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Sehr verehrter Herr Prasident,
Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,
Meine Damen und Herren,

Fur lhre freundliche Einladung, Ihnen heute hier in Luzern etwas Uber einige Proble
aus dem Bereich der Beihilfe zum Suizid in der Schweiz zu erzahlen, danke ich g
herzlich.

Mit Luzern verbinden mich viele Beziehungen und Erinnerungen, haben hier doch r
ne Grosseltern miutterlicherseits gewohnt, die in schonen Ddrfern des landlichen K
tons Luzern heimatberechtigt waren. Somit habe ich schon recht frih — vor dem A
bruch des Zweiten Weltkriegs — als Knabe den sterbenden Luzerner Lowen, den C
schergarten, das Alpineum, aber auch das Bourbaki-Panorama kennengelernt, als
im Erdgeschoss noch die Garage Koch untergebracht war. Ich weile somit hier mit ¢
schonen Geflhl, wieder einmal in der alten Heimat einen Besuch machen zu durfen.

Ein erstes personliches Erlebnis

In Luzern bin ich auch im Alter von 34 Jahren erstmals ganz direkt mit der Tatsac
konfrontiert worden, dass Menschen, besonders wenn sie auf den Tod krank sind, r
etwa unbedingt am Leben hangen. Oft wéaren sie dankbar, wenn sie den Eintritt des
des beschleunigen konnten.

Meine in mittlerem Alter verwitwete Grossmutter — der Grossvater war schon 1935 1
56 Jahren gestorben — wohnte zuletzt im «Heim Im Bergli» an der Berglistrasse
Dort ist sie am 22. Dezember 1966 im Alter von 86 Jahren verstorben.

Zusammen mit meiner Mutter hatte ich sie wenige Tage vorher besucht. Sie war sc
langere Zeit krank gewesen, und das Ende war nahe. Sie wusste dies und hatte sic
mit abgefunden. Geplagt wurde sie vor allem auch von Schmerzen, einerseits
Krankheit wegen, anderseits wegen des langen Liegens.

Ich erinnere mich gut an den Besuch ihres Arztes. Sie fragte ihn in unserer Anwes
heit, ob er denn nicht daflr sorgen kdnrtdass es schneller geht». Er antwortete, das




darfe er nicht. Er versicherte ihr aber, er werde nichts unternehmen, was bewirke,
es langergeht. Dann forderte er sie auf, ihn anzuhauchen. Er prifte mit seiner Ne
den Geruch ihrer Ausatmungsluft. Das eingetretene Nierenversagen aufgrund it
Krankheit war auf diese Weise feststellbar. Wenige Tage spater erlosch ihr Lebensli
sie hatte in diesen letzten Tagen noch viel zu leiden.

Die «<Hammerli-Affare» in Zirich 1975

Rund acht Jahre spéater, im Januar 1975, kam es in Zurich zur sogenannten «Hamn
Affare». Der Chefarzt des Zircher Stadtspitals Triemli, Professor Dr. Urs-Peter Ha
merli, hatte seiner politischen Vorgesetzten, Frau Stadtratin Dr. iur. Regula Pestalo
erzahlt, bei Patienten, die sich im Sterbeprozess befanden, stelle man an seinem ¢
die Ernahrung ein und beschranke sich darauf, nur noch «leeres Wasser» zu geben.
Pestalozzi alarmierte daraufhin die Staatsanwaltschaft. Professor Hammerli wurde
pendiert. Die Staatsanwaltschaft leitete ein Verfahren wegen vorséatzlicher Tétung ¢
Das Verfahren wurde schliesslich nach langer Dauer eingestellt. Spater erhielt Frau |
talozzi die Quittung seitens der Bevélkerung: sie wurde bei Gesamterneuerungswal
klar abgewanhlt.

Eindeutger Augjarg einer Volksabstimmumn

Am 25. September 1977 fand im Kanton Zrich eine Volksabstimmung statt. Dabei v
Uber eine Initiative fir Sterbehilfe zu entscheiden. Sie verlangte, der Kanton Zirich s
le im Bund eine Standesinitiative einreichen, damit im Strafgesetzbuch aktive Sterbe
fe fir Schwerstkranke ermoglicht, also arztliche Tétung auf Verlangen straflos wir
Mit 203'148 Ja gegen 144'822 Nein wurde die Initiative angenommen. Sie scheite
dann jedoch auf Bundesebene im Parlament.

Die Grindumg der EXIT-Vereingungen in der Schweiz

Im Februar 1982 wurde in Genf der Verein «EXIT A.D.M.D. Suisse Romande» ¢
grindet; zwei Monate spater, im April, in Zirich «EXIT (Deutsche Schweiz)». Dies
Vereine bedienten ihre Mitglieder in erster Linie mit einer Patientenverfiigung, mit we
cher dafur gesorgt werden konnte, dass nicht unbesehen jede Art von Intensivmec
unternommen wird, wenn sich jemand nicht mehr dussern kann. Zweitens gaben
Vereine Mitgliedern nach einer Karenzfrist von einigen Monaten auch eine schriftlicl
Unterlage ab, die Uber Suizidmethoden Auskunft gab. Erst etwa 1985 begann d
EXIT (Deutsche Schweiz) als erste Organisation, Suizidbegleitungen anzubieten.

Die rechtliche Grundige der Suizidbgleitung

Die rechtliche Grundlage der Suizidbegleitung ergibt sich als Umkehrschluss aus A
kel 115 des Schweizerischen Strafgesetzbuches. Dieses bedroht einen Tater, we
eine Person zum Suizid verleitet oder ihr dabei behilflich ist, wenn der Versuch unt
nommen worden ist, mit Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren, falls der Tater aus «sel
suichtigen Beweggrinden» handelt. Das bedeutet: Wer nicht aus selbstsiichtigen Be\
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grinden einer anderen Person beim Suizid behilflich ist, begeht kein Delikt, hanc
somit rechtmassig.

Voraussetzung fir straflose Hilfe ist zudem, dass die Person, welche einen Suizid
strebt, fur diese Entscheidung urteilsfahig ist. Zwar kann an sich auch eine urteilsut
hige Person an einen Suizid vornehmen; hilft dabei eine dritte Person, liegt von die
her gesehen kein Suizid, sondern ein Totungsdelikt vor. Des Weiteren ist fir die Qu
fikation als Suizid erforderlich, dass die Person, welche ihr Leben beenden will, d
letzten Akt in ihrem Leben, der zum Tode flhrt, selbst setzt.

Ist schwere Krankheit auch eine dieser Voraussgenh

Wahrend vieler Jahre sind die beiden EXIT-Vereine immer davon ausgegangen, ein
gleiteter Suizid komme eigentlich immer nur dann in Frage, wenn eine Person mit ei
hoffnungslosen Prognose auf den Tod krank ist, oder wenn sie in unzumutbarer Wi
behindert ist, oder wenn sie an nicht behebbaren Schmerzzustanden leidet. Es be
weit herum die Auffassung, auch dies sei einer der unabdingbaren Voraussetzun
Insbesondere im englischsprachigen Bereich zeigt man sich immer wieder bass erst:
wenn in der Schweiz Personen bei einem begleiteten Suizid geholfen worden ist,
nicht an einer in nachster Zeit zum Tode fuhrenden Krankheit gelitten haben. Der |
griff «terminal illness» scheint da immer wieder in den Medien auf. Besondere Vork
halte werden oft auch dann angebracht, wenn es sich um verhaltnismassig junge N
schen handelt.

