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Sterbehilfe — eine Machtfrage?

Ludwig A. Minélli, 1. Vorsitzender

Liebe Mitglieder unseres hannoverschen VereimDAS,
Sehr verehrte Damen und Herren,

Vor acht Tagen, am 26. September 2010, jahrte ggchlag der Grindung
unseres Vereins «4BNITAS — Menschenwdrdig leben — Menschenwdtirdig ster-
ben (Sektion Deutschland) e.V.» zum funften MalesBs Griindungstages ge-
denken wir heute. Wir feiern diesen Tag zwar niahtSinne eines Jubilaums.
Aber wir sind uns dessen bewusst, dass es unsemwtile nicht nur seit funf
Jahren gibt, sondern dass es uns nach diesendftirJimmer noch gibt.

Nach nur funf Jahren der Existenz einer Organisagibt es in aller Regel
eher wenig zu feiern. Wir nutzen diese Gelegenheit,einen Blick zurtick auf
die vergangenen finf Jahre zu werfen und dabei kunz zu halten. Und mit
diesem Ruckblick und diesem Innehalten verbinderoann auch einige grund-
satzliche Uberlegungen.

Erinnern wir uns zuerst an den Montag des 26. &dpte 2005 in diesem
Saal. Noch bevor die damaligen sieben Grindungiedt&y den Entwurf der
Satzung genehmigt und die Wahl der Organe des Mexairgenommen hatten
und durch diese Rechtsakte die Personlichkeit easeéereins tUberhaupt ent-
standen war, zirkulierte in den deutschen Mediahiardiesem Saal bereits eine
gemeinsame Erklarung zweier hochrangiger hannolersPersonlichkeiten.
Diese gaben in jener Erklarung vor, bereits zu evissvas unser Verein be-
zweckt. Und sie verurteilten dies denn auch schoNoraus.

Die Erklarung stammte von der damaligen Ministdtin Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit des Landes Niedersachsen, Br. med. Ursula von
der Leyen, und der damaligen Landesbischéfin deanBgelisch-lutherischen
Landeskirche Hannovers, Frau Dr. theol. Margot Kafm



In der Erklarung meinte Frau Kalmann: «Sterbeairmsgewichtiges Thema,
das nicht verdrangt werden darf. Nur allzu oft veerdlodkranke mit ihren
Wiinschen und Angsten in unserem Land ausgegrenafiesem Punkt miissen
wir ansetzen. Deshalb halten wir den Weg, den dasrbehmen Dignitas ein-
schlagt, fur vollig falschx»

Frau von der Leyen fiuhrte in der Erklarung aus:geidas setzt nur auf den
schnellen Tod. Damit schlagt Dignitas die Tur zas &terben als ein Stick Le-
ben zu begreifen und es als wichtige Zeit anzunabme

Unten auf der Strasse demonstrierte der Geschiafesfde Vorstand der
Deutschen Hospiz-Stiftung, Eugen Brysch, zusammirimgen Getreuen ge-
gen «das Geschaft mit dem Tod» mit medienwirksafgesetzten Totenkopf-
masken — ein Bild, das dank der Bildersucht modektedien selbstverstand-
lich millionenfach Verbreitung fand.

Der katholische Fuldaer Bischof Heinz Josef Algesan erklarte, aktive
Sterbehilfe, oder besser: Euthanasie, sei «eiistiagr Irrtum, weil es doch eine
Alternative gibt: statt das Toten zur Therapie dueben — die umfassende Zu-
wendung als Antwort auf den Schrei nach Hilfe bexi @tzten Etappe des Le-
bens».

Unvermeidlich war auch eine AuRerung des Prasideder Bundesérzte-
kammer, Professor Jorg-Dietrich Hoppe, die er b&emnige Tage vorher, ge-
wissermassen auf Vorrat, gemacht hatte: «Fir umsinkeen und Arzte wird
auch in Zukunft die Maxime gelten: Der Patient ias Recht auf einen wirdi-
gen Tod, aber er hat nicht das Recht, getottet zdeme Aktive Sterbehilfe leh-
nen wir Arztinnen und Arzte deshalb kategorisch»ab.

Und schliesslich tonte die Sprecherin des niedbessgchen Justizministeri-
ums, Jutta Rosendahl: «Wir werden den Verein nifeHler Polizei gut beob-
achten. Der Rat zum Selbstmord ist nicht strafaber die Grenze zur aktiven
Sterbehilfe darf nicht Gberschritten werden.»

Dasselbe Ministerium lie3 aus dem Munde der damaligederséachsischen
Justizministerin Elisabeth Heister-Neumann am Tiegeh der Grindung unse-
res Vereins erklaren, es prife vor dem aktuellamdtgrund der Griindung des
deutschen Vereins IBNITAS, ob durch die Schaffung eines neuen Straftatbe-
standes dem Handeln von geschéaftsméaliig agierenddmeBilfeorganisationen
Einhalt geboten werden kann.

Die «organisierte Férderung von Selbstmord» konobktrioleriert werden.
Die Niedersachsische Justizministerin ElisabetlstdeiNeumann tberlege des-
halb eine Gesetzesinitiative, mit der «die profassile Vermittlung von Gele-
genheiten zur Selbsttétung in Deutschland kinfugflsar sein soll».

Heister-Neumann zeigte sich besorgt tGber die Vegeimdung von [BNI-
TAS in Hannover und erklarte: «Mit dem Leid anderernsighen macht man
keine Geschafte und schon gar nicht, wenn es uendszben geht. Es darf kei-
ne Einbahnstralienberatung geben, bei der es numdzeht, den Betroffenen



maoglichst problemlos zum Tod zu verhelfen. Dasetkisch verwerflich. Echte
Alternativen werden nicht aufgezeigt.»

Niemandem werde das Recht auf Selbstbestimmundnibigsn. Mit der Pa-
tientenverfiigung kdnne schon heute jeder verhindéass sein Leben durch
Maschinen verlangert wird. Darlber hinaus leistetenHospize wertvolle Ar-
beit bei der Sterbebegleitung, um den Patienteanewirdevollen Tod zu er-
maoglichen.

