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L am writing to beg you to allow Digni~as to eontin~e serving both Swiss and other 
nationalities. 

I hope to convince you that Switzerland, through Dignitas, has effectively reduced the 
nurrher of suicides worldwide - surely the nwber of horrible amateur ones. Dignitas 
has most certainly reduced the appalling kinds of botched attempts that leave 
desperate people mutilated and despondent. 

witzerland and Dignitas together constitute the sole enlightened beacon of hope and 
comfort to millions worldwide who would otherwise live in black despair. 

Dignitas is literally the only thing that gives people like me the strength to go on. 
If Switzerland decides to return to a dark age of misplaced morality by dismantling 
Dignitas, it will not stop suicides - it will only make them more gruesome and more 
inhuman. Stopping Dignitas would be a terrible misjudgment and a supremely selfish 
act of irredeemable and abiding cruelty. 

I know these things because I am one of those people whose suicide attempts nearly 
ended in catastrophe. Please listen to my story. 

I am in my late 60s. 1 have had a wonderful life; rich in friends, rich in 
experience, and rich in wealth. I've worked hard. I've played hard. I've sought 
adventure and found it, many times. I've sought fulfillment and found that too --- in 
a wonderful wife who has taught. me endlessly, and around whom my sun and moon and all 
the stars in heaven revolve. We have been together for about 10 years, the happiest 
days I ' ve ever known. 

I have absolutely no regrets. 
-- 

owever, now my body is failing, along with my eyesight. I take 15 separate 
medications every day. I live in a smallish city apartment; where I spend my days in 
front of this computer, and my nights struggling to sleep. 

But that 's not the problem 

What breaks my heart is witnessing whar's happening to my beloved wife. She was born 
on a farm in Thailand about 40 years ago. She has always been sarsounded by her 
family who live a day's travel away, h send her home as oE?en as I can --- us!;ai,y 
twice a month - htir L can only mazage about ti~o or three days oc ny own. So she gees 
to see her farn i ly  a couple o 3 a y - s  a nonth - the rest o f  the cxne she sits In this 
daixt?ed aparcp'enr watching TV and talking on the telephone. Since my reproductive 
equipmecc has failed, I believe 1 am responssble for her prepatare zenopause. This is 
my darling wiEe, who wants a baby so Esercely that she whimpers whe~ever she sees one, 
on TV or otherwise, 

Even more distressing is t h e  possibility that 1 will g o  inta hospital and YJasce huge 
suns that are doomed to t a i i ~ r e  (because ue all die eventxally any:~ay) .  1 am 
lLn in s*~ red ,  so z~a jn r  ~ . e d i c a l  e x g e n d l t ' ~ r e s  anouzt to ba ld  robbery of ry **gi fe' 
Inher l :anre. 



~ t - , h e r  Lnvec! o r s s  :were insulated i i :?sofar  as possible) from shock and guilt, and had 
i n s  tanraneous eno: ional and f i~ai:~liii support provided by a dear friend a d  Xrus ted 
a s s i s  tar::. 

Over the course of a cor:pie o f  years, 1 t r i e d  to die or, zhree separate occasior~s using 
separate xethods, always alone in a hotel room in a distant n a t i ~ n  i Z  took pains to 
avoid subjecting the hotei staff to iistressfxl szrprises). Z woc'r go ir", detail; 
obviously noce of these attenpts ~ ~ i o r k e d .  :he last one very cear i y  t7>rned 3e into a 
vegetable - I k a d  gotte~. sorre dosage infcr~ation w r 3 n g .  

Then I fosnd Dignitas, and learned that i couLd end rcy misery with the help of 
professional and caring assistance. 

It nay seem odd to y o ~ ,  but, rerely knowing that I can get this help fron Zignitas 
gives Fe the %ill to go en livlng ---  because Dignitas provldes an escape hatch which 
gives r$e the co1:rage to endure, and the strength to work to enrich my wife's palicy 
of l i f e .  

One fizal point: 3: was raised in the Roman Catholic faith - I even received the Ad 
Altari Dei medal from the Church. However, in time I realized that nobody oc earth 
has any special insight into the mind of God. The Bible which fundamentalists think 
gives them privileged access to God's divine word was actually written by men. Like 
all of men's work, it contains errors and contradictions. 

@ 
probably have been closer to death than any of the fundamentalists who are objecting 

to Dignitas. I feel utterly at peace with God. I absolutely do not feel he objects 
to my desire to end my life. In fact, I do not think that He meddles too much in the 
affairs of men. I think he is merely indifferent, as we are indifferent to the 
insects in a distant field. One merely needs to look at the unfathomable immensity of 
the universe to see that we, bacteria on a tiny blue speck near a mediocre sun in an 
obscure corner of a random galaxy - one among 80 billion - probably don't get more of 
God's attention than we deserve. 

So it is up to us humans to care for each other, and to bring meaning and order to our 
lives. Indeed, that is one role of Government, and the most important charter of 
Justice. The fundamentalists may be right ---  but it is equally possible that they 
are dead wrong. And indeed, the tide of reason seems to be turning against them, as 
we learn to differentiate between what we wish were true and what is provably so. 

In that spirit, X ask you to defend the principals on which Dignitas is built. I and 
millions like me believe in Dignitas and take great comfort from Switzerland's 
intelligent decision to allow them to operate. Please do not take away my last and 
only source of hope. 

1 will be happy to provide any additional information you may require. 

With deepest respect and sincerity, 

Cliff Bamford 

t h i s  Mail was sended by the following page 
' h t r p :  / i-m.7.i. efpd.a&in. c b i e - i p d i e ~ ~  komeldi.e-oe/dv.ht~l' 
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I'age 1 sur 2 

J- 

Schmocker Afexis BJ 

Oe: Brusa Guido (Sekretariat) [sekretariat@brusadvocare.chl 

Envoye: vendredi, 4. dkcembre  2009 10:18 

A: Schmecker AIexis @J 

Objet: Vernehmlassungsverfahren betreffend organisierte Sterbehilfe 

Sehr geehrte Damen und Herren 

Ich erlaube iriir. Ihnen rur Äiiderung des Strafrechtes betreffend organisierter Suizidhilk fcjlgende 
kurze und sich auf das Cmndsätzliche beschränkende Vernehmlassung X orzulegen: 

Sie stcllcn zur Diskussion, bzw beantragen, die "Organisierte Suizidhilfe" irn Strafrecht zu regeln, 
insbesondere durch Erganzung der Nonnen betreffend Beihilfe zum Suizid. Wir glauben, dass die 
angestrebte Revision im Ansatz krankt, weil die relativ neuzeitliche Erscheinung des begleiteten 
freiwilligen Sterbens kein Sacht3erhalt ist, der durch Strafrecht erfassbar ist, 

Bereits die heute bestehende Regelung der Beihilfe zum Selbstmord ist Ausnahmeregelung, welche 
eingeschränkt verstanden werden will und muss. Der "Ausbau" dieser Ausnahmeregelung hätte 
vorab (unnötige) gesetzessystematische Schwierigkeiten zu meistem. 

Gmndsätzlich ist eine entsprechende stra%echtliche Nonn der Suizidbeihilfe als materielle lex 
fugitiva zu beurteilen. Denn das begleitete freiwillige Sterben hat seine sedes materiae nicht im 
Strafrecht, ist eigentlich kein dem Strafrecht zugänglicher Sachverhalt - ungeachtet, ob die 
empathische Begleitung organisiert oder eher zufallig erfolgt. ist sie mit Strafrecht inadäquat 
behandelt. 

Bei dieser Lage stehen wir vor der verfassungsrechtlichen Problematik. Eine direkte 
verfassungsrechtliche Kompetenz zur Regelung der Sterbehilfe besteht nicht. Die formelle 
Kompetenz zum Erlass des materiellen Strafrechts wird missbraucht, wenn strafrechtsfremde 
Materie allein aus "Ko-rnpetenzgninden" als Strafrecht bezeichnet und geregelt wird. Der guten 
Ordnung halber wollen wir darauf hinweisen, dass beispiels\veise die Kompetenzen zur Regelung 
gesundheitlicher Prävention oder zur Regelung des Miedizinalbemfrechtes zumindest weniger weit 
von der Sterbehilfe entfernt wären. als es das Strafrecht ist. 

Diesen eher rechtlichen ~beriegungen m6chten wir gntndsätzliche gesellschaftspolitische Hinweise 
folgen lassen: 

Wir stehen dem relativ jungen Institut der Sterbeh~lfe als Gesellschaft vor allem hilflos gegenüber - 
dte Gesellschaft weiss nicht, wie mit diesem als Problem emphndenen Sachcerhalt utnzugehen ist. 
Sie ist dabei und damit überfordert. genauso wie sie überfordert ist mit den meditlnethischen Fragen, 
\%elcbe sich ergeben aus den ständig tunehmenden ,VögItchke~teri der Lebenstcrlärigerung recht 
eigentlich über dte ton der Natur gesetzten reitllehen Gren~en hinaus durch dbtc Mtttel ärztl~cher 
Kunst und ür~tlrcher Technik. Es 1st eine alte sortale Tats~che, ddss der Vensch, b m  d ~ e  
Gesellschafz in l~erglelchbaren Sltuattonen der 6herfordemng beim Kur~schtuss elncs lrerbots, eines 
st-rafrechtIich sanktionierten Verbots Ziiflucht sucht. Weil das Strafrecht t'ur die Regelung 
vergletchbarer Probleine, auch fur die Regelung cfer Sterbehilfe, ein denkbar ungeeignetes Get'ciss 1st. 
wtrci das Probten1 aber so Icdiglich sehetnhar “weggeschlossen“. brw wird das Problem fehlgeregelt 
Die Gesellschaft hat damtt nur relativ kurze Zelt hcl-tcinbarer Ruhe „gcuonnexlL' Fast trsehelnt cs 
~ics,  d;rss str3lli.c-chtltche Rcgclurig das d~tintt unerreichbare Prnblcm „reculer pour inreux \:tuterb' 
lasit, das Prohlcn~ dlso durch strafreehtftchc Regeiritlg ntcht ' ~ u i  dcr Clielt geschaffen rverdcn kann, 
iontlem grtis.ter \%erden inLi\> fjplschcr\cet~e „wt.hrt'\slch cfre Qe.scl1~chaft gegen icllcl~e 
b crilcl~a~iung dci f9roblani. ~nclcril (tte clte undngerncsienc itrüffechtltche Kegclung t i l t t  der 



Zundhme des selbstgcscl~afknen tldlatcc' noch ctntnül t erstih5rt't, so einen gesellschaftlich tilichst 
schädl~cl~en C~rculus t~tiolais In Gang w t ~ t  und ständig l-icschtcu~i~gt. Als Qetlkhilfc und 
Anschauungshersp1e1 mag der C'cr~vc~s auf dle vergfetchharcn Verh6ltn1sse iicr A l k i ~ h ~ ~ l p r i ~ h ~ b t t ~ m  
und der "Irogenkrrminairs~cr~~ng ci~encn. 

Wir wlscen, dass der SachberhaIt, \;reichen wir zurzeit unter dern Begriff 'Qrganls~crte Suizrdhllfe" 
itahmehmen, Folge - und nlcht etwa C'rsache -- gesellschafiflcher Veränderungen ist. D~ese 
gesellschafilichcn Vcrändemngen s111d hcute ketneswcgs übgeschlosset~, tvtr mussen eher daton 
dusgchen, dass d~ese  Entt-sl~cklung erst an ~hrem Anfang steht. Das ii.ert-t~llrge Sterben. ob begle~tet 
oder unbegteltet oder ob organ~siert «der nur gelegentttch get-tährt. tvlrd auch ohne unser Zutun Itn 
Bedeutung, Getvicht und Aktualität gewinnen. Strafrechtt~ches Wegsperren ändert daran nichts, 
bildlrch gesprochen erhöht s ~ c h  ledrgltch dle rerstörensehe Kraft des Problemrückstaus. 

Bei dieser Lage kommen wir nicht darum herum, uns mit der Frage des keitvilligen Sterbens aktiv 
zu beschäftigen, diirfen keinenfalls die Augen davor  erschliessen. So gesehen ist die heute in der 
Schtveiz betriebene ernsthafte und seriöse organisierte Begleitung des freirrvilligen Sterbens - gerade 
wegen den darob ausgebrochenen Auseinandersetzungen - ein Beitrag zur Lösung des Problemes. 
Die Auseinandersetzung um diese gesellschaftlich drängende und dnngeilde Frage kann davon nur 
profitieren. Ein Verbot entsprechender Organisationen oder entsprechender Tätigkeit, bzw deren 
Repression mit stra-frechtlichen Mitteln, raubt uns eine der wenigen echten Chancen, das Problem 
wirklich anzugehen und einer Lösung, welche diesen Namen verdient - und nicht nur Verdrängung 
darstellt - zuzufuhren. 

Ich bitte Sie, sehr geehrte Damen und Herren, meine Pcusfihrungen zu prüfen und zu bedenken in 
dem Sinne, dass auf eine sachfrernde Regelung des begleiteten freiwilligen Sterbens durch das 
Strafrecht gänzlich verzichtet wird. Das Problem soll demgegenüber sachgerecht angegangen 
werden, zB im Schosse des geplanten Präventionsinstituts, welches die Anstrengungen der 
verschiedenen Stellen und Kommissionen insbesondere der Human- und Medizinethik koordinieren 
und wei terführen kann. 

Ich bedanke mich und verbleibe 

mit freundlichen Grüssen 

Guido Brusa 

Dr. Guido Brusa 
Rechtsanwalt 
Strassburgstrasse 10 
CH-8004 Zürich 
....................................... 
Tel. +41 (044) 248 38 28 
Fax +4l (044) 248 38 00 
E-Mail: sekretariat@brusadvocare.ch 



UBERLEGUNGEN ZU DEN VORENTWÜRFEN ORGANISIERTE SUIZJDBEIHILFE StGB und MStG 

EINLEITUNG 

In unserer heutigen Gesellschaft haben die Würde des einzelnen Menschen, seine persönliche Frei- 
heit, seine Autonomie und Selbstbestimmung einen sehr hohen, verfassungsrechtlich geschützten 
Stellenwert (Art. 7, 10 und 13 3V). In Anbetracht dieser gesellschaftlichen Realität und aufgrund der 
Tatsache, dass in unserem Land mittlerweile fast jeder dritte Suizid mit Hilfe einer Sterbehilfeorganisa- 
tion (SHO) durchgeführt wird, begrüsse ich grundsätzlich eine verbesserte Regelung der organisierten 
Suizidbeihilfe. 
Die vargeschlagene Neuregelung Variante 1 versucht eine solche Neuregelung. Allerdings erachte 
ich den vorliegenden Entwurf sowohl für körperlich als auch für psychisch erkrankte Menschen in eini- 
gen Bereichen als ungeeignet. In erster Linie diskriminiert sie meiner Einschätzung nach ganz erheb- 
lich psychisch kranke Menschen. Im Folgenden möchte ich meine Einschätzungen begründen und 
einige Vorschläge für Verbesserungen der Variante 1 einbringen. 