DIGNITAS hat vor gut einem Jahr, am 12. September 2008, den damals 23jahrigen Br
Daniel Mark James bei einem Suizid begleitet. Der junge Mann, ein in England beka
ter Rugby-Spieler, war in einem Rugby-Spiel am 12. Marz 2007 bei einem Zusamm
stoss mit einem anderen Spieler so schwer am Hals verletzt worden, dass er

Tetraplegie erlitt. Nach Durchfihrung von medizinischen Massnahmen konnte er zv
wieder mit einer Aufsteckhilfe, einem sogenannten Splint, selber essen. Er konnte a
den Computer bedienen. Aber dies geniigte ihm nicht als Lebensqualitat. Die Aussc
dungen waren nur mittels Katheter oder fremder Hilfe mdglich; er war an den Rollstt
gebunden. Er wusste auch, dass mdglicherweise in einigen Jahren Fortschritte auf
Gebiet der Rickenmarksverletzungen maglich sein kdnnten. «Doch wollte er sich ni
auf dieses Hoffnungs-Abenteuer einlassen», heisst es im arztlichen Bericht.

Ein wichtiger Bundegerichtsentscheid

Die Frage, ob schwere Krankheit eine Voraussetzung fur Suizid-Beihilfe sei, kann r
aber seit dem 3. November 2006 klar mit «Nein» beantwortet werden. An jenem T
namlich hat das Bundesgericht seinen Entscheid BGE 133 | 58 gefallt, der sich mit F
gen des begleiteten Suizids auseinandersetzt.

In jenem Entscheid hat das Bundesgericht festgehalten, das Recht eines Menscher
ber dartiber entscheiden zu dirfen, wann und wie er sterbe, sei Bestandteil des Selh
stimmungsrechts, und dieses werde durch Artikel 8 Absatz 1 der Europaischen M
schenrechtskonvention (EMRK) geschiitzt.




Damit hat das Bundesgericht vorerst einmal das Recht auf Suizid zum Menschenr
erklart und diese Entscheidung ganz allein in das Belieben des betroffenen Mensc
gestellt.

Der Entscheid ist umso bemerkenswerter, als das Bundesgericht dieses Recht
Menschen zuerkennt, die an einer psychischen Stérung leitaussetzung ist al-

lerdings, dass diese Menschen in der Lage sind, einen eigenen Willen zu bilden und
nach zu handeln. Doch das ist im Grunde genommen nichts anderes als Urteilsfahig}

Damit ist eindeutig klar geworden, dass das Bestehen einer Krankheit, einer Behir
rung oder eines unbehebbaren Schmerzzustandes keine Voraussetzungen daflr
dass einem solchen Menschen bei einem Suizid geholfen werden darf. Menschenre
sind ihrer Natur nach bedingungsfeindlich. Es geniigt, Mensch zu sein, um sie be
spruchen zu kénnen.

Konflikt mit dem Betaubugsmittelrecht

Im erwéahnten Entscheid hat es das Bundesgericht jedoch abgelehnt, das flr einer
gleiteten Suizid erforderliche Medikament durcle®@TAS direkt beziehen zu lassen,

wie das der an einer bipolaren Stérung leidende Beschwerdefiihrer verlangt hatte
hatte keinen Arzt gefunden, der bereit gewesen ware, ihm ein entsprechendes Reze
schreiben. Das Bundesgericht hielt fest, das Medikament Natrium-Pentobarbital (N
stehe auf der Liste der Betdubungsmittel, und sowohl internationales als auch nation
Recht sdhen vor, dass es nur aufgrund eines Rezepts eines Arztes erhéltlich sein so

Nun sieht sich allerdings ein Arzt in einem Dilemma, wenn er fir eine Person, die ni
schwer krank oder behindert ist, ein solches Rezept schreiben soll. Artikel 11 Absat
des Betaubungsmittelgesetzes (BetmG) vom 3. Oktober 1951 verpflichtet die Arz
«Betaubungsmittel nur in dem Umfange zu verwenden, abzugeben und zu verordt
wie dies nach den anerkannten Regeln der medizinischen Wissenschaften notwe
ISt».

Nun ist eine erste grundlegende Regel der Medizin, Arznei- oder Betdubungsmittel
mer nur dann einzusetzen, wenn daflr eine medizinische Indikation vorliegt. Betrach
wir den Extremfall: Wenn ein Gesunder freiwillig sterben will und deshalb das Med
kament ben6tigt, gibt es fiir den Arzt ein Problem. Eigentlich verbietet ihm das Gese
in einem solchen Fall ein Rezept zu schreiben. Nun geht Artikel 11 BetmG auf das J
1951 zurtick — ist also 55 Jahre alter als der erwéhnte grundlegende Bundesgericht
scheid. Darf der Arzt sicher davon ausgehen, dass ihm kein Verstoss gegen seine
rufspflichten vorgeworfen wird, wenn er das Rezept trotzdem schreibt, mit Beruful
auf das Menschenrecht seines Patienten?

Der Arzt wird nun zuerst priufen, ob allenfalls in den «anerkannten Regeln der medizi
schen Wissenschaften» eine Regel zu finden ist, die ihm helfen kann. Solche Re:
werden in der Schweiz von der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wiss
schaften (SAMW) — einer privaten Stiftung — aufgestellt. Wer deren Homepage besur
findet eine Reihe von «Medizinisch-ethischen Richtlinien». Da gibt es die aus dem J
re 2004 stammende Richtlinie «Betreuung von Patientinnen und Patienten am Leb:
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ende». In deren Artikel 1 wird der Geltungsbereich so umschrieben: «Die Richtlini
betreffen die Betreuung von Patienten am Lebensende. Damit sind Kranke gemeint,
welchen der Arzt aufgrund klinischer Anzeichen zur Uberzeugung gekommen ist, d
ein Prozess begonnen hat, der erfahrungsgemass innerhalb von Tagen oder einiger
chen zum Tod fuhrt.»

Die Richtlinie aussert sich zwar in Artikel 4.1 zur Frage des assistierten Suizids, dc
gilt dies gemass Artikel 1 eben nur fir Kranke, bei denen der Tod nahe ist.

Der Arzt kommt selbstverstandlich zum Schluss, dass diese Richtlinie demzufolge
gesunde Personen nicht anwendbar ist. Ergebnis: Offensichtlich ist in den «anerkan
Regeln der medizinischen Wissenschaften» keine diesbeziigliche Norm zu finden.

Damit besteht offenbar ein Konflikt zwischen dem vom Bundesgericht anerkannt
Menschenrecht auf Suizid und dem Betaubungsmittelrecht.

