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D
Menschenwiirdig sterben

Stellungnahme zum Entwurf von
«Richtlinien fur die organisierte Sterbenhilfe»

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Dr. Notter,

Wir danken fir die Zustellung des Entwurfs April0lZ0der «Richtlinien fur die
organisierte Sterbehilfe» und fur die Gelegenhui dazu dussern zu dirfen.

Wir nehmen dazu innert freundlicherweise erstredktest wie folgt Stellung.
|. Grundsatzliches

1. Suizidfreiheit als Menschenrecht nach Art. 8 Abs. EMRK

1.1. Das Urteil des Schweizerischen Bundesgerichts vddodember 2006

Das Schweizerische Bundesgericht hat in seinemlWdm 3. November 2006
(BGE 133 | 58) festgehalten, dadas Recht eines Menschen, Uber Art und
Zeitpunkt der Beendigung seines eigenen Lebens zatscheiden, Bestand-
teil des Selbstbestimmungsrechts des Menschen, istelches von Artikel 8
Absatz 1 der Européaischen Menschenrechtskonve(fBIRK) geschiitzt ist.

1.2. Voraussetzungslosigkeit eines Menschenrechts

Menschenrechte und Grundfreiheiten gelten voraussetingslcs. Sie sind be-
dingungsfeindlich. Dies bedeutet, dass es fur d@spruchnahme eines Men-
schenrechts keiner anderen Voraussetzung bedaeinals dass ein Mensch, der
in der Lage ist, einen freien Willen zu bilden wahach zu handeln, dies zu tun
beabsichtigt.

2. Verhaltnis zu Art. 2 EMRK, Recht auf Leben

2.1. Recht auf Leben und biologisches Leben

Art. 2 EMRK, welcher das Recht auf Leben gewahtdeisteht dem nicht ent-
gegen. Es ist unbestritten, dass jemand auf séaerLgerzichten darf und dass
es keine gesetzliche Pflicht zum Weiterleben gilgt.(dazu insbesondereukizi-
US WILDHABER, N. 268 zu Art. 8 EMRK, in: Heribert Golsong et, dhternati-
onaler Kommentar zur Europaischen Menschenrechisktion, Koln etc.
1992). Jemand, der auf sein Leben verzichtet, verzichtet ioht auf sein
Recht auf Leben; er verzichtet lediglich auf sein imlogisches Leben.



2.2. Schutz vor sich selbst?

Keinesfalls darf der Staat aus Art. 2 EMRK die feolgqng ableiten, er sei in je-
dem Falle und unbedingt verpflichtet, einen Mensg¢laer sein biologisches
Leben beenden will, vor sich selbst zu schiitzene Bblche Auffassung wiirde
dem Begriff der Grundfreiheit oder des Menscheriezbwider laufen.

Wo dem Staat gewisse Schutzpflichten zukommen waaeder Staat gewisse
Gefahren sieht, vor denen Menschen vor ihrem emgéfadeln geschitzt wer-
den sollen, tut er dies in bewahrter Weise, inderergweder eine bestimmte
Art von Beratung (Beispiel: Art. 119 Abs. 2 StGB; Schwangerschédisach)

vorschreibt, eine bestimmEorm flr eine Verpflichtung vorsieht (Beispiel: Art.
512 ZGB; Erbvertrag; Offentliche Urkunde furr bestibe Rechtsgeschéfte, ver-
bunden mit Beratung durch die Urkundsperson) amerUbereilung schiitzt

(Beispiel: Art. 112 Abs. 2 ZGB; Wartefrist bei egrgtandlicher Ehescheidung).

3. Bedeutung von Art. 14 EMRK in diesem Zusammenhang

Der Umstand, dass es sich bei der SuizidfreiheieumMenschenrecht handelt,
welches durch Artikel 8 Absatz 1 EMRK geschutztdyihat zur Folge, dass
dieses Recht jedem Mensch@me jegliche Diskriminierung zusteht.

Insofern kommt dem Artikel 14 EMRK in Verbindung trAirtikel 8 Absatz 1

EMRK Bedeutung zu. Art. 14 verbietet jegliche Bdmadigung, «die insbe-
sondere im Geschlecht, in der Rasse, HautfarbacBe, Religion, in den poli-
tischen oder sonstigen Anschauungen, in natioraer sozialer Herkunft, in
der Zugehorigkeit zu einer nationalen Minderheit, Yermdgen, in der Geburt
oder im sonstigen Status begrtindet ist».

Dabei ist zu betonen, dass eine solche Benachtedigveder explizit noch im-
plizit zulassig ist. Darauf wird weiter hinten (8e22) noch zuriickzukommen
sein.

4. Bedeutung von Art. 8 Abs. 2 EMRK
4.1. Inhalt von Artikel 8 Absatz 2 EMRK

Artikel 8 Absatz 2 EMRK umschreibt die Voraussetgen, unter welchen der
Staat in die durch Artikel 8 Absatz 1 EMRK garariee@ Menschenrechte und
Grundfreiheiten eingreifen darf, indem ein solck&ingriff einer 6ffentlichen

Behorde in die Austibung dieses Rechts . . . nuthsfa [ist], insoweit dieser

Eingriff gesetzlich vorgesehen ist und eine Massmatdarstellt, die in einer
demokratischen Gesellschaft fur die nationale Skedie die 6ffentliche Ruhe
und Ordnung, das wirtschaftliche Wohl des Landés \Merteidigung der Ord-

nung und zur Verhinderung von strafbaren Handlupngem Schutz der Ge-
sundheit und der Moral oder zum Schutz der Rechtt kreiheiten anderer
notwendig ist».



4.2. Auswirkungen

Dies bedeutet, dass Eingriffe in die in Absatz h Yotikel 8 EMRK garantier-
ten Menschenrechte und Grundfreiheiten in formefigrsicht einemateriell-
gesetzlichen Grundlage bedtirfen; sie miussen zuachutzeeines der in Ab-
satz 2 aufgefuhrteRolizeiglter bestimmt und geeignet sein.

Solche Eingriffe sind sodann nur insoweit Gberhaupéssig, als sie in einer
demokratischen Gesellschafitwendig sind.

Nach der Rechtsprechung des Europaischen Geridbssfir Menschenrechte
ist eine solche Notwendigkeit dann gegeben, werfiirdea social pressing
need», also ein «zwingendes gesellschaftliches fBedii nachgewiesen ist
(Urteil in der Sache ANDYSIDE gegen das Vereinigte Konigreich, 7. Dezember
1976).

Das bedeutet mit anderen Worten, dass jede einfahgel, welche der Staat
aufzustellen gedenkt und mit welcher er in einlseécMenschenrecht oder eine
solche Grundfreiheit eingreifen will, ein®echtfertigung nach Artikel 8 Ab-
satz 2 EMRK bedarf.

5. Das Suizidgeschehen in der Schweiz
5.1. Wenig aussagekréftige Forschungsergebnisse

Es ist im Zusammenhang mit der Frage der Suizidiieigly ausserordentlich

bedeutsam, zu erkennen, dass die Wissenschaftagerrides Suizids bislang
noch immer nicht sehr viele verlassliche Angabemachen vermag. Am bes-
ten sind noch die erfolgten Suizide erforscht; nedsdvieldepflichten bei Sui-

zidversuchen fehlt es der Forschung an ausreicheDdéen aus dem Gesund-
heits- und Versicherungswesen. In Bezug auf dasaleis von Suiziden zu

gescheiterten Suizidversuchen vermag die Forschungusserst vage Angaben
zu machen. Und beziglich der Auswirkungen vor altEn Suizidversuche auf
die gescheiterten Suizidenten, aber auch auf Doder auf die Volkswirtschaft

schweigt die Forschung beinahe vollstandig.

5.2. Die Antwort des Bundesrates vom 9. Januar Z002.105)

So hat der Bundesrat in seiner Antwort vom 9. Ja@082 auf die Einfache An-
frage von Herrn Nationalrat Andreas Gross (SP,chjrin Bezug auf Suizide
und Suizidversuche unter anderem folgendes geat@ivgAuszeichnungen
durch uns):

«Zwischen 1980 und 1997 waren die SuizidzahleremSthweiz gemass Todesursa-
chenstatistik des Bundesamtes fir Statistik sovadidolut wie relativ ricklaufig.
Wurden 1980 noch 1621 (1128 Méanner und 493 FraBarzide registriert, waren es
1990 noch 1467 (1032 Manner und 425 Frauen) und h@@h 1341 (963 Manner
und 378 Frauen). Pro 100 000 Einwohner ergab digk Quizide im Jahre 1980, 20,1
im Jahre 1990 und 17,1 im Jahre 1997. Wenn wigdieannten Zahlen amtlich regist-
rierter Selbsttétungen mit den geschatzten Dunfketmni multiplizieren,ergeben sich
fur 1997 rund 20 000 bis 67 000 (!) versuchte Suda in der Schweiz.Zudem be-
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wegt sich unser Land im internationalen Vergleieziglich der amtlich registrierten
Selbstmorde in der Spitzengruppe.

Fachleute wie forensische Psychiater, Psychothetapaind Gerichtsmediziner west-
europaischer Industriestaaten gehen heute davgndass die Zahl der versuchten
Selbsttétungen (meist in der Form des so genariiaigpellativen Suizidversuches")
mindestens zehnmal héher liegt als jene der taishclkerfolgreich" ausgefihrten und
deswegen amtlich bekannt gewordenen SuiZide.Dunkelziffer ist auf jeden Fall
erschreckend hoch. Dr. Calvin Frederick, Chief of Energency Mental and Di-
saster Assistance am amerikanischen National Instite of Mental Health, schatzt
diese Zahl der Selbstmordversuche in Industriestaan sogar bis zu 50-mal hoher
als jene der gelungenen Selbstmorde.

5.3. Ursache dieser hohen Verhaltniszahl

Eine der wesentlichen Ursachen dieser Verhaltniszah bis zu 1:50 ist der
Umstand, dass nahezu samtliche Personen, welcha Smizidversuch in Be-
tracht ziehenkeine Moglichkeit sehen, sich dartiber mit anderen &sonen
vorgangig zu unterhalten

Es fehlt ihnen damit bislang offensichtlich an eieehten Beratungsmoglich-
keit. Da der Suizid und schon die SuizidabsichfTalsu gelten — also Vorgange
sind, die jedenfalls zum Teil noch immer mit massigesellschaftlicher Ach-
tung verbunden sind —, riskiert jemand, der sulzggavorden ist und sich mit
Anderen dariber unterhalten will, dass er zumindest Gesicht, in vielen Fal-
len sogaiseine Freiheit verlierenwird, weil er damit rechnen muss, in die Psy-
chiatrie eingewiesen zu werden.

5.4. Klassische Suizidvermeidungs-Strategien

Suizid-Prophylaxe besteht — nicht nur in der Schawehauptsachlich darin, dass
einerseits der Zugang zu Selbsttétungsmitteln m ldézten Jahrzehnten stark
eingeschrankt worden ist (Beispiel: Ersatz der Baréte durch Benzodiazepine
als Schlafmittel), und darin, dass bei bekannterial@enstellen sichernde
Massnahmen ergriffen worden sind (Schutz vor Springon Bricken und
hochgelegenen Plattformen durch Abschrankungen édéiang-Vorrichtun-
gen).

Diese Massnahmen haben jedoch dazu gefuhrt, dassehld auf andere Sui-
zidmethoderausgewichenwird; so etwa Versuche mit Selbstunfallen in Auto-

mobilen, Eisenbahn-Suizide, Sturze aus Hochhau&nzjde mit Schusswaf-
fen.

5.5. Enorme volkswirtschaftliche Kosten und Einbaoss

Das Suizidgeschehen in der Schweiz verursaabtrme volkswirtschaftliche

Kosten und Einbussen So ist ETER HOLENSTEIN in seiner Studie «Der Preis
der Verzweiflung» vom 11. September 2003 zu eirdra&ung der jahrlichen
Kosten der Suizide und Suizidversuche in der Schwen wenigstens rund 2,4
Milliarden Schweizerfranken gekommen, wobei derofisiiberwiegende Lo6-
wenanteil auf die Kosten der gescheiterten Suizglwhe entfallt. In dieser
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Schéatzung sind nur die reinen Ausgaben ermittelida; zu diesen muissten
auch noch die volkswirtschaftlichen Einbussen, @ssindere an «aktiven Jah-
ren», gerechnet werden. Man wird nicht fehlgeheammman annimmt, dass die
Kosten flr das Suizidgeschehen, welche im Gesutsitesen anfallen, sich auf
etwa funf Prozent des Gesundheitsbudgets des Laedmsfen.

Eine Schatzung des Bundesamts fir Gesundheit vanm®o 2005 bleibt zwar
hinter diesen Zahlen zurick, erreicht jedoch ebisnfsusmasse, die weit Uber
eine Milliarde Schweizerfranken im Jahr hinausgetBumdesamt fiir Gesund-
heit, Suizid und Suizidpravention in der Schweigriht in Erflllung des Pos-
tulates Widmer (02.3251), April 2005, Seite 20).

5.6. Grosse Zahl von direkt und indirekt Betroffene

Nicht Gbersehen werden darf, dass das Suizidgesohaehunserem Lande sich
nicht nur auf diejenigen Menschen beschrankt, thereSuizidversuch erfolg-

reich oder scheiternd unternommen haben; geht naaondaus, dass jeder
Mensch im Durchschnitt etwa sechs nahe stehendadfien in seinem Umfeld

zahlt, muss festgestellt werden — geht man vonhdehsten Zahl aus, die der
Bundesrat in seiner vorstehend auszugsweise eitiekhtwort genannt hat —,
dass jedes Jahr gegen 470'000 Menschen in unseaede lvon einem Suizid

oder Suizidversuch direkt oder indirekt in ihremciméten Umfeld betroffen

sind. Das sind somit Jahr fir Jahr rund 6,35 Proden Bevolkerung des Lan-
des.

5.7. Zunehmende Zahl von Alterssuiziden

Die Statistik weist auch nach, dass seit einer &@edn Jahren die Zahl der Al-
terssuizide stark angestiegen ist. Man rechneeh#atit, dasgeder dritte Su-
izid von einer Person von mehr als 65 Jahren vorgemmen wird.

5.8. Es stellt sich somit die Frage nach einer be=s Pravention

Damit ergibt sich ohne weiteres die Frage, ob derBezug auf dieses Suizid-
geschehen in unserem Lande nicht ewesentlich bessere Praventiomdglich
ware. Auf diese Frage wird weiter hinten zurickaukwen sein (Seite 25 f.).

6. Bedeutung der ARTICO -Rechtsprechung des EGMR

6.1. Grundsatzurteil

Nach der Rechtsprechung des Européaischen Geridbsshir Menschenrechte
zur Frage, in welcher Weise die in der EMRK gaeatgin Rechte zu gewahr-
leisten sind, ist mit dem Leiturteil in d&ache ARTICO gegen Italien vom
13. Mai 1980 diese Frage klar entschieden wordeirtlith hat der Gerichtshof
in Ziff. 33 des Urteils ausgefthrt:

«Der Gerichtshof ruft in Erinnerung, dass die Konvetion nicht be-
stimmt ist, theoretische oder illusorische Rechtewgarantieren, son-
dern Rechte, die konkret sind und Wirksamkeit entfdten.»



6.2. Schwerwiegende Konsequenzen gescheiterted\@usiche

Dies muss selbstredend auch in Bezug auf die Suilzeiheit beachtet wer-
den. In diesem Zusammenhang kommt dem Umstand, dasseisten Suizid-
versuche scheitern — und zwar auch solche, di¢ nighals «Hilferufe» appella-
tiv unternommen worden sind —, erhebliche BedeutangDiese Bedeutung
wird noch gewichtiger, wenn berucksichtigt wirdsdan vielen Féllen geschei-
terte Suizidversuche zu schwerwiegenden gesunaheiti Konsequenzen nicht
nur fur die gescheiterten Suizidenten, sonderraw¢h fir Dritte — in erster Li-
nie Angehoérige, aber auch Lokomotivfuhrer, Rettun@ergungs- und Reini-
gungspersonal — fuhren.

6.3. Absolut unzumutbares Risiko des Scheiterns

In zahlenmassiger Hinsicht muss fur die Frage, ofie- statistisch gesehen —
ein Suizidversuch gelingt, aufgrund der (S. 3 itipgen Antwort des Bundesra-
tes festgestellt werden, dass ein Risiko des Saineitvon bis zu 49:1 besteht.

Selbst wenn man dieses Risiko auch «nur» mit 18et gar 9:1 bewerten woll-
te, ist man wohl zur Feststellung gezwungeass ein Recht oder eine Frei-
heit, welches nur mit einem Risiko dieses AusmassasAnspruch genom-
men werden kann, weder praktisch noch effizient inSinne des Leiturteils
ARTICO ist.