ZU VARIANTE 1 

Ad Buchstabe a. Kriterien ,auf Daueru und „wohlerwoqen" 
Zum Zeitpunkt ihres Suizides lässt sich bei rund 90% der Menschen, die sich das Leben nehmen, eine 
psychiatrische Erkrankung nachweisen. Die Forderung, dass ein Entscheid zum Suizid auf Dauer 
vorhanden und wohlerwogen sein soll, ist daher aus psychiatrischer Sicht sehr zu begrüssen. Damit 
soll zu Recht verhindert werden, dass Menschen, die sich in einer akuten Krise bzw. in einer akuten 
behandelbaren Episode einer psychiatrischen Erkrankung befinden, mit Hilfe einer Sterbehilfeorgani- 
sation kurzfristig aus dem Leben scheiden können. 
Allerdings ist das geforderte Zeitkriterium auf Dauer sehr vage formuliert, so dass bei der Beurteilung 
ein grosser Ermessensspielraum bleibt. Sind drei Wochen, drei Monate oder gar drei Jahre auf Dau- 
er? Es ist einleuchtend, dass sich ein Gesetzesartikel gerade wegen der grossen Bandbreite nicht auf 
eine bestimmte Zeitdauer festlegen kann. Daher würde ich es als sinnvoll erachten, die im Gesetz 
geforderte Dauer in Beziehung zur Krankheit zu setzen. Eine über Jahre sich entwickelnde Demenz 
oder eine langsam fortschreitende amyotrophe Lateralsklerose (ALS) sind nicht zu vergleichen mit 
einem rasch wachsenden malignen Tumor, der innert weniger Monate oder gar Wochen zum Tod 
führt. 
Zudem befinden sich die beiden Bedingungen auf Dauer und wohlerwogen in einem Widerspruch zum 
Buchstaben C. (s. auch unten). Dort wird explizit eine unmittelbar bevorstehende Todesfolge gefordert. 
Wie soll angesichts des unmittelbar bevorstehenden Todes ein Suizidentscheid von Dauer und wohl- 
erwogen sein? Gerade hierbei wird sichtbar, dass sich diese beiden Kriterien nur in Relation zur vor- 
handenen Grundkrankheit sinnvoll fassen lassen. Ich schlage deshalb vor, den Anspruch an die Dau- 
er des Suizidwunsches im Verhältnis zur zugrundeliegenden Krankheit im Gesetz zu verankern (Text- 
vorschlag s. ganz unten) 

Ad Buchstabe a. Kriterium .frei aefasst" 
Der hier angesprochene Freiheitsbegriff entspricht in erster Linie einem iuristischen Verständnis. nicht 
einem philosophischen oder medizinisch-wisSenschaflichen, und stellt in erster Linie sicher, dass die 
betroffene Person bei der Entschlussfassung nicht unter einem äusseren Druck steht. Ein solcher 
Druck könnte beispielsweise entweder direkt durch bestimmte Personen oder durch eine Institution 
ausgeübt werden oder indirekt durch fehlende Betreuungsmöglichkeiten entstehen, so dass sich ein 
Mensch zum Suizid genötigt fühlen könnte. Die Forderung, dass der Suizidentschluss frei gefasst 
werden muss. ist daher aus psychiatrischer Sicht sehr zu begrüssen. 
Die Frage. wie .,freiu wir Menschen Entschlüsse tatsächlich fassen können, ist allerdings viel komple- 
xer und wird derzeit im Lichte neurowissenschafilicher Erkenntnisse 3usserst kontrovers diskutiert. Auf 
die verschiedenen Dimensionen dieser Diskussion kann ich nicht näher eingehen, möchte aber der 
Befürchtung Ausdruck geben, dass möglicheweise bei der alltäglichen Anwendung der Variante 1 
des Art. 115 psychisch erkrankten Menschen mit Verweis auf ihre Erkrankung die Freiheit der Wit- 
lensbildung - ebenso wie die Urteilsfähigkeit hinsichtlich eines Suizidwunsches (s. auch nächster Ab- 
schnitt) - quasi pauschal abgesprochen werden könnte. Bei Menschen, die ,,nur" an einer somati- 
schen Erkrankung leiden, scheint mir diese Gefahr viel geringer zu sein. 

Ad Buchstabe b. Kriterium „urteilsf3hiaU 
Aus psychiatrischer Sicht ist dieses Kriterium unbedingt zu fordern (zur Begründung s, oben unter 
Kriterium ..frei gefasst"]. Allerdings ist auch hier ZU befürchten. dass Suizidwillige mit einer psychiatri- 
schen Erkrankung hinsichtlich eines Selbcttötungswunsches pauschal als urteilsunfähig beurteilt wer- 



den könnten - gerade wegen ihrer ps-hischen Störung. in seinem Urteil vom 3.11.2006 (BGE I33  1 
58) zieht das Bundesgericht zwar in Betracht. dass unter gewissen Umstanden auch ein psychisch 
erkrankter Mensch eine Suiridbeihilfe in Anspruch nehmen kann. Allerdings müsse der Suizidwunsch 
auf einem selbst bestimmten, wohlewogenen und dauerhaften Entscheid in einem urteilsfähigen Zu- 
stand beruhen, dass es sich mit anderen Worten also um einen „Bilanzsuizill'" handeln müsse. Dabei 
geite es, diesen Sterbewunsch zu unterscheiden von demjenigen, der Ausdruck einer therapierbaren 
psychischen Störung sei und nach Behandlung rufe. 
Biese Beurteilung kann m.E. so interpretiert werden, dass sich der betroffene Mensch ausserhalb 
einer Krankheitsphase, also in einem weitgehend krankheitsfreien Intewall, befinden muss, um hin- 
sichtlich einer allfälligen Setbsttötung als urteilsfähig gelten und den Entscheid frei fällen und danach 
bei seinem Entscheid bleiben zu können, Damit ist aber zu befürchten, dass eine Person mit einer, 
wie es nicht selten der Fall ist, chronisch verlaufenden ~svchischen Störunq, z.B, mit einer chroni- 
schen Depression oder einer chronisch verlaufenden Schizophrenie, bezüglich des Wunsches nach 
Selbsttötung a priori als urteilsunfähig eingeschätzt wird, da eine solche Erkrankung aus Sicht der 
Umgebung und insb. der Ärzteschaft grundsätzlich immer nach einer Behandlung ruft und es theore- 
tisch - trotz möglicherweise unzähliger gescheiterter oder zumindest nicht nachhaltiger Behandlungen 
- doch noch irgendeine Therapie geben könnte, mit der sich die vorhandene Störung eines Tages 
erfolgreich therapieren und sich der Suizidwunsch auflösen liesse, z.B. mittels eines neurochirurgi- 
schen Eingriffs oder eines neuen Medikamentes. Dies würde wiederum Fragen der Zumutbarkeit und 
Verhältnismässigkeit aufwerfen. Genau so liesse sich aber mit Blick auf körperliche Krankheiten ar- 
gumentieren, da diese ebenfalls nach Behandlung rufen und auch im Bereich der somatischen Medi- 
zin täglich Fortschritte erzielt werden. Zudem stellt sich die Frage, ob einem Menschen, der beispiels- 
weise infolge eines bösartigen Tumors mit Knochenbefall an starken Schmerzen leidet, die Urteilsfä- 
higkeit (und freie Willensbildung) nicht ebenso wie einem chronisch psychisch Erkrankten abgespro- 
chen werden könnte - oder vice versa einem Patienten mit einer chronischen Depression die Urteils- 
fähigkeit bzw. freie Willensbildung nicht ebenso zugesprochen werden könnte. Ist ein Mensch unter 
quälenden, mit Morphinpräparaten behandelten Schmerzen und dem eigenen Sterben vor Augen in 
seiner Urteilsfähigkeit und Willensbildung wirklich so viel freier als ein Mensch mit einer chronisch 
verlaufenden psychischen Störung, der vielleicht schon unzählige Therapieversuche ohne nachhalti- 
gen Erfolg hinter sich gebracht hat und sich dessen bewusst ist? Ich meine nein. 

Ad Buchstabe C. Kriterium „unheilbare Krankheit mit unmittelbar bevorstehender Todesfolne" 
Funktionelle psychische Störungen wie z.B. bipolare, depressive oder schizophrene Störungen sind 
weder generell unheilbar noch führen sie per se zum Tode. Allerdings ist die Mortalität der erwähnten 
Erkrankungen im Vergleich zur Durchschnittsbevölkerung sehr viel höher - sei es durch Suizid oder 
durch begleitende körperliche Krankheiten, die bei psychisch kranken Menschen gehäuft auftreten. 
Das Kriterium der unmittelbar bevorstehenden Todesfolge diskriminiert in einer fundamentalen Weise 
Menschen mit psychischen Krankheiten, ihre Krankheiten vermögen die geforderten Bedingungen nie 
oder fast nie zu erfüllen. Aus psychiatrischer Sicht stellt dieser Umstand die grösste Schwachstelle 
des Gesetzesvorschlages dar, da er Menschen mit psychischen Störungen nahezu kategorisch von 
der Inanspruchnahme der organisierten Suizidbeihiife ausschliesst. Dadurch werden gerade diese 
Menschen stark in ihrer Möglichkeit eingeengt, ihr Leben selbstbestimmt und in Würde beenden zu 
können. Stattdessen werden sie tendenziell zu brutalen, unwürdigen Methoden gezwungen, die be- 
züglich ihres Ausganges unsicher sind und zu mitunter gravierenden Folgeschäden wie Invalidität des 
BetroRenen oder zur Traumatisierung von Drittpersonen führen. Zu nennen sind beispielsweise 
Sprung von grosser Höhe, Sprung vor einen Zug, Erschiessen, Erhängen, Eröffnung grosser Blutge- 
fässe usw. usf. 
Das Kriterium der unmittelbar bevorstehenden Todesfolge schliesst aber nicht nur alle Personen mit 
psychischen Störungen von der Inanspruchnahme einer Sterbehilfeorganisation aus, sondern auch 
unzählige Menschen mit körperlichen Krankheiten, Tatsächlich engt die vorgeschlagene Gesetzesbe- 
stimmung den Kreis derer, die mit Hilfe einer Sterbehiifeorganisation ihr Leben beenden können, ganz 
erheblich ein. Letztlich dürfen nur diejenigen Menschen eine Sterbehiifeorganisation in Anspruch neh- 
men, die ohnehin demnächst sterben. A priori ausgeschlossen sind damit alle chronisch kranken 
Menschen* die sich nicht in unmittelbarer Todesnähe befinden, deren Lebensquaiität aber aufgrund 
der ungünstigen Prognose und der fehlenden Aussicht auf Besserung anhaltend schlecht ist. Eine 
durch diese Umstände heworgerufene massive Einschränkung der Lebensqualität („so will ich auf 
Dauer nicht mehr leben") findet in der vorgeschlagenen Neuregelung des Art. 115 StGB keinerlei Be- 
achtung. Zu nennen sind beispielsweise Personen mit einer demenziellen Erkrankung, einer fort- 
schreitenden oder unfalibedingten Muskettahmung, einem Zustand nach Hirninfarkt oder nach Hirn- 
entzündung, einer schweren Erkrankung der inneren Organe, einer Autoimmunerkrankung, einer mui- 
tiplen Skleroseo einer amyatrophen Laterctlsklerose usw. usf., die Liste liesse sich beliebig verlgngern. 
Am Beispiel der Demenz (z.B, vom Atzheimer-Typ) lässt sich die Unzulanglichkeit der vorgecchtage- 



nen Gesetzesbestimmung besonders gut darstelien. Demenzen vom Alzheimer-Typ sind, wie fast alle 
anderen Demendormen auch, bisher nicht heitbar. Ihr klinischer Verlauf variiert von Mensch zu 
Mensch, betrofFene Patienten haben ab Oiagnosestellung oft noch Jahre zu leben. In der Fnrhphase 
machen sich zwar Symptome wie Vergesslichkeit etc. bemerkbar, die erkrankte Person ist hinsichtlich 
eines allfälligen Suizidwunsches aber durchaus urteitsfähig und könnte einen solchen irn Sinne des 
Gesetzes frei und auch dauerhan fassen. Da von einer unmittelbar bevorstehenden Todesfolge zu 
diesem Zeitpunkt allerdings keine Rede sein kann, steht ihr die lnanspruchnahme einer Sterbehilfeor- 
ganisation nicht zu. Mit fortschreitender Krankheit zerfällt die Persönlichkeit, und es treten vermehrt 
körperliche Komplikationen auf (z.5. Infekte), mit anderen Worten: der Tod rückt näher. Zum Zeitpunkt 
der unminelbar bevorstehenden Todesfolge sind die kognitiven Fähigkeiten des Demenz-Patienten 
aber weitgehend erloschen, so dass er im entscheidenden, d.h. gesetzlich zulässigen Moment hin- 
sichtlich eines Suizidwunsches gerade nicht mehr urteilsfähig ist und einen solchen nicht frei bzw. 
überhaupt nicht mehr fassen kann. 
Zur Verbesserung schlage ich deshalb vor, eine schwere Einbusse der Lebensqualität als Folge einer 
unheilbaren, jedoch nicht mingend tödlich verlaufenden Krankheit als alternatives Kriterium ebenfalls 
zuzulassen. Der Einbezug der subjektiv empfundenen Lebensqualität wurde in der Medizin während 
langer Zeit zugunsten von objektiv messbaren Parametern vernachlässigt. In den letzten zwei Jahr- 
zehnten ist es diesbezüglich zu einer Trendumkehr und zu einer regelrechten Neugewichtung ge- 
kommen, Gerade in der Psychiatrie werden sowohl in der Forschung wie auch im klinischen Alltag 
sog. weiche, nur subjektiv erfahrbare Faktoren wie die Zufriedenheit mit einer bestimmten Therapie- 
form oder die Lebensqualität sehr hoch bewertet und sind mittleweile auch als wichtige prognostische 
Faktoren für den weiteren Krankheitsverlauf anerkannt. Beispielsweise übt die subjektive Zufriedenheit 
mit einem antipsychotisch wirksamen Medikament einen grossen Einfluss darauf aus, ob die betroffe- 
ne Person das Medikament auch in Zukunft über einen längeren Zeitraum einnimmt und sich so vor 
einem Rückfall schützt. Mit dem Einbezug der Lebensqualität im Gesetzesentwurf liesse sich der Man- 
gel des praktisch kategorischen Ausschlusses psychischer Krankheiten in der derzeitigen Variante 
beheben oder zumindest abschwächen (Textvorschlag s. weiter unten). 

Ad Buchstabe C. Kriterium „von der Suizidhilfeorqanisation unabhänqiqer Arzt" 
Analog zum Buchstaben b wird hier die Beurteilung durch einen von der Suizidhilfeorganisation unab- 
hängigen Arzt gefordert. Damit bin ich sehr einverstanden (wie auch unter Buchstabe b, dort bin ich 
nicht darauf eingegangen), m.E. muss es sich dabei - mit Blick auf die bestehende Krankheit - um 
einen entsprechend qualifizierten Arzt handeln. D.h. ein neurologisches Leiden sollte in der Regel 
durch einen Neurologen, eine psychische Krankheit durch einen Psychiater beurteilt werden. Gerade 
wenn es um eine derart folgenschwere Beurteilung handeln, genügt das alleinige Kriterium Arzt mei- 
ner Überzeugung nach nicht. Mein Vorschlag lautet daher, den Gesetzestext zu ergänzen durch die 
Bestimmung, dass es sich um einen entsprechend qualifizierten Arzt handeln muss (Textvorschlag s. 
weiter unten). 

Ad Buchstaben d - q 
Mit diesen Kriterien bin ich einverstanden. 

ZUSAMMENFASSUNGUNDSCHLUSSFOLGERUNGEN 

Die vorgesehene Neuregelung Variante 1 des Art. 1 I 5  StGB ist in sich nicht widerspruchsfrei (Krite- 
rien a und C), beschränkt die lnanspruchnahme einer Sterbehilfeorganisation auf den Zeitpunkt vor 
dem unminelbar bevorstehenden Tod (Kriterium C) und diskriminiert ganz erheblich psychisch kranke 
Menschen, indem sie diese Patientengruppe praktisch kategorisch von der organisierten Suizidbeihilfe 
ausschliesst (Kriterium C; ev. auch Kriterien a und b). Ich lehne die bestehende Variante 1 ab, da sie 
diejenigen Menschen, mit denen ich mich als Psychiater hauptberuflich befasse, von der Inanspruch- 
nahme einer organisierten Suizidbeihilfe nahezu kategorisch ausschiiesst, 

StaMdessen bevorzuge ich die heute gültige Version des Artikels 155 StGB in unveränderter 
Form. 

Die Variante 2 lehne ich grundsätzlich als nicht zeitgemäss ab. 

Am liebsten wäre mir eine Modifikationen zur Variante 1 (s. unten Text irn Kasten, zur Begründung 
s. vorangegangene Überlegungen). 



