik 

 

Die Zulassung von Sterbehilfeorganisationen in Alters- und Pflegeheimen der Stadt, welche 
2001 erfolgt ist, hat seither zu keinerlei «Dammbruch»-Phänomenen in Zürich geführt. Es zeigt 
sich immer wieder, dass entsprechende Befürchtungen von Gegnern einer vernünftigen Freitod-
Hilfe jeder Begründung entbehren.  

Auf Bundesebene gab es im Berichtsjahr keine neuen Debatten. Immerhin ist zu vermerken, 
dass der Vorstoss von Dorle Vallender im Nationalrat, mit dem erreicht werden sollte, dass für 
die Freitodhilfe einschränkende Bestimmungen aufgestellt werden, wegen deren Rücktritt aus 
dem Rat abgeschrieben worden ist. Anderseits hat Anne-Catherine Menétrey-Savary im National-
rat mit einer Motion gefordert, bei der Ausbildung von Ärzten auch die Freitodhilfe einzubezie-
hen. Der Bundesrat hat dazu erklärt, das für 2006 vorgesehene neue Medizinalberuf-Gesetz ver-
zichte darauf, einzelne Ausbildungsinhalte vorzuschreiben. Die Ausbildung solle die zukünftigen 
Ärztinnen und Ärzte allerdings befähigen, Patienten und ihre Angehörigen ganzheitlich zu 
betreuen und psychische, soziale, rechtliche, kulturelle und ethische Faktoren mit einzubeziehen. 
Zusammen mit den Prinzipien der Ethik sollen Medizinalpersonen medizinische Fertigkeiten und 
menschliche Verhaltensweisen aus dem Grundstudium mitbringen, die für die Behandlung und 
Begleitung von Patientinnen und Patienten in der Endphase ihres Lebens relevant sind und wel-
che die Würde und Autonomie des Menschen respektieren. Im Plenum ist der Vorstoss bislang 
nicht behandelt worden.  
     In den Medien, insbesondere jenen des Auslandes, machen immer wieder Meldungen die Run-
de, in der Schweiz würde bald das Gesetz so geändert, dass Personen mit Wohnsitz im Ausland 
die Hilfe von DIGNITAS nicht mehr in Anspruch nehmen können. Diese Meldungen basieren auf 
der Absicht des Zürcher Staatsanwaltes Andreas Brunner, im Kanton Zürich ein Gesetz vorzu-
schlagen, mit welchem die Tätigkeit von DIGNITAS eingeengt werden kann. Er operiert vor allem 
mit dem Argument, jeder in Zürich erfolgte Freitod verursache dem Staat Kosten von gegen 
5'000 Franken. Abgesehen davon, dass es dafür bislang keinen Beweis gibt, ist nicht zu überse-
hen, dass der Aufwand, welcher ausgerechnet dieser Staatsanwalt selber durch wenig sinnvolle 
Anordnungen verursacht, in anderen Kantonen nicht getrieben wird. Ein solches kantonales Ge-
setz müsste zudem von der Regierung des Kantons Zürich vorgeschlagen und vom Kanntonspar-
lament genehmigt werden; über ein solches Gesetz kann eine Volksabstimmung verlangt werden; 
ausserdem kann es durch eine Beschwerde an das Bundesgericht auf seine Vereinbarkeit mit der 
Bundesverfassung und mit der Europäischen Menschenrechts-Konvention überprüft werden. 
Sollte es trotz dieser Hürden jemals in Kraft treten, hätte es nur für den Kanton Zürich Wirkung; 
in der Schweiz gibt es aber noch 25 weitere Kantone, so dass DIGNITAS seine Tätigkeit entspre-
chend verlagern könnte. Es darf nicht übersehen werden, dass auf Grund des Urteils des Europäi-
schen Gerichtshofes für Menschenrechte vom 29. April 2002 in der Sache von DIANE PRETTY 
gegen Grossbritannien angenommen werden muss, dass das Recht eines Menschen, sein eigenes 
Leben beenden zu dürfen, von Artikel 8 der Europäischen Menschenrechtskonvention geschützt 



 
 
 
wird. Artikel 14 dieser Konvention legt aber auch fest, dass bei der Gewährung dieser Rechte ei-
ne Diskriminierung, etwa auf Grund eines ausländischen Wohnsitzes, unzulässig wäre. Das be-
deutet, dass kein Unterschied zwischen Inländern und Ausländern gemacht werden darf. 
 