6.4. Kaum Risiken bei begleiteten Suiziden in dangiz

Bei Suiziden in der Schweiz, die seitens der ineue® Lande tatigen entspre-
chenden Organisationen (EXIT ADMD Suisse Romand¥jTE(Deutsche
Schweiz), DGNITAS, EX International) begleitet worden sind, haberh siach
unserer Kenntnis bislang seit Einflhrung dieser Vam Freitod-Begleitung in
der Mitte der Achtzigerjahre des 20. Jahrhundedsmit seit mehr als zwanzig
Jahren — keine Risiken des Scheiterns verwirklicht.

6.5. Risiko bei begleiteten Suiziden in den Nieshelén

Dies steht — auffallenderweise — in einem gewisSegensatz zu einer Situati-

on, wie sie in den Niederlanden in zwei Studienr991 und 1995/96) ange-

troffen worden ist, und wortber in einem ArtikelMn. 7/2000 des angesehenen
«New England Journal of Medicine» berichtet wortkn

Dort gab es bei insgesamt 1adsschliesslich durch Arzte begleiteterBuizi-
den, die in den beiden Studien erfasst worden smd6 Prozent aller Falle
Komplikationen.

Neben der Situation, dass es gelegentlinerwartet lange gedauerthat, bis
nach der Einnahme des letalen Medikaments der rapgtteeten ist — was fru-
her auch bei den in der Schweiz tatigen Organisatipallerdings ausserst sel-
ten, hat beobachtet werden kdnnen —, sind auck Bélichtet worden, in wel-
chen es den Suizidentercht gelungen ist, die Bewusstlosigkeit herbeizufit
ren, und es gab sogar Falle, in welchen jemaadh Erreichen des Komas
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wieder aufgewachtist. In verschiedenen dieser Falle halfen schi@sglie
Arzte mit einer arztlich gesetzten Injektion naclalso mit der in den Nieder-
landen an sich zulassigen (in der Schweiz jedochotenen) «aktiven Sterbe-
hilfex.

Ein ahnlicher Fall des Wiedererwachens aus einenstoden andauernden
Koma ist fir das Jahr 2005 in Oregon (USA) bericivarden.

6.6. Fazit

Es ist interessant feststellen zu kénnen, dass Idamalen Niederlanden trotz
des Umstandes, dass rAnzte Begleitungen vornehmen durften, enherartig
hohe Rate von Komplikationenhat festgestellt werden mussen.

Das lasst den Schluss zu, dass es bei einer Hregtaitung nicht etwa auf die
berufliche Ausbildung und den ausgetibten Beruf amkg sondern auf diee-
sondere Instruktion in Bezug auf das Vorgehen beiirer Freitodbegleitung
und damit gleichzeitig auch auf diese spezifischerfahrung.

In Bezug auf die Situation in Oregon ist hier fes&lten, dass die dort gelbte
Abgabe von Medikamenten direkt an die sterbewillRgrson diesen Aspekt
vollstdndig vernachlassigt, so dass dort das Ristko Komplikationen in be-
sonderem Umfange besteht, umso mehr, als nicht-nwie in der Schweiz —
Natrium-Pentobarbital (NAP) zur Verschreibung kommt

Aus diesen Gegebenheiten kann der Schluss gezogeleny dasslas Vorge-
hen der in der Schweiz tatigen Organisationen beres heute einem ausserst
hohen professionellen Standard entsprichtwelcher das Scheitern eines Sui-
zidversuchoffensichtlich vollstandig ausschliesst

Daraus kann und muss zwingend der weitere Schiemssggn werden, dass die
Verwirklichung einer praktischen und effizienten Suzidfreiheit, wie sie
nach der EGMR-Rechtsprechung gegeben sein muss) was Recht auf
Selbstbestimmung auch in Bezug auf das eigene Ablalirklich gewéhrleistet
sein soll,nur méglich ist, wenn dazuspezialisierte Suizid-Beihilfein An-
spruch genommen werden kann.

6.7. Damit verbundene Pflichten des Staates

Es kann dem Bundesgericht insoweit beztiglich semdyereits erwahnten Ur-
teil gedusserten Auffassung, es sei nicht Aufgad® $taates, Suizid-Beihilfe
anzubieten, nur gefolgt werdespfern der Staat die Rahmenbedingungen
dafur schafft, dass diese Hilfe von privaten Orgargationen in professionel-
ler Weise angeboten werden kann, und wenn die Htrae welche sterbewil-
lige Personen auf dem Wege zur Beendigung ihres eien Lebens uber-
winden missen, nicht zu hoch sind.

Dazu gehort, dass einerseits das von den dafgetd@rganisationen verwende-
te Medikament Natrium-Pentobarbital weiterhin zumeZke begleiteter Suizi-
de zur Verfigung steht, und dass anderseits Amte unter ihnen vor allem



auch Psychiater bereit sind, Menschen, die ihr hdimenden wollen, dies da-
durch ermoglichen, indem sie bei der Abklarung Sesbewunsches mitwirken
und bereit sind, das fiur eine Freitod-Begleitunigprelerliche Rezept fur Natri-
um-Pentobarbital auszustellen.

6.8. Mission impossible?

Zwei der Bedingungen, die das Bundesgericht in éern@éhnten Urteil aufge-
stellt hat, damit auch psychisch kranken Persomnebegleiteter Suizid ermdg-
licht werden kann, scheinen sich allerdings beneitst als «nission impos-
sible» herauszustellen: Das Bundesgericht hielt einsrsm der strikten Re-
zeptpflicht fur Natrium-Pentobarbital fest, undweslangte anderseits — im Sin-
ne des von EXIT (Deutsche Schweiz) eingeholten Guiéss zur Frage der Ur-
teilsfahigkeit von psychisch Kranken — eine «vditigosychiatrische Beurtei-
lung» nicht nur der Frage der Urteilsfahigkeit iaZBg auf das eigene Ableben
von Psychischkranken, sondern auch der Frage, oBtdedbewunsch im konkre-
ten Falle lediglich GUberwiegend Symptom einer akytsychischen Krankheit
oder aber eine nachvollziehbare Bilanziberlegung se

Mittlerweile haben sowohl! di¥erbindung der Schweizer Arzte (FMH), die
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissensadten (SAMW) als
auch mehrere Verbande der Psychiater eine solcheirkling a limine abge-
lehnt; die FMH in einem Artikel von René Raggenbadgglied des Zentral-
vorstandes FMH, und Hanspeter Kuhn, stellvertreder@eneralsekretar der
FMH, in der Schweizerischen Arztezeitung Nr. 7/200f SAMW in der
Schweizerischen Arztezeitung Nr. 24/2007; der \&rdtderSchweizerischen
Gesellschaft fiir Forensische Psychiatri¢€SGFP) in der Schweizerischen Arz-
tezeitung Nr. 27-28/2007; diechweizerische Gesellschaft fur Alterspsychiat-
rie und Alterspsychotherapie (SGAP) in der Schweizerischen Arztezeitung
Nr. 29-30/2007.

6.9. Alternative fur die Freitodhilfe-Organisatiome

Diese Stellungnahmen kdnnen dazu fuhren, dasgidieréitodhilfe tatigen Or-
ganisationen siclAlternativen zum Medikament Natrium-Pentobarbital
uberlegen mussen.

Um einen angst- und schmerzfreien Tod zu gewakeleikommt neben den
von ADMIRAAL /CHABOT/PENNINGS beschriebenen Medikamentenkombinatio-
nen (PETER V. ADMIRAAL /TE. BOUDEWIJN CHABOT/ED. J. M. FENNINGS,
Humane Zelfdoding, Nijmegen 2003) — auch dieseriie¢en der Rezeptpflicht
— in erster Linie didHelium-Methode in Betracht, welche in der einschlagigen
Literatur bereits ausftuhrlich beschrieben wordén is

Dort wird sie unter Zuhilfenahme einer zahwandigdastikhaube beschrieben,
die zuerst Uber Haaransatz am Hals, Ohren und $iittels eines Sport-

Stirnbandes befestigt wird. Anschliessend wird ttaliin diese Plastiktite ge-
fullt. Sobald diese gefullt ist, kann der Heliumisalth herausgenommen wer-
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den, und die sterbewillige Person zieht sich mitide Handen das Sportband
samt unterem Tutenrand von der Stirn nach unteoriies das Kinn.

Diese Methode birgt allerdings ein enormes gesellsaftliches Risiko: Alle
dafur erforderlichen Materialien sind fir jedermdeicht erhéltlich. Ist die Me-
thode einmal allgemein bekannt — und die Medienderrja kaum verantwor-
tungsvoll handeln, wenn sie die Freitodhilfe-Orgationen wegen der Anwen-
dung dieser Methode zum Zwecke des Absatzes ihesligviprodukte kritisie-
ren werden —, dann muss mit einem starken AnstiegSuiziden vor allem von
Jugendlichen gerechnet werden. Es sollte daherchsnlvermieden werden,
dass die Freitodhilfe-Organisationen faktisch zsdm Schritt gezwungen wer-
den.

Dies kann allenfalls auch dadurch geschehen, intlemBundesrat, gesttitzt auf
Artikel 14a des Betdubungsmittelgesetzes, solcheriddhilfe-Organisationen,

die Gewahr fur eine seridse Arbeit bieten, die @btas erteilt, Natrium-

Pentobarbital auch ohne arztliches Rezept zu beajelu lagern und ab-
zugeben.

Eine solche Handhabung wurde im Ubrigen bereitseimten Jahr durch einen
in St. Gallen wirkenden Rechtsanwalt geprift und emem mdglichen L6-

sungsvorschlag publiziert RANK TH. PETERMANN, Rechtliche Uberlegungen
zur Rezeptierung und Verfugbarkeit von Natrium-Bbatbital, Aktuelle Juris-

tische Praxis (AJP) 04.7.2006, S. 439-467)GNDTAS hat mittlerweile dem

Bundesrat ein solches Gesuch unterbreitet.

ll. Fehlende Rechtstatsachenforschung und Rechtsfolgdssthatzung

7. Der Entwurf als Vorlaufer einer gesetzlichen Regelng

Der Entwurf ist, wie das in seiner Ziffer 1 dekéatiist, als Vorlaufer einer ge-
setzlichen Regelung gedacht. Aus seinem WortlautdéssenRechtsnatur
nicht zu erkennen diese bleibt unklar. Das ist ein gravierender &n

8. Voraussetzungen fiir eine Gesetzgebung

Die herrschend&esetzgebungslehrererlangt, dassor dem Entwurf oder gar
dem Erlass von Normen vorelsine Tatsachen sorgfaltig zu erhebersind,
von welchen angenommen wird, sie seien dafiir massgke dass tberhaupt ein
Gesetzgebungsbedarf besteht, und sie verlangt elahibaus eindrechtsfol-
genabschatzung welche untersucht, welches wohl ddrkung einer in be-
stimmter Weise formulierten beabsichtigten Nornm seerde.

Diese Forderungen stehen denn auch in direkterdifisimmung mit der For-
derung vor allem birgerlicher Parteien nach einschkanken» Staat, und sie
stehen in Ubereinstimmung mit einer liberalen Regelche besagt, der Staat
habe nur dort einzugreifen, wo ein zwingender Hamngisbedarf besteht.



Schon Charles de Montesquieu (1689-1755) hat dezdindlage gelegt mit
seiner MaximexWenn es nicht notwendig ist, ein Gesetz zu machedann
ist es notwendig, kein Gesetz zu machen.»

Damit stehen diese Forderungen der Gesetzgebungsielh in Ubereinstim-
mung mit jenen Normen der EMRK, welche in den Abs@t2 der Artikel 8 bis
11 formuliert worden sind und die im Einzelnen belaeen, zu welchem Zwe-
cke und beim Bestehen welcher Voraussetzung eifenti€he Behotrde in
Menschenrechte und Grundfreiheiten eingreifen darf.

Zudem ist — wie bereits gesagt — auch dsesetzesfolgenabschatzungot-
wendig. Sie soll davor bewahren, dass ein Gesetmdlo enthalt, die bei der
spateren Anwendung des Gesetzes ganz andere Werkwagtigen als diejeni-
gen, die beabsichtigt worden sind.

So hat denn die Lehre die folgend8rundsatze formuliert, die beispielsweise
fur die Gesetzgebung in unserem noérdlichen NacabdrDeutschland sogar zu
gesetzlichen Normenm Sinne eineMoraussetzunggeworden sind:
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Die Gesetzesfolgenabschéatzung (GFA) befasst si¢hdeni Erfassung und Analyse
von gewollten Auswirkungen und ungewollten Nebekumgen von Rechtsnormen.
Damit sollen die Notwendigkeit und Wirkung eineplgaten Gesetzes besser erfasst
und mdogliche Alternativen gegentber gestellt werden

Obwohl der Normgeber bei dem Erlass jeder Norm schoner bestimmte Zwecke
verfolgte, ist die systematische Erfassung und Bewg von voraussichtlichen und
tatsachlichen Gesetzesfolgen eine relativ jungevieklung. So sieht die deutsche
Gemeinsame Geschaftsordnung der BundesministeB&O] erst seit dem 1. Sep-
tember 2000 vor, dass beim Vorlegen, Formuliereth Giassen von Rechtsnormen
wie Gesetzen, Rechtsverordnungen oder bei allgemeiterwaltungsvorschriften ei-
ne Gesetzesfolgenabschatzung vorzunehmen sei.

Zweck der Durchfihrung von Gesetzesfolgenabschg&turst es, staatliches Handeln
effektiver zu gestalten, staatliche Eingriffe aafsdnotwendige Mindestmald zu be-
schranken und mégliche Alternativen einzubeziefNath 88 43 Absatz 1 Nr. 5, 44,
62, 70 GGO sind die Ergebnisse der Abschatzung>gsetzesfolgen in der Begriin-
dung zu dem Rechtsakt und im Vorblatt bei der \@@ldes Entwurfes darzustellen.

Die Gesetzesfolgenabschatzung erfolgt nicht nuvarfeld des Erlasses einer Norm.
Insgesamt lassen sich in der deutschen PraxidPthasen der Gesetzesfolgenabschét-
zung erkennen:

Konzeptionsphase: Anstol? der GesetzesfolgenabseiggtzAnalyse des Regelfeldes -
Entwicklung von Regelungsalternativen - Entwickluran Szenarien - Auswahl und
Aufbereitung geeigneter Instrumente.

Durchfihrungsphase: Workshops mit Experten und Mdressaten, Prifung und no-
tigenfalls Modifikation der RegelungsalternativeAbschéatzung der Folgen pro Rege-
lungsalternativen unter Anwendung der Instrumerggefenenfalls vor dem Hinter-
grund der Szenarien.

Auswertungsphase: Auswertung, Aufbereitung und Dudwtation inklusiver Emp-
fehlungen flr eine optimale Regelungsalternativeiswahl der Regelungsalternative
durch politische Fuhrungsebene; Entscheidung UberF@rtgand der Gesetzesfolgen-
abschatzung.



Hier sind besonders die Darlegungen von InteretisezurKonzeptionsphase
gemacht werden. Zwar ist der Anstoss zum ErlassNaimen verhaltnismassig
einfach zu erkennen, doééhlt es an einer Analyse des Regelfeldedie eben
nur durch eine regelrechiRechtstatsachenforschungrfolgen kann.

Der Entwurf enthalt — angesichts dieser Forderundgmn Gesetzgebungslehre
und der Forderungen liberaler Politik erstaunliolese —keinerlei Angaben
uber allfallig vorhandene Ergebnisse einer Rectsiathenforschung oder auch
nur Ansatze einer Rechtsfolgenabschéatzung.

Solche Grundlagen waren aber flr eine sinnvollegghkesg von Normemner-
l&sslich Es ist in einer Zeit, in welcher ohnehin @Besetzesinflationeines der
grossten Probleme staatlichen Zusammenlebens litarstaur Verdeutlichung
dieser Feststellung diene, dass die im Jahre 1&tBienene Ausgabe der «Be-
reinigten Sammlung der Bundesgesetze und Verordh848-1947» in der Bib-
liothek 0,67 Laufmeter beansprucht, das heute m@#t@undesrecht in Form der
Systematischen Sammlung jedoch 4,11 Laufmeter,tsoehr als das Sechs-
fache dessen, was noch vor sechzig Jahren gegolkext —, absolut notwendjg
vorerst Uber gesicherte Tatsachen zu verfligen, beve nota bene, hier von
einer einzigen Stelle der staatlichen Verwaltung wh von einem einzigen
Blickwinkel aus — versucht wird, irgendwelche Norma zu schaffen.