VERBESSERUNGSVORSCMLAGE ZU VARIANTE 1 (Art. 115 StGB; Aft. 119 
MStGt 

Ziffer 1 
Unversndert 

Ziffer 2 
Unverändert. 

Buchstabe a 
Der Entscheid zum Suizid wird von der suizidwilligen Person frei gefasst und 
geäussert und ist wohlenvogen und besteht in Bezug auf die zum Suizid- 
wunsch führende Krankheit auf Dauer. 

Buchstabe b 
Unverändert. 

Buchstabe c 
Ein anderer von der Suizidhilfeorganisation unabhängiger und entspre- 
chend qualifizierter Arzt stellt fest, dass die suizidwillige Person an einer 
unheilbaren Krankheit mit unmittelbar bevorstehender Todesfolge oder an 
einer durch eine unheilbare Krankheit verursachten schweren Ein- 
schränkung der Lebensqualität leidet. 

Buchstaben d - g 
Unverändert. 

Rene Bridler 
Kilchberg, 4. Januar 201 0 
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Von: Jean-Robert- Chauve [mailto:jean-robert-.chauve@orange.fr] 
Gesendet: Freitag, 19. Februar 2010 11: 19 
An: -BJ-Info (Postmaster) 
Betreff: DIGMITAS 

Madame la Ministre, 

Nous nous pemettons, mon Cpouse et moi-même, de vous adresser ce mail, parce que, vous 
ayant posté hier une lettre concernant DIGNITAS, nous avons appris des semices postaux français que 
notre lettre ne vous pârviendrait pas avant le délai fixé, 
à savoir le 20 fdvrier. 

Voici le texte : 

a Madame la Ministre, 

Nous apprenons les intentions du gouverrtement suisse concernant la restriction de l'activité de 
l'association DIGNITAS aux seuls citoyens suisses. 

Comme vous le savez, tous les pays n'ont pas l'esprit libéral et font acte d'hypocrisie en 
mettant en avant la valeur de la vie, même dans les cas les plus atroces. 

En France, les services palliatifs sont extrêmement peu développés et la subvention qui vient 
d'être votée pour celui ou celle 
qui s'absenterait de son travail pour accompagner une personne de sa famille en fin de vie, ne sont 
que des moyens dérisoires de soulager des incurables. 

La Suisse peut s'enorgueillir d'avoir répondu pleinement à l'attente de ceux qui, dans leur pays, 
ne peuvent pas se faire entendre. C'est un appel envers la générosité et le vrai sens de l'humanité qui 
sont les vôtres. 
Nous vous prions instamment de garder ces valeurs qui sont si peu partagées. @ 

Nous vous prions d'agreer, Madame la Ministre, l'expression de nos sentiments très 
respectueux. 
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Bundesamt für Justiz Herr 
Bern ardo Stadelmann 
Bundesamt fih Justiz 
EJRD 
3001 Bem 

Betrifft Vernehdassurrg für die organisierte Suizidhilfe 

Sehr geeh.rter Herr Sta#deirnann 

Ich bitte Sie um Mitteilung an die vo~berate~~de Kommission fiir den 
Gesetzesentwurf. Als Arzt bevorzuge ich die Variante 2, also ein Verbot der 
organisie&en SuizidhiXfe. Die Schweiz hat es nicht verdient, ein internatio- 
nales Zentrum für Bejhi3-G zum Suizid zu werden. RechtsanwaXt Mimlli 
durfte in seiner Praxis und aufgrund von seinem fortge~chrittenen T&e;bens- 

@ alter genügend Einkommen generie,est; haben, so dass er nicht noch auf 
zwielichtige Ehkünfte angewiesen ist. 

Weiter mkhte ich eine Dissertation von der Universitat Basel zu bedenken 
geben, Dort untersuchte eine Shdentin 30 assistierte Suizidversuckie. In 
den nachträglich reherchiierten Akten kam zum Ausdmd, dass die 
VorabHrlärungen uberhaupt nicfrt oder nur sehr mdimentas vargenomnien 
wtwdrra. Circa die TZälBe der dann tatsacklich assisti.ert-?n S&ide waren 
me&i&sch k h t  ge-rech~e*.@, kider  habe ich mir damals die Presse- 
mi&eilung nicht auhebalten. und kann I h e n  keine k o d r e k  QueUenan- 
gabe machen. 

Ich plädiere Fiir den weiteren. Ausbau der Palliativmedizin in der Schweiz. 
In des 0st;schweXss wird dieses BroJ1~rk.t: jedoch ste-tig vorange~eben. Erfreu- 
lichemeise existiert auck eine rz&olo@whe tfSpit~x, wo man jeden Tag 
amufea kann bei diesbe~GgLichexn Fragen bei der Bef.3eitung von. Sterben 



den. Wenn die speziell ausgebildeten beiden Krankenschwestern keinen 
Rat wissen, so erkundigen sie sich beim zuständigen Onkologen und rufen 
urnmhend zurück. 

fiich%imng und verbleikte mat, freun&cben 

e 
Meine Ehefrau ist auch Pur ein Verbot der orgaaislereen Suizidhilfe und 
erlaubt sich meinen E~j,ef mitzuunterzeichnen. 

f 

Margit Clerc 



Betrifft: Stellungahine zur Sterbehilfe 

Sehr geehrte Damen und Herren 

Obtvoh1 die Variante 1 sehr ausEhrlich und differenziefi ausgearbeitet ist, mCichte ich Sie 
trotzdem bitten, Variante 2 zu unterst6tzen. Diese zweite Variante ist geprägt von dem alten 
Gebot, dass tt ir nicht töten sollen. Ein Suizid darf seinen Schrecken nicht verlieren und als 
eine Art Akt der würdevollen Selbstbestimmung beschönigt werden. Sterben ist nicht gleich 
sieh töten. Diesen Unterschied dürfen wir nie vergesserl. Variante 1 stellt sich hinter den 
begleiteten Suizid, hinter ein „würdevolles, selbstbestimmtes Sieh-Tötenb'4nd damit 
entstehen zahllose, ethische Problerne. 
Ich habe auf der Kinderonkologie und spiter bei den Emachsenen als Krankenschwester 
einige Menschen bis zum Tod begleiten dürfen. Es ist nicht diese Patientengruppe, welche 
Suizidhilfe fordert. Am Ende des Lebens wird oft das JVesentliche wichtig. Die Tage werden 
kostbar, denn sie sind gezählt. Damit zielt die Variante 1 an der Menschenguppe, die sich 
begleitet töten wollen korbei. 
Was wir als Gesellschaft brauchen, ist Variante 2. Sie setzt ein klares Zeichen für den Wert 
jeden Lebens. In einem Land mit einer so hohen Suizidrate haben wir das wirklich nötig. 
Echte Suizidprävention braucht Variante 2! 

Mit freundlichen Grüssen 
Monika Dätwyler, Kaltbrunn 



- - - - - X  Zrsprengliche Macbrickit----- 
Von: nameit2003@yahoo.co.z!< [rnai~to:~a~eit2003Qyahoo.~c.~1k] 
Gesendet: Mitcwoch, 4. November 2009 i6:39 
An:  -BJ-lnfo (Postmaster) 
Betreff: the changes proposed for the assissted suicide 

From: narnei:2003@yakioo. C O .  1c;k 

Issue: the changes grcgosed for tke assissted suicide 

Xessaye: Dear !4inister, 
I am a perfectly healthy 50 years old, with NO illnesses and conicg Erex a very 
healthy fmily with good record of o l d  age. For years L have been f o l l o w i n g  the 
important work of Dignitas. Your proposed ckanges to the Swiss Law are sost alaraing. 
The law as it stands gives hope and dignity to many. What yoc are proposing will t a k s  
it away. I sincerely hope you will reconsider changing the l a w  so people like ne >~ho 
do not live in open and intellegent countries, can one day when and if necessary, will 
be able to benefit from it. 
Thank you for your attention acd hope to read you have retracted your new proposed 
law. 
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De: Barbara Göpfert [goepfert.barbara@gmail.com] 

Envoye: dimanche, 28. fkvrier 201 0 20:54 

A: Schmecker AIexis BJ 

Objet: Stellungnahme zur Suizidbeihilfe 

Pieces jointes: Persönliche Stellungnahme zu den 2 Varianten der Suizidbeihilfe.doc 

Guten Tag 

Ein kurzer Gedanken von mir, dass man mit dem Leben und Sterben nicht jonglieren darf: 
Herzlicher Gruss Barbara G ö p f e ~  



Persiinliche Stelltinhmlhhme zu den 2 Va~anten  der Suizidbeihitfe 

Gott hat den Mensctlen als Krönung seiner Schöpfung geschaffen. Er hat einen Plan fur jedes 
Leben. Er will in Beziehung treten mit uns. Er ruft so geundlich: Kommt her zu mir alle. die 
ihr mühselig und beladen seid, ich will euch erquicken. Bei ihm gebt es nicht nach Katalog so 
und so, sondern ganz persönlich und individuell. Wir dürfen uns ihm getrost an\.er?rauen im 
Leben und irn Sterben. 
So kann grosser Segen ausgehen von einem Sterbebett. Angehörige Ie~nen oft wieder 
zusammenhalten. Hinterbliebene werden himmlisch getröstet. 
Ein Suizid ist kalt und unbamherzig, die Hilfe dazu erst recht. Es öfhet  die Türe fur die 
aktive Sterbehilfe. 



Raccomandata 

Spett. 
Utiicio federale di Giustizia 

CH-3003 Berna 

Massagno, 25.2.2010 

Assistenza oraanizzata al suicidio: orocedura di consultazione 

Egregi signori, 

I n  relazione al testo di avamprogetto (con due varianti) messo in 
consultazione, con la preserrte vi trasmetto una presa di posizione. 

I. Come affrontare il riroblerna? 

Confrontati con la richiesta di regolamentazione dell'assistenza 
organizzata al suicidio, occorre anzitutto chiedersi come mai emerge tale 
bisogno. La risposta a detto quesito permette poi di affrontare nella 
giusta ottica il problema. 

Da giurista, per determinare la necessità di una regolamentazione, 
occorre partire dai fatti, e non da astratte argomentazioni o da semplici 
idee. 

I l  rapporto esplicativo dell'ottobre 2009 riporta un'informazione 
significativa, a pagina 9, a proposito dell'esperienza condotta presso 
l'Ospedale universitario di Losanna (CHUV). Questksperienza indica 
come in un ospedale per casi acuti, i pazienti ricorrano molto di rado ai 
servizi delle organizzazioni di aiuto al suicidio. Si tratta di un'esperienza 
significativa, in quanto condotta per un periodo di diciotto mesi, su 
54'000 ricoveri, in un luogo di  malati acuti. L'esito è significativo: delle 
poche richieste (sei), una sola ha condotto ad un suicidio assistito. 
Statisticamente (un caso su 54'000) il risultato è praticamente tendente 
a zero (0, 001851°,'0), 



Questi dati indicano come in un luogo ove transitano molti malati acuti, 
non sia emerso un vero e serio bisogno di assistenza organizzata al 
suicidio. 

Si deve dedurre che il problema della regolamentazione dell'assistenza 
organizzata al suicidio non emerge quale bisogno dirimente dei malati 
terminali (a cui le organizzazioni offrono una risposta), ma bensì sorge 
quale conseguenza deilksistenza delle organizzazioni di  assistenza e 
dell'attività da loro svolta. 

Detto altrimenti: sulla base dei dati del CHUV, si deve dedurre che non & 
il bisogno dei malati che crea un domanda (di assistenza organizzata al 
suicidio), ma è l'esistenza di queste organizzazioni che induce il bisogno. 

Questo cambia radicalmente i l  modo di approccio, o punto di partenza 
per valutare I'assistenza organizzata al suicidio. 

Non si deve partire da una situazione di pazienti disperati e bisognosi per 
chiedersi se, a determinate condizioni, si deve consentire loro di ricorrere 
a delle organizzazioni di assistenza al suicidio, 

Occorre al contrario chiedersi se dal fatto (compiuto) che siano nate e 
siano cresciute delle organizzazioni di assistenza al suicidio, si debba 
semplicemente inevitabilmente autorizzarne l'attività, addirittura 
legittimarla legalmente. 

Posta in questi termini, giuridicamente I'assistenza organizzata al suicidio 
non rientra nel campo di applicazione del diritto alla vita e del diritto 
aII'autodeterminazione, quanto piuttosto è un problema di  libertà di 
associazione, di libertà di commercio, in ultima analisi di legalità in 
quanto tale. 

Il quesito politico è diverso: lo Stato deve legittimare (o 
conseguentemente) favorire un'attività che, come tale, potrebbe indurre 
un bisogno (all'assistenza organizzata al suicidio) altrimenti non 
necessariamente risentito dai pazienti, e ciò solamente e semplicemente 
perche ciò già avviene? 

Se il suicidio è un fatto negativo, come trapela chiaramente dal rapporto 
esplicativo, la risposta non può che essere negativa. 

11. Valutazioni delle varianti 

1. Prima variante 

La norma proposta con la prima variante, materialmente, non & di diritto 
penale, ma chiaramente di diritto amministrativo, PerciO si finirebbe per 
inserire nel CP un articolo avulso, e materialmente estraneo al diritto 
penale, Si inserisce nel CP (testo caratterizzato da divieti) una procedura 
di autorizzazione all'assistenza al suicidio, esponendone le necessarie 
condizioni. 

La norma viola i l  principio della deterrninatezza, ricordato nel rappoeo 
esplicativo (p. 19). 



La norma proposta è complessa (con diversi capoversi) e oggettivamente 
problematica (in quanto introduce diversi concetti non immediatamente 
precisi e comprensibili). Per questi motivi sarebbe una norma 
difficilmente attuabile dai giudici penali, che avranno non poche dif'ficoltà 
ad applicare un articolo infarcito di concetti di diritto amministrativo e 
non di diritto penale. 

La norma proposta è anche inappropriata a raggiungere lo scopo che 
persegue. Pur esprimendo e sottintendendo un divieto (di assistenza al 
suicidio) e punendo un determinato comportamento, la norma sarà di 
difficile applicazione. Di fatto perciò finirà per legittimare (non punendo 
mai) dei compoeamenti che si vorrebbero in sostanza proibire o limitare. 
La farcitura delle norma con diversi concetti non immediatamente precisi 
e comprensibile, consentirà un amplissimo margine di apprezzamento 
alle autorità di applicazione. 

A questo proposito, I'accostamento fatto nel Rapporto esplicativo con la 
regoiamentazione sull'aborto è significativo. Pur essendo ancora regolato 
nel CP, di fatto l'aborto è legalizzato: non si punisce nessuna 
trasgressione, e il costo dell'intervento è assunto dalla cassa malati. 

La variante uno è una norma collocata al posto sbagliato (non e diritto 
penale, ma diritto amministrativo), concretamente inapplicabile da un 
giudice penale (perché complessa ed infarcita di concetti avulsi al diritto 
penale), inadeguata a raggiungere lo scopo per cui sarebbe emanata (in 
luogo di disciplinare e contenere l'assistenza la suicidio finirebbe per 
legittimarla e farla dilagare). 

Politicamente si tratta di una norma ambigua, perché non affronta di 
petto il problema in campo politico, ma lo delega in parte alla classe 
medica, in parte ai giudici. 

2. Seconda variante 

La norma proposta è materialmente di diritto penale: è quindi coerente 
con la sua collocazione. 

La norma è semplice e chiara, come si impone per una norma penale: 
ossequia il principio della determinatezza, derivato dal principio della 
legalità. 

I n  quanto chiara e semplice, la norma è facilmente applicabile. 

La norma permette agevolmente di raggiungere lo scopo perseguito. 

La norma pone politicamente una soluzione precisa, senza delegare a 
terzi (medici o giudici) il lavoro di mediazione tipico della sfera 
dell%ttivita politica. 

La norma proposta con la variante due non è per nulla strana e 
restrittiva: corrisponde alla situazione dei diversi paesi europei vicini. 