 

12. Internationale Beziehungen 
 

DIGNITAS hat sich auch weiterhin (aus Kapazitätsgründen) nicht aktiv um Beziehungen zu 
ausländischen Organisationen mit ähnlicher Zielsetzung bemüht. Hingegen lässt sich feststellen, 
dass verschiedene solche Organisationen ihrerseits früher aufgenommene Kontakte weiter ge-
pflegt haben oder die Initiative zu solchen Beziehungen ergriffen haben. Im Vordergrund stehen 
wie  schon  im  Vorjahr  die  «Deutsche  Gesellschaft  für  Humanes Sterben» (DGHS) mit Sitz in 
Augsburg und die französische  «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. Überdies hat im Berichtsjahr der Vorsit-
zende der Weltföderation der Recht-auf Sterben-Gesellschaften, der britische Arzt Michael Irwin, 
DIGNITAS besucht. Er steht seither in mehr oder weniger regelmässigem Kontakt mit uns. 
 
13. Finanzielles 

 

    Die finanzielle Lage von DIGNITAS erlaubte im Berichtsjahr noch immer nicht, für das Sekre-
tariat dringend notwendiges Personal einzustellen. Und wie im Berichtsjahr 2001 hat der Gene-
ralsekretär auch 2002 keinen Lohn oder Honorare für seine Tätigkeit erhalten, und er hat nach 
wie vor einen erheblichen Teil der Verwaltungskosten bisher selbst getragen. Büroeinrichtungen  
und  –material  sind  bisher  nicht  in  die  Kostenrechnung von DIGNITAS einbezogen, sondern 
von ihm persönlich finanziert worden. An die langjährigen Aufwendungen des Generalsekretärs 
für diese Posten hat DIGNITAS zu Lasten der Betriebsrechnung des Berichtsjahres immerhin 
154'000 Franken an Akontozahlungen leisten können.  

Auch wenn die Mitgliederentwicklung im Berichtsjahr 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 Mitgliederbeiträgen finanzieren zu können. Dazu bedarf es 
einer wesentlich höheren Zahl an Mitgliedern oder aber wesentlich höherer durchschnittlicher 
Mitgliederbeiträge. 

Der Mitgliederbeitrag für Personen, die sich DIGNITAS anschliessen, wird von jedem Mitglied 
selber aufgrund seiner persönlichen finanziellen Verhältnisse frei festgesetzt; die Statuten sehen 
seit 2003 vor, dass als Jahresbeitrag mindestens 50 Franken zu entrichten sind. In der Praxis zeig-
te sich, dass ein verhältnismässig hoher Anteil der Mitglieder nicht viel mehr als den Minimalbei-
trag entrichtet.  

Die Aufstellung über die eingegangenen Mitgliederbeiträge sieht im einzelnen wie folgt aus: 
 

Beiträge 2003     Anzahl         Total                  Beiträge 2003                 Anzahl            Total 
 

0.01 - 25 Fr.               10                 76.28              100.01 – 149.99 Fr.           146         18‘956.97        
 25 Fr                         12               300.--                150 Fr.                               336         50'550.– 
 25.01 – 29.99 Fr.       33               931.54              150.01 – 199.99 Fr.           453        76'279.13 
 30 Fr.                          9               270.--                 200 Fr.                                58         11'860.– 
30.01 – 39.99  Fr.      20               403.98               201.01 – 499.99 Fr.          237         63'829.85 
 40 Fr.                          1                 40.--                500 – 999.99 Fr.                 34         22'985.28 
40.01 – 49.99  Fr.      20               881.84            1'000 – 1‘999.99 Fr.             16          24'020.22 
 50 Fr.                      552          27'600.--              2'000 – 4‘999.99 Fr              53       166‘774.50 
50.01 – 99.99  Fr.    710          45‘453.84            5'000 – 14‘999.99 Fr.             8          67'064.81 
 100 Fr.                    130         13’000. —          15'000 – 110‘000 Fr.                2        160'741.74 

 

Das Total der bezahlten Beiträge beläuft sich auf Fr. 752'019.98. Darin enthalten sind auch 
Beiträge, die zur Deckung von Kosten beim Bestattungsamt der Stadt Zürich entrichtet worden 



 
 
 
sind; sie werden als Mitgliederbeiträge entgegengenommen, und die Kosten werden aus diesen 
Einnahmen gedeckt (Bruttoprinzip). 

