Die Position von DGNITAS —Menschenwiirdig leben — Menschenwiirdig sterben

Vorbemerkung

In politischen Kreisen ist man sich immer noch hialmKlaren, ob im Zusammen-
hang mit organisierter Suizidhilfe neue gesetzlivtoeschriften erforderlich sind.
Um in dieser Hinsicht interessierten Kreisen zUgedte Informationen zu liefern,
wird im Folgenden die Haltung voni&NITAS dargelegt; dabei gehen wir von Fra-
gen aus, die immer wieder gestellt werden.

1. Welche ethische Schranken hat lhre Suizidhilfeorgasation (z.B. keine Hil-
fe bei Gesunden?)

Zuerst ist hierzu zu sagen, dass wir keineswegsem@ Suizidhilfeorganisation
sind; wir sind eine Organisation, die beim Lebdreraauch beim Sterben hilft.

DIGNITAS vertritt seit Grindung die Auffassung, es sei dasiRdes Individuums,
selbst Uber Art und Zeitpunkt seines eigenen Ted¢scheiden zu durfen.

Wissenschaftlich untermauert wurde diese Auffassdagch einen Aufsatz des
Generalsekretérs voniGNITAS im Mai 2004.

Diese Auffassung ist vom Bundesgericht durch Usteih 3. November 2006 be-
statigt wordefy und zwar als Bestandteil des Selbstbestimmunigisrém Sinne

von Art. 8 Abs. 1 EMRR Menschenrechte sind ihrer Natur nach bedinguitgsfe
lich; sie kommen jedem Menschen nur schon deswegeneil er Mensch ist.

DIGNITAS ist aber auch der Meinung, das Recht auf eineder die Freiheit zu
einem — Suizid impliziere ohne Weiteres auch desphmch auf Zulassung einer
wirksamen Suizidbeihilfe. Dies deshalb, weil na@r ARTICO-Rechtsprechurig
des Europaischen Gerichtshofes fir Menschenreoht@ethte und Freiheiten, die
in der Konvention enthalten sind, praktisch undzedfit sein missen, nicht etwa
nur theoretisch oder gar illusorisch. Da aber dek® bei einem Suizidversuch
zu scheitern, bis in die Grossenordnung von 49dhteallenfalls somit von 50
Suizidversuchen nur gerade einer gelingt, 49 abéeruJmstanden mit schwer-
wiegenden Folgen fur den Suizidenten — und oft dctte — scheitern, kann die-
ses Recht oder diese Freiheit nur dann praktischeffizient sein, wenn ein Zu-
gang zu wirksamer Suizidhilfe besteht. Denn schorResiko von 9:1 ware — auch
unter ethischen Gesichtspunkten! — absolut unzuanu#fingesichts der Gleichgul-
tigkeit weitester Kreise dieser Situation gegenikiemte man gelegentlich gar den
Eindruck gewinnen, die Verwirklichung dieser Risikeei von diesen sogar ge-
wollt.

Fir DIGNITAS stehen somit nicht in erster Linie ethischehrankenm Vorder-
grund, um Suizidgesuche abzuweisen, etwa in demeSidass Gesunden keine
Hilfe geleistet werden solle, sondern im Vordergrsteht fir DGNITAS eine ethi-
scheVerpflichtung Menschen, die ihr Leben nach reiflicher Uberlegumd im
Sinne einer Bilanzbeurteilung beenden wollen, d&tie angedeihen zu lassen,
weil Menschen in solchen Situationeicht allein gelassewerden sollteh

Diese Hilfe konzentriert sich in einer ersten Phdeeuf, dass zuerst gepruft wird,
ob gangbare und annehmbare Alternativen zum Lelrebdstehen. Bestehen sol-



che, ermuntern wir dazu, sie anzunehmen oder wemgszu versuchen. Zeigt
sich, dass es solche nicht gibt oder dass sie argjgnommen werden, ist es in der
zweiten Phase unsere Aufgabe, dem Mitglied dumch Ereitodbegleitung die Si-
cherheit zu geben, dass sich beim beabsichtigteand3teine der sonst so Uberaus
haufigen Risiken bei einer Selbsttbtung verwirkdintkonnen.

Wir orientieren uns dabei unter anderem an Antwort des Bundesrates vom
9. Januar 2002 auf die Einfache Anfrage von Hemtiddalrat Andreas Gross vom
3. Oktober 2001 betreffend Suizide und SuizidversudDort hat der Bundesrat
ausgefihrt, man misse fiur unser Land jahrlich mitzb 67'000 Suizidversuchen
rechnen, von denen etwa 1'350 gelingen, so daés®¥ersuche mit zum Tell

schwerwiegenden Gesundheitsschaden flr SuizidenkiDritte scheitern.

Dabei entstehen nach der Studie v&mER HOLENSTEIN mit dem Titel «Der Preis

der Verzweiflung» allein schon jahrliche Auslagem tlie Gesellschaft in einer
Grossenordnung von etwa 2,4 Milliarden Frarkén dieser hohen Summe sind
die verloren gehenden aktiven Jahre nicht mit esolglessen, die volkswirtschaft-
lich ebenfalls stark ins Gewicht fallen.

Wir meinen, es geschehe bislang nicht gentigenddiese riesigen und erschre-
ckenden Zahlen zu verringern, und wir halten esafigolut unverantwortlich, dass
seit der Veroffentlichung des Berichts des Bundésdiir Gesundheit zur Suizid-
problematik im Jahre 2005 weder auf Bundes- noch Kantonseibgerdwelche
verbessernde Massnahmen auch nur ausreichendidiskgeschweige denn in die
Tat umgesetzt worden sind.

Die gegenwartig praktizierte sogenannte «Suizidpytaxe» besteht einerseits
weitgehend allein darin, den Zugang zu einzelneai@uitteln einzuschranken —
mit dem Ergebnis, dass vermehrt auf gewaltsameréhdden ausgewichen wird
(wobei dann Statistiker mdglicherweise Uber dieadh® dieser Verschiebungen
ratseln, weil die absoluten Zahlen nahezu unverdmggblieben sind!) —, und dass
durch Zwangseinweisungen in die Psychiatrie Persats@an gehindert werden,
einen Suizid aktuell auszufiihren — mit dem Ergebdass das Suizidrisiko bei
Entlassung aus psychiatrischen Einrichtungen anmgién ist. Anderseits erfolgt
«Prophylaxe» in kurzfristigen mundlichen «Non-Sdi¥ersprechen», etwa bei
Kontakten mit der «Dargebotenen Hand».

Wesentlich ist es sodann, zwischen Personen zusgh&den, die auf Grund einer
schweren Krankheit ihr Leben beenden moéchten, wrdoRen, die suizidal ge-
worden sind, weil sie keinen anderen Ausweg auerdirbenskrise sehen, in die
sie aufgrund innerer oder dusserer Umstdnde gesatdnWir haben gelegentlich
den Eindruck, in der offentlichen Diskussion gehenndavon aus, dass Suizidhil-
fe-Organisationen vor allem Letzteren unbesehenamfidrt behilflich seien, was
jedoch keineswegs der Fall ist.

Im Falle dieser Personen in einer Krise machenall@rdings die Erfahrung, dass
unsere grundséatzliche Bereitschaft, bei einem &uaehilflich zu sein, dazu fuhrt,
dass viele suizidal gewordene Menschen sich zueneafiten Male ernst genom-
men fihlen und auf diese Weise die Mdglichkeit Bema mit uns Uber die Grinde
zu sprechen, die sie haben suizidal werden lagsagt man namlich nach den
Griunden, wird vielfach klar, dass bei diesen Mensctias Blickfeld oft stark ein-
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geengt ist; sie sehen in ihrer verzweifelten Lageden einen moglichen Ausgang:
den selbst verursachten Tod. Doch gerade das Rédeak (iber die Griinde wird
schliesslich zum Ausgangspunkt fir den Weg zuriisk_eben.

2. Sorgfaltspflichten bei der Suizidbegleitung

— Wie lauft eine Suizidbegleitung in Ihrem Verein lonkret ab?

Wer bei uns einen Antrag auf Freitodbegleitung Igdainer schweren Krankheit,
einer unzumutbaren Behinderung oder unertragli@atimerzen stellen will, tritt
zuerst als Destinatarmitglied dem Verein bei. Degioht er ein begriindetes Ersu-
chen um Vorbereitung einer Freitodbegleitung eindlér Regel begleitet von me-
dizinischen Unterlagen und einem Lebensberichd 8iase Unterlagen nach unse-
rer Auffassung ausreichend, unterbreiten wir sieei der Arzte, die mit uns zu-
sammen arbeiten. Der Arzt wird gebeten, durch eilrda Ankreuzen eines «mul-
tiple choice»-Feldes zu antworten, ob er im kordadtall einen begleiteten Suizid
fur gerechtfertigt halt undbereit ist, dem Mitglied grundsatzlich die Ausstellung
eines Rezepts fur das letale Medikament zuzusadas «provisorische griine
Licht»), oder ob evielleichtdazu bereit ist (wobei er in der Regel noch zlishi
Unterlagen verlangt), oder ob er das «griine Lielliehnt(in der Regel mit kurzer
Begrindung).

Wer uns um Freitodbegleitung angeht, weil er sicleiner Lebenskrise befindet,
dem werden Gesprachsmaoglichkeiten am Telefon ogen anter vier Augen an-
geboten, wobei primér betont wird, dass man mitaffen reden kann, weil wir in
keinem Falle eine Einweisung in die Psychiatrieeméassen wirden, und dass wir
grundsatzlich dem Suizid nicht negativ gegenibkesteDies ermoglicht dem Hil-
fe Suchenden in aller Regel, sich offen zu ausseas,sofort dazu fuhrt, dass sich
der Druck, dem er sich ausgesetzt fuhlt, bedeutendngert. Damit nimmt auch
das Risiko ab, dass diese Person eine spontaridt8uidlung vornimmt.

Gibt es in lhrem Verein interne Richtlinien?

Es gibt keine internen Richtlinien; die Statuteheseals Dienstleistung vor, dass
der Verein seinen Mitgliedern «bei einem frei geltgih Tod eine menschenwdr-
dige Freitodbegleitung durch geschultes Personatschafft, «wenn auf Verlan-
gen des Destinatar-Mitglieds auf diese Weise einasrtraglich gewordenen Lei-
den und einer sinnlosen Lebensverlangerung ein Gesetzt werden solf'%

Wer hat sie erlassen?
Die Statuten sind von der Grindungsversammlungsslaworden.

Wie verbindlich sind sie?

Da diese Zielsetzung nicht einschrankend ist,tstelh das Problem der Verbind-
lichkeit nicht. Es bedarf somit auch keiner Ausnahm
Was passiert, wenn sie verletzt werden?

Dieses Problem kann sich somit logischerweise gdut stellen.



— Rolle des Arztes bei der Suizidbegleitung heute?

Wir legen grossten Wert auf die Mitwirkung von Agatund moéchten auf diese in
keinem Falle verzichten. Dank deren Mitwirkung kénnunseren Mitgliedern —
wo vorhanden — Alternativen zum Sterben aufgezgegtien, und darauf beruht ja
auch unsere hohe Wirksamkeit bezlglich der Vernmgdwon in Aussicht ge-

nommenen Suiziden.

In komplexen Fallen unterbreiten wir deshalb Geswwth Unterlagen zuerst einem
DIGNITAS beratenden Arzt, der in vielen Fallen Kontakt zhMimglied aufnimmt,
zusatzliche Unterlagen beschaffen hilft, Alternatiworschlagt, mit Arzten des
Mitglieds korrespondiert und uns immer wieder Uder neuen Erkenntnisse be-
richtet. Ist in der Folge in einem solchen Fallesér Arzt zum Ergebnis gelangt,
dass eine Suizidbegleitung gerechtfertigt ist, vamd zweiter — rezeptierender —
Arzt eingeschaltet, der das Ersuchen seinerseits maoich prift. Hier gibt es somit
bereits das arztliche Vier-Augen-Prinzip.

In eindeutig gelagerten Fallen gehen die Unterlageman einen der rezeptieren-
den Arzte. Auch dort machen wir immer wieder diéaBrung, dass im Rahmen
der bisherigen Behandlung des Mitgliedes durchatedszte Wesentliches tber-
sehen worden ist, so dass immer auch Alternativekutiert und oft auch ange-
nommen werden kdnnen.

Schliesslich zeigt sich in einem aussergewohnlidsgen Umfange, dass die Mit-
glieder, welche ein solches Ersuchen gestellt hadieh schon mit der grundséatzli-
chen Zusage des «provisorischen grinen Lichtsxezigin geben. Das mag auf den
ersten Blick erstaunlich aussehen, kamen dieseglibtier doch mit dem Wunsch,
ihr Leben zu beenden. Es ist aber nicht erstaunbels Wissen darum, dass ihnen
ein Notausgang eroffnet worden ist, hat fir sieeem Augenblick der Mitteilung
dieses «griinen Lichts» unmittelbar befreiende Widkisie verlieren ihre bisheri-
ge Angst vor der ungewissen Zukunft, wissend, dassn im verbleibenden Rest
ihres von Krankheit und Leiden gepréagten Lebensigstens diese bedeutsame
Wahlméglichkeit noch zur Verfiigung stéfit.

In Zukunft?

Wir mochten auch in Zukunft die Arzte wie bishensgtzen konnen. Vorbehalte
dazu gibt es allerdings beziiglich einer Verunsighgrvon Arzten durch den Zir-
cher Kantonsarzt sowie in Bezug auf die Frage,«@atekeeper» in Bezug auf das
Medikament sein soll. Wir kommen darauf in den éslgenExkursenl und 2zu-
ruck.

Kriterien fur das Mittel, das zum Einsatz kommt?

DIGNITAS ist ohne jede Einschrankung der Auffassung, dassmvwmmer moglich
als Mittel nur Natrium-Pentobarbital eingesetzt desr sollte. Es ist dasjenige Me-
dikament, welches flr die sterbewillige Person, $tierbebegleiter und die in der
Regel mit anwesenden Familienmitglieder oder Freuwter sterbewilligen Person
am wenigsten belastet.



Exkurs 1: Unseres Erachtens unzulgssEirgriff des Zircher Kantonsarztes

DIGNITAS hat im Februar 2008 vier Freitodbegleitungen nsitiéeliums durchge-
fuhrt. Dies ist auf einen unseres Erachtens ungiglés Eingriff des Zurcher Kan-
tonsarztes in die Freiheit der Arzte und unseraghider zurickzufihren.

Der Zurcher Kantonsarzt hat uns in einem Schreumn 31. Januar 2008 mitge-
teilt, er werde kunftig dann, wenn einer der mis musammen arbeitenden Arzte
das Rezept fur Natrium-Pentobarbital nacin einemGesprach mit der sterbewil-

ligen Person ausstelle, dies atssorgfaltige Berufsausuburmgtrachten und stellte

dazuaufsichtsrechtliche MassnahmenAussicht.