Zeigt sich namlich, dass die anvisierten Ziele Hudee handelnden Personen
oder Organisationen bereits heute auf freiwilligasis erfullt werden, dass so-
mit Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle bisreiorhanden sind und gute
Ergebnisse belegen, ist normierendes Eingreifenflissig.

9. Es besteht bislang keinerlei entsprechende Rechtssachenforschung

Tatsachlich gibt es denn auch in der Schweiz bid®ne entsprechende
Rechtstatsachenforschung, die lber einen allfélliBegelungsbedarf im Be-
reich der organisierten Freitod-Hilfe Auskunft zzbgn verméchte.

Es ist deshalb auch nicht festzustellen, welche<sdundlagen gewesen sind,
welche die Nationale Ethikkommission im Bereich Huimedizin (NEK) dazu
veranlasst hat, ihre Stellungnahme 13/2006, autiveeter Entwurf in weiten
Teilen sich abzustlitzen scheint, zu verabschieden.

Mehr noch: Weder der Verfasser des hier zur Delstédteenden Entwurfes noch
die NEK haben sich je um die Erforschung der Tdisadoemdiht, die fur die
Beurteilung der Téatigkeit der Suizidhilfe-Gesellatten wesentlich wéaren: Sie
haben sich dazu nie mit uns in Verbindung gesetzt.

Bezuglich der erwahnten Stellungnahme der NEK dréioty gar deVerdacht
auf, eine Skizze zum hier zu diskutierenden Entveeif Grundlage ihrer Be-
schlussfassung gewesen, hat sie sich doch benigtsr— in ihrer Stellungnah-
me 9/2005 zur Beihilfe zum Suizid — zu dem Thenggerilich ausreichend ge-
aussertWenn dem so ist, dann berufen sich beide Instanzesffensichtlich
auf Zirkelschlisse
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10. Bei DIGNITAS bestehende Studien und Grundlagen

Im Umfeld von DGNITAS bestehen dagegen allerdings einige Studien, welche

ihrerseits Uber wesentliche Rechtstatsachen Auskiinfgeben vermogen. Es
sind dies insbesondere die folgenden Verdoffenthgaun:

- PETERHOLENSTEIN, Der Preis der Verzweiflung, Forch-Zurich, 11. Sep
tember 2003; Studie Uber die Kosten des Suizidgdmais in der
Schweiz, herausgegeben von der Schweizerischenll$absdt flr die
Europaische Menschenrechts-Konvention (SGEMKO)

- NANCY GADEKE, Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg: 138 Sui-
zidbegleitungen durchIBNITAS im Jahre 2005 und deren Vorbereitung /
Eine Studie anhand der Akten der einzelnen Beglgit@. Marz 2006

- N. N., Studie an einer katholischen deutschen Ik@dischule beweist:
DIGNITAS befreit von Angst und hilft weiterleben! / Ein Augy aus einer
Diplomarbeit an einer katholischen deutschen Fadidahule, Veroffent-
licht von DGNITAS am 23. April 2007 (einstweilen auf Anraten ihree-P
fessors leider anonym, weil die Autorin negativeltidagen kirchlicher
Trager und damit Anstellungsnachteile beflrchtet)$

lll. Fehlende Beurteilung der Notwendigkeit

11. Es fehlt an einem Nachweis der Notwendigkeit einesolchen Regelung

Dem Entwurf ist mit keinem Worte zu entnehmen, vedislzwischen dem Staat
und den Organisationen, welche sich mit der Legtwon Suizidbeihilfe befas-
sen, derartige Richtlinien vereinbart werden solissbesonderéehlt es an der
Darlegung der Notwendigkeiteiner solchen Regelung.

Nach unserer Erfahrung und unseren Beobachtungegersaliese Organisatio-
nen schon bisher ioptimaler Weise daflir, dass sigveder vorschnelljeman-
dem einen Suizid ermdglichen, noch begleiten sieajeden bei einem Suizid,
ohne dass in jedem einzelnen Falle eine derartegkil®: auch unter morali-
schen Aspekten gerechtfertigtst.

Mangels Ausfuhrungen tber die durch den Entwurf implizit behauptete
Notwendigkeit kann aber die Frage der Notwendiggait nicht beurteilt wer-
den.

IV. Fehlende Begriindung der einzelnen Regeln

12. Der Entwurf enthalt keinerlei Begriindungen fur die einzelnen Regeln

Eine analoge Feststellung drangt sich beziglichederelnen Regeln des Ent-
wurfes auf: Es wirdhirgends gesagt, aus welchen Griindedie einzelne Regel
aufgestellt werden sollvelchem Zwecksie dienen soll; oder gar, dass ohne
diese Regel die entsprechenden Zweakeh nur gefahrdetwéren.
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V. Stellungnahme zu den einzelnen Regeln

13. Ziel und Zweck der Richtlinien

Vorgeschlagene Richtlinie:

Der in der Schweiz vorherrschende liberale Grundgedanke der straflosen Suizidhilfe
bedarf hinsichtlich der organisierten Suizidhilfe gewisser Rahmenbedingungen.

Dies um dem Schutz des Lebens und dem Gebot der Fiursorge im Sinne der Ver-
antwortung fur suizidgefahrdete Personen, welche der Selbstbestimmung des Men-
schen entgegenstehen, gentiigend Rechnung zu tragen. Im Bereich der &usserst sen-
siblen Tatigkeit der organisierten Suizidhilfe sind deshalb Richtlinien zur Qualitatssi-
cherung und Qualitatskontrolle unabdingbar.

Bis zur Einfihrung einer allfalligen gesetzlichen Regelung anerkennen die
Suizidhilfeorganisationen und Einzelpersonen, welche Suizidhilfe regelméassig anbie-
ten, die nachstehenden, sich eng an die NEK-Stellungnahme Nr. 13/2006 (Sorg-
faltskriterien im Umgang mit Suizidhilfe) anlehnenden Richtlinien und verpflichten
sich, diese einzuhalten.

Ziffer 1 nennt lediglich ganz allgemein als ZielduAweck der Richtlinien, es
solle dem Schutz des Lebens, dem Gebot der Furgor§enne der Verantwor-
tung fir gefahrdete Personen, welche der Selbstiresing des Menschen ent-
gegenstehen, genugend Rechnung getragen werdedudammenhang damit
sollen auch Qualitatssicherung und -kontrolle geleidtet werden.

13.1. Implizite Behauptung mangelnder Fiursorge und Qaalit

Damit wird anscheinend implizite die Behauptunggastellt, die bisherige Pra-
xis der Suizidhilfe-Organisationen habe diesen Wedffenbar zu wenig Auf-
merksamkeit gewidmet, und deren Qualitat lasse tmusahen Ubrig.

DIGNITAS kann sich einer solchen Beurteilung der Lage iméeWeise an-
schliessen. Wir nehmen die Situation vollig andesbr.

13.2. Die unzutreffende Behauptung der Expresseliagh

So ist die seit Jahren standig wiederholte stereqgbte Darstellung der Ober-
staatsanwaltschaft, dass sich die Suizidbeihilfe dch DIGNITAS darauf be-
schranken wuirde, suizidwillige Personen an eine Tage nach Zirich
reisen und am selben oder am nachsten Tage versterbzu lassen, bewusst
unwahr, weil unvollstandig: Diese Darstellung hat ¢ umfangreichen und
oft zeitraubenden Abklarungen, die DGNITAS vorgenommen hat, vollstan-
dig und absichtlich zum Zwecke der Irrefiihrung der Offentlichkeit ausge-
blendet.

Diese unvollstdndige und damit unzutreffende D#Hustg hatte zudem gele-
gentlich zur Folge, dass sich badITAS Personen aus dem Ausland ohne jede
Voranmeldung an der Ture gemeldet hatten und whkieinten — im Vertrau-
en auf solche Aussagen, die jeweils so auch inMkstien wiedergegeben wor-
den sind —, sie kdnnten tatsdchlich am selben adenachsten Tage sterben,
ohne dass entsprechende Abklarungen vorausgegadgen.
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13.3. Der tatsachliche zeitliche Aufwand fur dieemsiven Abklarungen

Die (vorne, Seite 12) erwahnte Studie von ANCY GADEKE weist anhand
der untersuchten 138 Freitodbegleitungen durch BNITAS im Jahre 2005
im Einzelnen nach, dass der Zeitbedarf flr die Abkirung der Fragen, die
sich im Zusammenhang mit einem Antrag auf Gewahrungon Suizidbeihil-
fe stellen, keineswegs gering ist.

Zwar gab es im untersuchten Zeitraum eingg@mz wenige Fallein welchen
zufolge einer unbeherrschbaren Schmerzsituatiorrasohes Handeln erfor-
derlich war — wobei jeweils der betreffende Hausarzt déglMdds das Rezept
fur Natrium-Pentobarbital ausstellte —, in welcltk@se Abklarungen innerhalb
weniger Tage erfolgt sind.

Ausserdem ist es auch durchaus richtig und verktéinalass in den meisten
Fallen, die zu einer Freitodbegleitung flhren, didbklarungenspeditiv vor-
genommen werden; eine speditive Bearbeitung ish auenit etwas weniger
Dringlichkeit — fir jene Falle angezeigt, die vdwar Ausgangslage her kein
sofortiges Handeln erfordern und in welchen dakerdihgs von einem «griinen
Licht» seitens des IBNITAS-Mitglieds in der Uberwiegenden Zahl der Falle
kein Gebrauch gemacht wird. Wir werden daraath zurickkommen (Sei-
te 16).

In der Studie (S. 10) wird fur diéeit zwischen Eingang des Ersuchenam
Vorbereitung einer Freitodbegleitung bis Mitteilung des «grtinen Lichts»—
ein Schweizer Arzt erklart, zur Ausstellung des &g bereit zu sein — ein
Zeitaufwand von zwischen drei und 801 Tagen nackegmm. Dabel liegt der
Zentralwert bei 22 Tagen derMittelwert bei 77 Tagen. Demgegenuber wird
(S. 14) gezeigt, dass sich die zeitliche Distawischen Gesuchund Freitod-
begleitung in den Extremwerten zwischen Null und 1'193 (sicdpen bewegt,
wobei derZentralwert bei 41 Tagen derMittelwert bei 140 Tagenliegt.

Rechnerisch ergibt sich aus Zentral- und Mittelwert dass zwischen «gri-
nem Licht» und Freitodbegleitung in der Regel nochZeitrdume zwischen
19 und 133 Tagen liegen, also fast drei Wochen lag vier Monaten.

13.4. Die Abklarungen beilBNITASwirden bestehenden Gesetzen standhalten

Vergleicht man diese tatsachlich festgestelltereDatus der Praxis voni@NI-
TAS, die anhand des Samples samtlicher Freitodbegigtu des Jahres 2005
erhoben worden sind, beispielsweise mit den gesletzi Anforderungen in Be-
zug auf Feststellung d&onstanz des Sterbewunschesvie sie etwa im ameri-
kanischen Bundessta@regon oder in derNiederlanden oder inBelgien be-
stehen, so ergibt sich das Folgende:

Die gesetzlichen Bestimmungen vQ@megon («Death with Dignity Act») ver-

langen in Bezug auf den Zeitablauf, dass der Raitmererhalb von mindestens
15 Tagen zu Beginn mundlich und schriftlich einueteen um Ausstellung ei-
nes Rezepts zum Zwecke eines medizinisch assestiS&uizids stellt und dieses

14



Begehren imicht weniger als 15 Tagemmiuindlich gegentiber seinem Arzt wie-
derholt:
127.840 s.3.06. Written and oral requests.
In order to receive a prescription for medicatiorend his or her life in a humane and
dignified manner, a qualified patient shall havedman oral request and a written re-
guest, and reiterate the oral request to his omattending physiciamo less than fif-
teen (15) days after making the initial oral requeis At the time the qualified patient
makes his or her second oral request, the attermpdipgician shall offer the patient an
opportunity to rescind the request. [1995 c¢.3 §]3.0

(http://www.oregon.gov/DHS/ph/pas/ors.shtml)

In den Niederlanden enthalt das Gesetz mit dem Titel «Uberprifung L
bensbeendigung auf Verlangen und bei der HilfedeeiSelbsttétung und Ande-
rung des Strafgesetzbuches und des Gesetzes (bdrettdnen- und Bestat-
tungswesen (Gesetz zur Uberprifung bei Lebensbgemgliauf Verlangen und
bei der Hilfe bei der Selbsttétung)» ein «Kapitel SORGFALTSKRITERIEN,
bestehend aus dem einzigen Artikel 2 mit vier Albgitén, in welchen jedoch
keinerlei zeitlichen oder Form-Vorschriften zu finden sind.

(http://www.kna.de/doku_aktuell/euthanasiegesetz pif)

In Belgiensieht § 3 des Gesetzes zur Sterbehilfe vom 28.20@2 in Ziffer 2
vor, dass der Arzt nur dann, wenn er der Meinuhglass das Ableben des Pa-
tienten nicht in einem kurzfristigen Zeitraum eg@tén werdemindestens einen
Monat zwischen dem schriftlichen Ersuchen des Pati¢en und der Sterbe-
hilfe verstreichen lassen muss

(http://www.iuscrim.mpg.de/forsch/straf/referatetsésterbehilfeG_Belgien.pdf)

Damit ist gezeigt, dass die Praxis, wie sie bel@NITAS in zeitlicher Hin-
sicht stattfindet, im Prinzip auch mit den gesetztthen Bestimmungen in
Oregon, den Niederlanden und Belgien vereinbar ware

13.5. Die Frage der Bestandigkeit des Sterbewurssche

Soviel zur zeitlichen Komponente, die einen unriieen Konnex auch mit der
Frage schafft, inwieweit diKkonstanz des Sterbewunschesiner Persomabge-
Klart wird:

Diese Abklarung ergibt sich am deutlichsten daduddss im Verfahren von
DIGNITAS dieser Wunsch, nachdem er einmal geaussert wastlemom Mit-
glied immer wiederholt wird, und dass es auf eineséheidung drangt.

Dies ist in den in unserer Praxis festzustellendaoern der Abklarung immer
wieder der Fall, und insbesondere ist dies nach Aemeisen des Mitglieds im
personlichen Gesprach zwischen diesem und dem &bvet, auch zwischen dem
Mitglied und den Mitarbeitern der Organisation, dieh mit der Angelegenheit
befassenzentrales Thema

13.6. Das Problem der Distanzbeziehung und die &y Qualitat
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Zur Qualitatskomponente als besonderem Problem der Distanz-Beziehung bei
Freitodbegleitungen fir Personen, die nicht inSignweiz wohnen, hat sich die
Studie von MNCY GADEKE (Seite 12) ebenfalls gedussert. Sie stellt femtsd

in solchen Féallerceine seridse Vorbereitung und Abklarung nicht etwaun-
maoglich» sei (S. 5). Diese beruht auf einem «rege(n) st@ibh#&(n) und/oder
telefonische(n) Kontakt», in dessen Verlauf voemlldie massgebenden medi-
zinischen Unterlagen des Mitglieds, welche&BTAS und von der Organisation
konsultierten Arzten zur Verfiigung stehen, einetrzém Rolle spielen.

13.7. Primar Beratung zum Leben hin

Es gehort zu den Prinzipien der Beratung von Mitdgirn durch ESNITAS, dass
immer zuerst Alternativen zum Leben hin gesucht, erwogen und empfohlen
werden, wenn sich dies nicht schon auf Grund dedizim@schen Unterlagen
und der konkreten Situation, in welcher das Miwliebt, von vornherein ver-
bietet. Im Verlaufe dieses Verkehrs kommt es derah ammer wieder vor, dass
entweder schon die Mitarbeiterinnen und Mitarbegter Organisation oder ei-
ner der von der Organisation eingeschalteten Aklternativen zum Suizid vor-
schlagen und damit Ratschlage und wenn immer nfoglich konkrete Hilfe in
Richtung Weiterleben erteilen.

13.8. Die beruhigende Wirkung des «griinen Lichts»

Wie hervorragend im Ubrigen gerade die Beratunigt@it von DGNITAS fir
die Mitglieder wirkt, zeigt die (vorne, Seite 12n&hnte Studie von N. N. Sie
beruht auf einem untersuchten Sample, das aus &érM8gliederdossiers in
weissen Ordnern bestanden hat, die wahrend derrDlaes Praktikums bei
DIGNITAS vorhanden waren, und in welchen die Unterlagemrjeévitglieder
aufbewahrt werden, die einen Antrag auf Vorbergtemer Freitodbegleitung
gestellt, diese aber noch nicht vorgenommen hatten.

N. N. hat festgestellt, dass 70 Prozent jener Mitgider, die bereits ein «gru-
nes Licht» erhalten haben, sich bei [ENITAS (berhaupt nicht mehr gemel-
det haben, und dass nur in 13,3 Prozent der Fallelliesslich auch das Re-
zept ausgestellt worden ist, welches zum Zeitpunkter Untersuchung aber
noch nicht fr eine Freitodbegleitung in Anspruch gnommen worden war.