Sie haben sicher bemerkt, dass alle diese Remivzismesich auf die weni-
gen Tage vor unserer Griindung und einen Tag nas¢remGrindung bezogen
haben. Und bei einigen der genannten Namen habeincBchmunzeln auf Ih-
ren Gesichtern gesehen.

Frau Justizministerin Elisabeth Heister-Neumann hselte 2008 ins Kul-
tusministerium, das sie 2010 verlief3. Frau Landes$lgifin Kalfmann hat eben-
falls im Jahre 2010 ihr Amt als Landesbischéfin modas Amt der Vorsitzen-
den der Evangelischen Kirche Deutschlands aufgegddannover verlassen,
und lebt jetzt in Berlin.

Ebenfalls nach Berlin hat Frau Ursula von der Leygan Wirkungsort ver-
legt; sie ist jetzt Bundesministerin fur Arbeit uSdziales.

Wir dagegen sind noch immer da, mitten in Hannover.

Allen Ausserungen dieser Personen, die ich in diesesten Abschnitt zitiert
habe, liegt eine wesentliche Tatsache zugrundeneKeinzige dieser Personen
wusste wirklich, worum es beilBNITAS geht. Keine einzige dieser Personen hat
sich jemals darum bemiht, zu wissen, wasNIXAs wirklich tut. Und schliess-
lich: einige dieser Personen falschten mit Abstiatwenigen Tatsachen, die sie
kannten, um ihr eigenes Weltbild nicht gefahrdemdissen. Angebote zu Ge-
sprachen wurden nicht abgelehnt, sie wurden gat air Kenntnis genommen.

Aber, so hore ich einen Einwand, wie hatte manfuaf Jahren DGNITAS
denn Uberhaupt kennen kénnen, da ja der Verein |ldagsieen erst gegrindet
worden ist?

Nun, die Grindung des hannoverschen VereiegsiDAas war auf einige wa-
che Personen in Deutschland zuriickzufihren. Siedwteten, wie nach der
Grundung des schweizerischen VereinsaklrAs - Menschenwtrdig leben —
Menschenwiirdig sterben» in Zirich zunehmend sclingatke Menschen aus
Deutschland in die Schweiz gereist sind, um dareigenes und zu beschwer-
lich gewordenes Leben sicher und schmerzlos beemnddtnnen. Diese wa-
chen Personen haben es als Schande empfundemealgsshen in Deutschland
eine solche Mdaglichkeit noch immer verwehrt wirde Sind deshalb anIBNI-
TAS in der Schweiz herangetreten mit dem Wunsch, iatéxhland einen analo-
gen Verein zu grinden. Dieser soll dafiir kampfexs, id der Schweiz seit etwa
1985 Mdgliche auch in Deutschland durchzusetzen:sittheren, schmerzlosen,
begleiteten Suizid dann, wenn das Leben fir einenddhen nach sorgfaltiger
Abwagung zu schwer geworden ist.



Diesem Wunsche gegenuber zeigte sich der schwaiheriVerein [ENITAS
offen. So kam es denn vor fiunf Jahren zu diesendnig in Hannover.

Wer damals wissen wollte, wiel&NITAS funktioniert, hatte dazu jede er-
denkliche Moglichkeit. Der Schweizer VereindRITAsS flihrte schon damals im
Internet eine Website. Auf dieser Website wurdesb@sondere auch Vortrage,
die Uber das Wirken voniBNITAS gehalten worden sind, veroffentlicht.

So etwa hieR es in einem Vortrag, der 4m Arztefortbildungskurs der
Lungenliga Zirich - Davos 17.-19. Januar 2002 gehalten worden war, und
der seit jenem Datum in Internet abrufbar war, wortlich:

«Zuerst selbstverstindlich Beratung zum Leben hin

DIGNITAS begriisst alle Schritte, die dazu fiihren, dass derjenige Teil
der Menschen, welche solche Hilfe anbegehrt, so klein wie nur immer
moglich gehalten werden kann, solange diese Schritte die Wiirde der
Person beachten. In der taglichen Beratung Sterbewilliger steht auch
bei DIGNITAS dieses Bestreben immer im Vordergrund, und es hat oft
dauerhaften oder wenigstens voriibergehenden Erfolg.

DIGNITAS ist ohnehin nicht einfach eine «Sterbehilfe-Organisation».
Der volle Name «DIGNITAS - Menschenwtirdig leben — Menschenwiir-
dig sterben» sagt dies bereits aus. DIGNITAS will menschenwiirdiges
Leben schiitzen, aber auch dann zur Verfligung stehen, wenn dieses
fir einen Menschen nicht mehr als realisierbar erscheint und somit
menschenwlrdiges Sterben angesagt ist. Ausserdem betrachtet
DIGNITAS die Dienstleistung, die im Zurverfligungstellen einer Patien-
tenverfligung besteht, als bedeutender. Sie sorgt dafiir, dass passive
Sterbehilfe leichter durchfiihrbar wird, wenn einem Menschen etwas
zustoft, das ihn seiner AufRerungsfahigkeit beraubt und er gleichzei-
tig sich in einem Zustand befindet, der - ldsst man der Natur den Lauf
- zum Tode fiihrt, und der durch therapeutische Massnahmen kaum
so verandert werden kann, dass nach einer blofden Stabilisierung des
Lebens auch dessen Qualitat wieder einigermassen hergestellt sein
wird.»

Wer somit, wie damals die Damen von der Leyen, Kafdm Heister-
Neumann, ENITAS unterstellten, es gehe «diesem Unternehmen» nudamm
schnellen Tod, und darum, «mit dem Tod Geschaft@machen», muss sich vor-
halten lassen, aufgrund bewusst in Kauf genommeamgenigender eigener Un-
terrichtung anderen Ubles nachgesagt zu haben.

Wer gar, wie dies Professor Hoppe seit Jahren beisahon gebetsmiihlen-
artig tut, oder wie es Bischof Algermissen tat, dasb «t6ten» verwendet, an-
statt richtigerweise das ruckbezligliche Verb «gdtlen», ist nichts weiter als
ein Ubler Falscher, der sich durch seinen absothfinlschen Sprachgebrauch
auch noch selbst verrat. Zu dieser Art von Falsdttbrgehort auch Eugen
Brysch von der Deutschen Hospiz-Stiftung.