Aus der Aufstellung wird ersichtlich, dass im Jahr 2003 allein 63 von 2'263 Mitgliedern (= 2,8 
%) Beiträge von insgesamt fast Fr. 393'000 bezahlt haben; diese steuerten somit mehr als die 
Hälfte aller Einnahmen bei. Weitere Mitglieder haben ebenfalls erheblich tiefer in die Tasche 
gegriffen, um die Existenz von DIGNITAS zu sichern. Allen Mitgliedern, die ihre Beiträge entrich-
tet haben, sprechen  wir  hier  unseren herzlichen Dank für ihre grosse Hilfe aus. Ohne die Mit-
glieder,  welche ihren Jahresbeitrag aufgrund ihrer persönlichen Verhältnisse ganz erheblich hö-
her ansetzen als der Minimalbeitrag von nur 50 Franken, könnte DIGNITAS seine Aufgabe nur 
mangelhaft erfüllen. 

Der Beschluss der Generalversammlung vom 20. Dezember 2002, den Mindest-Jahresbeitrag 
von 25 auf 50 Franken zu erhöhen und für Mitglieder, die ab 1. Januar 2003 beitreten, gleichzei-
tig eine einmalige Eintrittsgebühr von 100 Franken vorzusehen, hat aber ganz erheblich dazu bei-
getragen, die Finanzlage des Vereins zu verbessern. Erstmals konnten nun die Informationskosten 
und die nicht unerheblichen Kosten der Registrierung neuer Mitglieder gedeckt werden. Zur sozi-
alen Abfederung dieser Erhöhung sehen die Statuten ergänzend vor, dass Mitgliedern, die in be-
scheidenen Verhältnissen leben, diese Beiträge ermässigt oder auch erlassen werden können. Die 
Erhöhung hat es auch ermöglicht, im Laufe des Jahres 2003 die Voraussetzungen für die Anstel-
lung von Teilzeit-Mitarbeitern im Sekretariat zu schaffen.  

Die Aufwendungen im Berichtsjahr (gerundete Beträge) belaufen sich auf: 
154'000  Fr. à conto Zahlungen an den Verwaltungsaufwand 1998–2003 (keine Löhne/Honorare!) 
111’500  Fr. Kosten des Begleiterteams 
117’000  Fr. Bestattungskosten (durch entsprechende Mitgliederbeiträge gedeckt) 
  77' 000  Fr. für übrige allgemeine Unkosten 
  21' 000. Fr. Rechtskosten 
  19’000  Fr. Druck von Informations-Material 
  50’000  Fr. Mietkosten 
  26' 000  Fr. Porti, Barfrankaturen, Postcheckgebühren 
    9' 500 Fr. Transporte 
  55' 000  Fr. Studienkosten 
    1' 000 Fr. Übersetzungskosten 
    8’000  Fr. Honorare von Ärzten 
    1' 000  Fr. Internet-Aufwand 
    1’300  Fr. Kosten Medikamente 

 

663‘300 Fr. Total dieser Aufwendungen 
 
 

14. Ausblick 
 
DIGNITAS konnte auch im sechsten Jahre seines Bestehens seine Dienstleistungen bedrängten Menschen zur 

Verfügung halten; der Verein hat sich im Publikum sowohl im In- als auch im Ausland weiter verankern können. 
Zwar vermag er zur Zeit, wie schon im letzten Jahr berichtet, noch immer nicht vollständig selbsttragend zu wirt-
schaften. Doch dank der Art und Weise, in welcher er unter Mithilfe aller an dieser Tätigkeit beteiligter Personen 
jenen Mitgliedern beisteht, die darum ersuchen, darf damit gerechnet werden, dass sich DIGNITAS weiterhin erfreu-
lich ent-wickeln wird. Dies liegt im Interesse jener Mitmenschen, die sich im zweitletzten und im letzten Lebensab-
schnitt mit der Bitte um Hilfe und Unterstützung in der Vermeidung oder Beendigung schwerer Leiden an DIGNI-
TAS wenden oder die im Leben auf Schwierigkeiten stossen, die nur mit zupackender Hilfe von Mitmenschen über-
wunden werden können. Im kommenden Jahr wird diesen Fragen sowie vor allem auch der langfristigen Sicherung 
des Bestehens von DIGNITAS erneut besondere Aufmerksamkeit entgegengebracht werden.                       
8.12.2004 lam 

 
 
 
 



 
 
 

Statuten 
 

Art. 1  Name und Sitz 
 
1Unter dem Namen "DIGNITAS – Menschenwürdig leben – Menschenwürdig sterben" besteht mit Sitz in Zürich 

ein idealer Verein im Sinne von Art. 60 ff. ZGB. 
2Der Verein ist konfessionell und politisch neutral. 
 