Das Ergebnis dieser Studie darf in der Weise inétigrt werden, dass diese
Mitglieder durch die Zusage des «griinen Lichissm ihren Angsten befreit
worden sind, die sie wegen ihrer Krankheit oderiBa¢rung hinsichtlich eines
unbekannten kunftigen Leidenmissens gehegt habeih,ilmen zugesichert
worden ist, dass sie ihr Leben fur den Fall, dasshse Belastung nicht weiter
aushalten konnten, sicher und schmerzlos mit Hitie DIGNITAS werden be-
enden konnen. Der Umstanid, einer solchen Situation wieder eine Wahl-
und Entscheidungsmadglichkeit zu haberund auf diese Weise die Entschei-
dungsfreiheit und das Gesetz des Handelns wieddieieigenen Hande zu be-
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kommen, durfte dabei wohl das entscheidende Elesenjwelches die Angst
beseitigt

14. Definition der organisierten Suizidhilfe

Ziffer 2.
Vorgeschlagene Richtlinie:

Der Begriff der organisierten Suizidhilfe umfasst das Anbieten und zur Verfligung stel-
len der im Rahmen von Art. 111 ff. StGB (insbesondere Art. 114/115 StGB) zul&ssi-
gen Hilfeleistungen an suizidwillige Personen durch Organisationen oder durch Ein-
zelpersonen, welche die Hilfeleistung regelméssig anbieten.

Keine Bemerkungen.

15. Minimalstandards
Ziffer 3.

Vorgeschlagene Richtlinie:

Die nachstehenden Minimalstandards beziehen sich auf Falle von Suizidhilfe, in de-
nen die Lebenserwartung der suizidwilligen Person noch (viele) Monate oder Jah-
re betrdgt, da in solchen Situationen - im Gegensatz zur Sterbehilfe im engeren
Sinne bei infausten terminalen Erkrankungen mit einer natirlichen noch verbleiben-
den Lebenserwartung von wenigen Wochen - héhere Anforderungen an die Sui-
zidbegleitung zu stellen sind. In angepasster Form gelten diese Standards jedoch
auch fur die Sterbehilfe im engeren Sinne.

Wir halten diesen Text in gesetzestechnischer Elmigiir missgliickt.

Unter dem Begriff Minimalstandards» werden in der Regelbsolut letzte
Grenzen verstanden, die in jedem Falle, ganz egal, wimd@widuell gelagert
sein mag, einzuhalten sind. Minimalstandards somditsso festzulegen, dass sie
fur jede beliebige Situation einzuhalten sind.

Soll zwischen unterschiedlichen Situatiortfierenziert werden, sind entspre-
chenderhdhte Anforderungen zu stellen, die mithiniber den Minimalstan-
dards liegen.

Ziffer 3.1. Urteilsfahigkeit

Vorgeschlagene Richtlinie:

Die suizidwillige Person ist in Bezug auf den Entscheid, sich mit Hilfe Dritter das Le-
ben zu nehmen, urteilsfahig im Sinne von Art. 16 und 18 ZGB. Solange berechtigte
Zweifel an der Urteilsfahigkeit bestehen, darf keine Suizidhilfe geleistet werden.

a) Abklarung bei psychisch gesunden Personen

Die Urteilsfahigkeit ist mittels wiederholter, langer dauernder personlicher Gespréache,
in welchen Lebenssituation, Umfeld und Lebensgeschichte angesprochen werden,
durch die Suizidhelfer oder die mit der Sache befassten Arzte zu klaren. Diese Ge-
sprache haben im Abstand von mehreren Wochen zu erfolgen. Die Erkenntnisse aus
den Gespréachen sind in Berichten schriftlich festzuhalten.
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b) Abklarung bei psychisch kranken Personen

Ist die Suizidalitdt Ausdruck oder Symptom der psychischen Krankheit, darf
grundsatzlich keine Suizidhilfe gewahrt werden. Psychisch kranke Personen kénnen
beziglich ihres Sterbewunsches jedoch durchaus urteilsfahig sein, wobei eine solche
Annahme &ausserste Zurtickhaltung gebietet: Es ist zwischen dem Sterbewunsch
zu unterscheiden, der Ausdruck einer therapierbaren psychischen Stérung ist, und
jenem, der auf einem selbst bestimmten, wohlerwogenen und dauerhaften Ent-
scheid einer urteilsfahigen Person beruht ("Bilanzsuizid"), den es gegebenenfalls
zu respektieren gilt. Basiert der Sterbewunsch auf einem autonomen, die Gesamtsi-
tuation erfassenden Entscheid, darf unter Umstadnden auch psychisch Kranken Sui-
zidhilfe gewéahrt werden. Es bedarf dazu jedoch einer vertieften Abklarung, weshalb
zusatzlich zu dem unter lit. a. umschriebenen Vorgehen ein vertieftes psychiatrisches
Fachgutachten beziglich der Urteilsfahigkeit im Hinblick auf den Sterbewunsch bei-
zuziehen ist (BGE 2A.48/2006 und 2A.66/2006).

c) Abklarung bei Demenzerkrankungen, insbesondere auch Alzheimerkrankheit

Bei dementen Personen, so auch bei an Morbus Alzheimer erkrankten Personen,
bedarf es im Hinblick auf die Urteilsfahigkeit Abklarungen wie unter lit. b vorstehend
umschrieben.

Der Entwurf geht bezliglich der Frage déneilsfahigkeit offensichtlich von
einervollig falschen Voraussetzungaus, namlich jener, es misse gewissermas-
sendie volle Urteilsfahigkeit nachgewieserwerden. Er steht damit im Gegen-
satz zur Rechtsordnung. Diese geht grundsatzligbrdaus, dasBrteilsfahig-

keit zu vermutenist.

Es sollte beachtet werden, dass lsieafrechtliches Denkenim Sinne der je-
weiligen Erwagungen zurZarechnungsfahigkeit> fehl am Platze ware. Der
Begriff der Zurechnungsfahigkeit darf mit dem Begriff detJrteilsfahigkeit
keineswegs als deckungsgleidhetrachtet werden, will man nicht dem Irrtum
verfallen, so wie die Zurechnungsfahigkeit in ustdiedlichen Graden durch
die forensische Psychiatrie bestimmt werde, miussé die Urteilsfahigkeit in
unterschiedlichen Graden ermittelt werden. Demahl&r gerade nicht so.

Dies ergibt sich unschwer aus dem Wortlaut von 26tZGB:

Art. 16 d) Urteilsfahigkeit

Urteilsfahig im Sinne dieses Gesetzes ist ein jediem nicht wegen seines Kindesal-
ters oder infolge von Geisteskrankheit, Geistesache, Trunkenheit oder ahnlichen
Zustanden die Fahigkeit mangelt, vernunftgemadsandeln.

Wem somit die Fahigkeit zu vernunftgemassem Handiglht wegen besonde-
rer personlicher Defekte abhanden gekommen isthateals urteilsfahig zu gel-
ten.

HANS BINDER, Direktor der Kantonalen Heil- und PflegeanstattelRRau von

1942 bis 1964, Professor fur Psychiatrie an dewéisitat Zirich und Ehren-
doktor der Juristischen Fakultat der Universitatieii zufolge seiner bahnbre-
chenden Arbeiten an der Nahtstelle von Psychiain@ Recht (z.B. Die Geis-
teskrankheit im Recht, Zurich 1952; Die Urteilsfgteit in psychologischer,
psychiatrischer und juristischer Sicht, Zurich 1p@4at in seinem hier zuletzt
genannten Werk (S. 35 f.) klar gemacht, dass Wftgilgkeit immer entweder
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gegeben oder aber nicht gegeben ist; eine AbstudendJrteilsfahigkeit sei mit
den Bedirfnissen und Zielen des Zivilrechts unvdrai.

BINDER hat auch deutlich werden lassen, daisem Menschen die Urteilsfa-
higkeit umso weniger abgesprochen werden darf, jeegvichtiger der Ent-
scheid ist, der zu treffen ist Dies gilt insbesondere bei der Austibung héchst-
personlicher Rechte (a.a.O., S. 59 f.) (AuszeicgnmmOriginal):
«Der Schutz des seelisch Abnormalen erfordertatso Richter,die Zahl der Falle,
bei denen Urteilsunfahigkeit fir die Austubung eihéshstpersonlichen Rechtes an-
genommen werden muss, maglichst einzuschrafkemr in Extremféallen Urteilsun-
fahigkeit zu bejahen. Es ergibt sich also hierd@&n Richter noch in wesentlich dring-
licherer Weise dieselbe Stellungnahme wie bei derk&hrsgeschaften und zivilen
Delikten: weitgehendste Zurickhaltung in der Annehman Urteilsunfahigkeit fir be-
stimmte Handlungen. Bei den Verkehrsgeschéftetdieste richterliche Stellungnahme
durch den Schutz der Gesellschaft, bei der Austibonghochstpersénlichen Rechten
aber durch den Schutz des psychisch Abnormalestdadigrindet, der in der Betati-
gung dieser Rechte so wenig als irgend moglichrgiet werden darf.»

BINDER begrtindet dies zu Recht und in tberzeugender Weis@&er Men-

schenwirde (a.a.0., S. 55 hp{bfette Auszeichnungen von uns):
«Wie muss der Richter die Urteilsfahigkeit bei s@lc Handlungen einschétzen, durch
die hochstpersonliche Rechte ausgetbt werden?tEsigibhier aus den S. 45 genann-
ten Grundprinzipien eine andere Einstellung de$ters als bei den Verkehrsgeschéf-
ten und den unerlaubten Handlungen? Um diese Fragdaren, muss zuerst kurz auf
das Wesen der hdchstpersonlichen Rechte hingewreselen. Man versteht darunter
solche Rechte, die dem Menschen um seiner PerBketicwillen und zu ihrem
Schutze zusteheiks soll dasjenige geschitzt werden und sich frei titigen kon-
nen, was das Wesen der Personlichkeit ausmacht, nhch die Selbstbestimmung
des Ich, in der die Besinnung gipfelt und worin dieWirde des Menschen be-
steht»

Fur das hier zur Debatte stehende Problem, namdlekspezielle Urteilsfahig-
keit» (Urteilsfahigkeit zu einem bestimmten Verbal, ist sodann zu beachten,
dass es sich beim Entscheid, sein eigenes Leben Mittvirkung Dritter risiko-
und schmerzlos zu beenden, um eine in Bezug autuideser Entscheidung
erforderlichen intellektuellen Fahigkeiten einedilduums eheeinfache Fra-
ge handelt Der Unterschied zwischen Leben und Tod ist fir Maschen auch
mit nur noch einem Rest von Denkvermdgen dermasseaiementar, dass die
Anforderungen an dieses Denkvermdgen bei der Beuitang seiner Urteils-
fahigkeit insgesamt durchaus bescheiden bleiben di@n, ohne dass deswe-
gen die Sicherheit beztiglich des Entscheides bee#thtigt wiirde.

Generell gilt ja, dass an die Urteilsfahigkeit tlie Entscheidung einfacher Al-
ternativen, die mit Ja oder Nein, mit Leben oded Ea beantworten sind, viel
weniger grosse Anspriiche gestellt werden mussefualsragen, die in ihren
Einzelheiten hochst komplex sind — beispielswetseaalie Frage, welcher von
drei Offerten flr den Abschluss eines Vertragesr ldeufliche Vorsorge der
Vorzug zu geben sei.
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Rechtsvergleichend sei noch der Hinweis erlaubt, da weder die Gesetze,
welche Sterbehilfe in Holland, Belgien oder im amekanischen Bundesstaat
Oregon regeln, Normen zur vorherigen Feststellung & Urteilsfahigkeit
enthalten. Die Urteilsfahigkeit wird stillschweigend vorausgézt, und ebenso
stillschweigend wird vorausgesetzt, dass in Fallenvelche fehlende Urteilsfa-
higkeit sich zweifelsfrei manifestiert, keine degrfonen, welche mit Sterbebe-
gleitung zu tun hat, sich an einer entsprechenderdidng beteiligen wird.

Im Sinne eines Zwischenergebnisses ist somit hieFrage der Urteilsfahigkeit
das Folgende zu sagen:

Es bedarf auf Grund der bestehenden Rechtsordnungédiner zusatzlichen
Normen, welche sich auf die Frage der Urteilsfahigkt beziehen.Der im
Entwurf enthaltene Vorschlag ist als unnétige «Alstding einer Risikover-
meidungs-Bulrokratie» zu charakterisieren, zu welechiemand Geringerer als
der frihere Ordinarius fur Straf- und Strafprozeskt an der Universitat Bern,
Prof. Dr. iur. GNTHER ARZT, folgendes ausgefuhrt hat (in: Frank Th. Peter-
mann, Sterbehilfe / Grundsatzliche und praktisatagy&n / Ein interdisziplinarer
Diskurs, St. Gallen 2006, S. 94 ff.) (Auszeichnumngm Original kursiv, Aus-
zeichnungen von urigalbfett):

«Unverkennbar ist der Trend aller neueren Vors&hlagr Regulierung der Sterbehilfe
und Suizidhilfe zurOptimierung durch Burokratisierungvon den SAMW-Richtlinien
Uber den Gesetzesentwurf VOBTBERMANN bis zu den NEK-Anregungen. Dem Lebens-
muden wird nicht nur eine (selbstverstandlichel)a®eng oktroyiert, sondern ihm werden
weitere Abklarungen, lange Wartezeiten und alle llmbgn sonstigen Formalitaten in den
Weg gestellt. Beispielhaft nenne ich die wiededndtklarung des Sterbewunsches ge-
genuber verschiedenen Personen und in zeitlichestdAten, womdglich die notarielle
Beurkundung einer derartigen Erklarung, Beiziehung Psychologen und Psychiatern,
bei Heimaufenthalt Einschaltung der Heimleitung Attgemein ist zu beobachten, dass
vom Recht (materiell) eingeraumte Freiraume durch \érfahren (prozedural-formell)
kaputt gemacht werden.In einer Welt, in der fast nichts mehr ohne siclagl Aufsicht
getan werden darf, in der z.B. eine Mutter, wernrgben ihrem Kind das der Nachbarin
hitet, in fortgeschrittenen Kantonen eine besondtaatliche Genehmigung braucht,
scheint das Bedirfnis nach Regulierung organisi&tierbehilfe evident. Beratungen aller
Art sind ausserordentlich populér, der Mensch magler Demokratie theoretisch der
Souveran seirpraktisch wird er als ewiges Kind behandelt

Blrokratische Sonderbestimmungen sind der Offdikéit leicht schmackhaft zu ma-
chen, geht es doch den Beflirwortern um die Optumgrdes Schutzes des Lebens. Ich
wuirde als Gesetzgeber davor zurtickschrecken, éidrtkches Gutesiegel fur erstklassi-
ge Totungshilfe zu kreieren, wenn ich zweitklassigéungshilfe nicht verbieten kann. Im
Ubrigen ist die Kehrseite solcher gut gemeinterdgoregeln eine Quaélerei der Betroffe-
nen und Steigerung ihrer Hilflosigkeit. Wie sollnthebspw. das Kriterium des ,dauerhaf-
ten" Sterbewillens gehandhabt werden? Muss deb&tellige, der seinen Doktor oder
einen Freund nach wiederholtem Bitten um Suiziéhd€honen mdchte und sich bspw.
dahin aussert, heute gehe es ihm besser, flratdss, die Dauerhaftigkeit unterbrochen
ist, die in den SAMW-Richtlinien vorausgesetzt waoder/und die von rERMANN vor-
gesehene Frist von 6 Monaten neu zu laufen begMnta der Sterbehelfer, der im Bei-
spiel keine neue Frist abwartet bzw. der die Daafédkeit trotz positiver Interludien be-
jaht, mit Vorwirfen rechnen? Soll die Nichteinhaljusolcher der Qualitatssicherung
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dienlicher Formalien als Bagatelldelikt geahndetdee, hinter dem sich eine ungleich
schwerer wiegende Verdachtsstrafe (bis hin zum Menahcht) versteckt?

Aus einer Nachuntersuchung von EXIT-Fallen, dienzassiven 6ffentlichen Vorwirfen
an die Organisation gefuhrt haben, fihre ich dedsgiele an. Die Falle zwei und drei ge-
horen zu total funf Fallen, die besonders kritisiorden sind, weil der Sterbewunsch
nicht auf medizinischen, sondern nur auf sozialein@en beruhe: Erstens: Eine 65-jahri-
ge Witwe mit Atembeschwerden als Folge eines Zukigdases, dessen Behandlung sie
ablehnt. Zweitens: Ein Ehemann will mit seiner @Bfjgen, an Krebs im Endstadium lei-
denden Frau sterben, da er niemandem zur Lash faltichte. Drittens: Ein 91-jahriger
will sterben, weil er nach einem Schlaganfall nictghr Cello spielen kann.