La soluzione 6 anche compatibile ed armoniosa con il diritto 
costituzionale. I l  diritto alla vita, per una volta, non viene utilizzato 



contro se stesso, ma valorizzato, in particolare con riferimento a quella 
fascia di popoiamione, Ia pibj debole, spesso toccata dalfa malattia, in 
paeicolare quetla psichiatrica, che piu facilmente espone a tentazioni 
suicidafi. 

Per queste ragioni, la seconda variante 6 auspicabile e preferibile: la 
prima variante & da scartare. 

Distinti saluti. 



TR: Vernehmlassung Sterbehilfe 

Von: manfred.mayer@gxx.ch [nailco:rnanfred.~fioyeriapx.ch~ 
Gesecdet: Dienstag, 9. !43rz 2010 26:55 
-~q: -GS-EJPD-IZ~OC~~~T,S~ 
Betreff: Verceb,mlacsnng StsebeAtlfe 

Von: manfreci.mayer&px.ch 

Name : Mayer Nanfred 

Adresse: Sonnenbergstrasse 83 

Betreff: Verneh~lassung Sterbehilfe 

Inhalt : Sehr geehrte Frau Bundesrät in Widmer-Schlumpf Am 8.3 .10 habe ich der 
St.G.Regierung folgendes Mai1 geschickt: 
Im Falle der Stellungnahme zu der. vom Bundesrat vorgeschlagenen Sterhehilfeverfahren 
(ein Rückfall ins Mittelalter1,gebührt der St.G.Regierung ein grosses Lob.Hoffentlich 
schliessen sich viele Kantonsregierungen der Entscheidung von St Gallen an. Es ist ein 
unverzichtbares Grundrecht eines geistig mündigen Menschen, zu entscheiden ob er leben 
oder das Leben auf eine würdige, selbst gewählte Art beenden möchte. Die Gesellschaft 
hat hierbei nur die Pflicht darauf zu achten, dass kein Missbrauch getrieben wird und 
äussere Rahmenbedingungen (z.B.Hilfe nicht direkt neben Schule) eingehalten werden. 
Weitergehende, die Freiheit einschränkende Entscheidungen, haben weder kirchliche 
Organisationen noch die Politik oder die Ärzteschaft zu treffen. 

Mit besten Grüssen 
M. Mayer 

Dieses Mai1 w~rde von der Seite 
'http:i/'m-.ejpd.admin.ch/ejpd/de/ho~e'die-oeidv.html' gesecdet 
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Suizidhilfe durch Organisationen, Vernehmlassung : 

1 .GrÖssenordnurg der Suizide ( Beobachter Nr. 4/2010 ) 
-Ca. 20'000 Suizidversuche /a 
-ca 1'300 Suizidtote /a 
-ca, 400 organisierte, beggeitete Suizidtote /a 

Und darum der Aufstand ? 

2.0rganisierteI begleite" Freitodhilfe 

-Bei einem Verbot werden also weiterhin ungefähr 1'300 
Familien mit dem Schock "Selbstmord" leben müssen. 

-Beispiele : als 12 Jähriger habe ich erlebt wie die 
Familie eines Mannes welcher einen Luft- 
röhrentubus erhieit, sich in seinem Elend 
aufhängte, in Panik und Schrecken versetzt 
wurde, 

Mit 35 Jahren habe ich mitgefühlt weil sich eine 
60 jährige Frau infolge wgebrochenem Herzen" im 
Spitalestrich aufhängte. Für die Familie eine 
echte Katastrophe! 

Mit 70 Jahren machte ich bei einem Nachbarn 
"Sterbebegleitung", er war altersschwach im 
Siechtum und hatte keine Angehörigen. Drei 
Monate lang. Und sammelte eine Wut über die 
humanitären Besserwisser. Von wegen gutes Ge- 
sundheitswesen, Pflegeeinrichtungen und Palli- 
ativpflege. Alles nur Sprüche wenn keine Ver- 
sicherung zahlt!!! 

-Die Damen und Herren der Komicsion sollen vom Pferd 
steigen und selber täglich 12 Stunden im Pflegebereich 
Hand anlegen. Die Besserwisserei wird ihnen bald ver- 
gehen, 

3-Töten auf Ctaatcbefehh : oder Tötungcpflichten gemäss den 
geltenden, christlichen Miliärgesetzen auf der ganzen Welt. 

-Zur Erinnerung : 50 Millionen Tote im zweiten Weltkrieg: 
Ein KSacksI 

3,Vernehmlacsung zum Gesetzesentwurf : 

-Uebung abbrechen 
-Der Entwurf ist Nakulatur 
-Die heutlqen Gesetze genügen, 

Ni. t freucii FY;,&G?; 

Oec slin 
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Bundesamt für Justiz 
Direktionsbereich Strafrecht 
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3003 Bern 

Vernehmlassungsverfahren zur Änderung des Strafgesetzbuches und des 
~ilitärstrafrechts betreffend die organisierte Suizidhilfe a 

Männedorf, den 16. Februar 2010 

Sehr geehrte Damen und Herren 

Sie erhalten in der Beilage ein schriftliches Exemplar meiner Vernehmlassung mit der Bitte, 
diese zu den Akten zu nehmen und auszuwerten. Beachten Sie, dass das Buch "Was heisst 
Freiheit?" Bestandteil meiner Stellungnahme bildet und in das Verfahren einzubeziehen ist. 
Eine elektronische Fassung (ohne Buch) ist ihnen bereits zugegangen. 

Mit freundligen Grüssen 
I 

/ ~&4e//rd*s i-i" 
Dr. P. Rosenstock 

Bergstrasse 67,8708 Männedorf 



C)r. Peter Rosenstock 
- Rechtsanwalt 

Bergstrasse 67 
8708 Männedorf 

V 

Männedorf, den 16. Februar 201 0 

Vernehmlassung 

zur 

Änderung des Strafgesetzbuches und des Militärstrafgesetzes 
betrewend die organisiefte Suizidhilfe 

Die Vernehmlassung erfolgt in Form der nachfolgend auQeführten und be- 
gründeten Thesen, welche sich auf mein Buch "Was heisst Freiheit? - Fragen 
an die organisierte ~uizidhilfe"' abstützen. Dieses Buch bildet einen integrie- 
renden Bestandteil der Vernehmlassung. 

These 1: Eine strafgesetzliche Regelung der organisierten Suizidhilfe ist notwendig. 

Der im Jahre 1942 in Kraft getretenen, bis heute geltenden Regelung der Suizidhilfe kann 
aus historischen Gründen keine zuverlässige normative Aussage über die Zulässigkeit der 
organisierten Suizidhilfe entnommen werden. Diese Erscheinung ist erst in den 70er Jahren 
des letzten Jahrhunderts aufgekommen. "Den Fall einer Suizidhilfetätigkeit hat der Gesetz- 
geber nicht vorgesehen" * Er beschränkte sich auf die Regelung der sog. privaten Suizidhil- 
fe.3 Art. 115 StGB ist nicht auf die organisierte Suizidhilfe zugeschnitten und weist diesbe- 
züglich ein Regelungsdefizit auf. Das wurde lange verkannt, auch von der Strafrechtslehre 
und den verschiedenen Beratungsorganen des   und es rat es.^ Die Ausdehnung der Straffrei- 

@ heit auf die organisierte Suizidhilfe erfolgte sozusagen "durch die Hintertüren. Sie wurde bis- 
her kaum je hinterfragt. Die Vorlage des EJPD erlaubt es, die sozusagen versäumte Diskus- 
sion nachzuholen. Sie macht auch sichtbar, dass eine Regelung der aussergesetzlich ent- 
standenen praxis5 zur organisierten Suizidhilfe notwendig ist. Auch die Zürcher Behörden 
anerkennen heute einen Regelungsbedarf auf Bundesebene. Das gilt im Grunde genommen 
selbst für EXIT. Wenn diese Organisation zur Verhinderung von Missbräuchen eine bis in 
Einzelheiten gehende vertragliche Verpflichtung zur Reglementierung ihrer Tätigkeit einzu- 
gehen bereit ist, anerkennt sie damit implizite einen ~egelungsbedarf,' 

Aus diesen historischen Gründen kann auch Art. i 15 StGB nicht als Grundlage für eine Iibe- 
rate Regelung der organisierlen Suizidhilfe bezeichnet werden, wie dies hafig, jedoch zu 
Unrecht geschieht und in falscher Optik auch im Erläuternden Bericht des EJPD dargestellt 
wird, '. Liberal -will man dieses Wort überhaupt in diesem Zusammenhang verwenden - ist 
nicht die gesetzliche Ordnung, sondern höchstens die Praxis der administrativen Strafver- 
folgungsbehörden, die weitgehend auf Untersuchung und auf die Aufnahme von Strafverfah- 
ren wegen Beihilfe zum Selbstmord und damit darauf verzichtet haben, ihren Vollzugsauftrag 
zu erfüllen, Diese Praxis, weiche in der Schweiz der Existenz und Engaltung der Suizidhilfe- 
organisationen den Weg bereitet hat, entbehrt jedoch jeder Legitimation durch den Gecetz- 
geber. Sie kann sich auch nicht auf eine festgefügte oder 



konstante Rechtsprechung zu Art, 11 5 StGB stützen; eine solche gibt es nicht. Einfailstor für 
diese Praxis bildete die Antizipation, die Tätigkeit dieser Organisationen erfolge zum vorn 
herein nicht aus selbstsüchtigen Beweggründen. Davon geht unkritisch auch der Erläuternde 
Bericht des EJPD aus.8 Die beiliegende Untersuchung zeigt, dass diese Beurteilung der Be- 
weggründe der organisierten Suizidhilfe hinterfragt werden muss. 

These 2: Der geset;rgeberische Reformbedarf kann nicht über sog. soft-law Regelun- 
gen befriedigt werden, 

Der gesetzlich nicht erfassten Praxis der Suizidhilfeorganisationen kann nicht durch eine 
blosse soft-law-Lösung begegnet werden. Darunter verstehe ich blosse Richtlinien oder 
Empfehlungen von privaten Organisationen oder von Beratungsgremien wie der Nationalen 
Ethik-Kommission, die weder Autorität noch Verbindlichkeit besitzen, um den Suizidhilfeor- 
ganisationen Schranken zu setzenag Aber auch Vereinbarungen zwischen staatlichen Behör- 
den und den Suizidhiifeorganisationen können keinen Ersatz für eine saubere gesetzliche a Lösung der organisierten Suizidhilfe sein. 

Die Vereinbarung von EXlT mit der Zürcher Staatsanwaltschaft stellt einen sog. subordinati- 
onsrechtlichen öffentlich-rechtlichen Vertrag dar, der aus verschiedenen Gründen gegen 
klare rechtsstaatliche Anforderungen verstösst. So verletzt sie - soweit sie an Gesetzesstelle 
treten will - Art. 123 BV, wonach die Gesetzgebung auf dem Gebiet des Strafrechts und des 
Strafprozessrechts Sache des Bundes ist. Überdies stellt sie für die Strafverfolgungsbehörde 
Verpflichtungen darüber auf, wie sie ihre Kompetenzbefugnisse auszuüben hat, was nicht 
Gegenstand eines öffentlich-rechtlichen Vertrages sein kann. Der Vereinbarung fehlt es am 
Erfordernis eines sie legitimierenden Rechtssatzes und sie verstösst gegen den Grundsatz 
der Gleichbehandlung. Sie schafft Rechtsunsicherheit, indem sie Regelungen aufstellt, wel- 
che sich auf Dritte, die am Vertrag nicht beteiligt sind, auswirken. Schliesslich ermangelt es 
ihr an Rechtsbeständigkeit, da sie von den Vertragsparteien jederzeit und ohne weiteres 
aufgelöst werden kann. Kurz: Strafbefreiung kann nicht anstelle des Gesetzgebers zwischen 
Strafbehörde und Täter ausgehandelt werden. 

These 3: Die persönliche und die organisierte Suizidhilfe sind spezifisch zu regeln. 
@ 

Es ist weitgehend unbestritten, dass die sog. private Suizidhilfe nach wie vor straffrei bleiben 
soll. Aber es stellt sich eine Reihe von Fragen bei der Abgrenzung zur organisierten Suizid- 
hilfe. 

a) Es ist zu überlegen, ob das Gesetz die erlaubte private Suizidhilfe, wenn sie uneigennüt- 
zig erfolgt, nicht ausdrücklich auf einen Akt der persönlichen Vertrauensbeziehung, die ein 
mehrfaches, routiniertes Handeln und eine Delegation der Beihilfe an einen Dritten aus- 
schliesst ", eingeschränkt werden sollte. Nur in einem solchen Fall erhält die Beschränkung 
der Strafbarkeit auf eine Teilnahme aus seibstsüchtigen Beweggründen ihren wahren Sinn.'" 

b) Umgekehrt ist zu fragen, ob persönliche Sterbehilfe - anders als nach ihrem historischen 
Ausgangspunkt - nicht auch im enrveiterten Rahmen einer persönlich engagierten Sterbebe- 
gleitung etwa durch die tdospizbewegung erfolgen kann. Persönliche Begleitung kann 
durchaus anstelle fehlender familiärer oder freundschaftlicher Beziehung treten, Entschei- 
dend ist, dass sie uneigennützig erfolgt und auf die Begleitung eines sterbenden Menschen 
beschrankt bleibt 



C) Dem Anliegen, persönliche und organisierte Suizidhilfe in unterschiedlichen Tatbeständen 
zu regeln, genügt der Gesetzesentwurf des EJPD nicht, wenn er in beiden Varianten die Re- 
gelung der organisierten Suizidhilfe auf den Kreis der entsprechenden Organisationen be- 
schränkt. Organisierte Suizidhilfe kann auch von Einzelpersonen geleistet werden, indem sie 
die Hilfe regelmässig und geschäftsmässig anbieten. Solche Einzelhilfe ist etwa in Ziff 2.1 .I 
der Vereinbarung mit EXIT ausdrücklich vorgesehen. Wenn sie, wie der Erläuternde Bericht 
meint, im Revisionsentvvurf zu Art. I1  "tGB nur im Rahmen von Absatz I erfasst und somit 
der privaten Suizidhilfe gleichgestelft wird, öffnet sich damit wiederum ein gefährliches 
Schlupfloch. Es würde damit erneut eine schwewiegende Lücke in der Erfassung der orga- 
nisierten Suizidhilfe geschaffen. Die Einzefhilfe sollte daher in Variante 1 AbsatLI 2 - 5 von 
Art. 1 15 zugeordnet und in Variante 2 der organisierten Suizidhilfe gleichgestellt werden, 

d) Suizidhilfeorganisationen entscheiden wie wenn sie eine Behörde wären, ob sie den freien 
Willen eines Suizidenten respektieren wollen oder nicht, jedoch ohne aussenstehende neut- 
rale Kontrolle, nach freigewählten Grundsätzen und durch fremdbestimmte Organe. Das 
führt paradoxeweise wiederum zu einer Fremdbestimmung des Suizidenten und seiner Ab- 
hängigkeit von einer dministrativen Organisation. Der Suizident erteilt EXIT einen Auftrag, 
dessen Erfüllung vom Gutdünken des Beauftragten abhängt. Wie stark damit eine Bürokrati- 
sierung des Todes verbunden ist, zeigt, dass ein Gesuchsteller etwa bei EXIT es mit fünf 
verschiedenen Organen zu tun bekommen kann (Geschäftsleitung, Leitung der Freitodbe- 
gleitung, ein individueller Freitodbegleiter, die Ethikkommission von EXIT und eventuell auch 
noch eine vereinsinterne Aufsichtskommission ). Dazu kommt die unentbehrliche Tätigkeit 
eines Vertrauensarztes, der frei von der Organisation bestimmt wird und mit ihr zusammen- 
arbeitet, also nicht unabhängig ist. Der Gesuchsteller ist also ähnlich wie in einem Bewilli- 
gungsverfahren vor einer Behörde davon abhängig, wie der bürokratische Apparat funktio- 
niert und entscheidet. Dies jedoch mit dem Unterschied, dass er dieser Organisation ohne 
jede Kontrolle von Aussen und damit ohne rechtsstaatliche Gewähr ausgeliefert ist. Unklar 
ist auch, was geschieht, wenn die Hilfe abgelehnt wird. Kann der Gesuchsteller dann einen 
vereinsinternen Rekurs erheben oder kann er sich die Beihilfe gar vor dem Gericht erstrei- 
ten? Diese Fragen sind m.W. nicht geklärt. 