Art. 2  Zweck 
 
1Der Verein bezweckt, seinen Destinatär-Mitgliedern ein menschenwürdiges Leben wie auch ein menschenwürdi-

ges Sterben zu sichern und diese Werte auch weiteren Personen zugute kommen zu lassen. 
2Er verfolgt diesen Zweck, indem er seinen Destinatär-Mitgliedern überall dort im Rahmen seiner Möglichkeiten 

durch Rat und Tat dem Einzelfall angepasste Hilfe leistet, wo deren Anspruch auf Beachtung ihrer Menschenwürde, 
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 Destinatär-Mitgliedern insbesondere die folgenden 
Dienste: 
a) Er verschafft ihnen eine für die Dauer ihrer Mitgliedschaft rechtlich wirksame Patientenverfügung, welche von 

Ärzten und Krankenhäusern beachtet werden muss und zu deren Durchsetzung der Verein seinen Destina-
tär-Mitgliedern, wo notwendig, direkte Hilfe durch einen Rechtsanwalt zukommen lässt; und 

b) er verschafft ihnen bei einem frei gewählten Tod eine menschenwürdige Freitodbegleitung durch geschultes 
Personal, wenn auf Verlangen des Destinatär-Mitglieds auf diese Weise einem unerträglich gewordenen Lei-
den und einer sinnlosen Lebensverlängerung ein Ende gesetzt werden soll. 

4Der Verein kann zu diesen Zwecken auch andere Organisationen gründen oder unterstützen, die ähnliche Ziele 
anstreben. 

5Der Verein verfolgt selber weder Erwerbs- noch Selbsthilfezwecke. 
 

Art. 3  Mitgliedschaft 
 
1Die Mitgliedschaft zerfällt in Aktivmitglieder, Kuratoriumsmitglieder und Destinatär-Mitglieder. 
Über die Aufnahme von Mitgliedern aller Kategorien entscheidet der Generalsekretär definitiv. 
2Er kann die Aufnahme ohne Angabe von Gründen ablehnen. 
3Mitglieder, welche die Interessen des Vereins beeinträchtigt haben, können durch Beschluss des Generalse-

kretärs ausgeschlossen werden; sein Entscheid ist endgültig. 
 

Art. 4  Rechte und Pflichten der Mitglieder 
 
1Aktivmitgliedern 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 für Aktivmitglieder zu entrichten. 

2Alle übrigen Mitglieder geniessen kein Stimmrecht in der Generalversammlung. Sie sind zur Entrichtung der 
von der Generalversammlung festgelegten Beiträge ihrer Mitgliedschaftskategorie verpflichtet. 

3Alle Mitglieder haben Anspruch auf Zusendung der Veröffentlichungen des Vereins. 
4Kuratoriumsmitglieder stehen dem Verein dadurch zur Verfügung, dass sie ihm gestatten, unter Hinweis auf ihre 

Kuratoriumsmitgliedschaft für den Verein und seine Ziele zu werben. Sie beraten den Generalsekretär im Zusam-
menhang mit der Patientenverfügung und der Sterbehilfe und stehen den Sterbehelfern unterstützend zur Seite. 

5Sterbehelfer dienen dem Verein und seinen Destinatär-Mitgliedern, indem sie diesen bei der Abklärung eines 
ernsten Wunsches nach Sterbebegleitung vorerst als Gesprächspartner, als Mittler zwischen Destinatär-Mitglied und 
seiner Umgebung (Hausarzt, Angehörige) sowie als Sterbebegleiter bei der Durchführung der Begleitung zur Verfü-
gung stehen. 

 6Destinatär-Mitglieder entscheiden jährlich neu über ihre Mitgliedschaft durch Zahlung des Beitrags. Sie haben 
Anspruch auf eine individuelle Patientenverfügung, in welcher verbindliche Anweisungen an Ärzte und Kranken-
hauspersonal enthalten sind für den Fall, dass das Destinatär-Mitglied in seinen elementaren Lebensfunktionen der-
massen  schwer  beeinträchtigt  ist,  dass  nach  menschlichem  Ermessen eine Besserung nicht mehr erwartet werden 
kann und der Zustand dieser Person einen nahen Tod vermuten lässt. Sie haben ausserdem Anspruch auf Sterbebe-



 
 
 
gleitung durch Sterbebegleiter des Vereins, sofern dadurch sinnloses Leiden oder unzumutbares Weiterleben durch 
einen menschenwürdigen Freitod beendet werden soll. 