Man ahnt, wie in den genannten Beispielen die midebeute von einem Sterbespe-
zialisten zum nachsten geschickt werden, falls sidie Risikovermeidungsbirokratie
etablieren sollte. Diese Menschen waren fahig, eifgerufswahl zu treffen, eine Part-
nerschaft einzugehen, ein Kind zu zeugen und aucbrsst viele existentielle Entschei-
dungen in ihrem Leben und Uber ihr Leben zu treffen Ob sie ihr Leben bis zur Nei-
ge auskosten wollen, ist verglichen mit den hier Ispielhaft genannten anderen Ent-
scheidungen eine einfachere Frage. Freiheit impliert immer Freiheit zur Unver-
nunft, bei der Wahl des Berufs, eines Partners, deZeugung eines Kindes und beim
Wunsch, die Augen fir immer zu schliessen

Es sollte auch nicht ausser Acht gelassen werdemss bei einem Vorgang
organisierter Suizidhilfe immer eine ganze Reihe vo Personen auf Seiten
der Organisation beteiligt sind: Da sind einmal dieMitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Verwaltung, welche Gesuche um Freitodbagigi bearbei-
ten, die Gesuchsteller telefonisch, schriftlichiegentlich auch persoénlich bera-
ten, bis es Uberhaupt zu einem direkten Kontaksadwen der sterbewilligen
Person und einerArzt kommt, welcher die Person dann untersuchen und das
Rezept ausstellen soll. Wo die rdumlichen Distardies nicht von vornherein
ausschliessen, erfolgen in aller Regel auch painiGesprache. Im Rahmen
der gesamten Vorbereitung ergeben sich oft auclogmakontakte zwischen
dem die Organisation beratenden Arzt und den Antedigrn.

Ist einmal das «grtine Licht» von einem Arzt mitgeteeduziert sich die An-
zahl der Gesuchsteller, welche tatsachlich eineteneiVorbereitung und
schliesslich wirklich eine Freitodbegleitung vedam, massiv. Nach dem flr
eine Rezeptausstelluregforderlichen Gesprach zwischen Antragsteller und
Arzt ergeben sich weiter Kontakte zwischen der stelbgem Person und den
die Freitodbegleitung durchfiihrendereitodbegleiterinnen und -begleitern

Alle diese Personen gewinnen im Umgang mit einem #&agsteller mittel-
bar oder unmittelbar eigene Eindriicke zur Frage, obsich im konkreten
Fall Elemente ergeben, welche es ernstlich erlaubeviirden, an der Urteils-
fahigkeit zu zweifeln. Wirde nur eine dieser involvierten Personen eahstl
derartige Zweifel anmelden, lage es auf der Haadsdlie Organisation diese
durch zusatzliche Abklarungen untersucht.

Betrachtet man all das zu dieser Thematik hier Gesan Zusammenhang, er-
gibt sich, dass es sich bei der Frage der Beunigitler Urteilsfahigkeit um ein
vorgeschobeneScheinproblemhandelt, und demgemass ist der Vorschlag des

21



Entwurfes einer der von Prof.UNTHER ARZT prophezeiten Auswtichse einer
Risikovermeidungsburokratie.

Demzufolge ist diese Ziffer ersatzlos zu streichen.

a) Abklarung bei psychisch gesunden Personen

Zu diskutieren ist in diesem Zusammenhang die Frage bei psychisch ge-
sunden Personen vorzugehen ist. Bereits die bestetferaxis samtlicher Orga-
nisationen zeigt, dass es auch in dieser Beziekemgr besonderen Regeln be-
darf.

Die vorgeschlagene Regel, welche insbesondereeltysiass die «Urteilsfa-
higkeit mittels wiederholter, langer dauernder pelisher Gesprache — noch
dazu im Abstand mehrerer Wochen! —, in welchen hsbiguation, Umfeld und
Lebensgeschichte angesprochen werden, durch Seifadioder die mit der Sa-
che befassten Arzte zu klaren» sei, stellt nictegtar als den Versuch dar, die
grenzuberschreitende Tatigkeit von DGNITAS massiv zu erschweren oder
gar unmdglich zu machen— eine Tendenz im Ubrigen, die auch die gesamte
Stellungnahme 13/2006 der NEK atmet, und welchediesem Entwurf tber-
nommen wird.

Sie ist schon aus diesem Grundennehmbar, denn sie wiirde zu ein&akti-
schen Diskriminierung jener Mitglieder fuhren, die ausserhalb der Schwei
ihren Wohnsitz haben. Wirde eine solche Vorschaftvom Gesetzgeber erlas-
sen, musste IBNITAS sich vorbehalten, sie wegen Verstosses gegenlArt.
EMRK in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 EMRK beim Eyraischen Gerichtshof
fur Menschenrechte in Strassburg Uberprifen zetass

Der Entwurf lasst im Ubrigen jedenfalls bisher nienkennen, dass auf die in
dieser Regel enthaltene Forderung wenigstefslien schwerer Krankheiten
oder anderer erheblicher Leiden verzichtet wiiie. ginge damit weit tGber
das hinaus, was in anderen Staaten, welche beglégeSuizide zulassen, bis-
her als notwendig betrachtet worden istEine nachvollziehbare Begrindung
ihrer Notwendigkeit Uber das hinaus, was in derdéien anderen Staaten gilt,
fehlt und ist verninftigerweise auch nicht zu lrefe

Die Organisationen sind in Fallen von Suizidwinschesunder Personen von
sich aus gewohnizurtickhaltend zu reagieren und insbesondere daktor
des Zeitablaufs als Sicherung gegen Uberstirzte Estheidungen einzuset-
zen Sie Uben ja selbst bei kranken Personen seiedaine Praxis des Uberei-
lungsschutzes dort, wo nicht unbeherrschbare aalteere Leidenssituationen
zu raschem Handeln zwingen. Wir verweisen hiersbesondere auf die Studie
von NANCY GADEKE (vorne, Seite 12). Sie zeigt, dasssNITAS in praktisch
allen Féallen von Freitodbegleitung, die im untelgaa Zeitraum erfolgt sind,
ausreichende Zeitrdume der Vorbereitung und Abklarung beachtet worden
sind.
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b) Abklarung bei psychisch kranken Personen

Das gilt auch fur psychisch kranke Personen. lanaltallen, in welchen bei
DIGNITAS psychisch kranke Personen in den letzten mehadis Jahren bei
einem Freitod begleitet worden sind, sertiebliche Zeitraume zwischen Stel-
lung des Gesuches und Freitodbegleitung festzestefuch in diesen Fallen
hat sichnie ein Problem bezuglich der Urteilsfahigkeitder sterbewilligen Per-
sonen gestellt, und in keinem Falle hatte sichSderbewunsch tberwiegend auf
ein Symptom eineerfolgreich therapierbaren psychischen Stérung zurick-
fuhren lassen.

Die Problematik der vom Bundesgericht in seinemelUniom 3. November
2006 geforderten «vertieften Abklarung» in Formesinertieften psychiatri-
schen Fachgutachtensiegt darin, dass die schweizerischen medizinisdben
ganisationen eine Mitwirkung limineabgelehnt haben (siehe Seite 8).

Diese totale/erweigerung der schweizerischen medizinischen Wéliihrt da-
zu, dass die beiden Forderungen des Bundesgeriamesich die vertiefte
facharztliche Abklarung und die arztliche Rezepingy, bei psychisch Kranken
in der Schweiz — wie bereits ausgefuhrt (Seite, &u-einer eigentlichemission
impossiblewird. Das bedeutet inechtlicher Hinsicht, dass diese beiden Be-
dingungen das vom Bundesgericht anerkannte Mensstignauf Selbstbe-
stimmung auch in Bezug auf die Beendigung des emgé&®ebens gewissermas-
sen unbenitzbar werden lassen Insofern machen somit diese Bedingungen
dieses Recht jedenfalls flr Psychischkranke zuneireen theoretischen, illu-
sorischen Recht und dieswiderspricht der ARTICO-Rechtsprechung des Eu-
ropaischen Gerichtshofes fir Menschenrechte (v@aie 5 ff.). Tatsachlich ist
es dem Beschwerdefiihrer, der den Bundesgerichtbemndsherbeigefthrt hat,
nicht gelungen, einen Psychiater zu finden, der @mentsprechendes Gutach-
ten erstellt hatte, obwohl er sich nachweisbar &h Rsychiater gewandt hatte.
Deshalb ist das erwahnte Bundesgerichtsurteil vescBwerdefihrer mit Men-
schenrechtsbeschwerde in Strassburg mittlerwedgefaohten worden.

Nur am Rande sei hier bemerkt, dass das von EXEui{g&he Schweiz) einge-
holte Gutachten, auf welches sich das Bundesgegestiitzt hat, sich in Bezug
auf die Frage der Einholung einer vertieften fazti@hen Beurteilung schon
deswegen als vollstandig unwissenschaftlich erweisil es diese Forderung in
samtlichen Fallen psychischer Beeintrachtigungeatamgt und somit in keiner
Weise danach differenziert, ob und wie psychisdideufigen tUberhaupt das Ur-
teilsvermdgen beeintrachtigen.

c) Abklarung bei Demenzerkrankungen, insbesonderk Alzheimerkrankheit

Auch dieser Abschnitt ist nicht nur schon angesictdr durch die Organisatio-
nen gelebten Praxis und der generellen Regeln ingdign mit Menschen, die
an Demenzerkrankungen leiden, wenig sinnvoll; egtzeuch, dass eshne die
erforderlichen medizinischen Kenntnisse dieser Erkankungen gestaltet
worden ist. Es zeigt sich (nicht nur) hier, dasyv@snutlich richtiger gewesen
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ware, den Entwurf solcher Richtlinien nicht alleion einem Standpunkt der
Strafverfolgung aus aufstellen zu lassen.

In der weltweit geltenden internationalen Klassifikn der Krankheiten, wie sie
durch die Weltgesundheitsorganisation vorgenommemden ist (ICD-10-
Klassifikation), rangieren diBemenzerkrankungenim Abschnitt FO. Demenz
bei Alzheimer-Krankheit wird unter FOO gefihrt, Kakire Demenz unter FO1,
Demenz bei anderenorts klassifizieren Krankheitaeni~02. Schliesslich kennt
die Nomenklatur noch die «Nicht naher bezeichnetménz», F03.

Allen Demenzerkrankungen ist eigen, dass sie emdf®yn einer meist chroni-
schen oder fortschreitenden Erkrankung des GehimBeeintrachtigung vieler
héherer kortikaler Funktionen darstellen, einsdslieh Gedachtnis, Denken,
Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkepgraghe und Urteilsvermo-
gen (WHO, Taschenfuhrer zur ICD-10-Klassifikatiosyphischer Stérungen,
Bern 2006, S. 25).

Demenzerkrankungen zeigen ihrer Natur entspreckdentliche Abstufungen
nach erstmaliger Diagnostizierung und weiterer krkiung. Die Medizin er-
kennt in diesen Krankheitsverlaufenterschiedliche Stufen.Generell gilt bei

Demenzerkrankungen, dass das Bewusstsein wahrendhselanger Zeit

durch die Krankheit nicht betroffen wird, und man darf ohne weiteres auch
annehmen, dass Menschen mit der Diagnose einer Demkrankheit, so-

lange sie in der Lage sind, einen Sterbewunsch vemftig zu aussern und
ausreichend zu begrtinden, daftr auch im vollen Betzi ihres Urteilsvermo-

gens befinden.

Fehlt es an der entsprechenden Ausserungsfahajkes Demenzkranken, ist er
schon gar nicht mehr in der Lage, einen solchensstuklar zu aussern.

Darin liegt im Ubrigen diegganz besondere Tragik von Demenzkrankemm
Umgang mit der Mdglichkeit eines assistierten lszidie geltenden Rechts-
ordnungen praktisch aller Lander ermdglichen esnhmicht, eine Vorausverfi-
gung im Hinblick auf eine Tétung auf Verlangen gjitu errichten.

Deshalb sind siggezwungen— falls sie den Willen haben, weder sich selbst
noch ihren Angehdrigen die Last einer bis zum ,retiien Ende fihrenden
Demenzerkrankung aufzuerlegen —, einen einzig roldgh assistierten Suizid
in einem viel friheren Zeitpunkt durchzufihren, als dies notwendig wére
und in welchem sie unter ihrer Krankheit noch vérfisméssig wenig leiden,
sowie in einer Zeit, die sie und ihre Angehdrigegndusammenleben durchaus
noch geniessen kdonnten, nur um auf der «sicherge»Sau bleiben! In diesen
Fallen kdnnte eine Mdglichkeit der Tétung auf Vagan paradoxerweise Le-
ben verlangern.

Sie sind somit in Ubereinstimmung mit den grundaitezn Uberlegungen zur
Frage der Urteilsfahigkeit, wie sie vorne dargelegtden sind, nicht etwa als
akut Geisteskranke im engeren Sinne zu betrachienbei denen verwandelt
sich die Vermutung der rechtlich relevanten Urtahggkeit in ihr Gegenteil.
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Daran andern Beeintrachtigungen, die unter Demesiatellbar sind, wie etwa
Schwierigkeiten bezlglich des Kurz- oder Langzesd&chtnisses, Probleme
der ortlichen oder zeitlichen Orientierung, und léhe Defizite — man denke
etwa an Rechenleistungen —, gar niclslange Demenzkranke fahig sind,
einen Sterbewunsch vernlnftig, das heisst mit ratimaler Begriindung, eini-
germassen verstandlich vorzutragen, sind sie dafivoll urteilsfahig. Es be-
darf deshalb hier keineswegs des begutachtenden hiaters.

16. Schweres, krankheitsbedingtes Leiden
Ziffer 3.2
Vorgeschlagene Richtlinie:

Suizidhilfe ist nur dann zu gewéhren, wenn der Suizidwunsch aus einem schweren,
krankheitsbedingten Leiden heraus entstanden ist. Der Begriff der Krankheit ist
weit auszulegen und umfasst auch Leiden infolge eines Unfalls oder einer schweren
Behinderung. Gesunden Menschen ist keine Suizidhilfe zu leisten.

Das krankheitsbedingte Leiden ist mittels eines arztlichen Zeugnisses, welches sich
uber die Krankheit sowie deren Verlauf aussert, zu belegen. Zusatzlich sind Berichte
von den behandelnden Arzten einzuholen.

Der Entwurf hat diesen Punkt im Wesentlichen aus NEEK-Stellungnahme
13/2006 Ziff. 4.2 GUbernommen.

Generell ist zu dieser Stellungnahme der NEK unditlauch zu dieser Ziffer
an erster Stelle zu bemerken, dass sie mit dieseleFungdiametral im Wi-
derspruch zum durch die EMRK europdaisch geschiitztenSelbstbestim-
mungsrecht steht Ein Menschenrecht steht einem Menschen alleiors&ei-
ner Existenz wegen zu, weil dies eben seiner Wéndgpricht (siehe vorne, Sei-
te 19, die Bemerkung vonANS BINDER!). Es ist deshalb stets bedingungs-
feindlich.

Zudem ist der Satz, gesunden Menschen sei keine &dhilfe zu leisten, eine
ethische Monstrositat sondergleichenWare er gultig, hiesse das, dass Gesun-
den nur Suizidmethoden zur Verfigung stehen, diedein hohen Risiko des
Scheiterns versehen sind, auf welche der 8snadlin seiner Antwort vom
9. Januar 2002 (vorne Seite 3 f.) hingewiesen hat.

Dartber hinaus ist die Monstrositat auch darinrblicken, dass durch dien-
plizite Inkaufnahme der hohen Rate des Scheiternsolcher Suizidversuche
der Allgemeinheit, insbesondere dem Gesundheitswesgmeidbare erhebli-
che Kosten zugemutet werden, wie die Studie VBNRER HOLENSTEIN (vorne,
Seite 12) nachgewiesen hat.

Das Beispiel zeigt im Ubrigen, dass auch die Mamgir der NEK noch nicht
erkannt habenwo das wirklich wesentliche Problem liegtwelchesdringend

staatliches Handeln zum Schutze des Lebemsfordert: Rein quantitativ geht
es bei der Frage assistierter Suizide in der Schwei eine jahrliche Anzahl
von zwischen lediglich 300 und 400 Personen (lsgesamt rund 62'000 jahrli-
chen Sterbefallen!), die in aller Regel schwer kramd; um die bis zu 67'000
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jahrlich sich ereignenden Suizidversuche hat sigsed Kommission bislang
nicht erkennbar gekimmei&ie hat nie danach gefragt, ob die seit langem
geubte, hauptsachlich von Psychiatern (notabene denigen &rztlichen Be-
rufsgruppe, welche selbst die hochste Suizidrate tgr den Arzten aufweist)
definierte Praxis der Suizidvermeidung wirklich die beste aller denkbaren
Lésungen dieses wohl schwerwiegendsten sozialen Blems unserer Ge-
sellschaft darstellt.