Verlassen wir nun die Grindungsphase unseres \eugid wenden wir uns
den in den letzten finf Jahren bemerkenswerten &faygn zu, die im Umfeld
der Diskussion um eine vernunftige Sterbehilfe euf3chland zu verzeichnen
sind.

Bei den negativen Vorgangen gilt es vorerst einrfestzustellen, dass die
bisherigen politischen Bemuhungen, das Strafracteaveiten, um dadurch die
Diskussion um Sterbehilfe und konkrete Suizidb&hdinzuschranken, bislang
gescheitert sind.

Es war noch Frau Ministerin Heister-Neumann, diaeseeit in Niedersach-
sen eine Bundesratsinitiative ihres Landes vortedrdiatte. Damit sollte der
Bundestag aufgefordert werden, die «geschaftsma®egmittiung von Gele-
genheiten zur Selbsttotung» unter Strafe zu stellenVorstol3 scheiterte noch
im Lande Niedersachsen selbst: Die CDU-Ministeriar wWamit vorgeprescht,
ohne die mit der CDU in einer Koalition verbunddfi2P vorher um ihre Mei-
nung zu fragen. Das harmlos tonende Wort «geschaBig» hatte im Ubrigen
bedeutet, dass jedermann, der mindestens zweimalSiizidbeihilfe erbracht
hatte, strafbar geworden ware.

Nach dem Scheitern des VorstofRes in Niedersachisemahmen die drei
damals rein CDU-regierten Bundeslander Saarlandséteund Thiringen den
Heister-Neumann’schen Entwurf und brachten ihn @dmN\2arz 2006 im Bun-
desrat ein.

Unser Verein reagierte darauf mit einer ausfihdicKommentierung dieses
Entwurfes und des dazugehdorigen erlauternden Beradr drei Lander. Darin
wiesen wir vor allem nach, dass ein derartigerf@&catsartikel sich sowohl im
Widerspruch zum Grundgesetz als auch im WiderspruclEuropéaischen Men-
schenrechts-Konvention befinden wirde. Diese Kontimemg lieRen wir den
Mitgliedern des Bundesrates sowohl in einer Larlg-aaich in einer Kurzfas-
sung zugehen.

Im Bundesrat war der Entwurf den drei AusschiisserRecht, Inneres und
Gesundheit zugewiesen worden; der Rechtsaussclandederfihrend. Rechts-
und Gesundheitsausschuss empfahlen schliesslich,Gésetzesentwurf dem
Bundestag zu unterbreiten, der Innenausschusshjegiacgegenteiliger Auffas-
sung.

In der Folge wurde dieser Entwurf fallen gelassam ein Entwurf der Lan-
der Baden-Wirttemberg und Bayern beraten, welcaeud abzielte, «gewerb-
liche und organisierte Suizidhilfe» strafrechtl@inverfolgen.

Was dann passierte, schilderte Hans-Jirgen Learstdr offiziellen Zeitung
des Deutschen Bundestags «Das Parlament» vom 2008 wortlich so:

«Von den Unions-Landern verweigerten Nordrhein-\iéésh und Nie-
dersachsen dem Entwurf die Unterstitzung. Von d&D-Seite gab es
ebenfalls keine Hilfe. Lander wie Berlin und Rhaimd-Pfalz sprachen
sich strikt gegen den Entwurf aus. Eine Sprechdesm Justizministeriums
in Mainz hatte den Entwurf als vollig unverhaltnéfdng kritisiert. Er ste-
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he im Widerspruch zur geltenden Straffreiheit deizi8-Beihilfe. "Wenn
man so etwas juristisch ausarbeitet, muss es audtes sein”, verlangte
die Sprecherin.

Am Vorabend der Bundesratssitzung war in einem (aespder Unions-

Ministerprasidenten mit Bundeskanzlerin Angela M¢rfCDU) nach ei-

ner L6ésung gesucht worden. Klar war, der Entwurfsste vom Tisch,

aber es durfte in der Offentlichkeit auch nicht Berdruck entstehen, die
Politik sei nicht handlungsfahig.

Auch der SPD-Vorsitzende, der rheinland-pfalzisthmisterprasident
Kurt Beck, wurde eingeschaltet. Er verhandelte sginem baden-
wurttembergischen Kollegen Giinther Oettinger (Cibgr Mdglichkei-
ten, das Problem bei Gesichtswahrung aller Betenigu l6sen.

Die L6sung

Beck und Oettinger einigten sich auf einen Antidgy, im Bundesrat so-
fort eine grolRe Mehrheit fand. In Deutschland zegckich eine Entwick-
lung ab, die zum Ziel habe, die Beihilfe zur Setfiising in gewerblicher
Form anzubieten. "Hier besteht die Gefahr, dassemer momentanen
Verzweiflungssituation die unumkehrbare Entschegdaom Suizid ge-
troffen wird, die ohne die erleichterte Verfigbatken zur Selbsttétung
geeigneten Mitteln und Gegenstanden nicht erfolyiely heildt es in dem
Antrag. Es widerspreche dem Menschenbild des Gresetges, wenn mit
dem Suizid und dem Leid von Menschen Geschafte geimatrden.

"Einer ,Kommerzialisierung des Sterbens' muss uatean Umstanden
Einhalt geboten werden". Es musse daher ein Staitand geschaffen
werden, mit dem die gewerbliche Suizid-Beihilfe amGtrafe gestellt
werde.

Fur den umstrittenen Punkt des alten Lander-Entvgab es nur einen
Prifauftrag: "Zu prifen bleibt, inwieweit auch dielindung einer Verei-
nigung und eine malfgebliche Rolle in einer solcWereinigung unter
Strafe gestellt werden kann." Noch in diesem Jalss® gesetzgeberisch
gehandelt werden.»

Das Jahr 2008 ging dann jedoch an seinem 31. DererulEnde, ohne dass
gesetzgeberisch gehandelt worden ware, und big h&tusolches gesetzgeberi-
sches Handeln nicht zu vermelden.