SAMW lehnt Erweiterug der Richtlinien ab

Der Ziurcher Strafrechtsprofessor Dr. Christian Schwarzenegger hat nach dem Erge
des erwahnten Bundesgerichtsurteils in der Schweizer Arztezeitung die SAMW aufi
fordert, Regeln aufzustellen, die auch fir nicht todkranke Personen gelten. Diese
dazu jedoch erklart, Arztinnen und Arzte seien keine Experten fir den freiwilligen Toc

Wie ist der Normenkonflikt zu 16sen?

Als Juristen wirden wir diesen Konflikt vermutlich 16sen kdnnen. Wenn auf der eine
Seite das Bundesgericht das Recht auf Suizid ausdrtcklich als Menschenrecht im S
von Artikel 8 EMRK anerkennt, dann musste es doch einem Arzt erlaubt sein, auch
ner gesunden Person ein NaP-Rezept zu schreiben. Damit soll der Person ermac
werden, einen sicheren und schmerzlosen Suizid vornehmen zu konnen.

Es wirde zweifellos gegen Artikel 7 der Bundesverfassung (BV) verstossen, welc
die Menschenwirde schitzt, wenn der Arzt gezwungen ware, einer solchen Persor
stelle eines Rezeptes den Rat zu geben, in Bern von der Kirchenfeldbriicke oder — n
bei Luzern — in Rothenburg von der Staatsstrassenbrticke Uber den Rotbach 40 Met
die Tiefe zu springen.

Man kann versuchen, Art. 11 BetmG EMRK- und bundesverfassungskonform auszt
gen. Man kann argumentieren, dadurch, dass die SAMW in ihrer ethisch-mediziniscl
Richtlinie Gber die Behandlung von Patienten am Lebensende es dem Gewissen:
scheid des Arztes uberlasst, ob er einem Patienten bei der Beendigung seines Lebe
Sinne eines begleiteten Suizids behilflich sein will, sei auch die Befugnis zur Na
Rezeptierung in jenen Fallen inbegriffen, in welchen das allgemeine Recht die Beih
zum Suizid zul&sst.

Die Schwierigkeit besteht jedoch darin, dass dies immer nur eine rechtliche Argumer
tion, aber nicht Recht ist. Damit aber lebt ein Arzt, der in solchen Fallen bereit ist, ¢
Rezept zu schreiben, in einer standigen Rechtsunsicherheit. Diese Rechtsunsiche
durfte auch dafuir verantwortlich sein, dass nur wenige Arzte bereit sind, mitzuhelfe
Wir arbeiten daran, in dieser Hinsicht Rechtssicherheit zu schaffen.




Die Diskussion um das «Recht auf Leben»

Nun kann man sich allerdings fragen, ob es denn richtig sei, dass eine x-beliebige
son, die die nicht schwer krank oder gar gesund ist, befugt sein soll, zu entscheiden
Leben zu beenden und dazu die Hilfe Dritter in Anspruch zu nehmen. Darf der St
dies denn zulassen? Er ist doch — nach Artikel 2 der EMRK — zum Schutz des Re
auf Leben verpflichtet.

Wenn wir diese Frage diskutieren, miussen wir uns in Acht nehmen, nicht in Denkfall
zu tappen. Wir sollten unterscheiden zwischen dem «Recht auf Leben» einerseits
dem biologischen Leben anderseits. Niemand soll einem anderen das Recht auf Le
absprechen durfen. Aber darf jemand von einem anderen verlangen, dass er

«Pflicht zum Leben» auf sich nimmt? Niemand ist verpflichtet, ein Recht einzuforder
Niemand ist gehalten, auf ein Recht nicht verzichten zu durfen. Wer beschliesst, seit
eigenen Leben ein Ende zu setzen, verzichtet nicht auf das Recht auf Leben. Er ver:
tet auf die Weiterfilhrung seines biologischen Lebens.

Solche Feinheiten des Denkens gelingen naturlich nur, wenn das jeweilige menschili
Gehirn ausreichend differenziert zu funktionieren in der Lage. Gelegentlich gewinne |
bei gewissen Leuten den Eindruck, es sei bei ihnen zuviel graue Masse durch Glaub
inhalte in Anspruch genommen. Dadurch erscheint bei denen die Fahigkeit, differenz
zu denken oder auch nur die Wirklichkeit erkennen zu kdnnen, als stark eingeschran

Die Auffassuiy des Europaischen Gerichtshofes fur Menschenrechte

Es mag interessant sein, zu hdren, was der Européaische Gerichtshof fir Menschenre
in Strassburg im Zusammenhang mit diesem Problem erklart hat. In seinem Urteil in
Sache Diane Pretty gegen das Vereinigte Konigreich vom 30. April 2002 sagte der |
richtshof in Ziffer 65 des Urteils:

«Grundlage und durchgehendes Motiv der Konvention ist der Respekt vor
Wirde des Menschen und vor seiner Freiheit. Ohne in irgendeiner Weise die Un
tastbarkeit des Lebens in Frage zu stellen, ist der Gerichtshof der Meinung, dass
Frage der Lebensqualitdt unter dem Gesichtspunkt des Art. 8 relevant ist. In eir
Zeitalter der wachsenden medizinischen Raffinesse, verbunden mit langer Lebe
erwartung, machen sich viele Menschen Sorgen, dass sie gezwungen werden k
ten, in hohem Alter oder in einem Zustand fortgeschrittenen korperlichen oder ge
tigen Verfalls weiterzuleben, der ihren Grundiberzeugungen und Vorstellung
von eigener personlicher ldentitat widerspricht.»

Entscheidend sind somit der grundlegende Aspekt und das durchgehende Motiv des
spekts vor der Freiheit des Menschen, in welcher seine eigentliche Wiurde liegt. |
Staat darf die Freiheit des Einzelnen nur insoweit begrenzen, als dies mit Ricksicht
die Freiheit anderer notwendig ist.

Gestltzt auf diese grundlegende Erkenntnis aus der EMRK mussen wir somit festhal
dass es keinen Raum mehr fur den paternalistischen Staat gibt, der glaubt, das ful
Individuum Bessere zu wissen und es seinen Bilrgerinnen und Blrgern bevormunc
auferlegen zu durfen.
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Der internationale Aspekt

Wenn dem so ist, so stellt sich sofort die Frage, wieso denn assistierter Suizid nur in
Schweiz praktiziert werden darf. Dem Europarat gehtéren doch insgesamt bisher
Staaten an, in welchen die EMRK in gleicher Weise Geltung beansprucht.

Das ist zwar richtig, bertcksichtigt jedoch einerseits nicht die unterschiedlichen histc
schen Entwicklungen der einzelnen Lander und l&sst anderseits einen Aspekt ausse
tracht, auf den ich gleich zurickkommen werde. Die Schweiz hatte im 19. Jahrhunc
das Gluck, dass in einzelnen Kantonen — so etwa im Kanton Zurich — sich der Libe
lismus bereits in den Dreissigerjahren durchgesetzt hat. Nach dem Sonderbundsk
von 1847 und der Schaffung des Bundesstaates 1848 kannte die Schweiz bis 1892 «
rein freisinnigen Bundesrat. Anschliessend hielten die Freisinnigen die Mehrheit
Bundesrat bis in die Vierzigerjahre des 20. Jahrhunderts. Das bedeutet somit, das:
grundlegenden Gesetze der Schweiz — soweit es nicht um Wirtschaftsgesetze ging
Wesentlichen einen durchwegs freiheitlichen Geist atmen. In keinem anderen euro
schen Land ist es jemals zu einer derart langen und einflussreichen Vorherrschaft
Liberalen gekommen.