Dies hat in erster Linie zur Folge, dass die Kagazier Arzte, die mit uns zu-
sammen arbeiten, in Bezug auf die Anzahl Mitgliedeglche sie zum Gesprach
empfangen kdnnen, halbiert und damit stark heradtgesvorden ist. In zweiter

Linie hat dies zur Folge, dass Personen, die ansAlesland zu uns kommen, ge-
zwungen sind, einen mehrtagigen Aufenthalt in ddmw&iz zu absolvieren und so
hier meist untatig warten zu missen, bis das zweitégesprach stattfinden kann.
Dies bedeutet vor allem fir Personen, die in bedehen wirtschaftlichen Ver-

haltnissen leben, ein enormes finanzielles HinderAber auch die anderen wer-
den dadurch in unzuldssiger Weise in ihrer persbah Freiheit beeintrachtigt,
indem sie dazu gezwungen werden, auf eine Freitpelideng, die sie sich eigent-
lich seit langem und sehr viel schneller wiinscherd vor allem, welche bereits
seit langer Zeit abgeklart und vorbereit sind, envillig mehrere Tage warten zu
missen. Besonders schwerwiegend wirkt sich diaggemnass bei schwerstkran-
ken Personen aus, die mit der Ambulanz anreisennumdiegend transportiert

werden kdnnen.

Will man dem Zircher Kantonsarzt nicht etwa untdlsn, durch diese Anordnung
bloss den Versuch unternommen zu haben, den ZustoonMitgliedern aus dem
Ausland drosseln zu wollen — wozu er nicht legiirhiwére —, sondern ihm — al-
lerdings entgegen unseren Informationen — guteml§&la unterstellt und anneh-
men, er meine, die Konstanz des Sterbewunschesrddessonen sei nicht ausrei-
chend dokumentiert, solange diese Mitglieder deepterenden Arzt nur einmal
sprechen, dann muss darauf erwidert werden, dasKritarium der Konstanz des
Sterbewunsches und der Besinnung im Verfahren,ewibei DGNITAS gehand-
habt wird, schon lange vor dem Arztbesuch absahdegitig nachgewiesen ist: Es
ist stets das Mitglied, welches im Verlaufe desfaferens immer wieder darum
ersucht, die nachste Phase einzuleiteleNDrAS macht von sich ausie einen
Schritt weiter und wartet immer, bis das Mitgliearuim ersucht oder den nachsten
Schritt gar anmahnt. Damit wird die Konstanz seiSésrbewunschem optima
formadokumentiert.

Vergleicht man etwa mit der entsprechenden Vorfichdas im amerikanischen
Bundesstaat Oregon bestehenden Gesetzes, stellfestardass es dort lediglich
eines mundlichen und eines schriftichen Begehsendge einer Wiederholung des
mindlichen Ersuchens im Abstand von wenigstensddgeit bedarf, um die Kon-
stanz des Sterbewunsches zu dokumentiéren.




Man stelle sich hier beispielsweise die Franzodiargal Sébir€ vor, die zufolge
ihres Krebsleidens, welches ihr Gesicht vollstarmigstort hat, dringend und seit
langem sterben wollte und dazu gar ein franzéss&ericht angerufen hatte, und
unterstelle, sie ersuche nund@MITAS um Freitodhilfe. Welcher Sinn kann in ei-
nem solchen Fall der Auffassung innewohnen, esggnicht, den rezeptierenden
Arzt nur einmal aufzusuchen?

Dasselbe Problem ergabe sich bei den nicht seltEa#en, in welchen ein Mit-

glied per Ambulanz in die Schweiz reist, um hianeeFreitodbegleitung in An-

spruch nehmen zu konnen. Die erzwungene Unterlmongolcher Patienten in
Pflegeinstitutionen fiir wenige Tage kann kaum asidmwertet werden denn als
eine die Menschenwtrde verachtende Schikane.

DIGNITAS musste dieser Bedrohung seiner Tatigkeit im ls¥ader im Ausland
wohnenden Mitglieder eine funktionsfahige Altermatentgegensetzen. Diese be-
steht in der Helium-Methode. Sie ist seit langenden internationalen Fachlitera-
tur** beschrieben und besteht darin, dass dem sterlgmmilMenschen eine Heli-
um-Umgebung verschafft wird, welche bewirkt, daszvear frei atmen kann, ohne
Erstickungsgefiihle zu verspiren, jedoch keinen IStafémehr zugefiihrt erh&lt.
Dies bewirkt einen sehr raschen Verlust des Bewass mit anschliessender voll-
standiger Ausschaltung der Funktionen des Gehimas, dann schliesslich zum
Tode fuhrt.

Die Helium-Methode weist aber gegeniiber der medétdisen Methode einige
Nachteile auf. In erster Linie féllt in Betrachgss ihre Verwendung angesichts der
zu erwartenden stadndigen Medien-BerichterstattuegGefahr des Bekanntwer-
dens der Helium-Methode als Suizid-Methode in diedlichkeit in sich tragt, so
dass mdglicherweise die Anzahl der unbegleitetamiduinsbesondere Jugendli-
cher rasant in die Hohe schnellen kénnte. Diewadtl der grosste Nachteil, kann
er doch gewaltige Auswirkungen auf die Volksgeswidhaben. Anderseits kann
es beim Einsatz von Helium — &hnlich wie bei déhér in Spitalern tblichen Nar-
kose mittels Athers — nach dem vollstandigen Verhlss Bewusstseins in der
Analgesie-Phase — zu einer zweiten Phase, der aog@Em «Exzitationsphase»,
kommen. Diese zeichnet sich durch teilweise hefitglexe des Korpers aus, die
von autonomen Nervenzentren gesteuert werden, eachahs sonst steuernde
Grosshirn zufolge Sauerstoffmangels ausgefallemists ist sowohl flir Angehori-
ge oder Freunde sowie Freitodbegleiter ein Vorgdegstark belastend sein kann.
Unaufgeklarte Dritte, welche Videoaufzeichnungeesds Vorgangs gesehen ha-
ben, haben dies falschlicherweise als «grausameaskampf» gewertéf.

Auch die Art und Weise der Durchfiihrung der Helitviethode kann unterschied-
lich sein. In der internationalen Fachliteraturdvsie in der Regel unter Verwen-
dung eines flexiblen Plastiksacks geschildert. Basin Vorgang, der schon in
astethischer Hinsicht sehr zu wiinschen Ubrig l&@gkt,es doch keine natirliche
Situation, in welcher sich jemand einen Plastiksébler den Kopf zieht. Bei

DIGNITAS ist jedoch in allen vier Féllen ausnahmslos eimeliminische Atemmas-

ke eingesetzt worden, womit der Vorgang analogreinedizinischen Beatmung

durchgefuhrt worden ist, die in &stethischer Hinsiwesentlich eher angenommen
werden kann.
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Es ist wohl vollkommen unbestritten, dass — rechtiesehen — beim Einsatz von
Helium zum Zwecke einer Suizidbegleitung vorher areéine arztliche Mei-
nungsausserung und/ oder Beratung noch ein aeli€tezept erforderlich sind.
DIGNITAS hat jedoch in allen vier Féllen einer Helium-Beigleg das Verfahren
beim Arzt genau so durchgefihrt wie in allen anddtallen; es ist lediglich darauf
verzichtet worden, vom Arzt die Ausstellung einesz&ots zu verlangen, um ihm
die Gefahr zu ersparen, aufsichtsrechtlichen Mdsara des Kantonsarztes aus-
gesetzt zu werden.

DIGNITAS hatte dem Zircher Kantonsarzt unverziglich nachgd&iig seines
Schreibens vom 31. Januar 2008 vorgeschlagenyeihesn auf seine Position zu
verzichten und diese einer rechtlichen Uberprifeuufiihrent’, um so die Gefahr
des Ubergangs auf die Helium-Methode zu bannen,diggks E-Mail ging auch
dem Leitenden Oberstaatsanwalt des Kantons Zimi¢topie zu. Beide Instanzen
haben darauf bis zum heutigen Tage mit keiner $jé@ntwortet.

Aus Kreisen der kantonalen Verwaltung des Kantoisch ist uns inzwischen
vertraulich mitgeteilt worden, in internen Diskussen habe der Kantonsarzt den
Standpunkt eingenommen, die Verwendung von Helint@réssiere ihn nicht, da
Helium nicht der Heil- bzw. Betdubungsmittelgesetagng unterstehe. Sollte dies
wirklich die Auffassung des Kantonsarztes sein,ndariissten ernsthafte Zweifel
an seiner charakterlichen Eignung fir dieses Angieareldet werden, denn ein
Kantonsarzt hatte wohl in erster Linie auch Uberdeete Interessen der Volksge-
sundheit — insbesondere die Vermeidung zusatzliSluéezide und Suizidversuche
zahlreicher Jugendlicher — bei seiner TatigkeBatracht zu ziehen.

Exkurs 2: Wer soll «Gatekeeper» fur das Medikansemt?

Nachdem das Schweizerische Bundesgericht am 3.mlmee2006 seinen bereits
erwahnten Entscheid gefallt hat, mit welchem dashReauf Suizid als jedermann
zustehendes Menschenrecht anerkannt worden isljeistchweizerische Akade-
mie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) in eingufsatz in der Schwei-
zerischen Arztezeiturigvon Prof. Dr. GIRISTIAN SCHWARZENEGGERWie auch in
einem Brief von IGNITAS aufgefordert worden, endlich auch fur Félle vonsBe
nen, die nicht unmittelbar vor dem Lebensende stetied die eine Suizidbeglei-
tung winschen, Richtlinien fur Arzte zu erlasseami im Sinne von Art. 11
BetmG auch fir diese Féalle «anerkannte Regeln alizimischen Wissenschaf-
ten» vorhanden sind.

Die SAMW hat dieses Ansinnen in einer in der Sclaegschen Arzte-Zeitung
verdffentlichten Stellungnahme entriistet zuriickgse'® Arztinnen und Arzte
seien keine Experten fur den freiwilligen Tod. Awtie FMH, die Verbindung der
Schweizer Arzte, boykottiert die Umsetzung des Rasgerichtsurteif§, wie auch
samtliche Organisationen der Psychiater in der 8cfilvDamit ist beispielsweise
die Umsetzung der Vorgaben des BundesgerichtedidliFreitodbegleitung von
Menschen mit psychischen Stérungen praktisch ungtogjemacht; der Be-
schwerdefihrer, welcher den Entscheid BGE 133 hé&®eigefihrt hat, hat sich
deswegen bereits beim Europaischen Gerichtshdfl@inschenrechte wegen Ver-
letzung von Art. 8 Abs. 1 EMRK beschwéHEr hatte bei 170 Psychiatern in der
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Region Basel angefragt, ob sie inm fir ein arzédgckachgutachten zur Verfligung
stehen wirden, doch war kein einziger dazu bebe#t.Bedingung des Bundesge-
richtes als sich als nicht erfillbar herausgesteltt wirkt dadurch EMRK-widrig.

Damit stellt sich friher oder spater jedenfalls Eiage, ob es weiterhin richtig ist,
die «Gatekeeper»-Funktion fiir das Medikament bai Aeten zu belassen — ins-
besondere wenn diese durch ihre Standesorganisatiamer Druck gesetzt wer-
den, oder ob hier eine Anderung in Aussicht zu resheei.

Das Bundesgericht hatte es im zitierten Entschiegelehnt, diese Funktion einer
Suizidhilfeorganisation — im konkreten FalldNITAS — zu Ubertragen, unter ande-
rem mit Berufung auf das Internationale Ubereinkanniiber psychotrope Stof-
fe”’, wie auch auf die Bestimmungen des BetmG.

Es hat dabei allerdings tUbersehen, dass insbesoddsr erwahnte Ubereinkom-
men in seiner Praambel besonders zum Ausdruck thrilags «die Verwendung
psychotroper Stoffe auf rechtlich zulassige Zwerdebeschréanken» sei, und dass
lediglich der Missbrauch dieser Stoffe und der deldweranlasste unerlaubte Ver-
kehr zu verhiten und zu bekampfen ist.

Nun ist aufgrund des Bundesgerichtsurteils davoesz@gehen, dass der Einsatz
dieses Mittels zum Zwecke des begleiteten SuizidedNeiteres unter die recht-
lich zulassigen Zwecke féllt.

Eines der Mittel, diesen Zweck sicherzustellen,eoden Missbrauch zu fordern,
besteht nach Art. 7 lit. b) des Ubereinkommensngamter anderem fur die Vertei-
lung und den Besitz eine besondere Genehmigung \amtéerige Ermachtigung
vorzuschreiben, wobei dies nach lit. ¢ desselbeikéls streng zu Uberwachen ist.

In diesem Sinne ware es im Ubrigen auch nach M. BetmG moglich, den Sui-
zidhilfe-Organisationen eine Bewilligung zu erteilevelche mit dem Uberein-
kommen im Einklang steht; in einer solchen Bewilhig konnten die erforderli-
chen Kautelen enthalten sein, welche zudem siaHienst dass die vom Uberein-
kommen verlangte strenge Uberwachung mdglich ist.

Solche Kautelen kénnten beispielsweise darin besteddass eine Suizidhilfe-
Organisation das Medikament nur dann einsetzen demfin ein Ersuchen einer
Person von einem Arzt gepruft worden ist, der ifielf@ in welchen dies mdglich
erscheint, Alternativen vorschlagt — wobei es denrsén lberlassen bleiben muss,
ob sie solche in Betracht zieht oder nicht —, some@an ein Arzt als auch eine wei-
tere Person bescheinigen, dass bei der betreffdPeleson bezuglich ihres Sterbe-
wunsches keine Anzeichen fehlender Urteilsfahigkegtgestellt worden sind.
Weitere Bedingungen einer solchen Bewilligung mérssdich wohl auf das Ver-
fahren der Buchfuihrung tber den zulassigen Lagehesind den Einsatz zu Frei-
todbegleitungen inklusive Bereitstellung zu Resemaxken aussprechen.

DIGNITAS fuhrt zurzeit vor dem Bundesverwaltungsgericht ¥arfahren gegen
die SWVISSMEDIC, welche den Erlass einer solchen Bewilligung veyest hat, mit
welcher die Organisation erméchtigt werden solf Biedikament — soweit es von
Arzten verschrieben worden ist — zu beziehen, garlaund zu gegebener Zeit der
Person, fur die es bestimmt ist, abzugeben — engafw, der schon heute laufend
erfolgt, aber strikte und formell betrachtet gedes geltende BetmG verstosst.
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Nach geltendem Recht diurfen nur MedizinalpersonesedStoffe lagern und ab-
geben, sowie selbstverstandlich der Patient, deMitiel vom Arzt ausgehandigt
erhalt. Nun wird aber gerade Natrium-Pentobarhitdetaler Dosis nie dem Pati-
enten direkt ausgehandigt, sondern in aller Regene Angehotrigen des Teams
einer Organisation, welche begleitete Suizide dabie

Die Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich hat\Gefangen von EXIT (Deut-
sche Schweiz) in der Zwischenzeit eine héchst batsche Lésurfg vorge-
schrieben, welche gegentiber der von uns beantr8gieilligung keinerlei héhere
Sicherheit bringt — im Gegenteil: nach bisher utdtegten Berichten sollen bereits
zwei Behalter mit Natrium-Pentobarbital, die alss&we fir Begleitungen bei ei-
ner anderen Organisation alsAMITAS bestimmt gewesen seien, nach Beschlag-
nahme durch Polizeiorgane nicht ordnungsgemassckgeschoben worden und
somit unkontrollierbar in Verstoss geraten seirt Wrantwortlich fur solche Flops
ist der Umstand, dass zilrcherische Polizeiorgank momer vor Ort Gegensténde
behandigen durfen, ohne daflr Quittungen abzugebemiissen, so dass nicht
nachgewiesen werden kann, wer seitens der Polgamer welche Gegenstande
mitgenommen hat und wohin sie verbracht worden.sind

Es ist nicht zu Ubersehen, dass sich jedenfallsTeihder Arzteschaft sowie die
Spitzenfunktionare der FMH und der SAMW dagegenrerehSuizid-Beihilfe als
arztliche Tatigkeit anzuerkennen. Das ist zwar aufd von Herkommen und Aus-
bildung der Arzte durchaus verstandlich. Wirde nfae Tatigkeit darauf be-
schranken, Personen, die einen assistierten Suirdchen, bloss bezlglich mdg-
licher Alternativen zu beraten und im Ubrigen nestfustellen, ob sich Anzeichen
fehlender Urteilsfahigkeit gezeigt haben, ware Aligteschaft nur noch begutach-
tend und nicht mehr entscheidend tatig.