These 4: Es braucht eine umfassende Strategie, um die Freitodbewegung tu  regeln. 

* Die Entwicklung der organisierten Suizidhilfe in der Schweiz wird zu Recht als '%ngglcklich" 
bezeichnet, die nachhaltig zu korrigieren sei 13. Sie gehorchte der 'Macht des Faktischen'. 
Dazu beigetragen hat auch die tatsächliche Verfügbarkeit von tödlichen Mitteln und der Zu- 

14 gang zu einer möglichst wenig aufwendigen Suizidmethode. Obschon keine klare gesetz- 
liche Regelung über die Vewendung von Natrium-Pentobarbitai (NaP) zur Selbsttotung be- 
steht, scheint es über die Vertrauensärzte der Organisationen ein Leichtes, zu diesem Tö- 
tungsmittel zu gelangen. Ferner ist die vielfach in existenziellen Fragen gross gewordene 
Verunsicherung zu berücksichtigen, da der moderne Mensch oft der tieferen Bindungen ent- 
behrt. Die Gefahr von durch Suggestion und Nachahmung geförderten Suiziden ist real. Nur 
ein klarer und koordinierter gesetzogeberischer Wifle hat in diesem Umfeld eine Chance, sof- 
chem Suggestivdruck standzuhalten. Er benötigt eine umfassende ~trategie,'%avon geht 
auch der EB des EJPD aus, wenn er den Grundsab. des Vorranges anderer Wandiungcopti- 
onen ins Zentrum stellt und der Suizidprävention ein grosses Gewicht beimisst. Aber aus 
dieser Optik ist es schade, dass sich die Revision auf das Strafrecht konzentriert und die 
flankierenden Massnahmen der Suizidprävention gemäss Zjff. 4.1.1 EB nicht ausdrücklich in 
die Vorlage einbezieht. Auch wenn dem Bund auf diesem Gebiet keine umfassende Gesetz- 
gebungskompetenz zusteht, wäre es wünschbar, die Neuregelung der Suizidbeihiffe und die 
Schliessung der im EB festgestellten Lücken irn Bereiche von Palliative Care ''miteinander 



zu verbinden. Damit gäbe der Bundesrat ein Zeichen für den politischen Willen, die von ihm 
befürwortete Gesamtstrategie in die Wirklichkeit umzusetzen. Der Vorwurf, es werde auf 
dem Gebiete der Suizidprävention zu wenig unternommen, gehört bekanntlich zu den wich- 
tigsten und ernstzunehmenden Kritikpunkten von EXIT und bildet Teil der von dieser Organi- 
sation verfolgten Legitimationsstrategie. 

These 5: Das Selbstbestimmungsrecht über Leben und Tod bildet keine Legitimati- 
onsgrundlage, die Tätigkeit der Freitodbewegung im allgemeinen und den Adressa- 
tenkreis der organisierten Suizidhilfe irn besonderen in irgendeiner Hinsicht einzu- 
schränken. 

a) Ich habe in meinem Buch zu zeigen versucht, dass es sich beim Selbstbestimmungsrecht, 
wenn es auf die Entscheidung über Leben und Tod ausgeweitet wird, um eine rationalisie- 
rende Konstruktion im lnteresse der Freitodbewegung handelt. Zur ausführlichen Begrün- 
dung dieser These muss auf das beiliegende Buch verwiesen werden. 

@ b) Das Konzept der Selbstbestimmung hat insofern totalitäre Züge. als es per se dazu ten- 
diert zu expandieren, ja sich uferlos auszubreiten. Das emanzipatorische Pathos hat keine 
Grenzen, es endet in der extremisierten Freiheit und führt damit zu einer Entvvicklung, wel- 
che im Grunde genommen niemand (ausser den eigentlichen Verfechtern der Freitodbewe- 
gung) will. Selbst EXIT spricht von zu verhindernden Missbräuchen. Dieser Befund wird bes- 
tätigt durch die Feststellung im EB des EJPD, dass seit der Gründung von Suizidhilfeorgani- 
sationen eine Ausdehnung der Hilfe auf immer weitere Personenkreise stattgefunden hat l7 

und immer wieder versucht wird, die Urteilsfähigkeit als eine der Hauptvoraussetzungen für 
eine zulässige Suizidhilfe zu relativieren.I8 Es ist kein Zufall, dass der EB des EJPD von ei- 
ner "kontinuierlichen Tendenz der Ausweitung der Indikationen auf die Suizidhilfe" spricht '' 
Die Organisationen sind im Verlaufe ihres Daseins immer stärker von der eigentlichen Ster- 
behilfe abgerückt und dazu übergegangen, im Sinne der allgemeinen Freitodbewegung ein 
Recht auf Suizidbeihilfe für jedermann zu verlangen. Der emanzipatorische Freiheitsbegriff 
zeigt darin seine strukturelle Schwäche. 

C) Das Selbstbestimmungsrecht bzw. das Postulat persönlicher Autonomie können - solan- 
ge es nur als emanzipatorische Freiheit verstanden wird - keine Legitimationsgrundlage für 

e Einschränkungen der organisierten Suizidhilfe sein. Es braucht also eine andere, überzeu- 
gende Legitimationsbasis. Der erläuternde Bericht des EJPD beruht zwar richtigeweise auf 
der Voraussetzung, dass es eine solche höhere Rechtfertigung gibt, der organisierten Sui- 
zidhilfe die notwendigen Schranken zu setzen, er spricht aber diese Gründe nicht explizit 
aus. Der Verweis auf das öffentliche Interesse am Lebensschutz, das die Einschränkung der 
persönlichen Freiheit rechtfertige, ist dazu nicht genügend. Insofern kann in der Argumenta- 
tionskette des Berichtes ein Legitimationsdefizit festgestellt werden. Die darin zum Ausdruck 
gelangende negative Haltung macht den Staat immer noch zum blossen Feind der Freiheit, 
die grundsätzlich als vorbestehender Naturzustand einen Argumentationsvorteil besitzt, Die- 
se Optik ist für mich unbefriedigend. Ein blosses Missbrauchskonzept genügt nicht; aber 
auch die Balance einer ausgewogenen Güterabwägung hilft letztlich nicht weiter, zumal nicht 
klar wird, welche Schutzgüter gemeint sind und wann sie Vorrang haben sollen. Diese Fra- 
gen können ohne ein geistiges Fundament nicht beanhnrortet werden. 

d) Dieser geistige Bezugspunkt erscheint umso unentbehrlicher, als auch der Enhvurf des 
EJPD zumindest deklamatorisch in erster Linie dem Autonomiegedanken verpflichtet ist 20 

Manchmal führt der Text in eine gefährliche Nähe der Verkündigung eines Menschenrechts 
auf den assistierten Suizid, das es nicht gibt. 21 Diese Progr~mmsätze stehen o~ensichtlich 



im Widerspruch zur Konzeption, welche die Suizidhilfe im Rahmen einer Suizidhilfeorganisa- 
tion grundsätzlich verbieten Sie können nicht plausibel machen, weshalb der Rechffer- 
tigungsgrund der Einwilli ung durch die suizidbereite Person bei der vorsätzlichen Tötung 
keine Anwendung findetQ3 ES gibt kein Recht, auf das Leben zu verzichten. Das ist kein 
illiberaler Gedanke, weil das staatliche Recht zwar voraussetzt, dass die Menschen einen 
Lebenswillen haben, aber diesen Gedanken nicht zum Anlass von eingreifenden Zwangs- 
massnahmen macht. Aber er darf um der menschlichen Solidaritätsverpflichtung willen sei- 
nen Fürsorgeauftrag so wahrnehmen, wie es der Erläuternde Bericht durch seine Voranstel- 
lung der Suizidprävention richtigeweise tut. Zusammengefasst sind die Ausführungen über 
die Verfassungsmässigkeit der Gesetzesvorlage und ihre Übereinstimmung mit dem Völker- 
recht in Ziff. 8 des Erläuternden Berichtes zu knapp ausgefallen und mit zu wenig Übeneu- 
gungskraft ausgestattet. 

These 6: Der Gesetzgeber steht zwischen den Anforderungen von Lebensschutz und 
Schuldprinzip, von Regelbildung und Einzelfallgerechtigkeit 

Der Gesetzgeber steht vor der schwierigen Aufgabe, der organisierten, geschäftsmässigen 
Suizidhilfe rechtsstaatliche Schranken zu setzen, ohne dem Schuldprinzip Gewalt anzutun 
und der Gefahr einer unangemessenen Bürokratisierung einer strafgesetzlichen Kontrolle zu 
erliegen, und vor der Herausforderung, im Widerstreit der Interessen eine möglichst hohe 
Einzelfallgerechtigkeit zu gewährleisten. 

a) Auch eine Freigabe der organisierten Suizidhilfe durch den Gesetzgeber würde diesen 
nicht von der Pflicht entbinden, dem Missbrauch von Freiheit durch gesetzliche Schranken 
vorzubeugen. Die Notwendigkeit einer schlupflochlosen Missbrauchsabwehr birgt aber die 
Gefahr einer unerwünschten Bürokratisierung des Todes in sich, die umso grösser ist, je 
diffuser diese Schranken sind. Dies zeigt sich exemplarisch an der Vereinbarung von EXiT 
mit der Oberstaatsanwaltschaft des Kantons. Jede Ausformulierung gezielter Schranken 
birgt, wie die Vereinbarung von EXIT zeigt, ein solches Risiko in sich. Dabei lehren gerade 
die Erfahrungen mit der Palliative Care, dass die Zahl der wirklich unlösbaren Suizidfälle in 
der Realität äusserst gering ist. Es fragt sich daher, ob hiefür die Schaffung einer Lex EXIT 
oder DlGNlTAS tatsächlich notwendig ist. Lassen sich die wenigen Fälle, wo im Rahmen der 
geforderten Gesamtstrategie wirklich entschuldbarer Handlungsbedarf für ein Eingreifen von 

@ aussen in das Leben eines Dritten noch zur Beurteilung ansteht, nicht auf dem Wege der 
Einzelfallgerechtigkeit besser lösen als durch eine detaillierte Regelung der organisierten 
Suizidhilfe ?. Dies spräche für ein allgemeines Verbot der organisierten Suizidhilfe, ergänzt 
durch eine Ausnahmeklausel im Sinne eines die Einzelfaltgerechtigkeit erhöhenden Korrek- 
tivs für Grenzsituationen, wie es die Empfehlungen der SAMW 24 Rechnung tragen. Nur 
müsste dieses Korrektiv so im Gesetz verankert sein, dass es die Entscheidung über die 
Strafbarkeit an den Richter delegiert. Ich denke dabei an eine Art entschuldbaren Notstandes 
als übergesetzlichen Grund zur Schuldbefreiung, wenn es dem Suizidhelfer nicht zuzumuten 
war, die Hilfe zu veweigern. Diese Unzumutbarkeit schliesst ein Verschulden, das Voraus- 
setzung der Strafe bildet, im Einzelfall aus. Eine gesetzgeberisch zu verantwortende Formu- 
lierung müsste aber unter Mithilfe der Strafrechtswissenschaft noch gefunden werden. 

These 7: Die Ablehnung von Variante 2 irn Entwurf des EJPD ist ungenügend begrün- 
det. 

Der Pragmatismus einer 'Normativität des Faktischenktellt weder eine befriedigende und 
der existenziellen Herausforderung angemessene, noch eine ethisch legitimierbare Option 
dar.25 Von solchem Pragmatismus ist der EB des EJPD aber gerade dort erfüllt, wo er zur 



Variante 2 Stellung nimmt. 2%ie Gründe für die Ablehnung dieser Variante sind ausschliess- 
lich opportunistischer Natur. Sie verraten keine ernsthafte Auseinandersetzung mit dem Ver- 
bot der organisierten Suizidhilfe. Insbesondere fehlt in der Abvvägung der Vor- und Nachteile 
dieser Variante jeglicher Hinweis darauf, dass eine wie auch immer geartete Rege- 
lung dieser Hilfe mit den ""Paradoxien des ~elbstbestimmungskonzeptes"~~ nicht fertig wer- 
den kann. Nur Variante 2 kannte der an sich kaum ewünschten Bürokratisierung des Todes 
entgegenwirken, Die Variante 2 verdient es nicht, aus angeblichen Gründen des politischen 
Realismus fallen gelassen zu werden. Schliesslich ist zu bedenken, dass jede detaillierte 
gesetzliche Ordnung die Abgrenzung zur aktiven Sterbehilfe vewischt und der lelleren un- 
freiwillig Türen öFfnet. Auch das spricht dafür, dass der Bundesrat sich nicht voreilig auf die 
Variante I einschränkt, sondern dem Parlament auch die Variante 2 als Alternative vorlegt. 
Allerdings wäre diese Variante durch ein auf den Einzelfall ausgerichtetes Korrektiv, wie ich 
es in These 6 formuliert habe, zu ergänzen. 

These 8: Die Eckwerte von Variante I bilden eine taugliche Grundlage für einen Even- 

a tualstandpunkt. 

a) Die wichtigsten Schranken gegen eine uferlose Selbstbestimmung in Art. 115 Absatz 2 
sind 
- die Beschränkung auf Personen, die an einer unheilbaren Krankheit mit unmittelbar bevor- 

stehender Todesfolge leiden (lit.c), weil damit die Sterbehilfe klar von der allgemeinen 
Freitodbewegung abgegrenzt wird; 

- die VorschriR, dass die nach lit. b und c zu engagierenden Gutachter von den Suizidorga- 
nisationen unabhängige Ärzte sein müssen, weil die nohrvendige Unbefangenheit des Ur- 
teils bei den von diesen Organisationen regelmässig beigezogenen Vertrauensärzten (so 
etwa nach der Vereinbarung von EXIT) zum vornherein in Frage gestellt ist; 

- die Bestimmung in lit. e, dass die Suizidhandlung mit einem ärztlich verschriebenen Mittel 
ausgeführt werden muss, weil damit ein mögliches Schlupfloch für die Umgehung der 
Schranken von Suizidbeihilfe wirksam abgedeckt werden kann. 

Diese drei Schranken sind unverzichtbar, 

a 
b) In Art. 115 Absatz 2 1it.a: sollte die Wendung 'Yrei gefasster und geäusserter Entscheid'" 
ersetzt werden, weil es aus bereits genannten und anderswo näher dargelegten Gründen nie 
möglich sein wird, einen entsprechenden Beweis zu erbringen. Stattdessen könnte das Vor- 
liegen eines ernsthaften, eindringlichen und über längere Zeit hin konstanten Verlangens 
gefordert werden. 

C) Art. 11 5 Absatz 2 lit. f und Absatz 3 lit, b sind ungenügend. Es ist nicht klar, was in Ziff. 
5.2.3.12 EB mit Aukand gemeint ist. Wenn man nicht jede Gegenleistung für die Inanspruch- 
nahme von EXIT ausschtiessen will, wie dies die Stellungnahme des Schweizerischen Evan- 
gelischen Kirchenbundes vorgeschlagen hat 28 - unentgeltticher Auf-Lrag im Sinne von Art, 
394 Abs. 3 OR -, oder dann präzisieren, was das Verbot, einen Ewrbsmeck  zu verfolgen, 
für die Frage der Honorierung irn Einzelfall bedeuten soll. Auch besteht Präzisiemngsbedarf, 
was in Art. I I 5  Absatz 3 lit. b unter ""getwerte Leistungenw zu verstehen ist. Die Vereinba- 
rung von EXIT spdcht von Entschädigungen und Spesenpauschaien. Zumindest die Suizid- 
begleitung muss unentgeltlich in dem Sinne erfolgen, dass kein Honorar geschuldet wird. 
Das heisst nicht nur, dass kein Gewinn entstehen darf, sondern auch, dass nur Auhand, der 
irn Zusammenhang mit dem konkreten Auftrag entsteht, verrechnet werden darf, wie es dem 
AuNragsrecht entspricht (Art. 402 OR), Afco es darf' keine unbeschränkte Selbstkostenrech 



nung geben. Auch ein Auclagenematz nach dieser Bestimmung umhasst keine generellen 
Unkosten der Qrganisation, wie z.& .Löhne, allgemeine Kosten für die zahlreichen Organe 
von EXIT oder Werbekosten. Eine Präzisierung wäre @wünscht. Ich schlage vor, dass die 
Suizidbegleitung unentgeltlich sein muss. 