Zwar hat das Land Rheinland-Pfalz — wohl als Reak#uf Vorgehenswei-
sen des friheren hamburgischen Justizsenators Rogeh und seines Sterbe-
hilfe-Vereins — am 7. Mai 2010 den Entwurf eines@ees zur Strafbarkeit der
Werbung fir Suizidbeihilfe in den Bundesrat eingeht. Es sollen mit dem
Gesetzentwurf solche WerbemalRnahmen erfasst weddegrob anst63ig oder
allein auf kommerzielle Gewinnerzielung ausgeritbtad. Doch auch hier stel-
len sich grundrechtlich die analogen Fragen wiedegi friiheren zwei Vorsto-
Ren. Es ist nicht damit zu rechnen, dass diesedkrtHornberger Schiessen zu
irgendeinem nennenswerten Erfolg fiihren wird.
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Wir dirfen somit bezlglich solcher gesetzgeberistfmstosse mit einiger
Genugtuung zur Kenntnis nehmen, dass zufolge dean@en des Grundgeset-
zes als auch zufolge der Garantien der Europaisbterschenrechts-Konven-
tion dem Gesetzgeber die Hande gebunden sind: Zgeseing scheint kein Mit-
tel zu sein, um uns bei unseren Kampf fir die Vedirchung des von uns so
genannten «letzten Menschenrechts», selber daribeestimmen, wann unser
eigenes Leben zu Ende gehen soll, in den Arm fallekdnnen.

Sollte jemals der Gesetzgeber dennoch solchesalesudarf er versichert
sein, dass sein Tun zum Gegenstand von Auseinatzengen vor dem Bun-
desverfassungsgericht und dem Europaischen Gdrafhtdr Menschenrechte
in Strassburg werden wird.

Dabei sei eines deutlich gesagt: Wir kennen bisfaaghanden in der ganzen
Welt, geschweige denn in Deutschland, der aus @&eriilfe ein Geschaft ma-
chen will, der also auch nur nach personlichemniaelen Gewinn strebt, ge-
schweige denn, dass jemand gar gewinn- oder eigetigigingestellt ware.

Wenden wir uns nun positiven Entwicklungen zu,wliein den letzten funf
Jahren durch unsere Aktivitat mit angestol3en haben.

Da ware wohl zeitlich an erster Stelle der Deutsg¢hastentag des Jahres
2006 in Stuttgart zu nennen. Dieser 66. Juristergagvelchem mehr als 3'000
Juristen teilgenommen haben, hat am 20. Septenl@& @it grosser Mehrheit
und nachdricklich verlangt, in Deutschland Stedibelgesetzlich zu ermogli-
chen. Er verlangte, dass Patientenverfigungen ndirth sein sollen. Und er
postulierte, dass Behandlungsabbriiche und das lakgen lebenserhaltender
MalRnahmen auch schon vor der Sterbephase rechtlalibt sein sollen. Dabei
solle im Strafgesetzbuch ausdriicklich klar gestefitden, dass sich Arzte in
solchen Fallen nicht strafbar machen. Eine Mehrhatt zudem beflrwortet,
Menschen nicht mehr zu bestrafen, wenn sie eslassen, einen anderen nach
einem freiverantwortlichen Selbsttotungsversuchretten. Auch sollen Arzte
beim Suizid eines Schwerstkranken helfen dirfemnwveessen Leiden nicht
ausreichend gelindert werden kann und er sich dramntwortlich dafur ent-
scheidet. Damit wurde eine Abkehr vom bisherigeam&esrecht der Mediziner
verlangt, welches ausnahmslos arztliche Beihilfdo@®n hat mit der Begrin-
dung, Mediziner seien nach dem Berufsrecht auchn lbeeitod zur Lebensret-
tung verpflichtet.

Einen Teil dieser Forderung hat der Deutsche Buadesittlerweile ver-
wirklicht, als er dann endlich, am 18. Juni 200% welen Stimmen aus allen
Fraktionen festgelegt hat, dass Patientenverfigunga Arzten und Heimen
unbedingt zu beachten sind, und dass es fir dasteeh von Patientenverfu-
gungen keine einschrankenden birokratischen Hemsmrgeben dirfe. Nie-
mand braucht sich zu wundern, dass Leute wie Bémgiekammerprasident
Hoppe oder Hospiz-Stiftungs-Geschéftsfihrer Brydase Entscheidung des
Bundestages harsch kritisiert haben: Die Zeit uedv@rnunft Gberrollen nach
und nach die Ewig-Gestrigen.



Ein weiterer wesentlicher Erfolg mit Ausstrahlunggk jedenfalls flir ganz
Europa wurde sodann am 3. November 2006 in der &ehmwit Hilfe unseres
schweizerischen Schwester-Vereins errungen. Anmefiage anerkannte das
hochste schweizerische Gericht, das SchweizeriBahdesgericht, dass es dem
Grundsatze nach ein Menschenrecht auf Sterben \§ibttlich erklarte diese
Instanz im Urteil BGE 133 | 58, unter anderem ges$tauf die Européische
Menschenrechtskonvention (EMRK), als erstes nalesnddochstgericht der
Welt:

«Zum Selbstbestimmungsrecht im Sinne von Art. 8 ZIFEEMRK gehort
auch das Recht, Uber Art und Zeitpunkt der Beenjgies eigenen Le-
bens zu entscheiden; dies zumindest, soweit deofBate in der Lage
ist, seinen entsprechenden Willen frei zu bilded danach zu handeln.»

Noch ist dieses Recht auf Sterben von Seiten des&zerischen Bundesge-
richtes in praktischer Hinsicht nicht ausreichendsgestaltet worden: seiner
Auffassung nach braucht es stets das Einverstamimes Arztes, welcher ein
entsprechendes Rezept ausstellt. Und flr Persoitepsgthischen Stérungen
verlangt es gar ein «vertieftes facharztliches Ghien» dartber, dass eine sol-
che Person einerseits urteilsfahig sei, und dadsraeits deren Sterbewunsch
nicht einfach Ausdruck des Symptoms einer Deprass&. Das Gericht hat
damals nicht damit gerechnet, dass sich die Faeh#arzder Schweiz praktisch
vollstandig weigern werden, derartige Gutachtereatellen. Es hat auch nicht
die Frage erwogen, wie das denn bei Personen alnregire, die zwar nicht
krank, aber schlicht lebenssatt sind, und dasseAvi#dikamente von Gesetzes
wegen nur dann verschreiben durfen, wenn eine nmestihe Indikation vor-
liegt. Wie es in dieser Hinsicht weitergeht, istnsioeinstweilen noch offen und
maoglicherweise neuen gerichtlichen Verfahren vosltein.