Allerdings: wo sich die Arzteschaft weigert, an dénsetzung der Entscheidung
des Bundesgerichts beziiglich Personen mit psyams&iorungen mitzuwirken,
bedarf es unserer Auffassung nach zwingend eintsckeidung des Gesetz- oder
Verordnungsgebers, um die Suizidfreiheit mit Inaospnahme der medikamento-
sen Methode auch fur diese Personen zu sichern.

Es wéare deshalb sinnvoll und angezeigt, die «Gafke-Funktion fir das Medi-
kament von den Arzten auf jene Suizidhilfe-Orgatnigen zu verschieben, welche
Gewahr dafur bieten, dass Suizidwiinsche nicht wiiees sondern erst nach sorg-
faltiger Erwéagung und — wenn und soweit immer ngigh mit Hilfe arztlicher
Beratung erwogen werden.

— Abklarung der Urteilsfahigkeit des Suizidenten

Zu diesem Thema ist zuerst und vor allem daraufuvireisen, dass das schweize-
rische Recht die Urteilsfahigkeit des Menschen dsételich als gegeben betrach-
tet”,

Es kann sich somit niemals darum handeln, die Idfédigkeit fir einen bestimm-
ten Vorgang generell nachzuweisen, sondern sie iwiedler Regel vorausgesetzt,
sofern nicht fur die Umgebung deutliche Zeichenhaomiden sind, die erhebliche
Zweifel an der Urteilsfahigkeit zu einer bestimmtdandlung erwecken. Zudem
ist mit HANS BINDER?® davon auszugehen, dass einem Menschen die Uitedsf
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keit desto weniger abgesprochen werden darf, jedtsdmer die Sache, um wel-
che es sich handelt, flr ihn ist.

Wohl ist das Werk B\DERS schon 1964, also vor 44 Jahren, erschienen, datch h
sich seither niemand mehr an der wissenschaftibtvierigen Nahtstelle zwischen
Medizin und Recht ausfuhrlich mit diesen Fragercba#igt, und es wéare durch-
aus wunschenswert, wenn dies im Lichte der sedimelten Fortschritte vor allem
in der Medizin und insbesondere im Bereiche declpisghen Stérungen endlich
wieder einmal geschéhe.

Sollten die grundlegenden AuffassungaNEERS Uberhaupt jemals revidiert wer-
den mussen, dann wohl am ehesten im Lichte delemiile wohl vollstandigen
Neubewertung der psychischen Stérungen seitensddizinischen Wissenschaf-
ten.

So wird dort heute nicht mehr von «Geisteskrankhetler «Geistesschwache»
gesprochen; man spricht heute generell nur noch«gsychischen Stérungen».
Dies lasst sich wohl am ehesten in der von der §@siindheitsorganisation WHO
herausgegebenen Klassifizierung der Krankheitersebl, die unter dem Begriff
«ICD-105° bekannt ist. In deren fiinftem Kapitel unter dez@®ehnung «F» sind

die psychischen Krankheiten erfasst.

Die oft gehorte Behauptung, jede psychische Stowirige sich nachteilig oder gar
zerstorend auf die Urteilsfahigkeit aus, ist véligtig unwissenschaftlich und un-
haltbar — und dies allein schon aus statistischem@en: Im Rahmen einer Me-
dienkonferenz hat das «Aktionsbindnis Psyckis@esundheit Schweiz» am
24. September 1977 darauf hingewiesen, 25 % deveszbrischen Bevolkerung
wiirden im Verlaufe eines Jahres an psychischeraBkkingen leidef’: Man geht
deshalb wohl kaum fehl, zu unterstellen, dass aietem Viertel der schweizeri-
schen Bevolkerung weitestgehend und ohne Weitaeegesetzlich vermutete Ur-
teilsfahigkeit zuzubilligen sein wird.

Es ist deshalb hier zu fragen, welches denn eigarder Grund ist, weswegen die
Frage der Urteilsfahigkeit dermassen in den Vayderd gerickt wird.

Die Erklarung ist einfach: Solange die Abklarungh\®uiziden, die durch eine Or-
ganisation begleitet worden sind, von Beginn ameén Handen von Strafverfol-
gungsbehdrden liegt, anstatt — etwa, wie das ineladghsischen Bereich der Fall
ist — in den Handen besonderer «Leichenbeschauorgners®), gehen die tétig
werdenden Strafverfolgungsbeamten entsprechendhigesvohnlichen Denkmus-
ter grundsatzlich in jedem einzelnen Falle von minérdacht aus, der wiederum
im Einzelnen auszuraumen sei. Ihr Denken bewegt wim allem Anfang an in
strafrechtlichen Begriffen; der Begriff der Urtéilkigkeit ist jedoch ein zivilrecht-
licher. Damit ist eben schon der Ansatz schief dahit fehlgeleitet.

Nicht von ungefahr dirfte der mittlerweile in dech@eiz fihrende Forscher in
Grenzbereichen zwischen Medizin und RecRARK TH. PETERMANN, in seinem
Entwurf eines Suizidpraventionsgesef2dir den Fall der Abklarung von durch
Organisationen begleiteten Suiziden vorgeschlagdemm solche Falle «durch ei-
nen besonders ausgebildeten Polizeibeamten» val@mstf Gberprifen zu lassen,
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«ob das in der Strafprozessordnung vorgesehenatvferf bei aussergewohnli-
chen Todesféllen einzuleiten» sei; «(D)ies ist dann erforderlich, wenn sich
konkrete Anhaltspunkte daflir ergeben, dass eirratfatliches Delikt vorliegen
konnte».

Wie, durch wen?

Wie gesagt: Es kann sich nicht darum handeln, dteilsfahigkeit festzustellen,

sondern nur darum, festzustellen, ob Zeichen alhenfalls vorhandenen Urteils-

unfahigkeit vorhanden sind. Im Normalfall trifft demigen, welcher jemandem die
Urteilsfahigkeit bestreitet, daftir die Beweispflicie Feststellung, dass jemand
als urteilsfahig erscheint, wird von jeder Persmplizit gemacht, welche mit der

sterbewilligen Person zu tun hat, also von Mitadseginen und Mitarbeitern der

Organisationen, Arzten, allenfalls auch DrittengwRraxishelferinnen etc. Dies
sind bei einer solchen Organisation immer mehremsdhen, und nie nur eine al-
lein.

Im Laufe der Vorbereitung einer Freitodbegleiturggmiknt ein Mitglied mit einer
Vielzahl von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ureseOrganisation in Kontakt,
sei es brieflich, sei es telefonisch, sei es awrhdnlich. Ausserdem sehen der Arzt
und seine allfalligen Mitarbeiterinnen die Persamspnlich und sprechen mit ihr.
Sollte irgendeiner dieser Personen im Umgang nmit Wetglied eine Auffalligkeit
begegnen, wirde dies selbstverstandlich berichigdokumentiert.

Ein letztes personliches Gesprach findet mit eiiséenbewilligen Mitglied unmit-
telbar vor der in Aussicht genommenen Freitodbagig statt, in welchem die
Angehorigen des Begleiterteams voIGBITAS — dies sind seit dem 1. Januar 2007
immer zwei Personen — mit dem Mitglied noch eindedsen Grinde fur den Frei-
tod erdrtern und abklaren, ob weiterhin der Stetvesgh bestatigt wird. Auch in
diesen Gesprachen wirden Anzeichen fehlender kfédhigkeit ohne jeden Zwei-
fel erkannt, was dann zu einem Innehalten und sétzlichen Abklarungen ftihren
wurde.

Auch in diesen Gesprachen wird im Ubrigen dem Nétdjin aller Regel mehrmals
eroffnet, es sei selbstverstandlich vollstandig freolange es das Natrium-Pento-
barbital noch nicht getrunken hat —, zu entscheidiém Begleitung abzubrechen
und nach Hause zuriickzukehren. Dies wird in allegdR vom Mitglied oft sogar
sehr heftig abgelehnt. Es hat aber auch Falle gegeb welchen Mitglieder von
dieser Moglichkeit Gebrauch gemacht haben; einigd dann spater wieder zu
einer Begleitung angereist, von anderen wurde sictghr gehort.

Was, wenn Zweifel?

Ergeben sich fir Teamangehdrige von Organisatigaeeichen einer Urteilsun-
fahigkeit einer sterbewilligen Person, sind diesemseits zu dokumentieren, an-
derseits sind weitere Beteiligte darauf hinzuweiskeser Frage besondere Beach-
tung zu schenken. Dies folgt aus der Uberlegunss di&ch dort, wo deutliche An-
zeichen einer fehlenden Urteilsfahigkeit vorliegeith das Beweisthema &ndert:
Dann ist die Urteilsfahigkeit nachzuweisen.
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Suizidhilfe bei psychisch Kranken; Fachgutachten tbr Urteilsfahigkeit?

Hierzu ist festzustellen, dass das Bundesgerickeinem Entscheid 133 | 58 ein
solches Fachgutachten flr erforderlich gehaltenveahn es um die Suizidbeglei-
tung psychisch Kranker geht. Es hat sich dafurdilgs allein auf das sogenannte
EXIT-Gutachtef’ gestiitzt, das jedoch insbesondere in seinen pyischen As-
pekten an schwerwiegenden wissenschaftlichen Mérgeahkt.

So ist insbesondere die Auffassung, in jedem Fatler psychischen Stoérung sei
ein fachéarztliches Gutachten erforderlich, wenreginin dieser Weise gestorten
Menschen mit einem begleiteten Suizid geholfen ersbll, schon deswegen ab-
zulehnen, weil derselbe Autor, welcher fir diesesgage im Gutachten verant-
wortlich ist — MARTIN KIESEWETTER—, mit jenem identisch ist, welcher schliess-
lich namens der Schweizerischen Gesellschaft fiterlBische Psychiatrie Arzte
dringend davor gewarnt hat, (iberhaupt solche Gteactu schreibet.Man muss
deshalb annehmen, dastEBEWETTERIM Grunde seines Herzens gar nie bereit
war, der Suizidbegleitung psychisch Kranker zunusten, und dass er die drei
anderen — nicht-psychiatrischen — Gutachter mitesdrorderung auf facharztliche
Gutachten schlicht Gbertolpelt hat. In dem GutacHtdlt im Ubrigen auch auf,
dass fir dessen Schlussfolgerungen ausserst welenthedizinisch-psychiatri-
sche Behauptungen in keiner Weise wissenschafibtdgt worden sind’

— Findet ein Beratungsgespréach statt?

In jedem einzelnen Falle, in welchem Mitglieder DIGNITAS ein Ersuchen um
Vorbereitung einer Freitodbegleitung anbringengdwiereits von den Angehdrigen
des Teams erwogen, ob dem Mitglied auch anderslwaish den Tod geholfen
werden konnte. Bereits in ersten telefonischen Beten wird — wenn etwa an-
haltende Schmerzen zum Todeswunsch gefihrt halbb@ch-der Schmerzmedika-
tion gefragt, und allzu oft muss festgestellt werddass zahlreiche Arzte sich of-
fensichtlich im Bereich der Analgesie nicht audnernd auskennen oder aber wirk-
same (und teurere) Analgetika mdglicherweise aumirastrativ-fiskalischen
Griunden (vor allem in Deutschland!) nicht verordnen

Zeichnen sich solche Mdglichkeiten ab, wird das dam Mitglied telefonisch,
schriftlich oder auch personlich diskutiert. Eincb®s Gesprach wird in diesen
Fallen schliesslich auch beim Arzt gefiihrt, wenchsilas Mitglied entschlossen
hat, den Arzt aufzusuchen.

Aufzeigen von Alternativen?

Wie bereits weiter vorne aufgefuhrt, werden danenmvAlternativen bestehen,
solche immer aufgezeigt und héaufig auch angenomrmess erfolgt einerseits

durch Angehoérige unseres Teams — so etwa durctHdemeis auf spezialisierte

Schmerzkliniken —, aber auch und vor allem durah it einem Fall befassten
Arzte, und dies meist lange vor einem allfalligegsBch des Mitglieds beim rezep-
tierenden Arzt.

Dies gilt auch und besonders fiir die Alternative pialliativen Moéglichkeiten —
insbesondere der palliativen Sedierung bei Persahersich bereits in einem ter-
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minalen Stadium mit Aussicht auf verhaltnismassigch erfolgenden naturlichen
Exitus befinden —, die noch vielen Arzten auchén 8chweiz nur ungeniigend be-
kannt ist. Bisher kennt von den Schweizerischenhdoleulen nur gerade die Uni-
versitat Lausanne einen Lehrstuhl fir Palliativraadi

Angemessene Bedenkzeit?

Wir betrachten die Forderung nach angemessenemBeei¢ ohne Weiteres schon
deshalb als erfullt, weil die grundsatzliche Zusage Rezept fir das Medikament
auszustellen — das «provisorische grine Lichtm aller Regel schon aufgrund des
schriftlichen Verfahrens auf der Grundlage ausemicker medizinischer Unterla-
gen des Mitglieds erfolgt.

Unumstdsslicher Beweis daflr ist wohl der Umstadass nach dieser Mitteilung
des «provisorischen griinen Lichts» bei einer Gaddszon Mitgliedern, die vor-
her den Antrag auf Freitodbegleitung gestellt halmam Umdenken Platz greifen
kann. Es wird dadurch bewirkt, dass ihnen durckaliusage wieder eine Wahl-
maoglichkeit er6ffnet worden ist: sie kénnen wahmwmschen dem Abwarten und
Beobachten der Weiterentwicklung ihrer Situatioderodem sofortigen nachsten
Schritt. Das Wissen darum, dass sie dann, wenrlLdmge fur sie wirklich unertrag-
lich geworden sein sollte, ohne weitere Schwieligkeirgend wann einmal in der
Zukunft die Freitodbegleitung erhalten kdnnen, caleer die Freitodbegleitung im
Anschluss an das «grine Licht» ohne weitere Wastafr Anspruch nehmen zu
konnen, wirkt fur sie befreiend.