Männedorf, den 16. Febnrar 201 0 ~ r :  Peter Rosenstock 

NB, Diese Vernehmlassung ergeht vorab per E,Mail . Die schriftliche Fassung mit Buch er- 
folgt per Post. 



Anmerkungen 
1 Verlag Stutz Druck AG. Wädenswil2009. lm Folgenden zit. als Rosenstock, Freiheit, 

2 Erläuternder Bericht des EJPD (FN 3), Ziff. 5.2.2. Ferner Rosenstock, Freiheit a.a.0. S. 

3 Zur Unterscheidung mischen der privaten und der organisierten Suizidhilfe, Rosenstock, Freiheit 
a.a.0. S. 19 ff. 

' So etwa die NEK-Empfehlungen Nr. 09t2005 und Nr 13t2006. Weitere Belege bei Rosenstock, Frei- 
heit a.a.0. S. 7 ff. 

5 Diese Praxis beruht weitgehend auf dem pragmatischen Verzicht der administrativen Strafverfol- 
gungs- und ihrer Aufsichtsbehörden (vorab des Kantons Zürich) auf Durchführung und Aufnahme 
von Straberfahren wegen Beihilfe zum Selbstmord und damit auf Erfüllung ihres Vollzugsauftrages. 
Sie ebnete in der Schweiz der Existenz und Entfaltung der Suizidhiifeorganisationen den Weg. 
Gleichzeitig verhinderte sie das Entstehen einer festgefügten und konstanten Rechtsprechung zu 
Art. 1 15 StGB und damit eine richterliche Auseinandersetzung über die Grenzen der organisierten 

e Suizidhilfe. Die Tätigkeit der Suizidhilfeorganisationen im heutigen Ausmass entbehrt in diesem Sin- 
ne einer politischen und demokratischen Legitimation. 

6 Die Vereinbarung von EXIT mit der Oberstaatsanwaltschaft des Kantons Zürich hat nach eigener 
Darstellung das Ziel, Missbräuchen Schranken zu setzen. Das bedeutet nichts anderes als die An- 
erkennung, dass das heutige Gesetz nicht in der Lage ist, solchen Missbräuchen Schranken zu set- 
zen. 

' Ehlva in Ziff. 2.2, 5.2.7 und 5.3.1 des Erläuternden Berichtes 

S. 14 FN 48 des Erläuternden Berichtes 

Die NEK hat in ihren Empfehlungen von 2005 und 2006 eine Revision von Art. 115 StGB ausdrück- 
lich abgelehnt. Die von ihr vorgeschlagenen Sorgfaltskriterien im Umgang mit Suizidhilfe können 
daher keine rechtliche Verbindlichkeit beanspruchen, zumal von einer gesetzlichen Lösung ausser- 
halb des Strafrechtes @.B. in Form eines Aufsichtsgesetzes über die Suizidhilfeorganisationen) 
ernsthaft nicht die Rede sein kann. 

'O Vgl. Ziff. 5.2.4.2 des Erläuternden Berichtes des EJPD 

e 1 1  Einfallstor zur Strafbefreiung der organisierten Suizidhilfe bildete die Antizipation, dieseTätigkeit 
erfolge zum vornherein nicht aus selbstsüchtigen Beweggründen. Davon geht unkritisch auch der 
Erlauternde Bericht des EJPD nach wie vor aus (C. 14 FN 48). Was selbstsüchtige Beweggründe in 
diesem Zusammenhang sind, ist jedoch zu hinterfragen. Uneigennützig handeln kann nur, wer im 
reinen Interesse des Suizidenten handelt. Das kann eine Organisation, die geschäftsmässig handelt 
und für ihre Ziele Werbung betreibt, aber nicht. 

'' Beide Voraussetzungen sind bei der organisierten Suizidhilfe tendenziell nicht gegeben. Vgl. Ziff.2.2 
und 3 des Erläuternden Berichtes des EJPD über die tendenzielle Ausweitung der Suizidhilfe über 
die Sterbehilfe hinaus. 

l3 Schweizerischer Evangelischer Kirchenbund SEK: Zur rechtlichen Regelung organisierter Cuizidhif- 
fe - Stellungnahme zu den Vorschlägen des EJPD, undat.(vom Februar 20091, S.5 

l4 Ziff. 4.1 .I .2 des Erläuternden Berichtes des EJPI) 

" Davon geht auch der Erläuternde Bericht des EJPD aus, wenn er vom Vorrang anderer Handlungs- 
optionen spricht und der Suizidprävention ein grosses Gewicht beimisst (Ziff. 4.1 .I). 

'' Ziff. 4.1.2 des Erlguternden Berichtes des EJPD 



C 
" Ziff. 2.2 S. 9, Ziff. 3 S. 14 ff. des Erläuternden Berichtes 

'* Dazu Näheres bei Rosenstock, Freiheit a.a.0. S. 37 ff. 

" Ziff. 2.4.7 des ErlCIuternden Berichtes 

" So heisst es in Ziff, 4.4 des Erläuternden Berichtes, eine Person solle Suizidhilfe erhalten können, 
wenn sie diesen Wunsch frei äussert; Ziff, 5.2.3.1 spricht vom selbstbestimmten freien Willen, was 
Eingang in Art 1 I 5  Absatz 2 lit a E gefunden hat; ferner Ziff. 5.2.7. 

" So J. Fischer in NZZ vom 04.12.2007. 

'"rläuternder Bericht Ziff. 5.2.1 

" Ziff. 5.2.2 des Erläuternden Berichtes. 

24 Richtlinie "Betreuung von Patientinnen und Patienten am Lebensende" vom 25.1 1.2004, Ziff. 4.1 

@ 25 Rosenstock, Freiheit a.a.0. S. 35 ff.; SEK Zur rechtlichen Regelung organisierter Suizidhilfe - Stel- 
lungnahme zu den Vorschlägen des EJPD, undat.(vom Februar 2009), 5.5 

" Ziff. 5.3.3. des Erläuternden Berichtes 

" Rosenstock, Freiheit a.a.0. . 35 ff. 

2X SEK: Zur rechtlichen Regelung organisierter Suizidhilfe - Stellungnahme zu den Vorschlägen des 
EJPD, undat.(vom Februar 2009), S.5 
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Name: Rüfenacht Kurt 
@ 

Adresse: Lokwisstrasse 2, 

Betreff: Sterbehilfe 

Lnhalt: Sehr geehrte 3anen ucd %er-n 

Nach den Minarett-Fehlschlag sollte die Czerbehilfe 3ebatte eicht zu eicem weiteren 
Fiasko führen. 

Denken Sie mal über die komenae Sterbehi.ife-Verneh~~lassung cacb. Der mebsheitlicke 
Vslksr~ilien (ca. 75%) SefGrwcrten die Sterbehiife. Ueii Maurer, welcher sich als 
SyJP'ler imer maulstark für Seibstverantwortung und SeLbstbestiirm7~ng a~sgesprochen 
hat, will ein Verbot. 

ifJidrner-Schlumpf schreibt dermassen rigorose Ziascbränkancen vor, wohi wissend, dass 
unter solchen Bedinq~ngen Sterbehilfeorganisationen Gar nicht mehr existieren könnten. 
Eine Provokation ist die linkische Luge von Widmer-Schlumpf, die Einladung von ExLt 
die an d i e  Vernehmlassucg vergessen zu haben. 

Wie dumm wird die Bevölkerung eigentlich eingeschätzt. Ehrlich, ich fühle mich von 
einigen Politikerinnen ücd Politiker recht beschissen. Ich freue mich schon jetzt auf 

d e i n e  Vo~ksabstimmiirg . 

Mit freundlichen Grüssen 
Kurt Rüf enacht 
044 980 13 25 

Dieses Mai1 wurde von der Seite 
'http:i/www.ejpd.admin.ch/ejpdide/t~ol~/kontakt.htl' gesendet. 



Dori Schae-Born 
Rrgrerkingsxat~n 
"iranienburgst- 13 
" C i  "ern Bern, 22 Februar 2" 4bi 

An das 
Eidg. Justiz- und 
Polizeidepar4ement 

---. Vernehmlassung SuizidR~!fe 2 
I Bundeshaus {Nest 
{ ~--md"u----d 
: A -4 
>~ ,#+.'4 L 

3003 Bem 
"--. . &--+I 

Seht geehrte Frau ßundesrätin 
Sehr geehrte Damen und Herre-i 

ich danke für  die Mögiichkeit zur Stellungnahme und nehme diese gerne als Einzeiperson 
mit einsckl~gigen Erfahrungen in meinem privaten Umkreis wahr. Dabei erlaube ich mir, nur 
allgemeine Bemerkoangen zu machen. 

ich stehe hinter der liberalen Regelung der Beihilfe zum Suizid, wie sie heute in Art. oi 15 
SGB verankert ist. Grundsätzlich sehe ich dsshaib keine Notwendigkeit für eine 
weitergehende Regelung, Mlssbr"che wurden bisher nicht dokumentiert. Aiilerdings w8re 
eins restriktive Regelung irn StGB noch schlimmer als ein "ee-ialgecetz. 'fle-r-i ein 
Spezialgesetz, dann -011 dieses m6gilchst einfach sein und ohne viel Bürokratie, Zudem darf 
Suizidhiife an Menschen mit ~W-ihnsitz irn Ausland nicht durch zu komplizierte Auflagen 
prakfisch verunmbgiicht werden. 

Auch wenn ich persönlich am liebsten im Kreis meiner Angehdrigen und ohne fremde 
Beihilfe sterben rnbchte, anerkenne ich das Bedürfnis in breiten Bevölkerungskreise-a nach 
und die Notwendigkeit von Organisationen. welche Menschen auf wordi-e AtrZ in den Tod 
begleiten und damit einsame Suizide mit grausamen Mitteln e~nd8rnrnen. Ein Verbohv-aär 

@ Suizidhilfeorgl;anisationen steht Iar mich nicht zur Diskussion, Variante 2 lehne ich deshalb 
vehement ab. 

Wenn ein "ee-iaigesetz geschaffen wird, -091 dieses die SuizBelha%feorganisation auf 
Sorgfaftagstandards verpflichten und diese so beaufsichtigen, dassa-11f2ij9ige MIssbr3uche 
verhinded werden, Dies m,E vor allem mit dem LieB, dacs die iiberaie Grundregslung nicht 
aufgrund skandalisierender Mediesrbenchte Uber Suizidbegieitungen in Frage gestellt weiden 
kann. Dabei soil die Ufi-geilsf&higk-eBt des Sterbewilligen in Bezug auf den Suizid und die 
Vdoha'erangenhsit und Konstanz des Skrbewunsches sorgfaltig abgekläd werden. Allerdings 
keuchtet es mir nicht ein, weshalb es zur Abklärung mehrere personlicgls Gesprdche 
brauchen soll, ist dies doch auch wieder ein BIdisstrauen meiner persönlichen autonomen 
Enfscheidung gegenübe- Seefbstverständ8ich sollen zusammen mit dem Sterbewilligen alle 
Alfernativen zu einem Suizid sorgfiiftig geprüft werden und die Sferbshelfer haben sich zu 
vergewissern, dass der Sferkwunsch nicht Ausdruck geseiischaft!ichen DruC~s,  z.B. von 
Angehörigen oder Pflegepersonal ist. Diese Abkbärungen sind sorgfBitig zu dokumentieren 
und es muss sichergestelit vderden* dacs weder die Organisation ais Ganzes noch einzelne 



ihrer Organe finanziellen Profit aus Sufzidßsegleitun~en ziehen. Allerdings ~oiie-i sowohl die 
Organe der -irganfsalio-iei- wie auch die SuizidbegHeiter%nnen eine Entisch&4digung resp. 
einen Lohn fckr ihre Arbeit und ihren Paitauhvand erhalten. Gerade eine so sch~ierige und 
anspruchsvolle Arbeit braucht qualiflziehes und professionel& arbeitendes Personi-O. 

Aus den Ver-rehmiassungcunterhagen geht hervori dass das EJPD den expliziten Aufirag 
erhalten hat, Handiungsoptione-a jenseits einer aufsichtsrech'lii-hen Regeiung zu erarbeiten. 
Ich bedauere dieses eingesck.sr&nMe Vorgehen und weise die Vorlage auch aus diesem 
Grund zurück, Die auf S. 78 des Berichts gegen ein Spezialgesetz dargelegten Gründe 
9iebeeeugen in keiner VJeice. ich beantrage deshalb, die Vorlage ans EJPD zurückzuwe~sen 
mit dem Auftrag, auch eine speziaigesetztiche Regelung eingehend und unvoreii-genomme$i 
zu prüfen. 

Die Regelung in einem Aufslchtsgesetz hatte auch den Vodeil, dass von der inakzeptablen 
Krirninalisisr%sng der Suizidbegleitung Abstand genommen werden kann und nach dem Tod 
des S"arbewhlJipn keifie Po8izeiaktions-r mehr n6tig waren. Der jetzige Vorschlag erklär3 die 
organisie-ie Suizidbegleitung grundsätzlich für  strafbar, ausser es seien mehr -als ein halbes 

@ Dutzend Voraussehungei.1 kurnuiativ erfüllt, die das Handeln straflos weiden lassen Die 
voriiegende KonstruMion zielt zudem an der hohen gründsi2"rzlichen Akeptanz der 
Suizidbeglellung in der BevfDlkeeung vorbei. 

Eine neue Zusammenseil-ung der Equipe 63; die Überarbeitun- der Vodage whre sehr ndtig: 
Der Bericht hinterlässt an mehreren Stellen den Eindruck einer deuf~ichepn und 
grundci%zlichen webta-isckau!ichen k~-sreingsnommenheit gegenüber der organisierkeia 
Suizidhilfe, die einer sachbezogenen und fü r  alle gültigen und akzeptierbaren Regelung nicht 
zutriiglich ist. 

Se% isi es uwverct~nd~ich und nicht akzeptierbar, dass schwer chronisch kranken klensckn 
die Bnansprtmchnahm einer SuizHdhi%feorga-aisation verwehr? werden soli, weil ihre Krankheit 
nicht in unmittelbar nächster Zeit zum Tod fuhrt. Dies ist völlig reaIif&fsfpemd und wäre in 
einer Volksabstimmung aufkeinen Fall rneksrheitsfiiihig Den M- die Ausarbeitung der Vodage 
Verantwortiichen ist zu empfehlen, ein paar Tage in einem Pflegeheim für schwer chronisch 
kranke undioder sehr alte Menschen zu verbringen. Ebenso muss ein sog. Bilanz-Freitod 
möglich sein. Gerade sehr  selbst-ndige, autonome Menschen woßien am Schluss ihres 
Lebens nicht in würdeiose Abhängigkeiten verfalien. sie woiien selber sagen k ö n n e n  wann 
„es genug lcb"". 