DIGNITAS hat im Verlaufe der mehr als acht Jahre Praxisrfaeh erfahren,
dass diewirksamste Suizidprophylaxeinsbesondere auch darin bestehen kann,
einer suizidal gewordenen Person degleiteten Suizid ohne Wenn und Aber

zu ermoglichen nachdem vorher sorgfaltig gemeinsam geprift worde ob

es dazu nicht Alternativen in Richtung Leben gbies gibt ihr wiederum die
Freiheit der eigenen Entscheidungund damit der Ubernahme der Verantwor-
tung und wirkt in vielen Fallen wiederum afentil, durch welches der Druck,
der die Person hat suizidal werden lassen, rasodhalen kann.

Anderseits mussten wir gelegentlich auch die schicbe Erfahrung machen,

dass Menschen, denendNITAS nicht schnell genug ein «grines Licht» fur ei-
nen begleiteten Suizid hat verschaffen kdnnen, geealtsame Methode ge-

wahlt haben.

Die Ziffer ist abzulehnen. Sie verletzt die EMRK.

17. Konstanter und autonomer Suizidwunsch
Ziffer 3.3

Vorgeschlagene Richtlinie:

Der Suizidwunsch darf nicht aus einem Affekt oder einer absehbar voribergehenden
Krise heraus entstanden sein, sondern muss dauerhaft und konstant sein. Der
Wunsch zum Suizid muss zudem frei von ausserem Druck, namentlich seitens der
Angehorigen oder als Folge sozialer Isolation oder finanzieller Engpasse, zustande
gekommen sein.

Zur Feststellung des konstanten und autonomen Suizidwunsches sind individuelle
Gesprache in Abwesenheit von Angehorigen oder Dritter, von denen eine Beeinflus-
sung ausgehen kénnte, durch die Suizidhelfer oder die behandelnden Arzte zu filhren
und ausreichend zu dokumentieren. Die Zeitspanne zwischen dem Erstgesprach
mit der Suizidhilfeorganisation und der eigentlichen Suizidbegleitung betréagt in der
Regel minimal 2-3 Monate. Dokumentierte Gesprache der Suizidwilligen mit Fach-
personen (Arzten, Psychologen etc.) kdnnen auf diese Frist angerechnet werden.

Auch diese Ziffer stammt im Prinzip aus der NEKHategnahme 13/2006.

Einerseits drickt sie eirgelbstverstandlichkeitaus: Niemand wirde wohl ei-
nem Menschen, der sein Leben im Affekt beenden medtlei einem Suizid be-
hilflich sein; Organisationen, welche Suizidhilfiebgeten, sind ja darin geulbt, in
solchen Fallemlurch intensiven Austausch den Druck von dem Mens@&n zu
nehmen und ihm zu gestatten, seine Situation besseu erfassen und sich
dadurch positiven Lésungsansétzen fur seine Kriseffmen zu kénnen In-
dem wir ihm ernsthaft einen begleiteten Suizid atén konnen fur den Fall,
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dass eine Alternative in Richtung zum Leben hir € akzeptieren konnte,
nicht gefunden werden sollte, wird iherstmals eine vollstandig neue Be-
trachtungsweise ermdglicht

Was einigermassen erschreckt, ist allerdings dai@lgigkeit, mit welcher die
NEK — und damit auch dieser Entwurf von RichtlinierdemProblem dusse-
ren Druckes gegentiber stehen. Wenn es in der Ziffer heisst\dansch zum
Suizid misse «zudem frei von dusserem Druck, ndicieseitens der Angeho-
rigen oder als Folge sozialer Isolation oder finelter Engpasse, zustande ge-
kommen sein», dann zeigt dies, wie sehr die Winkkgt durch diese Kommis-
sion verkannt wird. GNTHER ARZT (a.a.0., S. 85 ff.) fiihrte hierzu aus:

«Zu betonen ist jedoch, dass Leidensdruck und igengtvange zum Leben gehoéren und
die Urteilsfahigkeit prinzipiell nicht aufheben. Dieatient soll gegen Pressionen geschitzt
werden, wo das geht. Oft wird es nicht gehen. DEpé&rnisse eines langen Lebens den
Kindern zu hinterlassen, ist ein verbreiteter Wimsa&/enn seine Erfullung am Vermo-
gensverzehr in einigen Monaten der Intensivpflegeseheitern droht, darf der mide
Mensch dies mit auf seine Wagschale legen. Die Kt zu alten Menschen im Kon-
text von Pressionen folgendes aus: ,Das Risikowwtschaftlichen, oft unausgesproche-
nen oder verborgenen institutionellen oder fanmeléPressionen ist nicht vollig auszu-
schliessen. Diese kdnnen dazu fiihren, dass detiegsi Suizid unterstitzt wird. Fur die
Angehdrigen, die Pflegeinstitution, ja sogar fig @esellschaft kbnnte es ,selbstsiichtige
Beweggrinde’ geben, die es als vorteilhaft ers@reiassen, den Kranken, die Kranke
rasch sterben zu lassen. Solche Pressionen wéisareverwerflich.”

Dreht man die Medaille um, kénnte man sagen, dasshesch verwerflich ist, an assis-
tierte Suizide strenge Massstédbe anzulegen, weiRisiko besteht, dass nicht vollig aus-
zuschliessen ist, dass bei dieser Haltung die dd#re Verluste an Kunden und damit
Einnahmen der im Gesundheitswesen Téatigen ein@kgebe Rolle spielen.

Dazu ein Beispiel: Wenn eine Frau ihre alt gewoedbBhutter pflegt, weil diese nicht ins
Altersheim will, sie sie dann zu einem Schnupperatifalt Gberredet, und beim Spazier-
gang ihr klarmacht, dass an Ruckkehr nicht zu denge— worauf die Mutter mit der
Bemerkung reagiert, dann werde sie sich ertrankggmn Uben beide Seiten Druck aus.

Dass trotz der Zwange, die durch gesundheitlicker addere Notlagen entstanden sind,
die fur Urteilsfahigkeit erforderliche ,Restfreiwgkeit” i.d.R. gegeben ist und diese

Restfreiwilligkeit gerade wegen dieser Zwange bdsomwertvoll und zu respektieren ist,

durfte als die juristisch ganz h.L. zu bezeichrgin.sDeshalb sind Formulierungen, wie in

den SAMW-Richtlinien, der Suizidwunsch misse ,0ofingseren Druck” entstanden sein,
hochgradig missverstandlich. Fast nichts, dasumy geschieht ohne &usseren Druck.

Selbstverstandlich darf eiurzschlussreaktioeines Patienten nicht einfach hingenom-
men werden. Eben deshalb ist informed consent rebesg, also Einwilligung nach Auf-
klarung . .. »

DIGNITAS kann dazu aus mehr als achtjahriger Erfahrunganunerken, dass
bisher bei keiner der mittlerweile rund 760 Freliedleitungen, die durchge-
fuhrt worden sind, Anzeichen eines Druckes vone®eiton Angehérigen haben
festgestellt werden kénnen; dies obwohl immer anactliese Richtung explo-
riert wurde.
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Soziale Isolation oder finanzielle Engpasse korjadonch durchaus ausreichen-
de Grinde darstellen, damit ein Mensch seinen Wikein eigenes Leben zu
beenden, durchsetzen will. Man darf sich der gegeait Veranderung der de-
mographischen Situation in unserer modernen Gebalisnicht verschliessen.

Der Umstand, dass die Menschen im Durchschnitt iméter werden, hat

zwingend zur Folge, dass das soziale Umfeld eineissighen sich in hohem Al-
ter durch Wegsterben anderer Angehoriger, FreumdeBekannter dermassen
verengt, dass praktisch alle sozialen Beziige nachnach vollkommen ver-

schwinden.

Dies gilt insbesondere bei Menschen, denen nieneigdachkommen vergonnt
gewesen sind. Wer in einer solchen Lage beispigdgneinen Eintritt in eine
Institution wie ein Alters- oder Pflegeheim vermandwill und deshalb den Tod
einem Weiterleben vorziehipt noch immer eine weitgehend freie Wahl aus
Er zieht den einen Zustand dem anderen vor undidgpetiamit seineSelbstbe-
stimmung.

Dasselbe kann bei finanziellen Problemen der feall. 8Ver beispielsweise des-
halb, weil er nur Uber eine sehr kleine Rente \grfiicht in der Lage ist, ein
Altersheim zu wéhlen, welches die Menschenwirdeesttend respektiert —
man lese dazu das BuciNANYMUS, Wohin mit Vater?, Frankfurt a.M. 2007 —,
einen assistierten Suizid in Aussicht nimmt, handedar unter einem ausseren
Druck, der nicht zu verandern ist; aber auch er verfugt zweifellos noch Uber
den erforderlichen Spielrauraginen Willen in der einen oder anderen Rich-
tung zu betétigen

Damit zeigt sich, dass auch diese Ziffer, jedesfallder vorliegenden Fassung,
unbrauchbar ist.

18. Klarung alternativer Optionen
Ziffer 3.4

Vorgeschlagene Richtlinie:

Allfallig mogliche Alternativen zum Suizid wie beispielsweise alternative arztliche
Behandlung, Sozialhilfe oder Therapie sind mit der suizidwilligen Person durch Fach-
personen oder Personen der Suizidhilfeorganisation erwogen, ernsthaft geprift und
wunschgemass ausgeschopft worden.

Die Klarung der alternativen Optionen sowie die Erwagungen dieser Optionen mit der
suizidwilligen Person sind in einem Bericht festzuhalten.

Diese Ziffer rennt klarerweise offene Turen ein ustdschon deshalb tGberflis-
sig. Es entspricht destandig gelebten Praxissowohl von DGNITAS als wohl
auch der anderen Organisationen, mit Menschergiden Freitodwunsch aus-
sern, zuerst Alternativen zum Weiterleben zu erbrt®ie Forderung nach ei-
nem Bericht stellt wiederum einen Auswuchs des @INTHER ARZT harsch
kritisierten burokratischen Risikovermeidungsderskear.
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Auch die fur die Organisationen tatigen Arzte timsdegelmassig. In der Praxis
von DIGNITAS gibt es den Fall eines 40jahrigen Mitglieds, wekkufolge neu-
rologischer Stoérungen (andauerndes Doppelbild+gedredauernde Schwindel-
zustande) die Vorbereitung einer Freitodbegleitbegntragt hat, weil es die
Risiken einer Kleinhirnoperation, die ihm von seinkrzten geschildert worden
sind, nicht eingehen wollte. Der begutachtende sort DGNITAS hat jedoch —
nur ganz kurz und in Stichworten schriftlich — érk] der Patient sei viel zu
jung, die Operation sei angezeigt, selbst wenn tdehbleiben wirden. Darauf
hat sich das Mitglied zur Operation entschlossegicke gut verlaufen ist und
ihm dadurch die Aussicht verschafft hat, «xnochganiahrzehnte diesseits des
Grabes» zu verbringen, wie er sich in seinem Ddmedioen an DENITAS ge-
aussert hat. Eine der im Entwurf gar gefordertégrahtiven arztlichen Behand-
lungen — die in der Regel von den Kassen nichthderngerden! —, welche dieses
Mitglied anschliessend durchgefihrt hat, ist imiggm von uns bezahlt worden.

DIGNITAS hat im Ubrigen die erfreuliche Erfahrung macherfaf dass begut-
achtende Arzte vermehrt den friiher gelibpaternalistischen Ansatz tiber-
wunden haben, Antragstellern zu erklaren, sie wirdias «griine Licht» nur
geben, nachdem sie bestimmte Alternativen Uberteauggrobiert hatten.

Solche Arzte verstehen sich und handeln etwa imeSgter Uberlegung vorod
HANNES FISCHER Inhaber des Lehrstuhls fiir theologische EthiklanUniver-
sitat Zurich und Leiter des Instituts fir Soziaiktim Ethikzentrum der Univer-
sitat Zurich,in dessen Beitrag «Zur Aufgabe der Ethik in der &@&bum den
assistierten Suizid / Wider ein zweifaches Misst#rdnis» (in: Christoph
Rehmann-Suter et al., Beihilfe zum Suizid in denviéeiz / Beitrdge aus Ethik,
Recht und Medizin, Bern 2006, S. 203 ff., insl&K90):

«Gehen wir von der Position der deutschen Arztdsahaieser Frage aus, wie sie in
diesem Band vom Vorsitzenden der Bundesarztekamloay;Dietrich Hoppe, formu-

liert wird: Der hippokratische Eid verbietet dieiBiffe zum Suizid. Danach kann es
nichts geben, was Arztinnen und Arzte dazu veraelagann, Beihilfe zum Suizid zu
leisten.

Es ware nun m.E. eine hochst problematische Bebcimg der Gegenposition, wie
sie durch diejenigen vertreten wird, die fir dietiéche Suizidbeihilfe im Einzelfall
eintreten, wenn man sagen wurde:

Es gibt in dieser Gesellschaft Menschen, die voeriBelbstbestimmung in der
Weise Gebrauch machen wollen, dass sie assistiStd begehen. Der Re-
spekt vor ihrem Willen und ihrer Selbstbestimmuranik bedeuten, dass ein
Arzt oder eine Arztin sich zur Beihilfe zum Suizdtschliesst.

Respekt bedeutet das eben nicht, weil aus dem Raspeh keine Pflicht zur Beihilfe

folgt. Vor allem aber: Bei dieser Beschreibung wéee arztlich assistierte Suizid po-
sitiv die Erfullung eines selbstbestimmten Verlamgeles Suizidwilligen. Der Arzt

ware gewissermassen der Erfullungsgehilfe dieselaMgens.

Muss die Gegenposition nicht ehsegativbeschrieben werden, namlich einen zum
Suizid entschlossenen Menscheoht allein zu lassersondern ihm einen Beistand zu
gewahren, der es ihm ermoglicht, einen ertragliched zu finden? Einen Menschen
nicht allein zu lassen, das ist etwas anderes espékt vor seinem Willen und vor
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seiner Selbstbestimmung. Man kann das, was erfiiilfalsch halten, und es dennoch
nicht tber sich bringen, ihn sich selbst zu Ubedasund zu riskieren, dass er auf eine
schreckliche Weise aus dem Leben scheidet. Istiies der eigentliche Konflikt, um
den es in dieser Frage geht?»

Es ist deshalb, weil ein Verhalten der Organisationnd der Arzte, Suizidwil-
ligen vorerst — falls sinnvoll — Alternativen aufaigen,allgemeine Ubungist,
nicht angezeigteine Selbstverstandlichkeit als Regel aufzustelleand zu-
satzliche unnotige Blrokratie zu generieren

Die Ziffer ist abzulehnen.

19. Einholung Zweitmeinung
Ziffer 3.5

Vorgeschlagene Richtlinie:

Bei psychisch kranken und dementen Personen und in anderen besonderen Fallen,
wie beispielsweise bei Doppelsuiziden und Jugendlichen, ist durch die Organisation
immer eine von der Erstmeinung unabhéngige medizinische Zweitmeinung einzuho-
len.

Auch eine solche Regel ist Uberflissig, weil sekastandlich.

DIGNITAS hat von Anfang an bei Doppelsuiziden die Praxisbgebeide Perso-
nen jeweils zwei Arzten vorzustellen, wobei jeweiser die Verantwortung fir
das Rezept fur jeweils nur eine der beiden Persdthemommen hat.

Die Frage einer Suizidbegleitung von Jugendlichersith bisher flr [BNITAS
nicht gestellt. DGNITAS ist aber davon Uberzeugt, dass Jugendliche jeltkenfa
vom Alter von zehn Jahren an, die seit langeremiaer schweren, zum Tode
fuhrenden Krankheit leiden, in der Regel auch dferderliche innere Reife
aufweisen, selbst Uber einen Sterbewunsch entsshead kdnnen. In einem
konkreten Falle wirde sichiIGNITAS allerdings mit Sicherheit der Mitwirkung
eines erfahrenen padiatrischen Facharztes versicher

20. Verwendung von Natrium-Pentobarbital
Ziffer 3.6

Vorgeschlagene Richtlinie:

Die eigentliche Suizidhilfe erfolgt ausschliesslich durch das Bereitstellen bzw. die
Verwendung von NAP, welches fiir den konkreten Einzelfall rezeptiert wurde. Die Art
der Applikation sowie die verwendete Menge des NAP ist detailliert zu dokumentie-
ren.