Das schnelle weitere Vorgehen findet in aller RegefFéllen statt, die von vorn-
herein als terminal zu umschreiben sind; eine rudetrhebliche, aber bisher statis-
tisch nicht erfasste Anzahl von Fallen zeichneh siach dadurch aus, dass Mit-
glieder verhaltnismassig rasch nach der Mitteilu®s «provisorischen grinen
Lichts» selber loslassen und natirlicherweise ste#tiinnen, weil die Spannung,
ob sie ihr Leiden wirklich bis zu einem bitterenatirlichen» Ende aushalten mus-
sen, durch diese Mitteilung schlagartig weggefaltnBei Personen mit psychi-
schen Stérungen hatiI&NITAS hingegen eine Karenzfrist von mindestens zwei
Monaten im Anschluss an das «definitive griine bicfRezeptierung durch den
Arzt nach Gesprach) vorgeschrieben.

— Besondere Sorgfaltspflichten, wenn Person keinéWohnsitz in der Schweiz
hat?

Hierzu ist in erster Linie darauf hinzuweisen, dasfgrund der Anerkennung des
Rechts auf Suizid als Menschenrecht im Sinne van&Abs. 1 EMRK durch das
Bundesgericht eine Unterscheidung nach Wohnsitzréderson eine unzulassige
Diskriminierung im Sinne von Art. 14 EMRK darstelleviirde. Es besteht insbe-
sondere bei Instanzen, welche dem sogenanntenbeg&iarismus» feindlich ge-
geniberstehen, eine Tendenz, genau diese Diskeimimg auf dem Umwege Uber
vordergrindig einleuchtende Bedingungen zu beweltigggtn — etwa zu verglei-
chen den technischen Handelshemmnissen, die reigemerbepolitischen Ab-
schottungszwecken aufrecht erhalten werden.
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Wir erachten die Sorgfaltspflichten in gleicher &egegeben, unabhéngig davon,
ob jemand seinen Wohnsitz in der Schweiz oder amdehat. Selbstverstandlich
missen die medizinischen Unterlagen, die uns esngerwerden, in einer Sprache
vorliegen, welche fiir die Arzte, die sich damitdsefen, verstandlich ist; allenfalls
sind daftir Ubersetzungen erforderlich. Da aberdn Regel in fast allen Fallen
englische oder franzésische arztliche Dokumentgelegt werden kdnnen, gibt es
in diesem Bereich keinerlei Probleme.

Insbesondere in Landern, aus welchen zahlreichgligtier von DGNITAS Frei-
todbegleitungen beantragen — wie Deutschland odgtaad — verfiigen wir Gber
dortige Arzte und «zugewandte Orte», die erfordeénfalls vor Ort Gesprache
mit Mitgliedern fihren und Abklarungen vornehmengch gibt es auch in andern
Landern derartige Beziehungen.

So findet zurzeit in Australien ein Strafprozesgagezwei Frauen statt, die einem
alten Mann zum Suizid verholfen haben, indem eioe Mnen nach Mexiko ge-
reist ist, um dort leicht erhaltliches Natrium-Radrbital (fir Veterinare) zu be-
schaffer’® Dessen Antrag auf Freitodbegleitung bei uns wégrand von beson-
deren Berichten eines mit uns befreundeten austhain Arztes durch uns abge-
lehnt worden, da wir beflirchtet hatten, dass dahéimer-Stadium, in welchem
sich der Mann befunden hatte, das Risiko barg, iliassler hiesige Arzt nach dem
Gesprach die Ausstellung des Rezepts verweigeitewan seiner Urteilsfahigkeit
zweifeln konnte. Der australische Arztbericht bésagamlich, der Mann kénne
nicht mehr angeben, wie viele Kinder er habe, uetthen Geschlechts sie seien.
DIGNITAS wollte diesem Mitglied das als unertraglich eingegete Risiko erspa-
ren, nach einer Reise um die halbe Welt allenfaiésier nach Hause geschickt zu
werden.

— Welche Dokumente werden uber die einzelne Suizidbleitung erstellt?

Einerseits werden bei uns fur jeden einzelnen kallyelchem ein Mitglied die

Vorbereitung einer Freitodbegleitung beantragt, €liezelnen Schritte in einer
EXCEL-Tabelle festgehalten; fur die konkrete Fréiiegleitung werden eine so
genannte FTB-Akte und ein FTB-Protokoll gefiihrtduthe sterbewillige Person
unterzeichnet unmittelbar vor dem Beginn einer tBdiiegleitung eine Freitod-
Erklarung. Erforderlich ist sodann auch eine Bewékthtigung und Beauftragung
der Organisation fur den Fall, dass diese ansdaieb den Verkehr mit dem zu-
standigen Zivilstandsamt und den Bestattungsorganemledigen hat.

Von besonderer Bedeutung fir uns ist das seit @nitahren eingefuhrte Quali-
tatssicherungs- und Uberwachungssystem. Nach jEdstod-Begleitung fillen
die beteiligten Angehérigen des Begleiter-Team&mriRragebogen aus, auf wel-
chem sie Besonderheiten notieren und auch den Uyng#rden Behdrden bewer-
ten. Einige Zeit nach einer Freitod-Begleitung ®mavir Personen, welche als
Angehorige oder Freunde anwesend waren, ebenfale &ragebogen und bitten
sie, die Tatigkeit unserer Organisation sowie dreé Und Weise der Betreuung
durch die Angehdrigen unseres Begleiter-Teams wmetien.
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Die eingegangenen Bewertungsunterlagen werden winzad Zeit ausgewertet
und zu Berichten zusammengestellt, die wir unsérestinatar-Mitgliedern zusen-
den und auch im Internet veréffentlich&rsie konnen daraus die Bewertung unse-
rer Dienstleistungen entnehmen. Ganz besondersbdargind wir fir kritische
Bemerkungen; sie helfen uns, erkannte Mangel zeitigsn, Verbesserungen zu
prufen und unsere Dienstleistungen zu optimieren.

Die bisherigen Auswertungen haben insgesamt gstedhir gute Ergebnisse gezei-
tigt. In aller Regel werden Professionalitat deemdtleistung, Freundlichkeit und

Zuneigung unserer Team-Mitglieder ganz hervorragesaarteilt; nur sehr selten

haben die Menschen, welche uns bewerten, Anlaksitik oder Beschwerden.

— Lokalitaten fur den begleiteten Suizid / Schutz dr Offentlichkeit?

Es darf wohl als zutreffend angenommen werden, dads alle Menschen im
Grunde stets wiinschen, dereinst in ihrem eigendt) Beer eigenen Wohnung,
umgeben von ihren Angehoérigen, Abschied nehmeratbet zu kdnnen. Doch
leider sieht die Realitat heute in weiten Teilerrdpas anders aus; Sterben findet
in Pflege- und Altersheimen sowie Krankenhauseditt,sbft beinahe anonym, und
meist ohne Beistand eigener Nachster.

Solange die wenigsten Staaten eine ahnlich libéRalgelung kennen, wie sie in

der Schweiz vorhanden ist, wird es deshalb unumgdingein, dass Menschen aus
solchen Landern hierher reisen, um bei uns eingtebeten Suizid durchfiihren zu

kénnen. Sie preisen immer wieder die Schweiz alsailezigen Hort der Freiheit!

Nach unserer Vorstellung sollte die dafiir benutztealitdt moglichst dem ahnlich
sein, was sich Menschen winschen: in einem Privathginer Wohnung, sterben
zu kdnnen.

DIGNITAS konnte dies vom 1. Mai 1999 bis zum 30. Septer2bé7 an der Ger-
trudstrasse 84 in Zirich so anbieten. Das Wohnhausielchem wir zu Beginn
eine Eineinhalb-Zimmerwohnung im 4. Stock gemiéten, weist insgesamt 16
Ein- und Eineinhalbzimmerwohnungen sowie zwei Ataliauf; spater mieteten
wir noch ein frei werdendes Atelier im Erdgeschbgszu. Wir arbeiteten dort
wahrend vieler Jahre problemlos, bis sich Mediemiealer sonst eher bedeutungs-
lose Prasident des Quartiervereins Zirich-Wiedikorzumischen begannen. Erst
von da an begann auch eine Mieterin, die schorl@hg im Hause wohnte, gegen
uns zu agitieren. Es kann nicht ausgeschlossenewardd muss sogar als wahr-
scheinlich gelten, dass sie zu diesem Zwecke im&ntalisiert worden ist.

Anfanglich wurde die Verladung des Sarges in delcHemnwagen noch vor dem
Hause auf der Strasse abgewickelt; spater wurdediéorgang jedoch in den Hin-
terhof verlegt, so dass er von der Strasse aus miehr sichtbar war.

Zufolge der Angriffe des Quartiervereinsprasidentaidete sich die Baubehdrde
und machte geltend, fur die Benttzung der Eineb#tiaimerwohnung im 4. Stock
sei eine «Baubewilligung» notwendig, weil die Raugewerbsmassig genutzt
wurden und im Quartier ein Wohnanteil von 90 % eschrieben sei.

Diese Situation veranlasste in der Folge die Veemie, die Vertrage an der Ger-
trudstrasse 84 in Zirich per Ende September 20ktiadigen. Vorsorglich bean-
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tragte DGNITAS bei der Mietschlichtungsbehdrde eine Mieterstragkuleichzei-
tig jedoch bemuhten wir uns, die vertragliche Vielbarung einzuhalten und ver-
tragsgemass auszuziehen.

Die Suche nach neuen Raumen erwies sich als ausshrgierig. Trotz intensiv-
ster Suche nach Mietraumen ergab sich keinerldtiedas Ergebnis. Keine einzige
Immobilienverwaltung, die wir anfragten, hat je ackgerufen; niemand, den wir
konkret beziglich eines ausgeschriebenen Angelatgefragt haben, stimmte
dem Abschluss eines Mietvertrages zu.

Nachdem sich die Medien auch dieser Problematilewagdt hatten, wandte sich
der Eigentimer einer Eigentumswohnung in einer 3a&fitrzehnten bestehenden
Uberbauung in Stafa an uns und bot uns seine Eigewtohnung zur Miete an.

Also wurde ein Mietvertrag mit Beginn ab 1. Oktol2&07 abgeschlossen; zuvor-
kommender Weise durften wir die ohnehin leer stdeewwohnung schon vorher

benutzen.

Zufolge der Opposition, die sich seitens einigatiger Nachbarn ergab — darunter
je eine ehemalige Gemeinderétin und ein aktiver €ederat von Stafa —, welche
zusatzlich die sensationsgierigen Medien auf dan Réfen, griff der Gemeinderat
Stafa mit einer baurechtlichen Verfiigung ein, dms mit sofortiger Wirkung die
Benutzung der Wohnung fir Suizidbegleitungen uatges

Diese Verfigung war vom Gemeinderat Stafa am 1ptesaer 2007 bei der Post
aufgegeben, uns aber — innerhalb der gesetzlichdmlkist flr eingeschriebene
Postsachen von sieben Tagen — erst am 26. Septét@bérzugestellt worden.
Noch bevor wir diese Verfigung am Nachmittag desSHptembers 2007 auf der
Post abgeholt hatten, hatte der Gemeinderat Sigifaotizeiliche Versiegelung der
Wohnung angeordnet und vollziehen lassen. Alleesdiasbezlglichen Verfugun-
gen sind in Verletzung der Vorschrift des zurcharen Verwaltungsrechtspflege-
gesetzes ergangen, wonach der Adressat einer \egiuerst anzuhéren Sgi.
Im «Tages-Anzeiger3 liess der Stafner Gemeindeschreiber verlauten,\éeige-
hen sei mdglicherweise nicht ganz legal, wohl dbgitim gewesen . . .

Da flr den 26. September 2007 in Stafa eine Fregglgitung vorgesehen war, die
Wohnung jedoch nicht benutzt werden konnte, stalkke Generalsekretar von
DIGNITAS sofort sein Wohnzimmer zu diesem Zwecke zur Varfigg Dort wur-
den in der Folge zwei Freitodbegleitungen durchigefiwviederum unter massiver
und Uberaus stérender, weil in die Privatsphéargreifender Medienbelagerung.
Selbst das Schweizer Fernsehen DRS belagerte desrhiaeiner auf der Strasse
aufgebauten Kamera wahrend sieben Stunden! In age Rintersagte IBNITAS
samtlichen Nachrichtenmedien des Schweizer FernseD&S jegliche weitere
wie immer auch geartete Kontaktaufnahme und dréitelen Fall der Zuwider-
handlung Personlichkeitsverletzungsklage an.

Der Gemeinderat von Maur reagierte in der Folgdognaie jener von Stafa; ohne
die gesetzlich vorgeschriebene vorherige Anhdruogde mit sofortiger Wirkung
baurechtlich die Benutzung des Wohnzimmers flurtédeegleitungen untersagt,
ohne dass wirklich eine Lage vorhanden war, welodidich unmittelbares Ein-
schreiten erforderlich gemacht hatte. Damit wasNDTAS nicht mehr in der Lage,
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Freitodbegleitungen in eigenen Raumen durchzufihdemdie Tatigkeit des Ver-
eins nicht einstellen zu missen, blieb keine and&iglichkeit, als in Hotelzim-
mer auszuweichen. Zwei deutsche Mitglieder, die éireitodbegleitung verlangt
hatten, wollten jedoch nicht in anonymen Hotelzimm#r Leben beenden, son-
dern schlugen ihrerseits vor, sie in ihren Fahreaygnit denen sie in die Schweiz
reisten, zu begleiten. Diesem ausdricklichen Wunsthnden keinerlei fremde
Interessen im Wege.

Als Standort fur die Begleitung wurde die grosseldiehtung «Guldenen» auf

Gebiet der Gemeinde Maur neben dem seit vielen kongeschlossenen Restau-
rant «Waldhof Guldenen» gewahlt, welches der Zir&antonalbank gehdort. Der

daraus entstehende Medien-Hype veranderte scidiesie Wahrheit sogar der-

massen, dass die deutsche Justizministerin Brigitfgies von einem «Parkplatz

an der Autobahn» sprach. Der Satiriker Georg Schrdiess anlasslich der Ver-

leihung des Bayerischen Kabarettpreises 2008 indki&m gar etwas von einem
«Parkplatz am Zircher Hauptbahnhof» verlauten.

In dieser Situation meldete sich wiederum spont&rB&herrscher einer Aktienge-
sellschaft, welcher ein ehemaliges Industriegeb@ud&chwerzenbach gehort, und
bot darin gut geeignete Raume an, die vo@NDTAS sofort gemietet wurden. Al-
lein, auch dem Gemeinderat von Schwerzenbach passtecht, dass in seiner
Gemeinde Menschen aus dem Ausland kommen, um ldotteben zu beenden;
auch er intervenierte mit einer analogen baurexigh Verfligung und untersagte
den Betrieb mit sofortiger Wirkung, und zwar wiaedi@rohne vorherige Anhorung.
Dadurch war GNITAS erneut auf Hotels angewiesen. In der Folge haicjedlas
Verwaltungsgericht des Kantons Zurich die Schwdraeher Verfligung als
rechtswidrig erkannt und erklart, sofern man didigk&it von DGNITAS als
Dienstleistungsbetrieb betrachte, der gewerblitiy thei, bedurfe dieser in einer
Industrie- oder Gewerbezone keiner baurechtlichewilBgung; die Frage einer
allfalligen ideellen Immission stelle im Ubrigenike Frage des Baurechtes, son-
dern des Zivilrechtes daf.