Man denke etwa daran, dass in England und Wales das Verbot des Suizids erst im .
1961 formell gefallen ist — lange nachdem dieses unselige Relikt katholischer He
schaftsaustbung in allen anderen Landern gefallen war.

Personliche Autonomie ist ein wicbhés Prinzip der EMRK

Der Européische Gerichtshof fir Menschenrechte hat im bereits zitierten Urteil Dia
Pretty gegen das Vereinigte Konigreich in Ziffer 61 auch erklart:

«Wie der Gerichtshof bereits bei friheren Gelegenheiten festgestellt hat,

das Konzept des ,Privatlebens” weit und kann kaum erschopfend definie
werden. Es umfasst die physische und psychische Integritat des Mensche
In manchen Fallen kann es auch Aspekte der physischen und sozialen Ide
tat erfassen... Elemente wie z. B. die geschlechtliche Identitat, Name und :
xuelle Orientierung sowie das Sexualleben gehdren zur persdnlichen Sphs
die durch Art. 8 geschitzt wird ... Art. 8 schitzt auch ein Recht auf personlict
Entwicklung und das Recht, personliche Beziehungen mit anderen Menschen
der Umwelt zu entwickeln und zu ... Obwohl bisher noch in keinem Fall ein Rec
auf Selbsttotung als Bestandteil des Art. 8 EMRK festgestellt worden ist, ist d
Gerichtshof der Auffassung, dass die Anerkennung personlicher Autonomie ¢
wichtiges Prinzip ist, das der Interpretation seiner Garantien zugrunde gele
werden muss.»

Man ersieht daraus, dass der Gerichtshof die Feststellung trifft, er habe sich zur Fi
noch nie aussern mussen, ob die EMRK ein Recht auf Selbsttétung enthalte. Somi
unser Bundesgerichtsurteil BGE 133 | 58 ein europaisches Pionierurteil. Da die EMI
nur einen gesamteuropéaischen Mindeststandard an Menschenrechten garantieren
und die einzelnen Vertragsstaaten dariber hinaus gehen dirfen, kann einstweilen |
ausgeschlossen werden, dass die Schmgtidieser Auffassung allein bleibt. Erst ein
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Urteil aus Strassburg, welches das Recht auf Suizid ebenfalls bejaht, wird sich auf
anderen EMRK-Staaten auswirken kénnen. Wann ein solches ergehen wird, ist zur
noch offen. Die Wahrscheinlichkeit, dass es ein solches Urteil Giberhaupt geben wird
jedoch recht gross.

Je ein Falgegen die Schweiz ungegen Deutschland ist h§iy

Zurzeit sind in Strassburg zwei Falle hangig, in welchen diese Frage eine Rolle spi
Beim deutschen Fall geht es um eine Frau, die durch Unfall eine hohe Querschnitt
mung erlitten hatte und anschliessend dauernd maschinell beatmet werden musste
hatte von den deutschen Behdrden verlangt, ihr das fur einen Suizid nétige Medikarn
abzugeben. Dies wurde verweigert. Nachdem sie in der Folge in der Schweiz in den
izid begleitet worden ist, hat ihr Witwer Deutschland zuerst vor den deutschen Geri
ten wegen Verletzung der EMRK verklagt. Diese bestritten jedoch seine Legitimatic
Das Bundesverfassungsgericht in Karlsruhe nahm seine Beschwerde schon gar nict
Nun liegt in Strassburg seine Klage gegen Deutschland, mit der er geltend macht,
Land habe durch diese Weigerung ungerechtfertigt ins sein Familienleben eingegrif
und dadurch seine Frau und ihn gezwungen, zum Zwecke eines begleiteten Suizic
die Schweiz fahren zu missen. Damit sei Artikel 8 der EMRK verletzt worden.

Im Fall, der gegen die Schweiz hangig ist, beklagt sich der gleiche Beschwerdefiih
welcher den Bundesgerichtsentscheid von 2006 erstritten hat, dartber, dass es ihm
gelungen sei, einen Schweizer Psychiater zu finden, der bereit gewesen wére, ihm
tels Gutachtens zu bescheinigen, dass er flr seinen Suizid urteilsfahig sei. Indem
Bundesgericht in seinem Urteil verlangt habe, dass die Urteilsfahigkeit durch ein «v
tieftes psychiatrisches Gutachten» nachgewiesen werde, und weil die Verbande
Psychiater das Erstellen solcher Gutachten ablehnten, habe das Bundesgericht ein
dingung gesetzt, die nicht erfullt werden kénne. Dadurch werde Artikel 8 der EMR
verletzt.

In beiden Fallen hat der Europaische Gerichtshof fir Menschenrechte den Merein D
TAS gestultzt auf Artikel 36 Absatz 2 der EMRK als dritte Partei im Sinne emisis
curiae («Freund des Gerichtshofes») zum Verfahren zugelassen. Damit wasnes D
TAS moglich, dem Gerichtshof zu zeigen, dass die Zulassung der Sterbehilfe in
Form des begleiteten Suizids in Bezug auf das allgemeine Suizidgeschehen in ei
Lande durchaus positive Wirkungen zeitigen kann. Ist namlich fir jemand, der suizi
wird, ein angstfreies Gesprach Uber einen Suizid mit einer dritten Person méglich, ki
im Gesprach nach dem den Suizidwunsch auslésenden Problem gesucht werden. |
Regel kbnnen dann fur das Problem auch Lésungen gefunden werden. Dies wirkt
gemein suizidvermeidend.

Ein paar Hinweise zum gkémeinen Suizigeschehen

Es ist einigermassen erstaunlich, dass in den Medien immer wieder die Problematik
Sterbehilfe angesprochen und zu einem bedeutenden Thema gemacht wird. Die An
der Sterbefalle, die auf begleiteten Suizid zurickgehen, istin der Schweiz nicht bes
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ders hoch. Insgesamt rechnen wir mit jahrlich etwa 64'000 Sterbefallen. Davon entfal
maximal héchstens etwa 500 auf begleitete Suizide. Das sind weniger als acht Promi

Auf der anderen Seite sind die Zahlen des allgemeinen Suizidgeschehens in unse
Lande erschreckend hoch. Der Bundesrat hat sie am 9. Januar 2002 in seiner Ant
auf eine Einfache Anfrage von Nationalrat Andreas Gross bekanntgegeben. Es ha
sich jahrlich um etwa 1'350 Suizide; die Zahl der Suizidversuche kenne man nicht
nau. In der Wissenschaft rechne man nicht nur mit dem Zehn- bis Zwanzigfachen die
Zahl, um die Suizidversuche abzuschéatzen. Das amerikanische National Institute
Mental Health in Washington rechne aufgrund von Forschungsarbeiten aus den Sie
gerjahren des 20. Jahrhundert gar mit dem Funfzigfachen. Demzufolge misse ma
der Schweiz von bis zu 67'000 Suizidversuchen pro Jahr ausgehen.