Ebenso sodien weder psychisch Kranke noch Personen ohne krankheI"asbeding1es Leiden 
kategorisch und gruords44zlil-h von der Suizidhilfe ausgeschlossen werden. Al$srdings 
brauchtees in diesen Wä$len besonders so~gfiiltige AbkB&r~ngen, die sichersteilen. dass der 
Sterbewille nichtSymptom der psychischen Krankheit oder gesellschaftlichen Drucks ist. 

ich bitte Se, meine Anreg%rngen una Vor%,h8a@3 bber der  Gberarbsrtu~g dsr Vorlage zu 
berucksrcbtigan 

Mit freundBichen Grüssen 



Peter Schenker, Balmerstrasse 12, 3006 Bern Tel 031 351 83 82 
e-mail: peschenker@bluewin ch 

Bundesamt für Justiz 
Direktionsbereich Strafrecht 
Bundesrain 20 
3003 Bern 

Suizidhitfe - Gesetzliche Änderungen 

Sehr geehrte Frau Bundesrätin 

Sehr geehrte Damen und Herren 

Als überzeugtes Mitglied von EXIT seit über 20 Jahren bin ich über das Vorgehen für 
die Vernehmlassung und den Inhalt des Vorentwurfs schwer enttäuscht, um nicht mehr 
zu sagen. 

Sie haben die Vernehmlassung fast 150 Adressaten zugestellt, darunter einer grossen 
Anzahl von Glaubensgemeinschaften - der Verein ,,JA ZUM LEBEN" ist gleich doppelt 
angeschrieben worden! -, es aber unterlassen, EXIT auch zu begrüssen. Für mich 
absolut nicht nachvollziehbar! Wenn nur Personen und Vereinigungen befragt werden, 
von denen bekannt ist, dass sie die Sterbehilfe ablehnen, ist das Vorgehen nicht 
professionell. Nach vier Wochen haben Sie, Frau Bundesrätin, sich endlich entschieden, 
sich zu entschuldigen und von einem Versehen zu sprechen. An der Pressekonferenz 
haben Sie erklärt, mit Ethikern, Theologen und Medizinern gesprochen zu haben. 
Offensichtlich sind Sie und die Redaktoren des Gesetzesentwurfs überhaupt nicht 
interessiert, in die ,,Niederungenm der Direktbetroffenen, der unheilbar kranken 
Patienten und der Freitodbegleiterf-innen, hinabzusteigen und sich ein konkretes Bild 
der Probleme zu machen und von deren Erfahrungen zu profitieren. 

Sie wollen Personen, die dauerhafte und unerträgliche physische Leiden ohne Aussicht 
auf Besserung ertragen müssen, wo die Prognose aber nicht tödlich ist, von der 
Suizidhilfe ausschliessen und diese auf Personen beschränken, die unheilbar krank sind 
und deren Tod unmittelbar bevorsteht. Sie wollen die Chronischkranken vor den 
Suizidhelfern und -helferinnen und einem früheren Sterben schützen und deren 
Selbstbestimmungsrecht stark einschränken bzw. praktisch aufheben. Für mich ist 
diese vorgeschlagene Regelung der absolute Horror, zynisch und grausam und eine für 
unseren Rechtsstaat nicht akzeptable Bevormundung der Bürgerinnen und Bürger, und 
das im 21. Jahrhundert. Ich fühle mich richtig ins tiefe und finstere Mittelalter 
zurückversetzt, wo die Kirche diese Rolle wahrnahm. Die betroffenen Chronischkranken 
müssen vor einem solchen Staat geschützt werden und nicht vor sich und den 
Sterbehelfern! 

Variante 2 (Verbot der organisierten Cuizidhiife) ist schlicht und einfach absurd! 

Immer wieder wird die angebliche Gewinnorientierung der Sterbehilfeorganisationen 
angesprochen (in einem Artikel im NZZ-Folio 01/2010 schreibt der Philosoph Wtlhelm 
Schmid sogar von ,,Gewinnmaximierung"" EXIT ist ein Freitodbegleitungs- und 
Patientenverfügungsverein, eine grosse und erfahrene Sterbehilfeorganisation, auch 
international mit henlorragendem Ruf. Sie bietet Dienstleistungen und Beratung an 
und erhält zur Finanzierung ihrer Aktivitaten Beiträge, aber auch Spenden, 
Schenkungen und Vermächtnisse, gclnau so wie andere karitative Vereine. Bei der 



Peter Schenker, Balmerstrasse 12, 3005 Bern Tel 031 351 83 82 
e-mall: peschenker@bluewtn ch 

Berghiife kommt doch niemand auf die abwegige Idee, ihr Gewinnorientierung zu 
unterstellen. Und: Warum sollten Leistungen der Palliativmedizin, der Spitex usw, 
entschädigt werden, die Sterbehilfe aber nicht? Ein Gespräch im Vorfeld der 
Ausarbeitung des GesetzesentwurFs mit EXIT hätte Ihnen klar aufgezeigt, dass diese 
Unterstellung der Gewinnorientierung absolut unhaltbar und gemein ist. 

Mein Anlieaen: Berücksichtigen Sie - es ist nie zu spat!- endlich auch die praktischen 
Erfahrungen von direkt betroffenen schwer leidenden Patienten und von Angehörigen, 
desgleichen von sachverständigen Freitodbegleitern und -begleiterinnen, also von 
Leuten ,,an der Front", weiche die Probleme der unheilbar kranken Personen aus 
eigener Anschauung kennen und sich konkret damit befassen müssen. Die 
Auffassungen von einigen befragten Theologen und Ethikern genügen nicht und 
vermitteln ein zu einseitiges, nicht praxisbezogenes Bild. 

Besten Dank für die Berücksichtigung meiner Anliegen und freundliche Grüsse 

Peter Schenker 



C Erika Schenker-Egg Telefon: 0311 351 83 82 
Balmerstrasse 12, 3006 Bern E-Mail: peschenker@bluewin.ch 

Bundesamt für Justiz 

Bern, 15. Januar 2010 

Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement 
Bundesamt für Justiz 
Direktionsbereich Strafrecht 
Bundesrain 20 
3003 Bern 

Suizidhilfe 

m Sehr geehrte Frau Bundesrätin 
Sehr geehrte Damen und Herren 

Vor 2 Jahren habe ich mit 64 Jahren zum ersten Mal in meinem Leben demonstriert, 
stand auf dem Bundesplatz, um Frau Widmer-Schlumpf den Rücken zu stärken, Nun bin 
ich völlig entsetzt ob der Vorschläge, die betreffend Suizidhilfe aus Ihrem Departement 
kommen. 

Seit 23 Jahren bin ich mit voller Überzeugung Mitglied der EXIT. Die Gewissheit, dass mir 
allenfalls Sterbehilfe geleistet würde, bedeutet für mich ein grosses Stück Lebensqualität. 
Dank der Errungenschaften der Medizin wurde ich schon zweimal vor dem Tod bewahrt, 
was wunderbar ist, was ich aber nicht im Alter mit einem in meinen Augen unwürdigen 
Dahinsiechen bezahlen will. Es steht jedem frei, grosses Leiden auf sich zu nehmen, aber 
ich will, dass man mir das Recht zugesteht, auf sanfte Art aus dem Leben zu scheiden. 

Ist es übrigens ethisch, wenn Ärzte und Pflegepersonal im Ausland rekrutiert werden 
müssen, wo sie dann fehlen? Ist die Hauptsache, dass - uns mit ethischen und religiösen 
Argumenten auch ungewünscht Palliativpflege zuteil werden kann? 

e Ich bitte Sie, die Argumente von EXIT und anderen Sachverständigen zu berücksichtigen 
und lieber das bestehende Gesetz unverändert zu lassen, als eines zu erlassen, das einen 
grossen Teil der Bevölkerung bevormundet. 

Mit freundlichen Grüssen 



-----  Ursprungiiche Nachrich~----- 
* . -  . - TJon : andyeasakoü@hotmai. 1 . COE Lma; 1 : a3,2.rearz:¢-;i4p;c :c:a L L 1~r-t: - .- -- - 

Gesecdet: Dccnerstag, 25. Febrsar 2010 7 8 : 5 3  
An:  -BJ-Info !Postnasler? 
~ e ~ r e f f :  Exit 2nd Dignitas 

Betreff: Exit und 3ignitas 

Inhalt: Sehr geehrte Frau Widmer 

Mit einer nassiven Einschränkung von Exit und Dignitas wird man Sterbewillige 
nicht abhalten können. 

Fahre aüf der Schmalspur-Bahnlinie zur Arbeit, diese ScbralspurLinie kennen 
Sie ja auch vom Bündnerland. Die Strecken sind für SelbstmörderInnen ausge- 
wählt, da der Tod garantierter ist als SBB-Linie. Ich finde diese Art von 
Selbstmord viel schlimmer, da man unschuldige Lokführer miteinbezieht. 

Freundliche Grüsse 

Dieses Mai1 wurde von der Seite 
I -  

- .  
ktt;ci: I - ) ,TPT~J .C~ .e.~i~i~~.~?:bj,ee;~~c;s;i:e~~akce~htr~~l' gesendet 
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Januar 24,201 0 Melina Tan & Eva Schray-Tan 
Reinhold Frei Strasse 19 
CW-8049 Zurich 

Bundesamt für Justiz 
3003 Bern 

Betreffend: Vernehmiassunrr über die aeplante Gesetzesanderuna zur Suizidhiife 

Sehr geehrter Damen und Herren, 

Wir möchten an der oben erwähnten Vernehmlassung teilnehmen und lhnen unsere 
Meinung und Überlegungen darüber mitteilen. Wir hoffen sehr dass unsere Stimme in diesen 
wichtigen Entscheidungsprozess mitwirken wird. 

Wir haben die Vorschläge betreffend der Regelung der Sterbehilfeorganisationen mit Alarm und 

e Unruhe verfolgt. Wir sind schon seit mehreren Jahren Mitglieder von Exit und Dignitas und haben 
uns gründlich mit dem Thema von einem würdigen Leben und Tod auseinander gesetzt. Wir 
haben unsere Patientenverfügung entsprechend angepasst und erwarten, dass sie auch 
durchgeführt wird, ohne wenn und aber. Wir bitten die Politiker das Kernprinzip nicht zu 
vergessen, nämlich, dass unser Leben schliesslich uns gehört und nicht dem Staat oder 
irgendwelchem Ethikkomitee, Änrtekommission oder gut gemeinten Seelsorgern. 
Wir sind entsetzt, dass das bis jetzt gut funktionierende System einer humanen, einfühlsamen 
und fachlich kompetenten Freitodbegleitung (Exit & Dignitas) in Frage gestellt wird und für die 
Betroffenen sogar erschwert werden könnte. Es kann nicht sein, dass dieses Grundrecht auf 
Selbstbestimmung: wie und wann man sterben will um ein leidendes oder qualvolles 
Lebensende zu vermeiden, jetzt durch eine Art Bevormundschaft (zwei Gutachter) oder sogar ein 
Verzicht auf Sterbehilfeorganisationen ersetzt werden könnte. Wie kann ein Gutachter sich in 
das Leben eines Betroffenen versetzten und entscheiden ob die Zeit richtig ist sich aus dieser 
Welt zu verabschieden? Hier unterschätzt man die Intelligenz und Fähigkeiten der direkt 
Betroffenen mit unglaublicher Arroganz. 

Scheinbar ist die Tatsache, dass viele Mitmenschen aus Länder die nicht so 
fortgeschrinen sind was das Recht auf Selbstbestimmung anbelangt und letztendlich keine Wahl 
hatten ausser ihr Leben in der Schweiz durch Dignitas mit Würde und Dignity zu beenden um 
einen qualvollen Tod zu vermeiden, ein „Dorn im Auge" geworden. Das spricht Volumen über die 
Intoleranz und dem Mangel an Mitgefühl. Der wahre Skandal ist nicht dass diese leidenden 

m Menschen ihre Ruhe hier in der Schweiz gefunden haben, sondern, dass sie überhaupt aus 
ihrem eigenen Land fliehen mussten und dass gewisse Leute in der Schweiz diesen Leidensweg 
als .Sterbetourismus" verbilligten und eine Hetzjagd auf Dignitas getrieben haben. 

Wenn man die Situation der Betroffenen Menschen wirklich überlegt und mit lhnen und 
deren Verwandten sowie den Sterbehilfeorganisationen reden würde, käme man nie auf die Idee 
die jetzigen Regelungen zu verschärfen. 
Die bestehenden Regelungen sorgen schon jetzt dafür, dass die Sterbehilfsorganisationen keine 
wirtschaftlichen Interessen haben und jede einzelne Freitodbegleitung von der 
StaatsanwaltschaR untersucht wird. 
Übrigens, wie kann man im vorgeschlagenen Bevormundschaftsystem sicherstellen, dass 
jegliche wirtschaftlichen oder Glaubensinteressen ausgeschlossen werden? Der de-facto- 
Vorschlag, dass Schwerkranke nicht mehr durch eine Sterbehilfeorganisation sterben können, 
sondern ihre Leiden verlängern müssen oder gewaltsam selber enden oder durch .Laien (?)" 
begleitet werden müssen ist unzumutbar und verletzt das Recht auf Selbstbestimmung! 
Aus diesen ervvähnten Gründen. bitten wir Sie diese Gesetzesänderung zur Suiridbeihilfe 
konsequent abzulehnen. 

Freundliche Grüsse 



An das Bundesamt für Justiz 
clo alexis.schmocker@bj.admin.ch 

Vernehmlassung betr. organisierte Suizidhilfe 

Absender Richard Steiner 
Wohllebgasse 8 
8001 Zürich 

Die Antworten der samw (I  2.1.10) und von Exit (1 8. I .  10) liegen bereits vor; 
@ beide sind wohlbegründet und lehnen die vorgeschlagenen Varianten ab. 

Das stimmt zuversichtlich für die Aussichten dieser Vorlage. Ich möchte zusätzlich 
eine andere Optik einbringen, nämlich nicht die der vulnerablen, sondern die der 
gesunden Menschen (das ist die Mehrheit) 

und stelle folgenden 

Antrag 

Beide Varianten sind abzulehnen. Der Bund soll es den Kantonen freistellen, 
eigene Regelungen zu erarbeiten, damit auch ausgesprochen liberale Lösungen 
möglich bleiben. Der Gesetzgeber verzichtet darauf, qualifizierten Bürgern den 
kontrollierten Zugang zum NaP zu verwehren; eine allfällig notwendige Anpassung 
z.B. des Betäubungsmittelgesetzes ist ins Auge zu fassen. 

(@ 
Was sollte möglich sein? - ein Beispiel 

Ich bin mit meiner Frau seit über 15 Jahren Mitglied bei Exit. Worum geht es uns ? 

Reitod-Option 
Wir wünschen uns ein Freitod-Dokument, das es uns erlaubt, in einem von uns je 
frei zu bestimmenden Zeitpunkt NaP zu beziehen, einzunehmen und zu sterben. 

Das Freitod-Dokument erhält, wer eine anerkannte Abklärung durchlaufen hat. 
Dabei wird nur die Urteilsfähigkeit geprüft und nicht die Gesundheit oder das 
Vorliegen eines konstanten Todeswunsches. Es ist fünf Jahre gültig und kann - 
unter gewissen Bedingungen - wieder verlängert werden. Vor der definitiven 
Einlösung gibt es eine letzte Abstandsfrist von ca. einem Monat. Eine nochmalige 
kurze Beratung soll die Urteilsfähigkeit bestätigen. 



nicht zwingendeweise ein Rezept vom Arzt 
In Fällen, wo der Hausarzt aus weltanschaulichen Gründen kein Sterbemittel 
verschreiben will, wird ein Rezept von Amtes wegen, aufgrund der Akten, 
ausgestellt. 
Für das Überbringen und die Einnahme des Sterbemittefs werden anerkannte 
staatliche oder private Organisationen beigezogen. Andere Lösungen ohne 
menschliche Intervention (z.B. Getränkeautomat) sind denkbar. 