Damit stand der Wiederaufnahme der Tatigkeit in Béamen in Schwerzenbach
nichts mehr im Wege; eigenartig berihrte allerdidgs Wissen darum, dass der
Gemeinderat von Schwerzenbach dem unmittelbar beaaen grossten Bordell

der Schweiz sdmtliche notwendigen Bewilligungedemkbar klirzester Zeit erteilt

hatte, wodurch seither erheblicher Ziel-, Quelld Btossverkehr verursacht wor-
den ist; ausgerechnet in der Frage der TatigkeitM@&NITAS hatte derselbe Ge-

meinderat jedoch sein Verbot damit begriindet, $heef zu einer Vergrésserung
des motorisierten Verkehrs in Schwerzenb&xfficile est satiram non scribere.

Die Frage der Raume fiir die Freitodbegleitungelit sieh im Ubrigen fur DGNI-
TAS mittlerweile erneut. Vor der Durchfihrung der vieritodbegleitungen mit-
tels Heliums war diese Methode dem Hauseigentim&utert worden, ohne dass
dieser dagegen Einwendungen erhoben hatte. Nactiritten Helium-Begleitung
Ist jedoch aus der Zircher Staatsanwaltschaft gdggrrMedien die vollig falsche
Behauptung aufgestellt worden, es handle sich dabezin «qualvolles Ersticken»
und einen «mehrere zehn Minuten lang dauerndenskad®of». Die in der Folge
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in den aufheulenden Medien erschienenen Horrofieriangereichert mit Foto-
grafien aus einer amerikanischen Zeitschrift flclemedizin UGber einen einsa-
men Helium-Suizid einer uns unbekannten Persomiene Hotel im Kanton Aar-
gau, fuhrten schliesslich dazu, dass der Gebaudgiger DGNITAS so rasch als
maoglich los werden wollte. Am Osterdienstag, 25rM2008, kiindigte er die Rau-
me per Ende April 2008.

In der Folge reichte BNITAS bei der Mietschlichtungsstelle des Bezirksgerichts
Uster ein Begehren um Mieterstreckung ein; das rBegericht Uster orientierte
seinerseits die beiden Parteien, die kurze Kindjginist widerspreche der zwin-
genden Bestimmung von Art. 266d OR, in welchemilsimalkindigungsfrist fur
geschaftlich genutzte RA&ume sechs Monate vorsieht.

DIGNITAS ist somit erneut auf der Suche nach Raumen; nagblidhkeit wird
versucht, eine Liegenschaft kauflich zu erwerb@&chdhat sich bereits die Schwie-
rigkeit gezeigt, einen solchen Kauf zu finanzierEme Bank und eine Versiche-
rungsgesellschaft haben eine sonst Ubliche Finammiesogar fir den Fall abge-
lehnt, dass eine geeignete Liegenschaft nicht ddeahn Verein selbst, sondern
durch eine habhafte Privatperson erworben wirdcheekie dann [BNITAS miet-
weise zur Verfigung stellen will. Da wurden «Repotssschaden» beflirchtet —
wobei immerhin anzumerken ware, dass die entscheele Reputationsschaden
fur solche Institute in den letzten Jahren in afegel auf deren eigenen Organe
zurtckzuftihren waren . . .

Der Umstand, dass zwar eine tUberwiegende MehreeiBdvilkerung die Mog-

lichkeit der Sterbehilfe auf dem Wege des begleiebuizids beflrwortet, fuhrt
nicht dazu, dass die Menschen bereit sind, diels muibrer naheren Umgebung zu
duIdng. Das Phé&nomen ist in der Soziologie als imoty backyard»-Problem be-
kannt:

DIGNITAS achtet bei seiner Tatigkeit darauf, alle Vorgangiglichst diskret ab-
zuwickeln. Dazu gehort, dass wenn immer moglichaddwder Personenumschlag
als auch der tbrige Umschlag hinter verschlossérigan und von aussen nicht
sichtbar erfolgen kann.

— Stellungnahme zu den Vorschlagen der Nationalentikkommission im Be-
reich Humanmedizin NEK

Befremdlicherweise hat die NEK ihre Vorschlage bésssen, ohne jemals mit
DIGNITAS Kontakt aufgenommen zu haben; hingegen waren her éirer Sitzun-
gen, in welchen es ausgerechnet um diese Vorsclgidge die ehemalige Stell-
vertreterin des Generalsekretars vogMTAS, Frau Soraya Wernli — die seit ih-
rem abrupten Ausscheiden im Marz 2005 nicht mudd VIIGNITAS und dessen
Leiter mit erfundenen Vorwirfe zu verleumden —, soder Leitende Oberstaats-
anwalt des Kantons Zirich eingeladen. Die Vorgewerse der NEK entspricht
damit nicht dem Standard, welchen wir in der Eidgsenschaft gewohnt sind,
dass namlich die Direktbetroffenen jedenfalls voduegehort werden. Es bestehen
somit dieser Ethikkommission gegeniber nur schaspeechende ethische Be-
denken. Interessanterweise hat die NEK im UbrigesedArbeiten entgegen dem
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Willen des damaligen Justizministers und ohne Btidg#ens des Bundes durch-
gefuhrt; es ist bisher unklar geblieben, wer diadeeiten der NEK und aus wel-
chem Interesse finanziert hat.

Angesichts des Umstandes, dass in der NEK insbeseralich Vertreter der ka-
tholischen Kirche sitzen, deren Schweizerische Mifskonferenz unmittelbar
nach ihrer Niederlage in der eidgenéssischen Voltsamung Uber die Frage der
Einfihrung der Fristenldsung im Bereich des Schwesthaftsabbruchs ein gegen
30 Seiten starkes «Pastoralschreifémerdffentlicht hat, das sich gegen die Ster-
behilfe wendet, lasst sich allerdings dieses Voegeter Kommission durchaus
rational erklaren.

Was nun deren Ergebnisse anbelangt, so ist zuemstakfestzuhalten, dass sowonhl
deren Stellungnahme 9/2005 als auch die Stellumgeati3/2006 lange vor dem
Entscheid des Bundesgerichtes vom 3. November Z00éngen sind. Damit

konnte die NEK die Grundsatzentscheidung des Buyailehtes, wonach das
Recht bzw. die Freiheit auf Suizid ein europdaisahagtiertes Menschenrecht dar-
stellt, noch gar nicht bertcksichtigen. So sindrddme Empfehlungen Nr. 4.2,

wonach der Suizidwunsch aus einem schweren, kréskleeingten Leiden ent-

standen sein muss, als auch Nr. 4.7, wonach p&kénmehrmalige Kontakte und

intensive Gesprache unabdingbar seien, EMRK-widdig. Empfehlung 4.2 steht

iIm Widerspruch zur Voraussetzungslosigkeit einesxddbenrechts; die Empfeh-
lung 4.7 steht im Widerspruch zu Art. 14 EMRK, wedrin ein sachlich nicht be-

grundetes Kriterium aufgestellt wird, welches léidiy dazu dienen soll, Personen
mit Wohnsitz im Ausland von der Inanspruchnahmerekreitodbegleitung in der

Schweiz fernzuhalten.

Sachlich falsch ist sodann die Empfehlung 4.1psieint auf der falschen Auffas-
sung, es bedurfe eines Nachweises der UrteilsféhigRamit, dass die Empfeh-
lung wiederum auch auf die Distanz zwischen Wohdertsterbewilligen Person
und Sitz der Organisation abstellt, soll auch hadrglich ein Hindernis fur die Be-
gleitung von Personen aus dem Ausland aufgestelftien, welches sachlich in
keiner Weise gerechtfertigt ist und somit wiedegegen Art. 14 EMRK verstosst.

Die Empfehlung 4.5, welche verlangt, der Wunsch &unzid musse frei von aus-
serem Druck zustande gekommen sein, stellt im Wkdsen Augenwischerei dar.
Der Berner Strafrechts-Emeritus Prof. DIUNETHER ARZT hat zutreffend darauf
hingewiesen, dass «(f)ast nichts, das wir tunohne ausseren Druck (geschieht)».
Er hat schliesslich auch beklagt, dass versuchl,w@ine «Risikovermeidungsbu-
rokratie» aufzubauen und schliesslich erklart: @Bergen aller Art sind ausseror-
dentlich popular, der Mensch mag in der Demokr#teoretisch der Souveran
sein, praktisch wird er als ewiges Kind behand®lt.»

Man wird sich dariber klar werden muissen, dasggdaenwartige «Ethikwelle»

nichts weniger und vor allem einen Versuch insbdsan religios gebundener
Kreise darstellt, die auf religibser Basis verlogggangene Hoheit tber die «un-
mindigen Menschen» oder Uber die des «Hirten» keghir «Schafe» durch die

Hintertire der Ethik wieder zuriick zu erlangen.
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3. Person der Suizidbegleiter

Rekrutierung/Auswahlkriterien

DIGNITAS ist am 17. Mai 1998, einen Tag nach der katasai@phGeneralver-
sammlung von EXIT (Deutsche Schweiz) vom 16. Ma&8. % Zirich, gegrindet
worden, und die besten Mitarbeiterinnen und Mitddoedes dortigen Begleiter-
Teams hatten damals spontan 2GNDTAS gewechselt. Damit besass die neue Or-
ganisation von Anfang an Freitodbegleiterinnen tyegleiter, die Gber ein erheb-
liches Mass an Erfahrung verfligt haben. Mit zu eheBersonen der ersten Stunde
gehdrte eine patentierte Krankenschwester, die diptbhmierte Sozialbegleiterin
ist, sowie jene langjdhrige Begleiterin, welche ribee Erfahrungen in einem
Buch berichtet hatt&.

Nach und nach ist dieses Team gewachsen. In dexl Regden die Neuzugange
von bisherigen Begleiterinnen und Begleitern auigrihrer personlichen Kennt-
nisse von Drittpersonen in Vorschlag gebracht.

Wir achten bei der Rekrutierung insbesondere dadags Personen, welche in das
Freitod-Begleiterteam aufgenommen werden sollesh) sisbesondere durch ein
hohes Mass an Empathie gegentber unseren Hilfeesdenh Mitgliedern aus-
zeichnen. Ist Pflegeerfahrung vorhanden, ist digstthus erwiinscht, jedoch kei-
neswegs Bedingung. Der Umstand, wonach wir beid@egigen immer zwei Per-
sonen einsetzen, erlaubt es uns in Fallen, in waldflegeerfahrung wichtig ist,
durch entsprechende Personaldisposition daflr myesp dass dieser Bedarf ge-
deckt werden kann.

Weiter erachten wir es als von Vorteil, wenn Beweerbicht Gber eine «einspuri-
ge» Biographie verfiigen; eine «Patchwork»-Biograptielche vielfaltige Erfah-

rungen auf unterschiedlichen Gebieten — sowohlliidtlkals auch geographisch —
zur Folge hat, ist erfahrungsgeméss von grossenteN/oweil genau dadurch

Selbst-, Sozial-, Fach- und Methodenkompetenzeniekelt worden sind, die sich

in der erforderlich hohen Handlungskompetenz el@&sbebegleiters oder einer
Sterbebegleiterin wiederfinden. Selbstverstandiicid wir auch daran interessiert,
dass ein erheblicher Teil unserer Begleiterteamascbgngewandt ist, arbeiten wir
doch grundsatzlich in Deutsch, Franzésisch, It@snund Englisch.

Ausbildung?

Die spezifische Ausbildung als Freitod-Begleitefokyt in aller Regel mittels
«Learning by doing». Bewerber fir das Begleiter+ii@gerden zuerst in der Weise
in die Tatigkeit eingeflihrt, dass sie bei einerhiiRaron Begleitungen, die von zwei
bisherigen Teamangehdrigen durchgefihrt wird, aenegssind. Zeigt sich dann,
dass sie fir diesen Dienst geeignet sind, arbsietei spateren Begleitungen in
zweiter Position bei einer grésseren Anzahl vonl&agigen mit. In der spateren
Ausbildung Gbernehmen sie schliesslich die erstéeRwobei die erfahrene Be-
gleitperson die zweite Position einnimmt, gleictigeiaber kontrolliert, ob die
Aufgabe der ersten Position richtig durchgefiihmdwist dies mehrmals der Fall,
kann die neu eingefuhrte Kraft kiinftig Begleitungerster Position leiten.
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Die Angehdrigen des Begleiter-Teams treffen sichUbrigen regelmassig, um

einerseits die Handhabung technischer Geréate,aligdwissen Begleitungen eine
wichtige Rolle spielen (Schmerzpumpe; Netzterminata erlernen oder zu repe-
tieren, und um anderseits in Diskussion innerll@bGruppe selbst Schwachstel-
len zu erkennen und zu verbessern. Dabei werdereinamch Vorschlage zum

Ausbau und zur Verbesserung der bestehenden [Hestgtigen mit bericksich-

tigt.

Supervision?

Von Seiten der Organisation ist den AngehdrigenBiageiter-Teams gelegentlich

Supervision angeboten worden fir den Fall, dase®isprechendes Bediirfnis be-
stehen sollte, doch ist dieses Angebot bisherrseitier Angehdrigen des Teams
nie beansprucht worden. Hingegen findet Intervisiod kollegiale Beratung statt;

auch der Austausch an Teamsitzungen darf nichtsaftatzt werden, und schliess-
lich hat eine professionell begleitete Teamentwingl die interne Zusammenar-
beit, die Vertrauensbasis und gegenseitige Unterstg zusatzlich gestarkt.

Zumutbare Zahl der Begleitungen?

Die Frage nach einer zumutbaren Zahl der Beglegnnge Angehdrigen des Be-
gleiter-Teams) ist vom Leitenden Oberstaatsanweidt ilantons Zirich ins Spiel
gebracht worden, und zwar einzig und allein in Alesicht, die Kapazitat des Be-
gleiter-Teams von [BNITAS wenn immer mdglich zu verringern, so wie ja auch
die Kapazitat der Arzte, dielBNITAS zur Verfligung stehen, seitens der zircheri-
schen Behorden zu verringern versucht wird.

Sicher ist, dass es diesbezlglich keiner Normiehedprf; unsere Mitglieder des
Begleiter-Teams sind grundsatzlich frei, angebotEratod-Begleitungen anzu-
nehmen oder abzulehnen.

Es zeigt sich sodann, dass die Durchfihrung eingssgren Zahl von Freitod-
Begleitungen durch einen Angehdrigen des Begldigamms durchaus wiinschens-
wert ist, und zwar deswegen, weil diese Team-Anggbid dadurch Uber einen
immer grésser werdenden Erfahrungsschatz verfiiDeas wiederum hilft, den
hohen Qualitatsstandard unserer Begleittatigkeiitmur zu halten, sondern auch
noch zu verbessern.