Das entspricht etwa der Bevolkeouder Stadt Luzern oder der Stadt St. Gallen

Nur um ein Beispiel daftir zu geben, was diese Grossenordnung bedeutet: Die Stadt
zern zahlt, zusammen mit der Gemeinde Littau, mit der sie sich am 1. Januar 2010
sammenschliesst, dannzumal etwas mehr als 76'000 Einwohner. Oder die Stadt St.
len zahlt zurzeit rund 72'000 Einwohner.

Und ein weiterer Hinweis: Wenn wir von maximal 67'000 Suizidversuchen im Jahr at
gehen, bedeutet dies, dass sich alle 7 Minuten und 50 Sekunden in unserem Land
Suizidversuch ereignet. Das heisst: in der Zeit, in der Sie mir jetzt zugehort haben,
ben sich etwa sechs Suizidversuche ereignet. Das sind in einem einzigen Tag meh
180 Menschen, die versucht haben, ihr eigenes Leben zu beenden, wobei etwa 176
lebt haben. Wer Uberlebt, tragt ein hohes Risiko, fiir den Rest seines Lebens schwe
eintrachtigt zu sein, in nicht wenigen Féllen resultiert 100 prozentige Pflegebedurft
keit. Die reinen Auslagen fir das Suizidgeschehens fir die Gesellschaft sind vor eini
Jahren von Peter Holenstein in seiner Studie «Der Preis der Verzweiflung» auf jahr
etwa 2,4 Milliarden Franken geschéatzt worden — ohne die volkswirtschaftlichen Kost
fur den sogenannten «Verlust aktiver Jahre».

Niemand fragt danach, weshalb die bisherigen Bemihungen zur Verringerung von ¢
zidversuchen und Suiziden so wenig gebracht haben. Eigenartigerweise tberlasser
die Diskussion um die Suizidpravention vorwiegend den Psychiatern. Doch gerade ¢
se Berufsgruppe weist die allergrésste Suizidrate auf. Eigenartigerweise kiimmert ¢
in diesem Lande niemand — weder die Regierung, noch die Politik, schon gar nicht
Medien — intensiv darum, diese gewaltigen Zahlen an Suizidversuchen und Suizider
verringern. Ich habe den Eindruck, als wirde dies einfach als Naturgeschehen emoti
los hingenommen.

Die suizidpraventive Wirkumder Téatnkeit von DGNITAS

Wir bei DIGNITAS machen die Erfahrung, dass Menschen, welche suizidal geword
sind, in vielen Fallen geholfen werden kann, indem man ihnen anbietet, sich ohne j
Angst mit uns tber ihren Suizidwunsch unterhalten zu kénnen.

Ich spreche von Angst, und ich weiss, weshalb. Wer suizidal wird, weiss in aller Rec
was ihm passieren kann, wenn andere Menschen —Agtgehorige oder der eigene
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Arzt — dies erfahren: Man riskiert, wegen dieser Suizidalitat in die geschlossene Ab
lung einer psychiatrischen Anstalt eingeliefert zu werden. Es besteht also das erhebl
Risiko, die Bewegungsfreiheit wenigstens fur einige Zeit zu verlieren, und die Gefa
zwangsweise mit gefahrlichen Psychopharmaka «behandelt» und so einfach meo
mentos ruhiggestellt zu werden.

Verlust der Verantwortlichkeit fur sich selbst

Der Mensch, der zwangsweise in die Psychiatrie eingeliefert wird, verliert dadurch
doch nicht nur seine Freiheit. Er verliert durch die subjektiv erlebte «Entrechtun
meist auch seine Selbstachtung. Und er verliert vor allem auch die Verantwortlichk
fur sich selbst.

Dies sind Auswirkungen, welche bislang viel zu wenig beachtet worden sind. Nicht 2
letzt deshalb ist das Risiko, dass sich jemand kurz nach der nach einiger Zeit erfolc
Entlassung aus der Psychiatrie tatsachlich das Leben nimmt, am hochsten.

Mit DIGNITAS kann aber jemand, der suizidal geworden ist, jederzeit ohne jegliche C
fahr, eingewiesen zu werden, Uber seine ldeen, seinem Leben ein Ende zu setzen,
chen. Man weiss eben, dass&RMTAS den Suizid nicht grundsatzlich ablehnt. Im inten-
siven Gespréach, anfanglich immer unter vier Augen, suchen wir gemeinsam nach
auslosenden Problem.

Das Beispiel von Bettina Meierhofer in Miinchen

Am 24. Juni 2008 war auf Seite 3 der «Suddeutschen Zeitung» ein Bericht Uber F
Bettina Meierhofer zu lesen, die in MUnchen lebt. Sie ist an Multipler Sklerose erkran
Eines Abends nach Blroschluss sandte sie ianiTAs ein e-mail. Sie mochte in die
Schweiz kommen, um hier zu sterben, denn ihre Schmerzen nehmen stark zu. 90 M
ten spater hatte sie bereits ein Antwort-Malil vagNDTAS. Sie solle sich an Professor
Borasio im Munchener Klinikum Grosshadern wenden, den Chef der Palliativstatic
Der sollte in der Lage sein, ihre Schmerzen in den Griff zu bekommen. Sie tat dies,
Borasio konnte helfen. Frau Meierhofer war nicht Mitglied vaagNIras, ist es auch
nie geworden. Nach der Ver6ffentlichung ihrer Geschichte fiel ihr dann ein, dass
DiGNITAS fur den guten Rat Gberhaupt nicht gedankt hatte und holte dies nach.

Die wohltatge Wirkurg des «provisorischegriinen Lichts»

Aber auch zahlreichen Personen, die Mitglied voaNIDrAs geworden sind und darum
gebeten haben, fur sie eine Freitod-Begleitung vorzubereiten, konnte anders als mi
nem begleiteten Suizid geholfen werden. Eine Minchener Studierende hat in einer .
die bei DGNITAS sdmtliche Unterlagen von Mitgliedern durchgesehen, welche im dam
ligen Zeitpunkt um Vorbereitung eines begleiteten Suizids gebeten hatten. Von al
jenen Mitgliedern, denenIBNITAS bereits hatte mitteilen kbnnen, ein Schweizer Arzt
sei aufgrund ihres Ersuchens und ihrer medizinischen Unterlagen bereit, ihnen ein
zept fur den Freitod zu schreiben — wir nennen dies das «provisorische griine Licht:
hatten sich 70 Prozent nach dieser Mitteilung nicht mehr m@iths gemeldet. Nur
zwolf Prozent hatten nach der Mitteilung im Zeitpunkt dieser Untersuchung bereits d
um ersucht, einen Termin fur die Freitodbegleitung festzulegen.
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Dies zeigt, dass das «provisorische griine Licht» eines der besten Mittel ist, um den
danken an Suizid zwar nicht aufzulésen, aber in den Hintergrund zu drdngen: Dadu
dass jemand von einem Arzt UberGBTAS die Zusage hat, sein Leben sicher und
schmerzlos beenden zu kdnnen, wird wieder Wahlfreiheit hergestellt: Der betroffe
Mensch sieht sich nicht mehr einem unaufhaltsamen krankhaften Geschehen ausg
fert; es ist ihm eine Auswegsmaglichkeit eréffnet worden. Dies macht es ihm in viel
Fallen moglich, mit der Krankheit oder der Behinderung weiter zu leben, in der G
wissheit: Wenn es fur mich tatsachlich zu schlimm wird, kann ich mit Hilfe ugniD
TAS gehen.