Der Entwurf mochte vorschreiben, dass fir einetédbegleitung lediglich Nat-
rium-Pentobarbital (NAP) eingesetzt werden darf.

DIGNITAS stimmt insofern mit einer solchen Forderung dord solange Utber-
ein, als der Zugang zu NAP zum Zwecke der Durchfiigreines begleiteten
Suizids mdglich ist.
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Dabei ist zu beachten, dass unserer Auffassungdexbereits mehrfach zitier-
te Bundesgerichtsurteil vom 3. November 2006 (BGB [L53) denbestehen-
den Anwendungsbereich flr Narkotika gemass Art. 1 BetmG massgeblich
erweitert: Uber den dort gezogenen Rahmeif«...nur in dem Umfange zu
verwenden, abzugeben und zu verordnen, wie dids t&t anerkannten Regeln
der medizinischen Wissenschaften notwendig istmqwus ist aufgrund dieses
Urteils ein Arzt auch und zusétzlich berechtigt, NA2 zum Zwecke eines be-
gleiteten Suizids abzugeben, und zwar ohne Rucksictiarauf, ob und allen-
falls welche Krankheit oder welches Leiden vorliegt

Es ist zumindest in der einschléagigen Literaturdoeit, — wie schon vorne ange-
tont worden ist (Seite 8) — dass es®hr wirksame andere Suizidmethode be-
steht, die unter Einsatz eines inerten Gases funktio(RETER ADMIRAAL et
al., Guide to a Humane Self-Chosen Death, Delf62@) 68 ff.; das Buch wird
im Herbst 2007 auch in einer deutschen Ubersetetsaheinen; die Publikation
ist jedoch nicht allgemein erhaltlich, sondern wma Mitgliedern von Organi-
sationen, die sich fur Sterbehilfe einsetzen, abgeq).

Diese Methode birgt bei allgemeinem Bekanntwerdengdosse Gefahr, dass
sich die Zahl der Jugendlichen-Suizide innerhallzéu Zeit rasant erhéht. Es
besteht deshalb egrhebliches Interesse der Offentlichkeit, die Zugaglich-
keit von NAP keinesfalls einzuschrdnken und dadurchdie Organisationen
in ihrer Fahigkeit, einen mit NAP durchgefuhrten assistierten Suizid anzu-
bieten, zu beschneidenDies misste ohne Verzug die Folge nach sich mjehe
dass die Organisationen auf die andere Methode seéthvirden, was ange-
sichts der zufolge des wirtschaftlichen Drucks $e&renden Verantwortungslo-
sigkeit der heutigen Medien zweifellos — entgegen &ichtlinien der in den
verschiedenen Landern bestehenden ethischen Régéhtedien — durch sensa-
tionell aufgemachte Verdffentlichungen allgemeikdrent wiirde.

Der in Hannover bestehende Verein deutschen ReEh@NITAS — Menschen-
wurdig leben — Menschenwirdig sterben (Sektion Behland) e.V.» hat sich
deshalb vor einiger Zeit mit einem ausfuhrlicherhitben an die deutsche
Bundesministerin fur Gesundheit mit dem Begehremagelt, auch in Deutsch-
land NAP fur Zwecke der Freitodbegleitung verkehnsd verschreibungsfahig
zu erklaren.

Dieser Vorstoss ist im Ubrigen auch deshalb untamen worden, weil er-

reicht werden soll, dass kinftig Freitodbegleitungen Personen mit Wohnsitz
in Deutschlandn deren Heimatland méglichwerden. Dadurch kdnnte die Be-
lastung der Schweiz durch Menschen, die in unsérana von diesem letzten
Menschenrecht Gebrauch machen, sofort um fast2vittel kleiner werden.

Die zweite Voraussetzung, die fir eine Beschrankaufydie NAP-Methode
gegeben sein muss, ist jene, dstgts eine ausreichende Anzahl von Arzten
bereit ist, den Organisationen im Interesse ihrer Ntglieder, die eine Frei-

todbegleitung wiinschen, zur Verfiigung steherDie bisherige Politik der Di-
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rektion des Gesund_heitswesens des Kantons Zirielthe sich insbesondere
gegen pensionierte Arzte gerichtet hat, welch@NDrAs zur Verfigung gestan-
den haben, sollte deshalb ein rasches Ende finden.

21. Suizidhelfer und Vertrauensarzte
Ziffer 3.7

Vorgeschlagene Richtlinie:

Die Tatigkeit der organisierten Suizidhilfe sowohl als Suizidhelfer als auch als Ver-
trauensarzt einer Suizidhilfeorganisation ist Personen vorbehalten, welche hierfir
speziell qualifiziert und ausgebildet sind. Suizidhelfer ebenso wie Vertrauensarzte
mussen deshalb ihre Eignhung fur ihre spezifische Tatigkeit im Rahmen der organisier-
ten Suizidhilfe einerseits mittels psychologisch ethischen Assessments dartun und
sind andererseits beziglich ihrer Tatigkeit genau zu instruieren. Die Zahl der beglei-
teten Suizide sowie die NAP-Rezeptierungen sind zwecks Vermeidung von Routine-
ablaufen auf maximal 12 pro Jahr und Person zu beschranken. Allen an der orga-
nisierten Suizidbeihilfe teiinehmenden Personen steht die Mdéglichkeit einer Supervi-
sion offen.

Die Suizidhelfer sowie die Vertrauenséarzte tben vor dem Hintergrund der strafbaren
selbstsiichtigen Beweggrinde im Sinne von Art. 115 StGB ihre Téatigkeit weitge-
hendst ehrenamtlich aus und erhalten je nach Ausmass ihrer Beitrage jeweils eine
Spesenpauschale von maximal Fr. 500.-- pro Suizidbegleitung.

DIGNITAS kennt den Begriff der «Vertrauensarzte» in deemén Praxis mit
Absicht nicht. Der Begriff entstammt dem KrankemduUnfallversicherungs-
wesen; ein Vertrauensarzt steht dort im Solde éfinanken- oder Unfallversi-
cherung mit dem Auftragnedizinisch unberechtigte Forderungen nach Ver-
sicherungsleistungen abzuwehrenEUGEN ROTH (Samtliche Werke, Bd. 1,
Heitere Verse, Miinchen und Wien 1977, S. 405) unmesichden Begriff in ei-
nem Vierzeiler hochst treffend.

Du sollst dem Arzt vertraun — gewiss!
Nur dem Vertrauens- traust Du miss,
Weil er bestellt, zu schauen scharf,
Ob man Dir selbst vertrauen darf.

Der Entwurf spricht sich im Ubrigen nicht dartibeisavelche Qualifikationen
fur Suizidhelfer seiner Ansicht nach gegeben sdissan. Er vermeidet es auch,
in irgendeiner Weise geltend zu machen, die bigkdpfraxis der Organisationen
hatte in dieser Hinsicht zu winschen Ubrig gelas#éru das geforderte «psy-
chologisch ethische Assessment» gut sein sollbtblaierfindlich; ein solches
wird ja nicht einmal vom Staate selbst beispielseaior der Einsetzung einer
Person als Staatsanwalt durchgeftihrt. Die Fordenamtp «weitgehendster Eh-
renamtlichkeit» mit Bezugnahme auf Art. 115 StGBkeant die strafrechtliche
Situation vollstandig. Freitodbegleiterinnen unegleiter werden von der Or-
ganisation den einzelnen Mitgliedern zugeteilt kothmen in der Regel erst am
Schluss des ganzen langen Verfahrens zum Einsédtanmm einem Zeitpunkt,
in welchem nach meist langer dauernder VorbereitlergEntschluss zum Sui-
zid vom Mitglied langst gefasst worden ist. Vgl. Wibrigen dazu weiter hinten
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(S. 35 f.). Auch die Frage der Ermdglichung einep&vision kann getrost den
Organisationen Uberlassen werden; keine der Org@onen wird sich einem
solchen Wunsche widersetzen.

Besonderes Gewicht legt der Entwurf jedaan allem darauf, dieKapazitat
der Arzte, welche Rezepte fir NAP ausstellen, soyeiee der Suizidhelfer
dadurch massiv zu verringern, indem zur angebligidermeidung von Routi-
neablaufen» deren Einsataeif maximal 12 pro Jahr und Person zu be-
schranken seien

In diesem Zusammenhang sei in aller Bescheidenlae#uf hingewiesen, dass
die Aufgabe von Personen, welche Freitodbegleimngigchfiihren, sehr an-
spruchsvoll ist und desto professioneller durchigefwvird, je 6fter solche Be-
gleitungen vorgenommen werden. Die professioneflahEung ist der Hauptga-
rant fir die hervorragende Qualitat der Dienstleigt insbesondere dafir, dass
wirklich alle denkbaren Risiken ausgeschaltet werkiiEnnen.

DIGNITAS hat im Sommer 2005 eine besondere Qualitatskdateahgerichtet,
die einerseits auf Rickmeldungen der Freitodbeglaiten und -begleiter, an-
derseits auf Rickmeldungen von Angehérigen vondpPers, die bei IENITAS
einen begleiteten Freitod durchgefiihrt haben, heRiblang sind drei Auswer-
tungen dieser Rickmeldungen erfolgt und in zweiidBéen niedergelegt und
veroffentlicht worden. Sie zeigen alle, dass dieali@ét der Dienstleistung und
die Charaktere der im Interesse unserer Mitgli¢digge werdenden Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter weit iberwiegend als heragand eingeschéatzt werden.

Besonders gefahrlich ist die Absicht, die Zahl Barsatze zahlenmé&ssig zu be-
grenzen: Wohin es fuhrt, wenn selbst arztliche i8begleiter tber zu wenig
praktische Erfahrung verfliigen, hat ein Beitrag idthst angesehenen «The
New England Journal of Medicine» Nr. 7/2000 gezdyyirt wurde Uber zwei
hollandische Untersuchungen berichtet, die untelesm auch 114 Suizidbe-
gleitungen durch Arzte umfasst haben. Bei dietéd Suizidbegleitungen er-
eigneten sich in mehr als 16 % der Falle Kompidean (Uberlange Dauer zwi-
schen Einnahme des Medikaments und dem EintritfTdeles; Nichterreichen
des Komas; Wiedererwachen aus dem Koma), so dassdanReihe jener Falle
jene Arzte hinterher zu aktiver Sterbehilfe habefiitht nehmen missen (sie-
he vorne, S. 6).

Es ist deshallunerfindlich, aus welcherverninftigen Grinden der Entwurf
einen derartigen Vorschlag enthalt.

Der Entwurf dieser Ziffer lasst allerdingss eigentliche, aber unerklarte Mo-
tiv erkennen:die Suizidbeihilfe durch Beschrankung der Kapazitat der
mitwirkenden Personen zahlenmassig maximal einzuscgdnken. Damit ver-
stosst diese Ziffer ebenfalls gegen das Grundragchbegleiteten Suizidser-
letzt die EMRK und ist deshalb ohne weiteres abzulehnen.

Das Beispiel zeigt, wie verfehlt es ist, eine aospsvolle gesetzgeberische
Aufgabe in einem dermassen heiklen Bereich ohngarwige seridose Erarbei-
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tung der Rechtstatsachen und ohne Einsetzung Expartenkommission losen
zu wollen. Fragen menschlicher Empathie, der Beogutund Geltung von
Grundrechten und des Ausmasses wahrhafter Ethikhber Aspekte, die im
Zusammenhang mit der Wirklichkeit der in der Sclas®it mehr als 20 Jahren
erfolgenden Freitodhilfe nur im Rahmen eimeehrdimensionalen Anschau-
ung und in Kenntnis dewollstdndigen Wirklichkeit zutreffend beantwortet
werden kdnnen.

22. Mitwirkung bei behdrdlichen Untersuchungen
Ziffer 3.8

Vorgeschlagene Richtlinie:

Die Suizidhilfeorganisationen und Suizidhelfer ebenso wie die in der Sache han-
delnden Arzte sind verpflichtet, bei polizeilichen und staatsanwaltschaftlichen Ermitt-
lungen mitzuwirken, indem sie einerseits unter Vorbehalt des Aussageverweigerungs-
rechtes Angaben zur Sache machen und andererseits sdmtliche im Zusammenhang
mit der organisierten Suizidhilfe stehende Dokumente ohne Verlangen der Untersu-
chungsbehdrde herausgeben, namentlich arztliche Zeugnisse und Berichte betreffend
Krankheit, Urteilsfahigkeit und NAP-Applikation, NAP-Rezept, Freitoderklarung, Per-
sonalausweis, Kostenblatt sowie Ablaufprotokoll des Sterbevorganges. Die orale Ein-
nahme des NAP bzw. die entsprechende Infusion ist filmisch (mit Ton) zu dokumen-
tieren.

Auch diese Ziffer steht in eklatantem Widerspruct grundlegenden Ent-
scheidungen unserer RechtsordnungWesentliche Verpflichtungen, die
Blrgerinnen oder Blrgern auferlegt werden konnen, lkedirfen in jedem
Falle einer formalgesetzlichen GrundlageEs steht weder im Belieben des
Staates noch in jenem einer Organisation, durchsamigen Vertrag Pflichten
oder Lasten fur Dritte zu generieren, auch wensdiBritten Arbeitnehmer ei-
ner solchen Organisation sind.

Der Entwurflbersieht, dass die bisherige Mitwirkung der Organisatiobhen
den nach einem begleiteten Suizid erforderlichelieimen Handlungervoll-

standig freiwillig erfolgt ist, im Interesse einer guten und vertravellen Zu-
sammenarbeit zwischen ihr und den Behorden. Dieswilligen Leistungen
sind von den Behdrden bislang allerdimigs als solche anerkanntvorden.

Im Gegenteit ohne jede Rechtsgrundlage und meist auch au$isgealzr ver-
ninftigen Uberlegung forderte die StaatsanwaltgdheiEpielsweise, die jungs-
ten medizinischen Unterlagen dirfteicht alter als zwei Monatesein; eine in
den allermeisten Fallewollkommen schikandseForderung. Sind beispielswei-
se Erkrankungen wikrebs mit Metastasierungenoder ihrer Natur nachro-
grediente neurologische Erkrankungen wie etwa Amyotropheetadsklerose
oderMultiple Sklerose diagnostiziert, ist mitortschreitendem Zeitablauf nie
mehr eine Verbesserungnmer nur eine Verschlechterungzu erwarten. In
solchen Féllen neuere Berichte zu verlangen s&lk sinnlose, durch nichts
zu rechtfertigende Schikanedar.
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Sodann besteht keinerlei gesetzliche Grundlage/mdage irgendwelcher Do-
kumente in diesem Zusammenhang. HRninzip kdnnte Freitodbegleitung
auch in der Weise erfolgen, dass eine Organisatiddegleitungen vornimmt
und hinterher die Polizei allein Gber den Umstand n Kenntnis setzt, dass
an einem bestimmten Ort jemand Suizid vertbt hatSie kbnnte es vollstan-
dig den Behdrden Uberlassen, sich darum zu kimmasiches die Identitat der
verstorbenen Person ist, wie sie zu Tode gekomsterumnd welches die Um-
stande ihres Suizids gewesen sind. Dadurch wirgeAwwendungen zur Un-
tersuchung seitens der Behotrden erheblich vermehrt.

Die zlrcherischen Strafuntersuchungsbehérden habdiberdies bislang kon-
sequent vermieden, da&rfahren nach einenbegleiteten Suizid im Unter-
schied zu gewo6hnlichen Suiziden wesentlictvereinfachenund dadurch dem
Gebot derRechtsgleichheitnachzuleben, welches fordert, dass Gleiches gleich
und Ungleiches ungleich zu behandeln sei. Sie habeh in dieser Hinsicht
wenig vernunftgemassgehandelt, so dass man sich schon fragen mudsy ob
Untersuchung von durch Organisationen begleitetaiziden Uberhaupt die
Staatsanwaltschaft die dazu bestens geeignete d@edéarstellt.

Der angelsachsische Raum kennt hier die Einrichtlegy«Coroners»;RANK
TH. PETERMANN hat in seinem Aufsatz «Der Entwurf eines GeserzgsSui-
zid-Pravention» (AJP 9/2004, S. 1111-1138, insBe<.130) in Art. 15 vorge-
schlagen, im Normalfall die Untersuchung einem hdseos ausgebildeten Poli-
zeibeamten unter Beizug des Bezirksarztes zu @genrDies wirde durch-
aus genugenverbietet sich doch die Annahme, solche Orgaoisah wiirden
deliktisch handeln, von vornherein.