3. Exkurs: Private Bgeiter oder arztliche Rgeitung?

Vor allem in der deutschen Debatte flackert ab zindlie Idee auf, man muisse or-
ganisierte Suizid-Beihilfe verbieten und ledigliphivate Beihilfe zwischen nahe
verwandten oder bekannten Personen zulassen; aitdagibt es Kreise, welche
die Auffassung vertreten, eine solche Tatigkeitteajenerell Arzten vorbehalten
werden.

Dazu ist zu sagen, dass die Qualitat der Beihili@m Suizid im Wesentlichen da-
von abhangig ist, ob die tatig werdenden Beglestpeen sich in solchen Fragen
gut auskennen und Uber personliche Erfahrung veriu@ies wére zweifellos
dann nicht der Fall, wenn Suizidbeihilfe auf Presaingeengt wirde; auch gegen-
Uber arztlicher Suizidbeihilfe sind Vorbehalte bgltih mangelnder Erfahrung an-
gebracht.
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Es ist in diesem Zusammenhang darauf zu verwetkess, insbesondere in Holland
Erfahrungen mit arztlicher Sterbehilfe, insbesoadauch Beihilfe zum Suizid,

gemacht worden sind, die als bedenklich erschemigsen. Wir verweisen hierzu
auf die Arbeit von JHANNA H. GROENEwWOUD et al?? Diese Autoren haben, beru-
hend auf zwei hollandischen Studien, gezeigt, bassirztlich assistierter Sterbe-
hilfe in den Niederlanden sich aussergewdhnlichbefitimmte «Komplikationen»

ergeben haben, nadmlich Nicht-Erreichen des Komagd®Yerwachen aus dem
Koma sowie ungewdhnlich lange Dauer zwischen Vernlles Bewusstseins und
Eintritt des Todes. Teilweise ergaben sich beiliglzbegleiteter Sterbehilfe in je-

dem sechsten Fall (sic!) derartige Komplikationeneiner ganzen Reihe von Fal-
len begleiteten Suizids musste in den Niederlanogeh Eintritt einer solchen

Komplikation das Leben durch aktive Sterbehilfe s werden — eine Vorge-
hensweise, die in der Schweiz aus gesetzlichendeniausgeschlossen ist.

Demgegeniber hat sich beidNITAS in mehr als zehn Jahren Tatigkeit hdchstens
in einem Fall auf Hundert die Komplikation der «da@n Dauer» ergeben; ein
Nicht-Erreichen des Komas oder ein Wiedererwachsndam Koma ist Gberhaupt
noch nie vorgekommen.

Dies zeigt, dass die Begleitung durch Laien, welidber eine grosse Erfahrung
verfiigen, offensichtlich die beste Lésung darstBl#bei sind durchaus Falle denk-
bar — und vorgekommen —, in welchen im Laufe ekreitod-Begleitung ein Arzt
beigezogen werden muss. Dies ist b&ENDTAS vor kurzem erstmals der Fall ge-
wesen, nachdem eine sterbewillige alte kranke Ffiguzuerst ohne Schwierigkei-
ten gezeigt hat, dass sie Flissigkeit mittels eimggkhalms zu sich nehmen kann,
vor lauter Erschopfung wéahrend der Einnahme deriltNatPentobarbital-Losung
eingeschlafen ist und deshalb keine ausreichendasbeses Medikaments zu
sich genommen hat. Nach ihrem Wiedererwachen sethieesslich der herbeige-
rufene Arzt eine nasale Magensonde; die Persordaman in der Lage, die dazuge-
horige Spritze selbst zu betétigen, so dass di¢eBegg dann doch noch zu dem
vom Mitglied gewlinschten Ergebnis gefiihrt hat.

4. ,Keine selbstsiichtigen Beweggrinde® (Art. 115 StGB)

Vorerst sei hier angemerkt, dass Art. 115 StGBné&lks solange nur auf natirli-
che Personen anwendbar erscheint, als eine johstiBerson sowohl nach ihren
Statuten als auch nach ihrem tatsachlichen Gebachh Uberrissen gewinnorien-
tiert arbeitet?®

Als zweite Vorbemerkung sei angefligt, dass inshds@ndie deutsche Fassung
von Art. 115 StGB durch den Begriff «selbststchtiputlich macht, dass das Ge-
setz nur eine solche Verhaltensweise als verptmadiget, die in irgend einer

Weise einen Ubersteigerten Eigennutz beabsiclilegh das besonders kennzeich-
nende Begriffselement «Sucht» zuzuordnen ist. Desfg@setzbuch kennt diese
Art von Suchtbegriff auch etwa im Zusammenhang«@éwinnsucht», so etwa in

den Art. 135 Gewaltdarstellungen bzw. Art. 197 Pgnaphie.
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Das Bundesgericht hatte friher oft Gelegenheituddgmerkungen im Zusam-
menhang mit dem mittlerweile beseitigten Straftathed der Kuppelei zu machen.
In BGE 89 IV 14 hat es dazu ausgeftihrt:

«Nach der Rechtsprechung ist unter Gewinnsuchhemmungsloses oder
besonders ausgepragtes, zur Sucht gewordenesrSiratle Gewinn zu ver-
stehen . . . Gewinnsucht ist weder gleichbedeutemd/orteils- oder Berei-
cherungsabsicht, die weniger weit gehen, noch lietisie dasselbe wie Ei-
gennutz. Dieser steigert sich dann zu Gewinnsuatin der Tater in beson-
ders intensiver Weise auf geldwerte Vorteile beti@thnamentlich wenn er
sich um des Geldes willen gewohnheitsmassig odee @edenken tber die
durch Gesetz, Anstand oder gute Sitte gezogeneraidan hinwegsetzt, al-
so auch vor verpontem Gewinn nicht Halt macht.»

— Welche Motivation haben Sie fur Ihre Tatigkeit

Wie bereits zu Beginn ausgeftihrt, haGMTAS das Recht eines Menschen, sein
eigenes Leben beenden zu dirfen, stets als eind@&int betrachtet, fir welches
sich der Verein einsetzt. Das geht bereits aus28seiner Statutéhhervor, in wel-
chem unter anderem erklart wird, der Verein bezweskinen Destinatar-Mitglie-
dernein menschenwurdiges Leben wie auch ein menscheiyasr Sterben zu si-
chern und ihnen bei einem frei gewahlten Tod eimsmsohenwirdige Freitodbe-
gleitung durch geschultes Personal zu verschaifenn auf Verlangen des Desti-
natar-Mitglieds auf diese Weise einem unertragfjelvordenen Leiden und einer
sinnlosen Lebensverlangerung ein Ende gesetzt wesale

Dieses Grundrecht ist allerdings solange nur thesofe oder illusorisch vorhan-
den, als es nicht die Moglichkeit der Freitod-Bégleg gibt, weil — wie der Bun-

desrat eindrticklich gezeigt hat — das Risiko, Ine@m Suizidversuch zu scheitern
und sich oder andere dabei schwer zu schadigemagloatr hoch ist. Deshalb
braucht es zur Verwirklichung dieses Rechts kundgghilfe.

Zwar besteht in der Schweiz diese Mdglichkeit invigsem Umfange, doch war
bis zum Entscheid des Bundesgerichtes vom 3. Noge006 nicht eindeutig-
klar, ob auch Gesunde derartige Anspriiche beéitzen

Es war ein wichtiges Ziel der Organisation, diegamspruch vorerst national
durchzusetzen; der Anspruch verdient es aber augbil-er menschenrechtlicher
Natur ist —, international durchgesetzt zu werdaeshalb ist IGNITAS auch eine
Kampforganisation, welche diesem Recht in anderémdkern ebenfalls zum
Durchbruch verhelfen will, ganz im Sinne der bems@dwerten Ausfiihrungen der
deutschen Bundeskanzlerin®eLA MERKEL anlésslich ihres Besuches beim Eu-
roparat in Strassburg am 15. April 2008, bei deenv&ir der Parlamentarischen
Versammlung erklart hat®

«Deshalb ist es gut — das will ich an diesefl&ausdricklich hervorhe-
ben —, dass es in Europa eine Pflicht zur gegegeeitEinmischung gibt,
wenn es um Menschenrechte geht. In Fragen der Mensechte gibt es
keine inneren Angelegenheiten eines Landes, mimeman sich vor Beur-
teilungen zum Beispiel des Menschenrechtskommissdrigtzen kann.»

23



Diese Pflicht zur Einmischung besteht selbstvediiém nicht bloss fir die Ver-
tragsstaaten des Europarates oder flir den Mensdmskommissar. Sie besteht
auch fur die bewusste einzelne Blrgerin und denubstegn einzelnen Blrger, —
also den Citoyen im Sinne vonRNOLD KUNzLI*" — und ganz im Sinne des be-
rihmten Satzes von@ TFRIED KELLER: «Keine Regierung und keine Bataillone
vermodgen Recht und Freiheit zu schiitzen, wo deg&umicht imstande ist, selber
vor die Haustiire zu treten und nachzusehen, wgibe%>

Aus dieser Motivation heraus ist@&NITAS nicht nur entstanden, sondern wird bei
DIGNITAS auch gearbeitet.

-  Welche Kosten haben Sie flr eine Suizidbegleitungnd wie werden sie ge-
deckt?

Die Frage, ob selbstslichtige Beweggriinde vorliegann sich nicht danach be-
messen, welche Kosten die einzelne Suizidbegleittargrsacht. Welche Kosten
sollen denn gemessen werden? Vom Zeitpunkt desergis der sterbewilligen
Person in der Schweiz bis zur Mitteilung an dieiZéo| es liege ein [BNITAS-
Suizid vor? Oder die Kosten seit Beitritt des Mads zum Verein bis zum Ab-
schluss der auf einen begleiteten Suizid in dereRdgenden Verwaltungsarbei-
ten im Zusammenhang mit Bestattung, BeurkundungStiebefalles, Versand der
Urne und der Sterbeurkunden? Und was ist mit destdfoflir die Beratung jener
Tausenden von Mitglieder, die in den letzten zehren zwar einen Antrag auf
Vorbereitung einer Freitod-Begleitung gestellt habedoch nach Mitteilung des
«provisorischen grinen Lichts» zufolge der wiedewgnnenen Wahlmaoglichkeit
angstfrei bis zum sogenannten «natirlichen Endberhaveiterleben kénnen?

Es ist eine der unseligen Wirkungen der heutigerdidfdberichterstattung, dass
kaum mehr eine gesamthafte Darstellung der Tatigdieer Organisation verbrei-
tet wird. Der Druck, der auf den Medien lastet, dean Zwangen der Okonomie
Stand halten zu kénnen, ist dermassen gross, dassiflentliche Aufgabe» der
Medien, wie sie schon recht frih vom Bundesgeffiotrnuliert worden ist? mitt-
lerweile vollstandig unter die Rader gekommen$&t.werden Organisationen wie
EXIT oder DGNITAS nur partiell, als reine Suizidhilfe-Gesellschaftevahrge-
nommen. Alles andere ist eben nicht ausreichendasenell, um dariber zu be-
richten. Ein Umstand, den wir zutiefst bedauern.

Kommt hinzu, dass heutige Medienschaffende in &legel keinerlei Hochschein
beziglich der Kostenelemente in der Wirtschaft niedsitzen. Gemeinkosten wie
Miete, Bilrobetrieb, Kommunikation, Information (@nbhet, Drucksachen) sind ih-
nen langst fremd. Und wie sollen sie etwa mit deestBzben von [BNITAS um-
gehen, nach und nach ein Eigenkapital zu bildefches es dem Verein dereinst
ermdoglicht, sowohl seine Biros als auch die Raumejelchen Suizide assistiert
werden, zu Eigentum und mdglichst unbelastet sélbsitzen zu kbnnen, um sich
auf diese Weise der Gefahr zu erwehren, immer wigdewungen zu sein, neue
Raume zu suchen, weil ein Vermieter oder ein Hygkdaihglaubiger angesichts ei-
nes unverantwortlichen Medien-Hypes kalte Fiisseeken hat?
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— Nimmt die Regelung der Kosten, die dem Suizidemebelastet werden,
Rucksicht auf das Element der Selbstsucht?

Auch diese Frage geht an den Realitdten weit voEsesind nicht nur Suizidenten,
denen Kosten «belastet» werden. Schon wer «nue>Femitod-Begleitung vorbe-

reiten lasst, wird gebeten, einen Sonder-Mitgliedd#rag von CHF 3'000.— zu ent-
richten; die Durchflihrung einer Freitod-Begleitierfprdert einen weiteren gleich
hohen Sonder-Mitgliederbeitrag. Angemerkt sei htass die Statuten die MOg-
lichkeit der Reduktion oder des Erlasses der Mitigrbeitrage in Fallen vorsehen,
in welchen Mitglieder in bescheidenen wirtschalftéo Verhaltnissen leben, und
die wir auch immer wieder gewéhren.

Wie sich schon aus unseren grundsatzlichen Aushigfemu zur Frage der «Selbst-
sucht» ergibt, kann bei der Organisation selbstjalnicht mit Gewinnabsicht tatig
Ist, sich diese Frage gar nicht stellen. Im Wertesehen unsere Statuten vor, dass
Uberschiisse der Rechnung in die Suizidprophylaxievastieren sind:

— Wo liegt Ihrer Meinung nach die Grenze zur Selbstscht? Materiell und
ideell?

Wesentlich in diesem Zusammenhang ist vor alleras dde Beihilfe zum Suizid

von den handelnden Personen nicht etwa deshalistgeleird, weil diese damit

«selbstsichtig» einen verpodnten Ubersetzten Gesvirielen wollen, sondern well

das Element der Hilfe in einer sehr schwierigema&ion des diese Hilfe suchen-
den Mitglieds absolut im Vordergrund steht.

5. Behdordliche Abklarungen bei ausserordentlichen ddesféllen

— Welche Erfahrungen? Unterschiede je nach Behotrdeder Kanton?

DIGNITAS verfugt insbesondere tber Erfahrungen mit Behordaren Kantonen
Zirich und Aargau.

Die Erfahrungen im Kanton Zurich haben immer wiedereigt, dass von der
Spitze der Strafverfolgungsbehdrde her gesehesc-va@m Leitenden Oberstaats-
anwalt des Kantons Zurich — alles unternommen woirdg um die Abklarungen

so teuer wie nur moglich werden zu lassen. Er ichtstets geweigert, das Prinzip
der Rechtsgleichheit so anzuwenden, wie dies natigenére, wenn zwei grund-

legend unterschiedliche Sachverhalte zu beurteled. Ein «einsamer» Suizid,
der somit nicht von einer Organisation begleiterden ist, muss zweifellos von
jedem Kriminalisten immer zuerst auch dahingehamdrsucht werden, ob es sich
allenfalls um einen fingierten Suizid handelt, dagentlich ein Tétungsdelikt ist —
schlimmstenfalls Mord —, und der durch die gesteBuizidsituation camoufliert

werden soll. Diese Ausgangsbasis und dieser Anfeamdacht kbnnen sich grund-
satzlich bei durch Organisationen begleiteten 8Saiziverninftigerweise nicht stel-
len. Demzufolge liegen zwei grundlegend untersdiuled Sachverhalte vor, was
zwingend zur Folge haben musste, dass diese aughtenschiedlichen Verfahren
abzuklaren sind.
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Als Beispiel fur unnotige Kostenverursachung sedduktionen im Institut far

Rechtsmedizin der Universitat Zarich (IRM), HirnsdtrAnalysen an der Univer-

sitdt Lausanne (zum angeblichen Zwecke, Urteildugkiit nachtraglich festzu-
stellen!), aber auch die generelle Weisung, eingicgHnam immer erst in das IRM
zu verbringen und erst spater ins Krematorium e #ifeisung, die unserer Wahr-
nehmung nach erst nach einer von uns vermuteternvarition des Justizdirektors
des Kantons Zurich durch den Leitenden Oberstaatdaendlich gedndert wor-
den ist.