Doch damit ist eine Entwicklung vorgespurt worddig aller Wahrschein-
lichkeit nach nicht mehr wird aufgehalten werdemm@n. Inzwischen liegen
beim Europaischen Gerichtshof fir Menschenrechts Begschwerden, die eine
gegen die Schweiz, die andere gegen Deutschlandeichen es um dieses
Recht geht. Man wird wohl in Balde sehen, ob dleseghste gerichtliche Instanz
innerhalb der Staaten des Europarates das vom &wnsehen Bundesgericht
vorgespurte Menschenrecht tatsachlich praktischeadiar gestalten wird.

Zuriick zur Entwicklung in Deutschland. Da ist nettveile festzustellen,
dass es die von Bundesarztekammerprasident Hopgesmegelte Einheits-
front der Arzte gegen eine verniinftige Sterbelolfiensichtlich nicht gibt und
wohl auch nie gegeben hat. Im Auftrag der Bundeéskammer hat das Allens-
bacher Instituts fir Demoskopie zu diesem ThemdeinZeit vom 14. August
bis zum 7. September 2009 eine reprasentative Auswan 527 Arzten in
Deutschland, die entweder in einer eigenen Prad@s an Krankenhausern tatig
sind, zu ihren Erfahrungen und Auffassungen in Beauf Sterbewiinsche von
Patienten befragt. Jeder zweite Hausarzt und jedie Arzt insgesamt hat an-
gegeben, schon einmal von einem Patienten odeAugehdrigen eines Patien-
ten um Beihilfe zum Suizid gebeten worden zu sEine grosse Mehrheit der
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Arzte hat fur einen solchen Wunsch Verstandnis.riginr als jeden dritten Arzt
k&me unter bestimmten Voraussetzungen eine solifeeifiFrage.

Das ist doch bemerkenswert und zeigt, dass die angmebig-stur-unver-
nunftige Haltung nicht nur von Bundesarztekammesipegnt Hoppe, sondern
auch von anderen Funktionaren dieser tbrigenstéotigy privaten Organisati-
on, der keinerlei hoheitliche Aufgaben zustehes, \an der Gesamtheit der
Arzte nicht legitimiert zu bezeichnen ist. Es istitkufolge zu erwarten, dass
sich auch in diesem als monolithisch dargesteBBrrtk des Widerstandes die
langst bestehenden Risse erweitern und die Verssdtverandern werden.

Schliesslich ist in dieser Ubersicht noch zu ervahrdass auch im juris-
tisch-gerichtlichen Bereich der Bundesrepublik Bebtand erfreulicherweise
ein Trend in Richtung Vernunft festgestellt werdiamn.

Einerseits hat der Bundesgerichtshof in Karlsrume2%. Juni 2010 in der
Strafsache gegen den Miunchener Medizin-RechtsaMialfigang Putz ein be-
merkenswertes Urteil gefallt und dessen Freispheagchlossen. In dem Urtell
hat der Bundesgerichtshof klar gemacht, dass Rfge eine Magensonde
nicht verwenden durfen, um einen Patienten, debeatewill, am Sterben zu
hindern. In dem Urteil ist deutlich gemacht wordelass das Selbstbestim-
mungsrecht des Menschen in dieser Hinsicht jedetheran Interesse vorzuge-
hen hat.

Wundern Sie sich nicht: Auch dagegen hat natUtielr Brysch wieder 6f-
fentlich geklafft. Man muss solche Urteile wohlféie hdngen, damit — wie Jo-
hann Nepomuk Nestroy einmal sagte —, «die Hundai€els lesen kdnnen».

Und zuguterletzt kann ich berichten, dass die Samataltschaft Minchen |
am 30. Juli 2010 ein ganzes Kapitel unsinniger ilgrtétiherer Richter des
Bundesgerichtshofes hinweggefegt hat — von Richtdisnota bene ihre Aus-
bildung teilweise noch wahrend der Zeit des DritReiches erfahren hatten.
Die Staatsanwaltschaft Minchen | hat eine Strafsatdhung gegen Kinder ei-
ner Arztin eingestellt, die bei deren frei verantitiohem Suizid mit einer be-
sonderen Medikamenten-Kombination anwesend wardndabei jegliche Ret-
tungsmal3nahme unterlassen hatten.

Frihere Urteile des Bundesgerichtshofes gingen wlasion aus, dass auch
in einem solchen Falle der Eintritt der Bewusstksit rechtlich zu einem «Un-
fall» fuhre. Dadurch waren Angehorige oder Arztepflchtet, «Rettung» zu
organisieren. Denn es komme, so das damalige UltsiIBGH aus der ersten
Halfte der Fiinfzigerjahre des letzten Jahrhundattsden Willen eines «Selbst-
morders» Uberhaupt nicht an.

Wortlich fihrte dazu die Staatsanwaltschaft Munchan ihrem Einstel-
lungsbeschluss aus:

«Dieser Grundsatz wurde jedoch in der spéateren tRa@thung relati-
viert. Der Bundesgerichtshof entschied, dass eigengerantwortlich
gewollte und verwirklichte Selbsttétung nicht derat@estand eines To-
tungsdelikts unterfalle . . . Auch spéater entscleeddass er der vorge-
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nannten Entscheidung weiterhin zuneige und einemdrantwortlich ge-

fassten Selbsttotungsentschluss eine starkerelichehBedeutung bei-
messen wolle . . . Abschliessend geklart hatteBdedesgerichtshof diese
Frage jedoch mangels Entscheidungserheblichketitnadt.

Der frihere Grundsatz, dass eine absolute Rettllimgpdes Garanten
bestehe, erfuhr spéater auch dadurch eine Einsammgnldass eine Ret-
tungspflicht sowohl nach § 13 StGB wie auch na@28 c StGB erst mit
der Handlungs- bzw. Bewusstlosigkeit des Seizien einsetzen sollte
. . . Erst ab diesem Zeitpunkt gehe die Tatherfscn# den Garanten
Uber, so dass aus der straflosen Beihilfe zum Betyd ein tatherrschaft-
liches Totungsdelikt werde.