7Eine persönliche Haftung der Mitglieder für Verbindlichkeiten des Vereins ist ausgeschlossen. 
 

Art. 5  Organe 
 
1Oberstes Organ des Vereins ist die Generalversammlung der Aktivmitglieder. 
2Leitendes Organ ist der Generalsekretär. 
3Kontrollierendes Organ ist die Kontrollstelle. Sie muss nicht Mitglied des Vereins sein. Ihre Aufgabe kann einer 

juristischen Person übertragen werden. 
 

Art. 6  Generalversammlung 
 

Die Generalversammlung der Aktivmitglieder tritt jährlich mindestens einmal zusammen. Sie wählt den General-
sekretär und die Kontrollstelle, beschliesst über Budget, Geschäftsführung und Rechnung und setzt die Mitglieder-
beiträge für alle Kategorien fest. 

 

Art. 7  Generalsekretär 
 

Der Generalsekretär verfügt über alle Befugnisse, die nicht anderen Organen übertragen worden sind. Er vertritt 
den Verein nach aussen.  

 

Art. 8  Kontrollstelle 
 

Die Kontrollstelle prüft die Rechnung und stellt über deren Genehmigung Antrag an die Generalversammlung. 
 

Art. 9  Mittel 
 
1Die Mittel des Vereins bestehen aus Beiträgen der Mitglieder, Legaten und Spenden Dritter. 
2Grundsätzlich bestimmen die Mitglieder der verschiedenen Kategorien die Höhe ihrer jährlichen Mitgliederbei-

träge selbst, wobei sie Rücksicht auf ihre persönlichen Verhältnisse nehmen; die von der Generalversammlung fest-
gelegten Beiträge sind somit Mindestbeiträge für die Anerkennung einer Mitgliedschaft im Verein. 

3Die Eintrittsgebühr und die jährlichen Mitgliederbeiträge sind von der Generalversammlung vom 20. Dezember 
2002 wie folgt festgesetzt worden: 

- Eintrittsgebühr              CHF 100.-;    
- Aktivmitglieder: CHF 200.-; 
- Kuratoriumsmitglieder: CHF 500.-; 
- Destinatär-Mitglieder CHF   50.-.    

    4Mitglieder, die nach dem 30. September eines Kalenderjahres beitreten, bezahlen beim Eintritt lediglich die Ein-
trittsgebühr; von der Jahresgebühr des laufenden Jahres sind sie befreit. 
  5Mitglieder, die eine Freitod-Begleitung vorbereiten lassen, bezahlen zur Deckung des damit verbundenen administ-
rativen Aufwands einen zusätzlichen Mitgliederbeitrag von CHF 1'000.–; Mitglieder, die eine Freitodbegleitung 
durchführen lassen, bezahlen zur Deckung des dafür erforderlichen administrativen Aufwands einen zusätzlichen 
Mitgliederbeitrag von CHF 1'000.–; übertragen sie die Abwicklung der erforderlichen Formalitäten mit Bestattungs- 
und Zivilstandsämtern DIGNITAS, bezahlen sie für diesen zusätzlichen administrativen Aufwand einen weiteren zu-
sätzlichen Mitgliederbeitrag von CHF 1'000.–. 
   6Mitglieder, die in sehr bescheidenen Verhältnissen leben, können auf begründeten Antrag vom Generalsekretär von 
der Verpflichtung zur Zahlung von Eintrittsgebühr und/oder Jahresbeitrag ganz oder teilweise befreit werden. Unter 
denselben Bedingungen kann auch eine Befreiung von der Zahlung von zusätzlichen Mitgliederbeiträgen erfolgen. 
 

Art. 10  Überschüsse 
 

Überschüsse in seiner Rechnung investiert der Verein in den Ausbau seiner Dienstleistungen, insbesondere durch 
Ausbau von Massnahmen zur Verhinderung von risikoreichen Suizidversuchen und zur Verminderung der Anzahl 
der Suizide. 

 

Art. 11  Statutenrevision 
 

Diese Statuten können jederzeit revidiert werden. Zur Abänderung der Artikel 2, 3, 4 und 9 bedarf es der Zwei-
drittelsmehrheit der an der Generalversammlung anwesenden stimmberechtigten  Aktivmitglieder. 

 

Art. 12  Zweckbindung der Mittel bei Auflösung 
 

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

 
                                                 

Zürich, 16. Mai 1998/20. Dezember 2002/14. Dezember 2004  
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