Was darf denn nun der Staagjentlich fordern?

Fragen wir uns nun, nachdem wir all dies gehort haben, was der Staat im Zusamn
hang mit dem begleiteten Suizid fordern darf, ohne in das Menschenrecht auf Suizi
unzulassiger Weise einzugreifen, dann kommen wir zu zwei Aussagen:

« Der Staat darf sicher seinen Einfluss in der Weise geltend machen, dass Organis
nen der Suizidhilfe eine solche Hilfe nicht unbesehen und voreilig leisten. Er mt
dabei zwar die Freiheit des Individuums, die Wahl des eigenen Lebensendes tre
zu dirfen, hinnehmen. Aber er darf Ubereilungsschutz fordern. Dieser darf nicht d
in bestehen, dass eine fixe Karenzfrist eingefihrt wird; die Organisationen mus:
etwa in Fallen Gberhaupt nicht beherrschbarer schwerster Schmerzsyndrome im |
resse der betroffenen Personen rasch handeln durfen. Ubereilungsschutz muss
haltnismassig sein.

« Der Staat darf sicher auch fordern, dass Organisationen der Suizidhilfe daflir bes:
sind, dass dann, wenn Menschen um Suizidbeihilfe ersuchen, sorgfaltig abgek
wird, ob es im jeweiligen konkreten Fall nicht doch auch — beispielsweise medizir
sche oder psycho-soziale — Alternativen zum Leben hin gibt, welche der betroffer
Person anstelle eines begleiteten Suizids vorgeschlagen werden kénnen.

Dazu ist festzuhalten, dass alle in der Schweiz tatigen Organisationen — also E.
A.D.M.D Suisse Romande, EXIT (Deutsche Schweiz), Ex International wn1as —
diese Art des Vorgehens jewells seit Griindung der betreffenden Organisationitmme
optima forma beachtet haben. Es gibt auf diesem Gebiet keinerlei Defizite.

Weshalb dann Aufigung und Aktionismus?

So muss man denn fragen, weshalb eigentlich an gewissen Orten oder Stellung so
Aufregung um DGNITAS vorhanden ist, und was der Aktionismus, der von gewisse
Amtsstellen an den Tag gelegt wird, eigentlich soll.

Die Antwort ist ausserst simpel, aber ebenso beschamend: Einerseits dirfte es um s
re Macht gehen: Wo k&dmen wir da hin, wenn jeder Mensch einfach abtreten kénnte!

Anderseits geht es lediglich darum, den Versuch zu unternehmen, den so genar
«Sterbetourismus» abzuklemmen. Da es sich beim Recht auf Beendigung des eig
Lebens nach der Auslegung des Bundesgerichtes um ein Menschenrecht han
schitzt die EMRK davor, dass der Staat schlicht fur «Sterbetouristen» die Grel
schliesst, etwa indem er eine Wohnsitzpflicht oder einen Karenzaufenthalt in der
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Schweiz vorschreibt. Dies wirde eine im Zusammenhang mit Artikel 8 EMRK unzul&
sige Diskriminierung von Personen mit Wohnsitz im Ausland darstellen, mithin eir
Verletzung des Diskriminierungsverbotes von Artikel 14 EMRK.

Die NEK — eine Ansammlununsauber «Denkender»

Vordergriindig wird dann —in den Empfehlungen Nr. 9 der Nationalen Ethik-Kommi
sion in der Humanmedizin (NEK) — erklart,

«Die Nationalitdt oder der Wohnort einer sterbewilligen Person kann aus etl
scher Sicht nicht ausschlaggebend dafir sein, ob es mdglich ist, im Einzelfall
nen verantwortlichen Gewissensentscheid fur oder gegen die Suizidbeihilfe
fallen. Es ware aus Gerechtigkeitstiberlegungen kaum vertretbar, den einfac
Weg zu wahlen und ein nationales Kriterium festzulegen.»

Dann erklart sie in Ziffer 4.7 inrer Empfehlung Nr. 13:

«Personliche, mehrmalige Kontakte und intensive Gesprache sind unabdingl
Eine Abklarung aufgrund einer einmaligen Begegnung oder auf dem Korrespc
denzweg ist ausgeschlossen.»

Und sie «erlautert» diese These so:

«Die Feststellung der Urteilsfahigkeit bleibt auch bei sorgfaltigster Abklarun
von der subjektiven Wahrnehmung, den Werten, der Lebenserfahrung und
Gesprachsfahigkeit des Abklarenden abhangig. Entsprechend hoch sind die .
forderungen an die Person, welche die Abklarungen durchfihrt. Es ist wesentli
dass die Lebenssituation einer suizidwilligen Person erfasst und dokument
wird. Dazu gehoren die Kenntnisse Uber das schwere, krankheitsbedingte Leic
und Informationen Uber das psychosoziale Umfeld sowie die Lebensgeschict
unter Bericksichtigung des Rechtes des Suizidwilligen auf Achtung der Priv:
sphére. Dazu sind mehrmalige und persodnliche Begegnungen und Gesprache
abdingbar. So kann garantiert werden, dass die Konstanz des Sterbewuns
Uber langere Zeit Uberprift und bestétigt wird. Gleichzeitig ist aber darauf zu ac
ten, dass die sorgfaltige Abklarung die Leidenszeit nicht unndétig verlangert.»

Analysiert man diese Satze, zeigt sich, wie unlogisch oder gar nicht die NEK-Mitgliec
offenbar zu denken gewohnt sind: Sie halten einerseits die Frage von Urteilsfahigl
und die Frage der Konstanz des Sterbewunsches nicht sauber auseinander, und sie
ben jeden Beweis dafiir schuldig, dass jene Dinge, die ihrer Auffassung nach abgel
werden mussen, nicht auch auf dem Wege der Korrespondenz und des Telefonats «
klaren sind.

Die Handschrift des Leitenden Zurcher Oberstaatsanwalts

Zudem lasst sich zeigen, dass hier die Handschrift des Leitenden Zircher Oberstaa
walts massgebend war. Die NEK ist diesem schlicht auf den Leim gekrochen. Er war
der solche wissenschaftlich unhaltbare Forderungen als Erster aufgestellt und in e
Sitzung mit der NEK vorgebracht hat, nur um dem von ihm abgelehnten Suizidtour
mus womaoglich endlich Einhalt gebieten zu kénnen.
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Dies alles wirkt auch deshalb besonders grotesk, weil die gleiche NEK in ihrer St
lungnahme zur Frage des Schwangerschaftsabbruchs — also einer Situation, in we
rein Mensch entscheidet, das Leben eines heranwachsenden anderen Menschen
einen Arzt abbrechen zu lassen — die Frage der Urteilsfahigkeit mit keinem einzic
Wort aufgreift. Man spurt den Anti-Auslander-Willen dieser «Denker», und man wut
dert sich.