Es war ja im Ubrigen BNITAS, welche — insbesondere im Interesse von Ange-
horigen von Personen, welche sich zum begleiteteridsSentschlossen hatten —
damit begonnen hat, die Applikation von NAP dureim Guizidenteper Video

zu dokumentieren um auf diese Weise ein€@achbeweisdafiir zu schaffen,
mit welchem von vornherein der Verdacht auf Totand) Verlangen hatusge-
raumt werden kénnen. Vorher erfolgten verhaltnismassigund meist vollig
Uberflissig teilweise langwierige, oft von Aussehsinden kaum verstehbar
polizeiliche Einvernahmen von Angehorigen, die sbiwon diesen als auch
von DIGNITAS als schikants empfunden worden sind. Dies hatteendl eini-
ger Zeit dazu geflihrt, dasi&NITAS die Angehdrigen aufgefordert hat, das Lo-
kal vor dem Eintreffen der Behorden zu verlassemsie vor derartigen unnoti-
gen Schikanen zu schitzen.

Die Ziffer ist abzulehnen.
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23. Kostentransparenz
Ziffer 3.9

Vorgeschlagene Richtlinie:

Vor dem Hintergrund allfallig selbstslchtiger Motive von Suizidbegleitungen bedarf es
transparenter Organisationsstrukturen, Kontrollmechanismen und Finanzen. Zu die-
sem Zweck ist die Buchhaltung generell offenzulegen, so dass samtliche Eingange,
namentlich Mitgliederbeitrdge, Spenden, Vermachtnisse, Erbschaften zugunsten der
Organisation, ihrer Mitglieder oder ihnen nahestehenden Organisationen und Ent-
schadigungen, ausgewiesen und fir die Untersuchungsbehdrden bei Bedarf jederzeit
einsehbar sind. Zur Gewahrleistung korrekter Ablaufe bei den einzelnen Suizidbeglei-
tungen ist fur jeden Fall ein Kostenblatt zu erstellen, welches tber alle im Hinblick
auf Art. 115 StGB massgebenden Finanztransaktionen Auskunft zu geben hat, zu
den Ermittlungsakten zu erheben ist.

Der Entwurf Ubersieht in dieser Ziffer, dass daskbewelches durch die Straf-
bestimmung von Art. 115 StGB bedroht windhn juristischen Personen
Uberhaupt nicht begangen werden kannpArt. 115 StGB visiert einzig und al-
lein natiirliche Personen an. Deshalb sind zum B#igjpagen von Staatsanwal-
ten bei der Abklarung von Freitodbegleitungen, wed die verstorbene Person
an DGNITAS bezahlt habe, irrelevant und demzufolge Uberftjissi

Der Wortlaut von Art. 115 StGB in allen seinen Asiem stiinde selbst einer auf
Profit gerichteten gewerblichen Organisation odmyas eines Privaten nicht im
Wege, wirde doch (nicht Gbersteigertgejvohnliches gewerbliches Gewinn-

streben in keinem Falle unter den Begriff der «selbstsigem Beweggrinde»

fallen kbnnen.

Der darin enthaltenBegriff der Sucht ist im Strafrecht ausreichend umschrie-
ben, und zwar als eine Form Ubersteigerten, unmohan Gewinnstrebens, so
etwa in den Art. 135 Abs. 3 StGB (Gewaltdarstelemyg 197 Ziff. 4 StGB
(Pornographie) oder 313 StGB (Gebuhrentberfordgrungl in der Straf-
rechtswissenschaft umfangreich kommentiert (vgtudatiwa SEFAN TRECH-
SEL, Kurzkommentar zum StGB, 2. A, Zirich 1997, N.u3azt. 489 StGB).

Ausserdem mausste jeweils éarsonderer Zusammenhangwischen demdi-
viduellen Lebenssituation einer sterbewilligen Pexmn und dembetreffenden
Helfer bestehen, und in aller Regel ginge — damit Art. $16GB Uberhaupt zur
Anwendung gelangen kann — dmtiative zum Suizid vom selbstsiichtigen
Tater aus.

Eine Anwendung von Art. 115 StGB scheidet auch eégen aus, weil allein
schon auf Grund der internen Organisation solcleeNigungen sich derartige
Zusammenhanggar nicht ergeben kdnnen Dies hat der Entwurf Gbersehen.

Uns ist in der Schweiz keine einzige Organisatiekannt, welche Freitodbe-
gleitungen anbietet, um daraBsofit im Sinne von auch nur normalem privat-
wirtschaftlichem Gewinn zu schlagen. Die Statutem DIGNITAS sehen aus-

driicklich vor, das$Jberschiisse der Rechnung in den Ausbau der Qualitat
der Dienstleistungen und in die Suizidprophylaxe zinvestieren sind
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Eigenartig erscheint in dieser Ziffer auch die wasthlagene Norm, die Unter-
lagen der Organisation seien den Untersuchungstbeh&bei Bedarf jederzeit»
zur Einsicht zuganglich zu machen. Eine derartigenNmag in einenfPolizei-
staat angangig sein; in eineRechtsstaathaben staatliche Behdrden und insbe-
sondere Strafuntersuchungsbehérden nur dann eint,Recsolche Unterlagen
Einsicht zu nehmen, wenn sider einen ausreichenden Anfangsverdacht
beziiglich eines Delikts verfligenso dass ihnen dann auf Grund einer gelten-
den Strafprozessordnung eine Einsichtnahme nialteret werden kann. Zu-
dem Ubersieht hier der Entwurf, dass die Tatigkkstr Organisationen sich kei-
neswegs nur in der Freitodhilfe erschopft, sonakss der weit Gberwiegende
Teil der Tatigkeit (und damit auch die daftir eingemenen und aufgewende-
ten Mittel) sich aut.ebenshilfe erstrecken.

Die Ziffer ist abzulehnen; sie widersprichgtundlegenden Prinzipien der
Rechtsordnung

24. Kostentragung
Ziffer 3.10

Vorgeschlagene Richtlinie:

Die Suizidhilfeorganisationen stellen bei suizidwilligen Personen mit letztem
Wohnsitz im Ausland die Kosten fiur die behdrdlichen Untersuchungen in der H6-
he von Fr. 3'000.-- zuhanden der Untersuchungsbehdrden sicher. Bei ausgewie-
sener Bedurftigkeit der suizidwilligen Person kann der Betrag bis auf Fr. 1'000.-- re-
duziert werden.

Schon vor etlichen Jahren ist dem Grinder und Gésekretar von BNITAS
anlasslich einer ersten Besprechung in der Staa#deschaft, nachdem zuneh-
mend Personen aus dem Ausland die Dienstleistuagodgleiteten Freitodes
durch DGNITAS in Anspruch zu nehmen begonnen hatte, vorgesanlage-
den, die den Behodrden angeblich erwachseri#sien diesen Personen zu
Uberbinden.

Unsere Antwort hat damals gleich gelautet wie haivie werden nie mit dem
Staat einen Vertrag zu Lasten Dritter schliessenWill der Staat Kosten auf
Private Uberwélzen, hat er didarch gesetzliche Normernvorzusehen, die ih-
rerseits wieder deBedingungen unterliegen, welche dieerfassungsrechtli-
che Ordnung des Bundes in Bezug auf staatliche Getign enthalt.

Die verfassungsrechtlichen Anforderungen verlangesrster Linie, dassler
Umfang staatlicher Tatigkeit verhaltnismassigsei Dies kann vom Aufwand,
der im Kanton Zirich anlasslich begleiteter Suizeé Jahren unter den Auspi-
zien des gegenwartigen Leitenden Oberstaatsangatiteeben wird, in der Re-
gel nicht gesagt werden. Der Direktor der Justi idantons Ztrich personlich
hat sich in der Presse darlber ausgelassen, decdeein Wahnsinn, bei jedem
solchen begleiteten Suizid einen Staatsanwalt i@uPdte zu schicken.
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Anderseits ist uns vor wenigen Tagen eine rechiisiedEinstellungsverfigung
Im Zusammenhang mit einem begleiteten Suizid zuygga in welchen die
entstandenen Kosten mit weniger als 500 Frankeiffé¢zvorden sind — somit
in einer Grossenordnung, wie wir sie auch aus geKanton St. Gallen jewells
verrechneten Kosten durchaus kennen.

Auch die Aufwendungen des Bezirksarztes im Beziikich — gemass gesetzli-
cher Regelung der Direktor des Instituts flr Retieidizin der Universitat ZU-
rich (IRM), seine Ober- und Assistenzarzte — ers@rein Bezug auf die Not-
wendigkeit der vom IRM vorgenommenen Untersuchungenweit tbertrie-
ben. Diese Untersuchungen mégen von eirfenschungsstandpunktaus von
Interesse sein; in Bezug auf die Abklarung der &naglie sich den Behotrden
nach einem begleiteten Suizid stellen, gehenvsié tber das aus rechtlichen
Griunden Erforderliche hinaus.

In Bezug auf die Erhebung von Geblhren gelten ansldsverfassungsrechtli-
cher Sicht zwei Prinzipien: einerseits désstendeckungsprinzig und ander-
seits dasAdaquanzprinzip. Nach dem Kostendeckungsprinzip durfen Gebih-
ren nicht héher sein, als dies erforderlich ist, die dem Staat erwachsenden
Kosten der Inanspruchnahme seiner Organisationereth; nach dem Ada-
quanzprinzip darf eine Gebihrcht in einem offensichtlichen Missverhéltnis
zum objektiven Wert der Leistung stehenund muss sichn verninftigen
Grenzen bewegen. Die Hohe der Gebuhr darf soderstbesondere nicht zur
Folge haben, dass die Inanspruchnahme gewisser Iitationen verunmég-
licht oder Gberméassig erschwert wirde Siehe dazu insbesonder&Ng A.
RHINOW / BEAT KRAHENMANN, Schweizerische Verwaltungsrechtsprechung,
Erganzungsband, Basel 1990, S. 339.

DIGNITAS weiss, dass dies in anderen Kantonen voéllig uchezdlich gehand-
habt wird. Bei einer kirzlich im Kantowaadt von DIGNITAS durchgeftihrten
Freitodbegleitung istein Untersuchungsrichter auf dem Platz erschienen. Wir
wissen von Freitodbegleitungen im Kantereiburg, dass dort in der Regel ein
einzelner Polizeifunktionar sich kurz davon tberzeugt, dass der Suizid beglei-
tet erfolgt ist, worauf er sich wieder entfernt ufids in einem knappen Rapport
festhalt.

Im Kanton St. Gallen sieht die gesetzliche Regelung bei aussergewdtanlic
Todesfallen lediglich vor, dass dem Nachlass eswe¥erstorbenen di€osten
der Leichenschauauferlegt werden; erfolgt eine Obduktion, geheredeKos-
ten zu Lasten jener Person oder Stelle, welch©Udauktion verlangt hat.

Die Ziffer ist somit schon aus grundsatzlichen Ubdegungen abzulehnen;
auch das Quantitativ erscheint weit Ubertrieben.

38



25. Kontrolle der Einhaltung der Richtlinien
Ziffer 4

Vorgeschlagene Richtlinie:

Polizei und Staatsanwaltschaften kontrollieren die Einhaltung der Richtlinien im Ein-
zelfall. Allfallige Verstosse, seien sie strafrechtlich relevant oder nicht, melden sie un-
ter Beilage der Akten der Oberstaatsanwaltschatft.

Auch diese Ziffer ist abzulehnen. Sie ist schonVifartlaut verfehlt. Sollte es
sich umfreiwillig tbernommene Regelnhandeln, dann kann es sich nicht um
Verstdssehandeln; solche waren nur geggsetzliche Normerdenkbar.

VI. Beurteilung des Entwurfs als Ganzes
Insgesamt gesehen ist dieser Entvagtion im Ansatz vollstandig verfehlt

Er dient in Wahrheit keinem anderen Zweck, als dieTatigkeit von DIGNI-

TAS im Dienste von Personen, die ausserhalb der Schwewnvohnen, unter-
binden oder entscheidend reduzieren zu kénnen, ohraass in politisch un-
korrekter Weise gesagt werden muss, man wolle niclihehr, dass DGNI-

TAS «Auslander importieren» kdnne, und ohne dass daza einer demokra-
tischen Gesellschaft ein solcher Eingriff notwendigst.

Die meisten gewissermassen «harmlos» tonendenriZiffprechen allenfalls
Selbstverstandlichkeiten aus, die von den Orgaorsatt von Anfang ihrer Ta-
tigkeit an sorgfaltig beachtet worden sirgine Vielzahl von Bestimmungen
verstdsst gegen die EMRKund diese wirden — als gesetzliche Norm erlassen —
wohl schon im Rahmen einer Normenkontrollklage amdgsgericht scheitern.

Besonders fallt sodann auch auf, dass der Entwikéiner Weise das bisherige
Verfahren zwereinfachenund die dem Staat durch die vollstandig Uberzogene
bisherige Behandlung begleiteter Suizieletstehenden Kosten auf ein ver-
ninftiges Mass zu reduzierengedenkt. Es fehlt auch die dringend noétige An-
strengung, den Umgang mit NAP von der polizeilick#mzelfallverfolgung der
Einzeldosis auf eine sinnvolle und Uberwachbare iBsehaftung von durch
Rezepte gedeckten Bestdnden umzustellen. In digssammenhang darf nicht
ubersehen werden, dass die Durchfihrung von Fhegditungen mit NAP
immer mit dem Risiko verbunden ist, dass das Mitggkchiittet werden kann;
dies ohne sofort greifbare Reserve in Kauf nehmemiissen, ist eigentlich un-
haltbar. Deshalb drangt sich hier eine rasche Rageduf.

Der Entwurf nimmt sodann audteinerlei Ricksicht auf berechtigte Kritik
aus den Reihen der Angehdrigewon Personen, die durch begleiteten Suizid
bei Organisationen verstorben sind. Diese kritgsidoeispielsweise immer wie-
der, dassdie Behodrden nach der amtlichen Leichenschaulen Leichnam
nackt in den Sarg legen lasserwas die Geflihle der Angehérigen in absolut
unzul&ssiger Weise verletzt und sowohl die Wirde Menschen als auch die
Gefiihle der Angehorigen missachtet. Ein solchegg®lmen mag bei unklaren
Suiziden noch gerechtfertigt sein, um zu verhinddass nach dem Eintritt des
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Todes, aber vor einer Obduktion des Leichnams asedn Veranderungen ent-
stehen koénnen. Bei durch Organisationen begleitSw@ziden verbieten sich
derartige Uberlegungen im Vornherein.

Der Entwurf sieht auch nicht vor, dass die Orgdamsan regelmassig eine Ko-
pie derEinstellungsverfiigung erhalten sollen; eine solche Zustellung erfolgt
nach unserer Erfahrung nur ausnahmsweise, offdhskcldann, wenn beson-
ders sorgféltig gebildete und korrekte Beamte fidsel Verfigung zustandig
sind.

Schliesslich nennt der Entwurf auch keinen der bBingfgen «Missbrauche bei
Freitodbegleitungen», von denen in den Medien sdidp@lie Rede gewesen ist.
Hatte es diese je gegeben, ware es am Platz gewssezur Begrindung des
Entwurfes der Richtlinien darzustellen, um wenigstauf diese Weise einen
Anschein von sachlicher Berechtigung fur die Voldgh hervorzurufenMitt-
lerweile scheint ja selbst die Staatsanwaltschaftuégrund von Einvernah-
men zu wissen, dass solche gegeniber den Medienugsé&rte Behauptun-
gen von deren Urhebern in der polizeilichen Befragang nicht mehr bestatigt
worden sind.

§o fallt denn der Entwurf sowohl als Ganzes aldhyanseinen Teilen bei seiner
Uberprifung vollstandig durclir ist insgesamt abzulehnen.

Wir sind anderseits gerne bereit, uns an grundidgeirbeiten einer Experten-
kommission zu beteiligen, welche vorerst das Prolder Bewirtschaftung von
NAP sowie das behdrdliche Verfahren nach einertéabegleitung zum Ge-
genstand haben, wobei zur Inangriffnahme dieseeiteb eine Arbeitsgruppe
geschaffen werden sollte, in welcher die Justikdiva, die Gesundheitsdirekti-
on und die im Kanton Zirich in grosserem Umfangigés Organisationen ver-
treten sein sollten.

Forch, 15. August 2007
Mit freundlichen Griissen

DGNITAS
Menschenwirdig leben — Menschenwirdigoster
Der Generalsekretar
Ludwig A. Minelli

Beilagen

Studie ETERHOLENSTEIN, Der Preis der Verzweiflung

Studie MANCY GADEKE, 138 Suizidbegleitungen durchdNITAS im Jahre 2005 und deren
Vorbereitung

Auszug aus der Studie N. N.,IANITAS befreit von Angst und hilft weiterleben

(Erster) Bericht Uber die Qualitatskontrolle unsé&&nstleistungen vom 15. Februar 2007

(Zweiter) Bericht Uber die Qualitatskontrolle ureseDienstleistungen vom 15. August 2007
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