Auch diese Konstruktion fiihrt jedoch zu unauflogimakVertungswider-

spriuchen: Demnach durfte ein Angehoriger oder Atzflos einen Sui-

zidenten bei der Realisierung seines Totungsentssé$ unterstitzen —
etwa indem er Gift besorgt — um dann nach EinnatleseGiftes zur Ret-

tung verpflichtet zu sein.

Vorzugswiirdig erscheint deshalb die durch das OL&d&hen im Fall

.,Hackethal* vertretene Ansicht, wonach bei eineggjenen Garanten-
stellung die sich daraus ergebende Garantenpflichth den freiverant-
wortlich gefassten Selbsttotungswillen des SuiZieleneingeschrankt
wird . . .

Entscheidend ist daher der sicher feststellbare mdémalliche Wille des
Suizidenten. Einem Angehdrigen kann kein straflesttdér Vorwurf ge-
macht werden, wenn er den ernsthaften Todeswikkames Angehdrigen
respektiert und nicht sofort bei Verlust der Hamgdjsféahigkeit und des
Bewusstseins arztliche Hilfe ruft, oder sonstigdatirgsmalinahmen ein-
leitet.»

Auch die neuere Rechtsprechung misst dem Selbstimeghgsrecht ei-
nes Menschen demgemalR hdhere Bedeutung bei aés.fildr 12. Zivil-
senat des Bundesgerichtshofs hat insoweit entsamiedhss auch wenn
ein Patient einwilligungsunfahig ist und sein Grgnden einen irrever-
siblen tddlichen Verlauf genommen hat, lebenseghdlk oder lebensver-
langernde Massnahmen unterbleiben missen, wennetiiem zuvor —
etwa in Form einer sogenannten Patientenverfluguggadsserten Willen
entspricht. Dies folge aus der Wirde des Mensctienes gebiete, sein
im einwilligungsfahigen Zustand ausgelbtes Sellssitbenungsrecht
auch dann noch zu respektieren, wenn er zu eigeneerantwortlichen
Entscheidung nicht mehr in der Lage ist . . . DidSetscheidung lasst
sich auch fur den strafrechtlichen Bereich entnehntiass die freiver-
antwortlich getroffene Entscheidung eines Menschech nach Eintritt
der Handlungsunfahigkeit bzw. der Bewusstlosigkastbindlich sein
soll.»



Diese Entscheidung lasst es nun jedenfalls votkesiretisch denken, dass
auch Menschen in Deutschland bei einem Suizid mliéter Weise begleitet
werden kdnnen, wie das in der Schweiz der Fallsistern bestimmte Bedin-
gungen erfillt sind. Die erste Bedingung bestehingaass im konkreten Fall
ein Arzt bereit ist, einer sterbewilligen Persors dRezept flr eine wirksame
Medikamentenkombination auszustellen. Dieser Aiietl \gleichzeitig ben6tigt,
um bescheinigen zu kénnen, dass bei der betreffieReéeson keinerlei Anzei-
chen einer fehlenden Geschéftsfahigkeit festzestalewesen sind. Notwendig
ist auch, dass der Wille, das eigene Leben selbbeenden, Uber eine gewisse
Zeitdauer nachgewiesen werden kann. Dieser letdtlehweis kann durch
schriftliche Ausserungen der betreffenden Perstirsserbracht werden.

Was in Deutschland leider noch nicht moéglich ist,der Einsatz des Medi-
kaments Natrium-Pentobarbital, wie das in der Schaer Fall ist.

Ilch wende mich nun einigen grundsatzlichen Uberiggn zu, die sich im
Zusammenhang mit der Debatte um Sterbehilfe, imsizkse um die organisier-
te Beihilfe zum Suizid, aufdrangen.

Lassen Sie mich zuerst darauf hinweisen, dassfthattiche Debatte in al-
lererster Linie an einem gehdrigen Mass Verhaltiddnn leidet. Das ist ein
starkes Wort, doch es hat seine Berechtigung.

Alle unsere Gegner betonen immer und immer wiedgrgehe ihnen beim
Kampf gegen unsere Ideen darum, das Leben von Menszu schiitzen; wir
seien dagegen eine Organisation, welche schlimifati®Menschen rasch zu
einem Suizid verhelfen und dabei gute Geschafteherawolle.

Dagegen ist einzuwenden: Den behaupteten EinsaremGegner fur das,
was sie «Leben» nennen, vermissen wir praktisclstéoldig, womit deren Be-
hauptung unwabhr ist.

Fragt man sich namlich, wo in unserer deutscherelBebaft Leben am
meisten bedroht ist, dann kdnnen wir zwei Bereikbekreter und gewaltiger
Gefahrdung von Leben feststellen:

1. Durch die riesige Zahl von Suizidversuchen, dier J&h Jahr in der
Bundesrepublik Deutschland vorgenommen werden.

Nach amerikanischen Forschungsergebnissen ausieernigerjahren
des vergangenen Jahrhunderts gelingt nur geradeilgewiner auf
funfzig Versuche. 49 jedoch misslingen. Dies sdhnut katastropha-
len Folgen sowohl fiir die Gesundheit und Unversairtder sterbe-
willigen Personen als auch mit schweren finanzief®lgen fur die
gesamte Gesellschaft. Die Angabe darliber, das¥ed#siltnis bis zu
49 zu 1 betragen kann, stammt tbrigens von der SizbwBundesre-
gierung aus dem Jahre 2602

2. Durch die grosse Anzahl von Toten und Verletzteelcive durch den
motorisierten Verkehr auf den Strassen verursaentden.
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In beiden Bereichen vermissen wir ausreichendeglawbwirdige Anstren-
gungen unserer Gegner, um die gewaltigen Zahlefioéen und Verletzten zu
reduzieren.

Anstatt sich in diesen Bereichen nitzlich zu bgeit) rufen unsere Gegner
ein grosses Geschrei hervor, weil Jahr fir Jahipaar wenige Dutzend Men-
schen aus Deutschland vomeRITAS in der Schweiz bei einem Suizid begleitet
werden.