Im Kanton Aargau konzentrieren sich die Erfahrungen die Abklarungen, die

durch den Bezirksammann im Bezirk Kulm durchgefitotden sind; diese haben
sich dadurch ausgezeichnet, dass stets alle Bgegili- Freitodbegleiter und An-
gehorige — auf Polizeiposten beordert und einzefnalgt worden sind. Von unse-
ren Mitarbeitern ist diese Vorgangsweise als kiachikane mit dem Ziel, uns aus
dem Kanton Aargau zu vertreiben, empfunden wordenwar sachlich in kaum

einem Falle angezeigt.

In den verhaltnisméssig wenigen Fallen assistieBeizide fir Personen mit
Schweizer Wohnsitz in anderen Kantonen konnte batdend mehr Vernunft bei
den Behorden festgestellt werden; so etwa in damtdfe@n Graublinden, St. Gal-
len, Thurgau, Solothurn, Freiburg oder Waadt. Inmtida Freiburg etwa begnigen
sich die Behdrden damit, ein einzelnes Polizeiorgah den Platz zu beordern.
Stellt dieses fest, dass es sich um einen ordnengiss dokumentierten assistier-
ten Suizid handelt, wird dies offenbar in einemzeam Rapport festgehalten, und
die Sache ist erledigt. In der Waadt haben wirstelien kdnnen, dass kein Staats-
anwalt aufgeboten wird; ein Polizeiorgan und deriisarzt gentigen dort offen-
sichtlich.

Wie reagieren Angehdrige?

Angehorige befinden sich anlasslich der behordhcBehebungen in einer durch-
wegs schwierigen emotionalen Lage. Sie haben uellvait vorher sich von einem
Familienangehorigen verabschiedet, haben geseherdi@ser verstorben ist, und
werden wohl regelmassig in dem Augenblick, in welohder Tod festgestellt
wird, von starken Trauer- und Verlustgeftihlen badtaln diese Situation hinein
«platzen» nun die Behérden mit ihren Befragungsefiieis. Zwar machen die An-
gehorigen des Begleiter-Teams die FamilienmitgliedeVoraus darauf aufmerk-
sam, dass ein behordliches Nachspiel durchzustedienwird und versuchen, sie
so gut wie moglich darauf vorzubereiten, doch €hediinle eben meist starker.

Wohl darf in der Regel festgestellt werden, dassnaeisten Behdrdenvertreter mit
der erforderlichen Rucksichtnahme auf diese Sitnatiuftreten. Doch die dann
eintretende reale Situation fiihrt doch recht ofeiner emotionalen Uberforderung
der Angehdorigen oder Freunde der verstorbenen Rerso

Dies war der Grund, weshalb sichANITAS vor langerem schon dazu entschlos-
sen hatte, den kurzen Augenblick der letzten Hargdlm Leben der sterbewilligen
Person mit einer Video-Kamera zu dokumentieren. Bachbeweis daflr, dass
diese Person korperlich in der Lage war, den Ietztkt in inrem Leben, der zu
ihrem Tode fuhrt, selbst auszufiihren, sollte die@den dazu veranlassen, auf die
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entsprechende Befragung der Angehorigen tunliahstezzichten. Da sich jedoch

der Leitende Oberstaatsanwalt des Kantons Zirets geweigert hat, den auf dem
Platz erscheinenden Staatsanwalten eine Art vditied «Drehbuch» fir deren

Ermittlungen an die Hand zu geben, hing der ErftdgVideo-Dokumentation we-

sentlich jeweils von den einzelnen Vertretern daat&anwaltschaft ab.

— Verbesserungsvorschlage

Unseres Erachtens findet sich der wohl beste Vedoasgsvorschlag im Entwurf
eines Suizidprophylaxe-Gesetzes, welches bereitseverwahnt worden ist. Es
sollte gentigen, wenn in der Regel ein besondergebildetes Polizeiorgan ge-
meinsam mit dem Bezirksarzt erscheint, um festlesteob es notwendig sei, das
normale Aufgebot zu bestellen, wie es sonst beis@xgewohnlichen Todesfallen
in Aktion tritt, oder ob der Vorgang mit einem anhen formularmassigen Rap-
port ohne grésseren Aufwand und mit dem Erstellml@édesbescheinigung durch
den Bezirksarzt abgeschlossen werden kann.

In Bezug auf das Problem einer fehlenden Urteilgiit haben wir uns — und ge-
legentlich Vertretern von Behdrden, insbesondereRiddizei — die Frage gestellt,
ob es nicht sinnvoll ware, eine Begegnung zwisdansterbewilligen Person und
Polizeibeamten zu Lebzeiten, also unmittelbar \ar Freitod-Begleitung, herbei-
zufuhren. In Fallen, in welchen die Behdrden mdwreveise beziglich der Ur-
teilsunfahigkeit oder — wenn jemand ohne Angehdageeist — in Bezug auf eine
|dentifizierung nach dem Ableben Probleme sehemewléées wohl sinnvoll. Dies
Ist seitens der Polizei mit dem Hinweis abgelehotden, dann miuissten sie ja
«eingreifen». Wir sind in dieser Hinsicht anderarffAssung, und zwar einerseits
deswegen, weil es sich ja nicht um eine Situatiandelt, in welcher jemand auf
einem Dach steht und damit droht, sich herunteiizesh, so dass tber dessen Ur-
teilsfahigkeit keinerlei zutreffende Vermutung mogl ist, und anderseits auch
deshalb, weil der definitive Entscheid, den Suiaieth wirklich durchzufiihren,
erst im Sterbezimmer getroffen wird.

6. Was unterscheidet Sie nach Ihrer Einschatzung vonah anderen Suizidhil-
feorganisationen?

DIGNITAS unterscheidet sich von anderen &hnlichen Orgaarsati durch die fol-
genden Elemente:

— Unsere Mitgliedschatft ist strukturiert; sie umfasstnige Aktivmitglieder,
Destinatarmitglieder (Publikum) und Kuratoriumsrhéder,

— als Destinatarmitglieder nehmen wir auch Persongn die nicht in der
Schweiz wohnhatft sind;

— wir sind international im Kampf um das Recht augledeten Suizid stark
engagiert; zurzeit mit Schwergewicht in Deutschland Grossbritannieti.

7. Sehen Sie Handlungsbedarf fir den BundesgesetzgeBaNelchen?

Dem Bundesgesetzgeber stehen zurzeit keine ausngieh Grundlagen zur Ver-
fligung, um die Frage entscheiden zu kénnen, ob IHagsbedarf besteht.
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Auf die vorhandenen Medienberichte kann nicht atedjesverden; aktuelle aussa-
gekraftige Untersuchungen seitens schweizerischaretsitaten fehlen?

Aktuell ist der Bericht des Zircher Regierungsraaesden Zircher Kantonsrat
vom 7. Mai 2008 zum Dringlichen Postulat «Schluss den Aktivitaten von
Dignitas»>> Daraus und aus den Ausserungen des ziircherisdhetdds der Jus-

tiz in der kantonsratlichen Debatte vom 26. Mai 0@sst sich entnehmen, dass
sich die Tatigkeit von BNITAS innerhalb des Rahmens des Rechts bewegt hat;
konkrete Angaben in Bezug auf durch christlich-famentalistische Politiker und
Medien behauptete Missbrauche fehlen. In der Kamnadssitzung vom 29. Okto-
ber 2007 hat der Direktor der Justiz des KantonscAisogar ausdricklich erklart,
die in der Schweiz tatigen Organisationen wiirdee dubeit leisterr’

Die im Parlament eingebrachten Vorstosse beruhgratbe ausschliesslich entwe-
der auf aufgeregten Medienhype-Berichten oder afdmlichen Weltanschau-
ungs-Gesichtspunkten ihrer Urheber, welche sekee der Mehrheit darstellen;
keiner ihrer Urheber hat selber auch nur den Vérg@macht, irgend eine dieser
Behauptungen zu Uberprifen oder etwa durch dieafaritsdienste abklaren zu
lassen. Die Empfehlungen der NEK beruhen auf digeei und damit vollstéandig
ungenugenden Abklarungen und Vorurteilen vor alketigiés gebundener oder
medizinisch tatiger Mitglieder und eignen sich soetienfalls kaum als Grundlage
fur eine Gesetzgebung.

Um Uberhaupt feststellen zu kénnen, ob Handlungsthéasteht, bedtrfte es einer
seribsen Rechtstatsachenforschung, welchg@esamteTatigkeit der Organisatio-
nen unter die Lupe nimmt und deren Wirksamkeit ddwo Bezug auf Suizidbe-
gleitung als auch Suizidvermeidung und, wo vorhan@eich Lebenshilfe, darzu-
stellen vermag. Dartber hinaus musste eine solongckung auch aufzeigen, ob
und welche «Missbrauche» stattgefunden haben, s@sesolche tUberhaupt gibt.
Sinnvoll wére Uberdies, bei einer solchen Forschiliage Tatigkeiten nicht losge-
|6st von der allgemeinen Suizidsituation zu betr@chUnsere Erfahrungen zeigen,
dass sich bei der Suizidprophylaxe Paradoxa ofhidfigiche Mittel im Hinblick
auf Suizidvermeidung bei Personen in Krisensitueioerweisen. Diesem Ansatz
sollte eine angemessene Aufmerksamkeit zugewenetetew.

Wir halten deshalb jedenfalls zurzeit den Erlase®iAufsichtsgesetzes fur wenig
sinnvoll, und zwar vor allem auch aus der Uberlggheraus, weil ein solches Ge-
setz sich — im Unterschied zur gegenwartig staltimden nachtraglichen Abkla-
rung in jedem einzelnen Fall eines begleiteteni8siiz kaum nennenswert auf die
ohnehin schon festzustellende regelméssige Beagltenrechtlichen Schranken
auswirken wirde. Es brachte somit lediglich einketsicherheit.

Bezuglich des Strafgesetzbuches allerdings verechir das Petitum, bei dessen
nachster Teilrevision in Art. 115 den Begriff «Sstnord» durch «Suizid» oder
«Selbsttétung» zu ersetzen, da der Wortbestandiédrd» der Situation einer

Selbsttotung in keiner Weise angemessen ist.

Notwendig und dringend ware allerdings, die Frage dugangs und der Handha-
bung des Medikaments Natrium-Pentobarbital unten dspekt der Auswirkun-
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gen des schon mehrfach erwdhnten Bundesgerichtberdss zu Uberprifen. Ne-
ben der hochst burokratischen Regelung seiten&dsundheitsdirektion des Kan-
tons Zlrich scheint es auch Anordnungen von Sal@nGenfer Gesundheitsbe-
horden zu geben; auch hier ware vorerst zu erhefbiensich die gelebte Rechts-
wirklichkeit darstellt und anschliessend zu Ubefgmii ob nicht der Gesetzgeber —
allenfalls sogar lediglich auf der Verordnungsstdufen der Lage wére, eine ein-
heitliche vernlnftigere und der Situation angemesseRegelung zu schaffen.

Abschliessend méchten wir unserem Wunsche Ausdgatien, man moge der
Prophylaxe des Suizids als auch der Suizidversedhe ahnlich lebhafte Auf-
merksamkeit zuwenden, weil offensichtlich auf jen&mbiet sinnvolle Massnah-
men in viel grosserem Umfange Leben und Gesundieddr Menschen zu schut-
zen vermochten.

! LubwiG A. MINELLI, Die EMRK schiitzt die Suizidfreiheit, Aktuelle &tische Praxis 5/2005,
Seiten 491-504.

°BGE 133158

¥ SR 0.101; «Jedermann hat Anspruch auf Achtung semiat- und Familienlebens, seiner
Wohnung und seines Briefverkehrs.»

* Standige Rechtsprechung des Européischen Geridessiiir Menschenrechte in Strassburg
seit seinem Urteil in SachemnrRAICO gegen Italien vom 13. Mai 1980, Ziffer 33: «Theu@tae-
calls that the Convention is intended to guaramigterights that are theoretical or illusory but
rights that are practical and effective . . .»plittmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=1&
portal=hbkm&action=htmI&highlight=Artico&sessioni®926064&skin=hudoc-en

> In diesem Sinne der reformierte TheologeidNNES FISCHER Zur Aufgabe der Ethik in der
Debatte um den assistierten Suizid. Wider ein zaekiés Missverstandnis, in: Christoph Reh-
mann-Sutter, Alberto Bondolfi, Johannes Fischer &riyit Leuthold (Hrsg.), Beihilfe zum Sui-
zid in der Schweiz, Beitrdge aus Ethik, Recht uretidin, Bern 2006, S. 210:

«Gehen wir von der Position der deutschen Achia® in dieser Frage aus, wie sie in diesem
Band vom Vorsitzenden der Bundesarztekammer, Jiegi€h Hoppe, formuliert wird: Der
hippokratische Eid verbietet die Beihilfe zum SdiZzDanach kann es nichts geben, was Arz-
tinnen und Arzte dazu veranlassen kann, Beihilfa 8uizid zu leisten.

Es ware nun m. E. eine hochst problematischeBetbung der Gegenposition, wie sie
durch diejenigen vertreten wird, die fur die actié Suizidhilfe im Einzelfall eintreten, wenn
man sagen wirde:

Es gibt in dieser Gesellschaft Menschen, die voaribelbstbestimmung in der Weise
Gebrauch machen wollen, dass sie assistiertendSheiehen. Der Respekt vor ihrem
Willen und ihrer Selbstbestimmung kann bedeutess dan Arzt oder eine Arztin sich
zur Beihilfe zum Suizid entschliesst.

Respekt bedeutet das eben nicht, weil aus despeRenoch keine Pflicht zur Beihilfe folgt.
Vor allem aber: Bei dieser Beschreibung ware detliéin assistierte Suizigositiv die Erfil-
lung eines selbstbestimmten Verlangens des Suitkigievi. Der Arzt ware gewissermassen der
Erflllungsgehilfe des Verlangens.

Muss die Gegenposition nicht ehrexgativbeschrieben werden, namlich einen zum Suizid
entschlossenen Menscheicht allein zu lassersondern ihm einen Beistand zu gewahren, der
es ihm ermdglicht, einen ertraglichen Tod zu firi&inen Menschen nicht allein zu lassen,
das ist etwas anderes als Respekt vor seinem Wilenvor seiner Selbstbestimmung. Man
kann das, was er will, fir falsch halten, und esngdeh nicht Uber sich bringen, ihn sich selbst
zu Uberlassen und zu riskieren, dass er auf ehmeddiche Weise aus dem Leben scheidet. Ist
dies nicht der eigentliche Konflikt, um den es iesgér Frage geht?»