Ein Exkurs zum Thema der Ethik

Mir scheint hier ein kurzer Exkurs zum Problem der Ethik angebracht zu sein. Zum
nen vertrete ich die Auffassung, wer selber tber Ethik verfugt, bendtigt keine Ethi
Kommission. Zweitens sollte man insbesondere in einem laizistischen Staat, in welcl
Staat und Religion getrennt sind, im wahrsten Sinne hdéllisch aufpassen, dass sich
Religion nicht von hinten unter dem Tarnnamen der Ethik wieder in das staatliche |
ben einschleicht und dort ihr irrationales Unwesen treibt.

Das ist bei der NEK ganz prononciert der Fall. Deshalb muss gefordert werden, dass
der Veroffentlichung der Namen der Mitglieder jeglicher Ethik-Kommissionen imme
auch deren Religion mit der zusatzlichen Angabe, ob praktizierend oder nicht, oder
iIn wichtiger interner Position, anzugeben ist. Es ist also wichtig und notwendig, in d
sem Bereich die Goethe’sche Gretchenfrage zu stellen: «Nun sag, wie hast Du’s mit
Religion?».

Es war der grosse deutsche Philosoph Arthur Schopenhauer, der in seinem Dialo
Fragen der Religion gesagt hat:

«So stark ist die Gewalt friih eingepragter religioser Dogmen, dass sie das Ge\
sen und zuletzt alles Mitleid und alle Menschlichkeit zu ersticken vermag. Will:
du aber, was frihe Glaubenseinimpfung leistet, mit eigenen Augen und in c
Nahe sehn, so betrachte die Englander. Sieh diese von der Natur vor allen an
begtnstigte und mit Verstand, Geist, Urteilskraft und Charakterfestigkeit mehr ¢
alle Ubrigen ausgestattete Nation; sieh sie, tief unter alle andern herabgesetz
geradezu verachtlich gemacht durch ihren stupiden Kirchenaberglauben, welc
zwischen ihren Ubrigen Fahigkeiten ordentlich wie ein fixer Wahn, eine Monc
manie, erscheint. Das haben sie bloss dem zu danken, dass die Erziehung in
Handen der Geistlichkeit ist, welche Sorge tragt, ihnen samtliche Glaubensarti
in frihester Jugend so einzupragen, dass es bis zu einer Art partieller Gehirn
mung geht, die sich dann zeitlebens in jener blédsinnigen Bigcdfigsie
sert,durch welche sogar tbrigens héchst verstandige und geistreiche Leute u
ihnen sich degradieren und uns an ihnen ganz irre werden lassen».

Der Verlust an Mitleid am lebenden Exempel demonstriert

Wie wahr diese Aussage ist, habe ich vor einiger Zeit selbst erlebt. Zu mir kam
Sohn eines berihmten Medizinprofessors. Dieser Professor hatte im Alter von 94 Jal
einen Pleura-Erguss erlitten. Das ist eine abnorme Flussigkeitsansammlung in der F
rahdhle, dem schmalen Spalt zwischen den Pleurabléattern. Diese Flussigkeit befir
sich im Brustkorb zwischen der Lunge und den Rippen, strenger genommen zwische
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Lungenfell (Pleura visceralis) und dem Brust-, beziehungsweise Rippenfell (Pleura
rietalis). Hier handelt sich um «Flussigkeit um die Lunge herum». Im Spital wurden ih
in zwei Eingriffen 1,6 und 2,0 Liter Fllssigkeit abpunktiert. Man kann sich vorsteller
welche Atemnot und Erstickungsgefiihle ein dermassen gewaltiger Pleuraerguss
Folge hat, weil er die Lungenfunktion extrem einschrankt.

Der Professor wandte sich zuerst an EXIT, doch da er dort nicht Mitglied war, war d
eine Hilfe nicht mdglich. ENITAS erklarte sich sofort bereit, ihn als Mitglied aufzu-
nehmen und ihm wenn immer mdglich zu helfen. Sein Lungenarzt hatte erklart, er w
bereit, das Rezept fir das NaP zu schreiben. Aber zu seiner eigenen Sicherheit mus
dies davon abhéangig machen, dass ein Psychiater vorher bescheinigt, sein Patier
urteilsfahig und nicht depressiv.

Ich wandte mich sofort an eines der Mitglieder der NEK, den beriihmten Psychiater
Depressionsforscher Prof. Dr. Daniel Hell, damals Direktor der Psychiatrischen Univ
sitatsklinik Burgholzli in Zirich, heute in der «Hohenegg» in Meilen tatig, und fragt
ihn per e-mail, ob er bereit ware, seinem professoralen Kollegen dieses Gutachten zi
statten. Er hat innerhalb von weniger als zwei Stunden ganz knapp mitgeteilt: «Aus \
schiedenen Grinden, auch wegen meiner Arbeit, kann ich Ihrer Anfrage nicht entsj
chen.»

Wir haben dann dem Sohn des schwer erkrankten und hochbetagten Professors ge
es werde wenig Sinn haben und viel zu viel Zeit benétigen, nach einem anderen Psy
ater zu suchen. Wir wirden empfehlen, auf eine palliative Behandlung zu setzen. ¢
Vater kdnne von seinem Hausarzt verlangen, er solle ihn mehr oder weniger tief se
ren, also in einer Dammerschlaf oder ein kinstliches Koma versetzen. Die Lung
krankheit wird dann nicht weiter behandelt, und so kann die Krankheit ihre «Arbei
innerhalb weniger Tage vollenden und den Tod herbeiftihren, ohne dass der Patient
unter leiden musse. Das ist eine zulassige Art sogenannt «passiver Sterbehilfe»; es
nicht mehr das Leben verlangert, aber es wird fiir die Beseitigung des Leidens gesor:

So ist es dann auch geschehen. Fir mich war es besonders eigenartig, dass keiner:
diesen Vorgangen beteiligten Arzte von sich auf die Idee gekommen ist, eine solche
sung vorzuschlagen: Arzte sind es offensichtlich allgemein noch immer nicht gewoh
mit dem Sterben und dem Tod umzugehen. Das Beispiel zeigt somit zusatzlich, wie
sentlich es ist, in unserem Lande auch den Bereich der Palliativmedizin in ausreicher
Weise voranzubringen.

Spater hat mir der Prasident von EXIT A.D.M.D. Suisse Romande, der Lausanner A
Dr. med. Jérdme Sobel, sichtlich empért dazu gesagt: «On lui a volé sa mort!» In
Tat: Der Professor wollte eigentlich sein eigenes Ende selbst herbeifiihren; zufolge
Weigerung seines Kollegen musste er jedoch unter palliativer Sedierung sterben.