DiGNITAS jedoch kann leicht nachweisen, dass wir eine gréissere Anzahl
von moglichen Suiziden vermeiden. Unsere Beratunog Wlitgliedern und
Nicht-Mitgliedern fuhrt ndmlich dazu, dass viele Mdehen, denen fur die L6-
sung ihrer Probleme nur gerade der Suizid einfaith dem Kontakt mit uns
auch andere Losungen, namlich solche zum Lebemtaht nur erwégen, son-
dern auch wahlen.

Wir sind Uberzeugt davon, dass Menschen, die gesdeinem Grunde sui-
zidal werden, die Mdglichkeit haben missen, angsthit anderen dartiber zu
reden. Sie sollen nicht beflrchten mussen, in digcldatrie eingewiesen zu
werden. Sobald die Mdglichkeit besteht, im Gesprédeh Griinden nachzufor-
schen, welches Problem dazu gefiihrt hat, dass gemaht mehr leben méchte,
besteht auch die Chance, fiir das auslésende Prabiemandere Losung als
jene des Suizids zu finden — wenn es sie denn lgébtlt sie, oder wird sie nicht
angenommen, erscheint es uns besser, dem Mensehemém Suizid behilf-
lich zu sein, als ihn der Gefahr auszusetzen, mene Suizidversuch schwer
verletzt zu scheitern. Dass aufl3er in wirklich deinden Fallen dabei keine Eile
herrschen soll, ist selbstverstandlich.

Warum aber treten unsere Gegner gegen uns an2gvieihen nicht um den
Menschen, sondern um Macht geht, welche ganz dingkivirtschaftlichen In-
teressen zu tun hat. Das ist im Zusammenhang miSdeidproblematik nun
nicht etwa grundsatzlich neu: Schon im Altertum galBestrebungen, den Sui-
zid als solchen einzudammen, ja zu bestrafen. Ereser Motive war damals,
zu vermeiden, dass teuer angekaufte Sklaven siohSkéavendienst durch Sui-
zid entziehen und damit das Vermogen ihres HefAdigten. Das andere: Sol-
daten sollten sich nicht durch Suizid ihrer Diefigtpt entziehen kdnnen. Wer
als Sklave oder Soldat einen Suizidversuch Ubey]elskierte hohe Strafen.

Gibt es denn heute noch ahnliche Verhéaltnisse uativistionen? Sie liegen
jedenfalls nicht sehr fern.

« Kirchen sind an Kirchensteuerpflichtigen interegsidote rentieren
eher wenig;

e der Staat ist an Steuerzahlern interessiert;

« Arzte, Krankenhauser, Pharmaunternehmungen undreuriietriebe
der Krankheitsindustrie sind an Patienten inteegssi

» Alten- und Pflegeheime sind an Pensionaren intengss
Das ist die eine Seite der Machtfrage.
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Die andere ist noch viel einfacher strukturiert. Womer eine Verwaltung,
sei sie staatlich, sei sie privat, vorhanden isstéht ein Interesse daran, be-
stimmte Vorgehensweisen aufrecht zu erhalten uottrdau &ndern. Deshalb
sprechen Kenner dieser Verhéltnisse spottisch woer ecVerwaltungsverfas-
sung». Sie weist nur funf Artikel auf:

Das haben wir schon immer so gemacht.
Das haben wir noch nie so gemacht.

Da kénnte ja jeder kommen!

Wo kamen wir da hin? Und

Wer sind Sie tberhaupt?

Ich will zum Abschluss dieser Ausfiuihrungen nur ganez zeigen, wo sich
bei einigen unserer Gegner derartige Interesseleritassen.

Betrachten wir doch einmaglars pro toto das Unternehmen, fur welches je-
weils Eugen Brysch mit gebléhten Nistern in dieeRuk-Posaune blast, die so
genannte «Deutsche Hospiz-Stiftung». In derenusifsrat finden wir die fol-
genden Personen, welche in der Krankheitsindustrieler Bundesrepublik
Deutschland namhafte Interessen besitzen:

* Im Stiftungsrat der Deutschen Hospiz-Stiftung shzchael Wirtz.
Er ist Gesellschafter und Beirat der umstritteneanénthal GmbH
in Aachen. Das ist jene Pharma-Firma, welche fér féhlenden
oder missgebildeten Arme und Beine von Tausenden Men-
schen verantwortlich ist, nachdem deren Mitter wedtir der
Schwangerschaft das Medikament Contergan (Thalidpeinge-
nommen hatten.

* Im Stiftungsrat sitzt Erich Prinz von Lobkowicz,rdeichtige Posi-
tionen bei den Malteser-Hilfsdiensten in Deutsctlamahrnimmt
und seit 2006 auch Prasident der Deutschen Asgnridés Souve-
ranen Malteser-Ritterordens ist.

* Im Stiftungsrat sitzt der Betriebswirt Eugen Munérinder und
Aufsichtsratsvorsitzender der Rhon-Klinikkum AG irelstadt an
der Saale.

e Im Stiftungsrat sitzt auch der langjahrige Gesdidlfiaber einer
der grossten Vermogensverwaltungsbanken Deutschlaaer
BHF-Bank in Frankfurt am Main, Louis Graf v. Zech.

Alle diese im Stiftungsrat vertretenen Unternehnamgind insbesondere an
Schwerkranken oder hochrentablen Unternehmen damkKeitsindustrie inter-
essiert, denen sie ihre Produkte und Dienstleigmingrkaufen und damit hohe
Gewinne generieren konnen.

So etwa produziert Grinenthal das zu den meistuéidta Schmerzmitteln
gehoérende und von dieser Firma entwickelte Tramahr als 50 % des Umsat-
zes von Grinenthal entfallt auf Schmerzmedikamente.

o bk wbdpeE
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Auf diesem Hintergrund werden auch die wirtschetfigin Interessen des
Herrn Brysch ersichtlich.

Als Schirmherrin der Stiftung und damit als pubhkswirksames Aushange-
schild und Galionsfigur fungiert die Schauspieldsschi Glas.