® 01.1105; http://www.parlament.ch/d/cv-geschaeféseh_id=20011105
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’ http://www.dignitas.ch/Weitere Texte/Studie%20Suimisten. pdf

8 Suizid und Suizidpravention in der Schweiz - Betriin Erfilllung des Postulates Widmer
(02.3251);_http://www.bag.admin.ch/themen/mediZd6@3/01915/index. html?lang=de

° Wir verzichten hier darauf, zu diesem Aspekt zzligite Ausfiihrungen zu machen, gehéren sie
doch zum Kapitel «Suizidprophylaxe», und nicht @Bl#Assistenz».

19 Art. 2 Absatz 3 lit. b der Statuten; http://wwwgditas.ch/index.php?option=com_content&
task=view&id=111&ltemid=162

1 vgl. dazu den Auszug aus der Studie von N.N., éfcher ermittelt worden ist, dass sich von
100 Personen, denen das «provisorische griine Liolitgeteilt worden ist, 70 Uberhaupt nie
mehr melden, 17 melden sich wieder, ohne die Diising des begleiteten Suizids in An-
spruch zu nehmen, und nur 13 reisen zum Arztgelspaéic welches zum definitiven griinen
Licht — der Ausstellung des Rezepts zuhanden desinge— fuhrt;_http://www.dignitas.ch/Wei-
tereTexte/Studie.pdf

12 http://www.oregon.gov/DHS/ph/pas/ors.shtmilL27.840 s.3.06. Written and oral requests. In
order to receive a prescription for medication nal éis or her life in a humane and dignified
manner, a qualified patient shall have made anrerplest and a written request, and reiterate the
oral request to his or her attending physicianass than fifteen (15) days after making the initial
oral request. At the time the qualified patient emkis or her second oral request, the attending
physician shall offer the patient an opportunitydscind the request. [1995 ¢.3 s.3.06]»

13 http://www.focus.de/gesundheit/news/sterbehilfd_dB617.html

14 PETER ADMIRAAL /BOUDEWIIN CHABOT/RUSSELD. OGDEN/AAD RIETVELD/JAN GLERUM, Gui-

de to a Humane Self-Chosen Death, WOZZ Foundabetit 2006, S. 68 ff.

1> Das Erstickungsgefiihl wird erst dann ausgeléshald die C@Konzentration im Blut den
normalen Wert Ubersteigt; Sauerstoffmangel dagégsinkein Erstickungsgefihl aus. Deshalb
kann in einer Helium-Atmosphare frei weiter geatmetden

16 50 Ausserungen eines Staatsanwaltes gegenuibermyiedienutlich hat auch die Behauptung,
DIGNITAS habe Helium-Begleitungen mittels eines Plastiksatikrchgefiihrt, ihren Ursprung in
(absichtlichen?) staatsanwaltschaftlichen Fehlmbdionen der Medien

"Was mit einem Feststellungsbegehren eines derffsetem Arzte hatte in Gang gesetzt werden
konnen; ein solches Verfahren ist nach wie vor gygiplum die Androhung des Kantonsarztes
gerichtlicher Uberpriifung zu unterwerfen

18Schweizerische Arzte-Zeitung 2007;88: 19, 1-9

19 Schweizerische Arzte-Zeitung 2007;88: 24, 10512105

20 Schweizerische Arzte-Zeitung 2007;88: 27/28 118, 2007;88: 1247

*1 Beschwerde-Nr. 31322/07

2SR 0.812.121.02

% Die sterbewillige Person muss der Organisatioe &allmacht zum Bezug und zur Lagerung
des Medikamentes ausstellen; Reserven werden sridtgdpel-Rezepts fur zulassig erklart, doch
mussen nicht benltzte Reserve zuriickgefuhrt undoreget werden, etc. etc.

24 Art. 16 ZGB: «Urteilsfahig im Sinne dieses Gessti ein jeder, dem nicht wegen seines
Kindesalters oder infolge von Geisteskrankheit,st@sischwéche, Trunkenheit oder &hnlichen
Zustanden die Fahigkeit mangelt, vernunftgemadsandeln.»

> HANS BINDER, Die Urteilsfahigkeit in psychologischer, psychisther und rechtlicher Sicht,
Zurich 1964, S. 129

%% International Statistical Classification of Diseasind Related Health Problems, 10. Revision.
2" http://www.sbs-aspas.ch/de/cm_data/ErklaerungSepi®

8 Der Begriff des «coroners» wird im Wérterbuch \RDBERT HERBST, Dictionary Commerce
Finance Law, English German French, Zug 1968, mB#amterm [mit teils gerichtlichen, teils
administrativen Funktionen], dessen Aufgabe egnsti-alle pl6tzlichen oder gewaltsamen To-
des die Todesursachen festzustellen || fontionmaijadiciaire et administraif] chargé de véri-
fier les causes du décés de ceux qui meurent sudniteou d’'une mort violente.» wiedergegeben.
29 FRANK TH. PETERMANN, Der Entwurf eines Gesetzes zur SuizidpraventionAJP 2004,
1111-1138, in Art. 15, Polizeiliche Uberpriifung,1330.
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30 KLAUS PETER RIPPECHRISTIAN SCHWARZENEGGERGEORGBOSSHARDMARTIN KIESEWET-
TER, Suizidbeihilfe bei Menschen mit psychischen Stgean, unter besonderer Beriicksichtigung
der Urteilsfahigkeit, SJZ 101, 53-62 und 81-91

31 MARTIN KIESEWETTER Bundesgerichtsurteil zum assistierten Suizid Psychischkranken
(Verschreibungspflicht von Natrium-Pentobarbit&jellungnahme des Vorstandes der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Forensische Psychi@BEP, in Schweizerische Arztezeitung 2007,
1195-1197

%2 50 etwa die Behauptung, psychische Krankheiterdeviiim Wesentlichen gute Heilungs-
chancen aufweisen.

% http://www.smh.com.au/news/national/how-i-helpedregedeath-partner-tells/2008/06/02/12
12258741720.html

%4 http://www.dignitas.ch/index.php?option=com_comgeask=view&id=87&Itemid=128

35 ALFRED KOLZ/JURG BOSSHARTMARTIN ROHL, VRG, N. 23zu§6

% ANGELA LEMBO, Gemeinde Stafa schiebt Dignitas den Riegel vofages-Anzeiger, 27. Sep-
tember 2007. Ein bemerkenswertes Gestandnis!

3 ZBI 2008, 209

%8 vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Nimby

%9 http://www.kath.ch/sbk-ces-cvs/rtf/Document_eutisia_d.rtf

0 GUNTHER ARZT, Fir Sterbehilfe relevante standesrechtliche Bestingen im Lichte der
Gesamrechtsordung, in Frank Th. Petermann (HrSteypehilfe, Grundsatzliche und praktische
Fragen, Ein interdisziplinarer Diskurs, St. Galg06, S. 69-98, insbes. 87 und 94-95
“IGABRIELE FRICKER, Aus freiem Willen, Ziirich 1999

“2 JoHANNA H. GROENEWOUD et al., Clinical Problems with the PerformanceEothanasia and
Physician-Assisted Suicide in the Netherlands, lne New England Journal of Medicine, Vol.
342:551-556, February 24, 2000, Number_8; httpateet.nejm.org/cgi/content/abstract/342/8/
551?hits=20&where=fulltext&andorexactfulltext=and&schterm=complications+from+assiste
d+suicide&sortspec=Score+desc+tPUBDATE_SORTDATE+8legcludeflag=TWEEKelemen
t&searchid=1100279357113 6876&FIRSTINDEX=0&jourr@e=nejm

43 vgl. dazu insbes. auchePRA VENETZ, Suizidhilfeorganisationen und Strafrecht, S. 121
sowie GHRISTIAN SCHWARZENEGGER Selbststichtige Beweggrinde bei der Verleitung Beeid
hilfe zum Selbstmord (Art. 115 StGB), in Frank TRetermann (Hrsg.), Sicherheitsfragen der
Sterbehilfe, St. Gallen 2008, passim

* http://www.dignitas.ch/index.php?option=com_comge¢ask=view&id=111&Itemid=162

%> Gesunde als Gesuchsteller um Freitodbegleiturigrineor allem dort in Erscheinung, wo ein
seit langem verheiratetes Ehepaar vor der Situatieint, dass der eine kranke Partner eine Frei-
todbegleitung wiinscht, der andere gesunde abehmisterben méchte

% http://www.bundesregierung.de/nn_1498/Content/EA#2008/04/2008-04-15-merkel-strass
burg.html

4T ARNOLD KUNZLI, Bourgeois und Citoyen: Das Doppelgesicht unséesellschaft, Der Kon-
flikt zwischen der Freiheit des Wortes und den Zg&mnder Oekonomie, in Michael Haller et al.
(Hrsg.), Eine deformierte Gesellschaft, Basel 19820-337, insbes. 300, wo er in dem sehr le-
senswerten Aufsatz schreibt: «Gewiss sind sowotdy€n wie Bourgeois ,Blrger* und stehen
damit auf dem Boden des vom Birgertum in seinenoRéwenen an Emanzipation Erreichten
und Institutionalisierten. Aber der Citoyen ist &taatsbirger, der sich an der regulativen Idee
individueller und gesellschaftlicher Mundigkeit emtiert, wie sie in den Revolutionsparolen
«Freiheit, Gleichheit, Bruderlichkeit» und in derefschen- und Birgerrechten konkretisiert
wurde. Dieser Idee der Mundigkeit gibt er unteemlUmstanden — auch wenn diese personliche
Opfer verlangen — den Primat vor Nitzlichkeitserwd@gen irgendwelcher Art. Das heisst, dass
nicht nur der Staat, die Politik und das Rechtdson auch Gesellschaft, Wirtschaft und Alltag
sich an dieser Idee ausrichten sollen. DeshalieisCitoyen ein moderner Nachfahre des antiken
Polis-Burgers und tendiert dazu, sdmtliche Lebemstiee einer an Solidaritdt orientierten
Selbstbestimmung zu unterstellen. Aber da wir ingé€hsatz zu den alten Griechen die Arbeit
nicht von Sklaven verrichten lassen, ist flur detogin die Gesellschaft das Ganze der Lebens-
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und Arbeitsgemeinschaft eines Volkes. Politik findeshalb nicht nur im Raume zwischen Indi-
viduum und Staat statt. Somit wird ihm auch dieérbdas Wirtschaften, zum Politikum.»

48 GOTTFRIED KELLER, Das Fahnlein der sieben Aufrechten, Ziirich 186824

9 Das Bundesgericht hat in BGE 37 | 36ff. die 6ffiehe Aufgabe der Presse wie folgt charak-
terisiert: die Aufgabe bestehe darin, «dem Lesstilmente, die Allgemeinheit interessierende
Tatsachen zur Kenntnis zu bringen, ihn Gber poligs 6konomische, wissenschatftliche, literari-
sche und kinstlerische Ereignisse aller Art zuntieeen, Uber Fragen von allgemeinem Interes-
se einen 6ffentlichen Meinungsaustausch zu provezjen irgendeiner Richtung auf die prakti-
sche Losung eines die Offentlichkeit beschaftigar@emblems hinzuwirken, tber die Staatsver-
waltung und insbesondere Uber die Verwendung dentiithen Gelder Aufschluss zu verlan-
gen, allfallige Missbrauche im Gemeinwesen aufzkees. Tempi passati!

> Die einzelnen Kostenelemente lassen sich in digRahmen gar nicht umfassend darstellen,
weil sie in aller Regel als «Gemeinkosten» anfalldom ersten Telefonanruf oder E-mail an bis
zum Versand der Urne und spéater des erwahnten bsggas ergeben sich unzahlige Vorgange:
Korrespondenz-Ein- und Ausgénge, eingehende undehesde Telefonate und E-Mails mit
dem Mitglied, mit dem Arzt, Kontaktaufnahmen mitad&ivilstandsamt zur Klarung der hochst
komplizierten unterschiedlichen Vorschriften bezilgl Dokumenten je nach Herkunftsland,
Transporte zur Apotheke und zurlick, zum Arzt undiek, Abholung am Flughafen oder Haupt-
bahnhof, etc. etc. An Auslagen ergeben sich Tratispgien, Kosten fur das Medikament, Arzt-
entschadigung, Bestatteraufwand, Kremation etdligeiaufwendig sind insbesondere die mit
jeder Suizidbegleitung verbundenen Dispatching-Ab&n (Abklaren der moglichen Termine,
deren Abstimmung aufeinander, etc.). Sodann dib&@rden Gemeinkosten die Aufwendungen
fur die heute notwendige elektronische Infrastrukicht vernachlassigt werden.

L Art. 10; http://www.dignitas.ch/index.php?optionseocontent&task=view&id=111&Itemid=
162

>2ygl. Fussnote 29

>3 Der Generalsekretar voniENITAS hat seit Griindung immer wieder im Ausland zahheic
Kongresse besucht, Vortrage gehalten, Artikel erilficht, Interviews gegeben und Kontakte
zu politisch tatigen Personen aufgebaut; er hataich an der Grindung eines in gleicher Rich-
tung wirkenden deutschen Vereins in Hannover alin@ungsmitglied beteiligt, dessen 1. Vor-
sitzender er ist. Seine Vortrage im Ausland werdegelmassig auf der Homepage voiG-
TAS veroffentlicht.

4 Bekannt sind allenfalls zwei Arbeiten aus schwésoden Universititen: BORG BOSSHARD
ESTHER ULRICH, WALTER BAR, 748 cases of suicide assisted by a Swiss rigttet@rganisati-
on, SWISS MED WKLY 2003; 133:310-317; sowie&\BREAS FREI, TANJA-ANITA SCHENKER,
Asmus FINZEN, KURT KRAUCHI, VOLKER DITTMANN, ULRIKE HOFFMANN-RICHTER, Assisted
suicide as conducted by a “Right-to-Die”-societySwitzerland: A descriptive analysis of 43
consecutive cases, SWISS MED WKLY 2001;131:375-3€ide Untersuchungen befassen
sich jedoch nicht mit der gesamten Tatigkeit ei8aizidhilfe-Organisation, sondern lediglich
mit der Analyse von Suizidbegleitungen dieser Oigmtion. Bislang gibt es somit keinerlei
schweizerische wissenschaftliche Untersuchungedemen gezeigt wirde, welches die gesamte
Wirkungsweise dieser Organisationen ist. Es wasbasondere notwendig und interessant, der
Frage nachzugehen, in welchem Ausmasse diese Gafjanen suizidvermeidend wirken.

>° http://www.kantonsrat.zh.ch/Dokumente/Gesch%E26@8/R08119.pdf

> Protokoll des Ziircher Kantonsrates, 29. Oktober72@ 1260;_http://www.kantonsrat.zh.ch/
dokumente/sitzungen/kr-protokolle/2007-2011/020.pdf

Forch, 10. Juni 2008 / lam
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