Rechtswidmye Eimgriffe von Verwaltumsbehdrden

DIGNITAS erlebt auch immer wieder rechtswidrige Eingriffe von Verwaltungsbehdrdel
Diese gehen ganz offensichtlich auf das Bestreben zurlck, die Tatigkeit des Verein
stark wie nur immer maoglich zu behindern.
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Seit der ersten Freitodbegleitung, diss@TAS am 7. Juni 1998 — drei Wochen nach der
Grundung — durchgeftihrt hat, bis zum 31. Januar 2008, somit wahrend mehr als ne
einhalb Jahren, brauchte es fir die Ausstellung des Rezepts flr NaP durch einen
immer nur eine arztliche Konsultation. Mit einem simplen Brief vom 31. Januar 20(
teilte der Zurcher Kantonsarzt den fUlGRITAS tatigen Arzten im Kanton Zirich mit,
er betrachte von nun an die Ausstellung eines NaP-Rezepts nach einer nur einmal
Konsultation als Verstoss gegen die arztliche Sorgfaltspflicht. Eine Begrindung fef
allerdings: Willkr braucht ja auch keine Begrindung.

Zweck dieser Mitteilung war einzig und allein, die Kapazitat dieser Arzte in ihrer Tatic
keit fir DIGNITAS um 50 Prozent herabzusetzen.

Vier Freitodbgleitungen mittels Heliums

DiGNITAS fuhrte darauf vier Freitodbegleitungen durch, bei welchen die sterbewillige
Mitglieder bereit waren, nicht mit NaP ihren Tod herbeizufiihren, sondern mit Hilfe d
Edelgases Helium: Wer in einer reinen Helium-Atmosphare atmet, hat keinerlei Ate
not, fallt aber bereits nach etwa finf Atemzigen in Ohnmacht, weil das Gehirn keir
Sauerstoff mehr erhalt. Bleibt weiterhin eine Sauerstoffzufuhr weg, tritt nach verh
nismassig kurzer Zeit der Tod ein. In allen vier Féllen war eine Freitodbegleitung v
einem Arzt ausdrtcklich als zulédssig erachtet worden, bloss wurde darauf verzich
dass der Arzt auch ein NaP-Rezept schreibt. Damit wurde der Behorde signalisiert, ¢
Freitodhilfe auch ohne NaP und somit ohne arztliches Rezept mdglich ist.

Eine der mit Helium begleiteten Personen war selbst Arztin, und sie hat die Begleitt
mit Helium ausdrucklich mit der Begriindung begrusst, sie wiinsche, dass@ichab
in dieser Hinsicht Erfahrung erwerben kdnne.

Trotz der Gefahr, die das Bekanntwerden der Helium-Methode in der Offentlichkeit |
Hinblick auf die allgemeine Suizidsituation darstellt, hat die Staatsanwaltschaft S
Oberland in Uster nicht nur dafir gesorgt, dass dies bekannt wurde; sie hat auch

jede Sachkenntnis vermissen lassende Behauptung aufgestellt, der Helium-Tod
«grausam». Sie schloss dies aus einer Video-Aufnahme. Diese zeigte, dass bei de
reits sicher bewusstlosen Person Muskelkontraktionen aufgetreten sind, die zu teilw:
heftigen Bewegungen von Armen, Beinen und Augen gefiihrt haben. Das Phanomel
Arzten seit langem schon aus den friiher mittels Aethers durchgefiihrten Narkosen
kannt; man nennt dies die auf die Analgesiephase folgende Exzitationsphase, die
iImmer erst bei vollstandiger Bewusstlosigkeit ergibt. So erzielte die Staatsanwaltscl
beinahe weltweite mediale Emp6rung tber den angeblich grausamen GastosNbei D
TAS und entsprechende Aufregung in Politikerkreisen.

Oberstaatsanwaltliche Angan wejen amgeblicher arztlicher Unsgfalt

Ein weiteres Mittel, um die Tatigkeit voni&NITAS zu behindern, erblickte der Leitende
Oberstaatsanwalt des Kantons Zirich darin, gegen Arzte, dielientTBs zusammen
arbeiten, Anzeigen beim Kantonsarzt wegen angeblicher arztlicher Unsorgfalt zu ers
ten. So machte er am Juli 2008 mit Bezug auf sechs Freitodbegleitungen, die in
Monaten Mai und Juni erfolgt sind, hauptsachlich geltend, die rezeptierenden Ar
wurden in ihren Berichten
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«. . . jeweils punkto Urteilsfahigkeit und Konstanz des Sterbewunsches immr
dieselbe Formulierung verwende(n) . . . , ohne dass eine auf den entsprecher
Fall abgestimmte Begrindung aufgenommen wird.»
Ausserdem scheine

«. .. sich bei Dignitas bzw. bei den im Rahmen der NAP-Ausstellung fur Dignite
handelnden Arzte die Praxis entwickelt zu haben, die eingereisten suizidwillig:
Personen zwar zu einem Zweitgesprach aufzubieten, welches jedoch meist be
zwei Tage nach dem ersten Gesprach stattfindet, sehr kurz ausfallt und wohl ir
pro forma erfolgt.»

Der Kantonsarzt lasst das Verfahren tber ein Jahritader Schwebe

Der Kantonsarzt hat in der Folge gegen die beiden Arzte ein Aufsichtsverfahren ein
leitet. In dessen Verlauf ist ihm eine umfangreiche Rechtsschrift eingereicht words
zusammen mit einigen Ordnern. In diesen sind mehr als 150 Krankengeschichten
Personen enthalten, die von einem anderen, inzwischen verstorbenen, Arzt, der
DIGNITAS tatig war, beurteilt worden sind. Es konnte so dem Kantonsarzt erstmals
zeigt werden, wie sorgfaltig IBNITAS und die mit dem Verein zusammen arbeitenden
Arzte derartige Gesuche abklaren. Nach einer personlichen Anhorung der beiden A
durch den Kantonsarzt am 20. und 27. Januar 2009 liess dieser in diesem Verfal
nichts mehr von sich horen. Er hat dartber bis heute nicht entschieden!

Jetzt ist das Zircher Verwaltggyericht an der Reihe, zu entscheiden

Nachdem der Kantonsarzt auf eine am 28. Januar 2009 neuerliche Anzeige des Le
den Oberstaatsanwalts eingetreten und einem der Arzte in der Folge die Befugnis
Ausstellung von NaP-Rezepten entziehen wollte, ist nun das Ziurcher Verwaltungs
richt an der Reihe, tUber eine Beschwerde gegen die beiden Aufsichtsverfahren zu
scheiden. Gleichzeitig sind Antrage auf Feststellungen gestellt worden, mit denen
reicht werden soll, dass die bisher bestehenden Rechtsunsicherheiten definitiv bese
werden. Man wird also gelegentlich sehen, ob es zu Zirich noch Richter gibt.

Ich danke fiir Ihre Aufmerksamkeit.

Web: www.dignitas.ch / Mail: info@dignitas.ch
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