Kommt hinzu, dass die «Deutsche Hospiz-Stiftungbssen der Hospizbe-
wegung sehr umstritten ist. Dort werden Vorwuriat Javon den zwei Millionen
Euro Spendeneingangen pro Jahr wirden nur geradeema Prozent bei Hos-
pizen eintreffen; der grosse Rest werde fir Vemwagtund offensichtlich auch
fur diese eigenartige Weise von Offentlichkeitsériserwendet, wie sie Eugen
Brysch uns immer wieder vorgefihrt hat.

Die «Deutsche Hospiz-Stiftung» bezeichnet sichstadls «Patientenschutz-
Organisation». Durch ihre Stellungnahmen gegen eanaiinftige Sterbehilfe,
ja selbst gegen hochstrichterliche Urteile deuts€berichte in dieser Materie,
erweckt sie allerdings den Eindruck, dass sie @legere ist als dies — sondern
sie erscheint uns als eine Tarnorganisation detsdeen Krankheitsindustrie
zum Nachteil von Patienten, die nicht am Leben leghaverden, sondern end-
lich selbstbestimmt und wirdig sterben kdnnen neitht

Betrachten wir als zweites die Interessenspharepieésweise der ehemali-
gen niedersachsischen Sozialministerin Ursula \@nLdyen. Selbst Arztin, ist
sie mit einem Arzt verheiratet, der nicht einfaolendwo in Hannover nieder-
gelassen ist und Patienten versorgt.

Ihr Gatte, Heiko Echter von der Leyen, ist Arzt uolchschullehrer; gleich-
zeitig aber ist er auch Unternehmer in der Kranshedustrie — er grindete die
ARTISS GmbH, Hannover, fir die er als Geschéaftsdiiltatig war. Die AR-
TISS GmbH hatte sich — in Zusammenarbeit mit dedigeischen Hochschule
Hannover (MHH) (Leibniz-Forschungslaboratorien fBiotechnologie und
kunstliche Organe / LEBAO) — die Entwicklung neb@’logischer Mitral-Herz-
klappen auf der Basis von korpereigenen Zellen @erm Gefallsystem des
Empfangers, oder auch Stammzellen aus seinem B&rt knochenmark) zum
Ziel gesetzt. Ausserdem ist er GeschaftsfihretHdemover Clinical Trial Cen-
ter GmbH (HCTC). Diese ist von der medizinischerchizhule und von der
Hannoverschen Wirtschaftsentwicklungsgesellscheaft lcandeshauptstadt und
Region Hannover «hannoverimpuls GmbH» gegriindetl&o Die «<Hannover
Clinical Trial Center GmbH» wirkt in der medizinlgen Forschung und rihmt
sich ihrer nahen Verbindung mit der Medizinischenchschule Hannover
(MHH) auf ihrer Website wie folgt:

«HCTC bietet eine unabhangige professionelle Sirukiit starken
akademischen Partnern.

Kooperationen sind mit vielen Instituten der Medigchen Hoch-
schule Hannover (MHH) etabliert.

Die MHH wurde 1961 als Zentrum der Supramaximalveysng
gegrundet. Sie verfugt tber 18 medizinische Zentn@n/5 Abtei-
lungen und insgesamt Uber 1.400 Betten. Darlibeukikann die
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MHH auch auf Kapazitaten in den weiteren Krankesk#éu der
Region Hannover zurtickgreifen. Jahrlich werden en BIHH ca.
45.000 Patienten stationar und ca. 145.000 Patieantgbulant be-
handelt.

Die MHH bietet das gesamte medizinische SpektrumeseiGrol3-
klinikums der Supramaximalversorgung an.»

Es ist einigermassen klar, dass ein kleiner VeneaDIGNITAS Hannover es
machtmanig nicht mit Unternehmungen der Krankhedisstrie dieser Grofen-
ordnungen aufnehmen kann. Es ist aber auch klas, slsaiche Unternehmungen
jede Storung ihrer Interessen und ihrer Kreise bekBimpfen.

Sie tun dies, soweit immer madglich, indem sie Maal$iiben. Sei es Uber
angeheiratete Politikerinnen. Sei es Uber angestéleschaftsfihrende Vorsit-
zende. Sei es uber Einflusse auf Medien. Schl@sg/eben solche Unterneh-
mungen jahrlich viele Millionen Euro aus fiir Werlgfinindem sie mit derart
unlauteren Mitteln Menschen, die sterben mochteaudzwingen, weiterzule-
ben, machen sie Geschafte auf Kosten dieser arrdsteArmen —, und sie be-
zichtigen uns, ein Geschaft mit dem Tod machen aiew!

Unsere Starke liegt nicht auf dem Gebiete der ehdgtlichen oder politi-
schen Macht.

Unsere Starke beruht auf der Idee unverauferliglegrschenrechte und auf
einer gleichzeitig humanistischen und humanen Idgltsowie auf der bedin-
gungslosen Verteidigung der Selbstbestimmung d&gekldrten Menschen ge-
genuber rein pekuniaren Interessen einer aus datarRelaufenen Krankheits-
industrie.

Dies ist die Basis, aufgrund welcher wir gesterkagepft haben, heute
k&ampfen und morgen kdmpfen werden.

Dies ist die Basis, aufgrund welcher die Vernuefzten Endes den Sieg
Uber die Interessen und die Macht riicksichtslosamMons erringen wird.

! Mittlerweile ist auch dieser Vorschlag im DeutscHgundesrat jedenfalls einstweilen ge-
scheitert; dieser Tagesordnungspunkt 14 ist irBdér Plenarsitzung vom 5. November 2010
abgesetzt und das Geschatft in die Ausschissekuariniesen worden.

2Siehehttp://www.parlament.ch/d/suche/seiten/qeschaesthex.’éqesch id=20011105

3 Wie vorauszusehen war, sind diese MachtaspekRemcht der «Hannoverschen Allge-
meinen Zeitung» vom 6. Oktober 2010 Uber diesenrggrselbstverstandlich mit keinem
Wort erwdhnt worden. Siehbttp://www.haz.de/Hannover/Aus-der-
Stadt/Uebersicht/Sterbehilfeverein-Dignitas-verapat-starken-Zulauf-in-Hannover

Vortrag, gehalten an der 2. aul3erordentlichen Mitiglhversammlung von
DigNITAs-Deutschland vom 4. Oktober 2010 in Hannover
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