Ein Selbstmord ist kein Krimi 
Der juristische und polizeiliche Aufwand bei Freitod soll nicht grösser sein als bei 
einem normalen Tod, umso mehr, als der Zeitpunkt im voraus bekannt ist und eine 
Videoaufzeichnung den einwandfreien Ablauf dokumentieren kann. 

unbedingt eine föderalistische Lösung 
Der hier skzzierte Ablauf würde in gewissen Kantonen mit Sicherheit auf 

a Ablehnung stossen. Die Fronten verlaufen hier wie in der Abtreibungsfrage. Dem 
muss der Bund Rechnung tragen, indem er den Kantonen zugesteht, eigene 
Lösungen zu realisieren, auch liberale, auch für 'Gesunde'. 

nicht mit dem religiösen Frieden zauseln 
Es ist klar, dass Fragen rund um den Selbstmord die Religionen tangieren. Aber 
auch Konfessionslose haben haben ihre Meinung, welche ebenfalls respektiert 
werden will. 
Katholische und gewisse andere religiöse Organisationen sind sich offenbar 
zuwenig bewusst, dass der religiöse Frieden für unser Land ein kostbares Gut ist. 
Es scheint, sie wollen nun erreichen, dass ihre eigenen partikulären 
Überzeugungen ("Das Leiden gehört zum Leben" usw. , vgl. Club SF vom 3.1 1.09) 
de facto Gesetz werden - und damit die ganz persönlichen und privaten 
Entscheidungen Andersdenkender verunmöglicht werden. 

Art. 7 BV schützt die Menschenwürde, nicht die Bevormundung 
Wenn immer nur die psychisch kranken und 'vulnerablen' Menschen im Focus 
stehen, sind schliesslich jeweils auch die gesunden Menschen mitgemeint. Der 

tfkl verfassungsmässige Schutz der Menschenwürde darf aber nicht dafür missbraucht 
werden, den urteilsfähigen Bürger zu entmündigen. 

NaP - Gleiches Recht für Menschen wie für Tiere 
NaP ist das z.Zt. sanfteste Sterbemittel und findet deshalb routinemässig 
Anwendung vor allem bei den Haustieren, die uns ja besonders ans Herz 
gewachsen sind; das Volumen dort ist 200mal höher als in der Humanmedizin. 
Mit welchem Recht will man das NaP den Menschen vorenthalten ? 

Zürich, 24.2.201 0 
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De: Bruno [bruno.stuber@sunrise.ch] 

Envoye: lundi, 1. mars 2010 10:lO 

A: Schrnocker Alexis BJ 

Objet: organisierte Suizidhilfe 

Sehr geehrter Herr Schmocker 

Seit über 50 Jahren darf ich mit behinderten und kranken Menschen arbeiten. Das Thema 
,,Leben und Tod" beschäftigt mich seit Jahrzehnten in besonderer Weise. Ich erlaube mir 
daher, mich an der Vernehmlassung bezüglich Regelung der organisierten Suizidhilfe im 
Strafgesetzbuch zu beteiligen. 

Im Zusammenhang mit dem Thema ,,Suizidhilfei' stört mich folgendes: 
Die Tätigkeit von Organisationen, welche Suizidhilfe anbieten, ist auf Bundesebene 
nicht geregelt. 
In Diskussionsrunden, Leserbriefen, usw. kommt das Selbstbestimmungsrecht des 
Menschen zu kurz. Gott hat sich an die Freiheit des Menschen gebunden. Warum 
nehmen Menschen sich aber das Recht, über andere Menschen bestimmen zu wollen? 
Das Thema ,,Tod" wird weiterhin verdrängt. Nur so sind die Schwierigkeiten zu erklären 
welche die Organisation „DignitasU hat, einen würdigen Sterbeort zu finden. 

Obwohl ich aus ethischen Gründen mich keiner Sterbehilfe-Organisation anschliessen 
werde, bin ich dankbar, dass es solche Organisationen gibt. Umso mehr bin ich darüber 
enttäuscht, dass der Bundesrat überhaupt auf die Idee gekommen ist, solche 
Organisationen verbieten zu wollen. Ein Verbot dieser Institutionen wäre für mich 
nachgerade ein unmenschlicher Rückschritt. Ich bin überzeugt, dass kein einziger Mensch 
leichtfertig die Suizidhilfe in Anspruch nimmt. Zum Thema Suizidprophylaxe äussere ich 
mich am Schluss. 

Zum vorgeschlagenen Entwurf 1 des Art. 11 5 StGB) 

Abs. 1: keine Bemerkungen 
@ Abs. 2 Bst. a: keine Bemerkungen 

Abs. 2 Bst. b: ersatzlos streichen. Bst. a und d genügen.. 
Abs. 2 Bst. C: ersatzlos streichen. Die Suizidhilfe auf Menschen zu beschränken, die 

an einer unheilbaren Krankheit mit unmittelbar bevorstehender 
Todesfolge zu beschränken, kann sehr rasch unmenschlich sein. Denn 
woher nehmen wir das Recht von einem Schwerbehinderten (z. B. 
progressive Muskelleiden) zu erwarten, dass er sein Leiden einfach 
hinnimmt und über Jahre hinaus erträgt? Die Formulierung schränkt 
im übrigen das Selbstbestimmungsrecht des Menschen in unzu- 
lässiger Weise ein. 

Abs. 2 Bst. d: keine Bemerkungen 
Abs. 2 Bst. e: Vorschlag: Die Suizidbehandlung wird mit einem anerkannten 

medizinischen Mittel ausgeführt. 
Abs. 2 Bst. f: keine Bemerkungen 
Abs. 2 Bst. g: Wenn die vorgeschlagene Formulierung bestehen bleibt, sollte 

auch erwähnt werden, wozu diese Dokumentation dient bzw. 
was daraus gemacht wird. Es stört mich ungemein, dass nach 
erfolgter Suizidhilfe jeweils die Justizmaschinerie tätig werden 
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muss. Wenn der Staat mitreden will, soll er dies tun, bevor der 
Suizid erfolgt (z. B. durch ein Dreierteam, welche die Berechtigung 
der Suizidhiife bestätigt). Wird der Staat vor dem Tod tätig, wird 
Abs. 3 Bst. a überflüssig oder müsste anders formuliert werden. 

Abs, 3 Bst. b: Ist bezüglich Zuwendungen zu eng gefasst. Es könnte z. B. auch 
sein, dass Angehörige nach erfolgter Suizidhilfe eine Zuwendung 
machen möchten. 

Abs. 4 Bst. a: Was soll diese Straktestimmung? Eine Institution, welche so handelt 
müsste zum voraus verboten und nicht im Nachhinein bestraft werden. 

Abs. 4 Bst. b: Hier musste doch der Suizidhelfer, der eigenmächtig handelt und 
nicht die Organisation bestraf? werden. 

Abs. 5: streichen, kann bei Bedarf durch Präzisierung von Abs. 4 geregelt werden. 

Art. 1 19 MStG) 
Für die Abs. 2, 3, 4 und 5 gelten die gleichen BemerkungenNorschiage wie vorewähnt zu 
Art. I 15 (StGB). 

Noch ein Hinweis zu den psychischen Erkrankungen: 
Sehr viele psychische Erkrankungen müssten nicht sein. Das Problem ist, dass Psychiater 
und Psychologen die Seele behandeln wollen, statt dass auf die Stärken des menschlichen 
Geistes gebaut wird. Der menschliche Geist ist, so er will, in der Lage, die gekränkte bis 
kranke Seele zu führen und Heilung zu erfahren. Ich bin 1979 aus der katholischen Kirche 
ausgetreten, U. a. weil die biblische Botschaft von der Befreiung des Menschen in keiner 
Weise bibelkonform gelehrt und vorgelebt wird. Ein wichtiger Mosaikstein für meine 
Entscheidung waren junge ehemalige Drogensüchtige, die mir glaubhaft und überprüfbar 
erzählten, dass sie auf der Basis der biblischen Botschaft völlig frei wurden und ihr Leben 
in jeder Beziehung neu ordnen konnten. Seit dem Kirchenaustritt habe ich auch Menschen 
kennen gelernt, die auf der gleichen Grundlage Befreiung aus schweren psychischen 
Erkrankungen erlebt haben. Die Kirchen und Freikirchen wären berufen, Suizid-Prophylaxe 
zu bieten. Doch wo sind Sie, die glaubenden Seelsorger? Trotz langjährigem kirchlichen 
Dienst kenne ich nur Vereinzelte. 

Ich bitte Sie, meine Gedanken und Vorschläge bei der Vorbereitung der kommenden 
gesetzlichen Regelung zu berücksichtigen Besten Dank. 

@ Mit freundlichen Grüssen 

Bruno Stuber 
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Schweiz.  A e r z t e z e i t u n g  
Red,ke i tung 
Mut t e n z  

'Das g r ö s s t e  H i n d e r n i s  i n  der  Forschung b e s t e h t  d a r i n ,  dass man v e r -  
m e i n t ,  etwas zu  w issen,  das m a n  n i c h t  w e i s s '  Eugen B l e u l e r  i n  'Das 
a u t i s t i s c h - u n d i s z i p l i n i e r t e  Denken i n  d e r  M e d i z i n '  

e 
Sehr g e e h r t e r  H e r r  D r ,  K e s s e l i ,  

das Gutdünken des K o l l e g e n  D r .  J .  M a r t i n  i n  d e r  Kolumne über  B e i h i l f e  
CAeZ I S ,  286 mag i h n  j a  g u t  dünken, n u r  l ä s s t  es w e i t e r h i n  d i e  e i g e n t -  
l i c h e ,  p r imäre  K e r n f r a g e  ausser A c h t ,  d i e  e r  v i e l l e i c h t  zu kennen 
g l a u b t ,  jedoch n i c h t  kenn t ,  Un te r  d i e s e r  Voraussetzung b e f a s s t  e r  s i c h ,  
v g l .  T i t e l  d e r  Kolumne, b e r e i t s  m i t  'Wandeln ' ,  was etwa dasse lbe  i s t ,  

m n  w i e  weanTeine K r a n k h e i t  zu  be-handeln v e r s u c h t ,  ohne s i e  z u e r s t  d i a g -  
n o s t i z i e r t  z u  haben, und d ieses  f a l s c h e  Vorgehen, obwohl weder w issen-  
s c h a f t l i c h  noch k o r r e k t ,  f ü r  v e r t r e t b a r  e r k l ä r t  'wenn man es beauf -  
s i c h t i g e ' ,  Wieso möchte e r  n i c h t  e r s t m a l s  vom W e r n k o n f l i k t '  ausgehen, 
nQrnlich von d e r  A r t ,  w ie  der  zunehmend überhandnehmen wo l l ende  Ablebe-  
wunsch e inen  dadurch  sche inbar  n i c h t  mehr m a n i f e s t e n ,  d i a m e t r a l  gegen- 
s ä t z l i c h e n  Daseinswunsch auf zunehmend tendenz iöse  Weise u n t e r  s i c h  
! . l ebend ig )  b e g r ä b t ,  worauf  D r .  J, M a r t i n  i h n  v e r s t ä n d l i c h e r w e i s e  von 
b lossem Auge n i c k t  mehr wahrnehmen kann und daraus s c h l i e s s t ,  es gebe 
d i e s e n  ( immerh in  lebensbejahenden) Wunsch n i c h t  m e h r .  Jeder  Lawinen- 

@ h e l f e r  sucht  mühsam nach Opfern, d i e  v e r s c h u t t e t ,  jedoch lebend s i n d ,  
. . 

und ü b e r l e g t  s i c h  n i c h t ,  i n  welchem F a l l  von v e r s c h ü t t e t  
lkegenden und daher  v e r s t ä n d l i c h e r w e i s e  we i therum u n s i c h t b a r e n  ( ) l e b -  
enden Opfern  e r  ohne Suche und Bergung - nachhause gehen k ö n n e ,  U n t e r  
Wandeln v e r s t e h t  e r  etwas anderes a l s  D r ,  J .  M a r t i n ,  

Um "Ethik9 geh t  es  b e i  den f u n d i e r t e n  und k o r r e k t e r w e i s e  zu einem ganz 
anderen P r c ~ e d e r e  führenden Einwanden z,B, von K o l l .  D r ,  F?, Raggenbasc 
und FMW-Jurist W ,  Kuhn n i c h t ,  und  w i e  mochte D r ,  J, M a r t i n  i h n e n  und 
a n d e r e n  Mahnern e r z o k l e ~ ,  i h r e  zwar  schwerwiegenden Einwande kbwnten 
ignoriert werden, so w i e  es  das AbLebewunsch-Gescheh-n m i t  seinem Geg- 
ner, dem zunehmend i n  d i e  D e f e n s i v e  ge ra tenden  Exis tenzwunsch t u t ,  d e r  
s i c h  zunehmend w e n i g e r  Gehör v e r s c h a f f e n  ' da r f "  Von E t h i k  muss man 
gar  n i c h t  schon anfangen,  wenn es p r i m b r  um E x a k t h e i t  und  S a c h l i c h k e i t  
g e h t ,  uDas E r l e b e n  d e r  K r i s e  und des Le iaenc  hangt  sehr s t a r k  von sub- 
j e k t i v e n  F e r s o a l i c h k e i t ~ f a k t m  a b  und i s t  zudem rultifaktorlell be- 
stimmt" ... und "viele d i e s e r  F a k t o r e n  sind h e u t e  w i s s e n s c h a f t l i c h  un- 
g e n u g e n d  v e r s t a n d e n "  CAeZI.11, 2007' s ,  456 (~uhn/~aggenbassj, 
Er, J ,  M a r t i n  k a n n  einwenden, bei. d i e s e r  A r t i k e l  SC07 gehe es nur um 
o s v e h k s c h  K r a n k e ,  n u r ,  auch alles, w a s  m i t  Suizid u n d  - g e f a h r b a n g  zu  
t u n  ha t ,  g e h c r t  i n s  o s y c h i a t r ,  Fachgebiet, w o r i n  s c h u l m e d i z i n i s c h  e i n e  



e i n g e e n g t e  O p t i k  e i n e s  M e n s c h e n ,  o b  s c h e i n b a r  v e r s t ä n d l i c h  o d e r  n i c h t ,  
a l s  k r a n k h a f t  g i l t  ( P ~ Y c h i ~ c h  k r a n k - h a f t ! )  u n d  k e i n e n  t a t s ä c h l i c h  f r e i -  
e n ,  a u t o n o m e n ,  s o n d e r n  d u r c h  d i e  O p t i k  b e s t i m m t e n  W i l l e n  e r m ö g l i c h t ,  
I N  SAeZ 31/32 26307 5 .  1 2 8 9  w e h r t  s i c h  K o l l ,  R a g g e n b a s c  a l s  ( n o c h )  FMW- 
V o r s t a n d s m i t g l i e d  e r n e u t :  E s  w e r d e  " d e r  g e s a m t e  t h e o r e t i s c h e  H i n t e r g r u n d  
a u s s e r  A c h t  g e l a s s e n ,  d e n  F r e u d  b e i  d e n  U e b e r l e g u n g e n  r u n d  um d i e  t e i l -  
w e i s e  s u b t i l e n  k l i n i s c h e n  F o r m e n  e n t w i c k e l t  h a t "  ( d i e  d e r  A n t a g o n i s t  
d e r  S e l b s t e r h a l t t r n g / ' h b e n s f r e u d e '  a n n e h m e n  k a n n :  E i n  A n t a g o n i s t ,  ' W e r  
s o w o h l  b e i m  S t e r b e w i l l i g e n  a l s  a u c h  b e i m  n e u t r a l e n  P s y c h i a t r i e e x p e r t e n  
v o r b e n d e n  i s t " ) ,  H i e r z u  rvag D r .  J ,  M s r t i n  e i n w e n d e n ,  e s  g e h e  a u f  S .  1 2 8 9  
2001 um " d a s  R e c h t  g e s u n d e r  M e n s c h e n  a u f  S u i z i d b e i h i l f e " ,  n u r ,  n immt  e r  
v i e l l e i c h t  a n ,  b e i  S c h w e r k r a n k e n ,  d i e  g e g e n ü b e r  dem v o n  F r e u d  g e n a n n t e n  
A n t a g o n i s t e n  d e s  ' L e b e n s t r i e b s '  g e r a d e  b e s o n d e r s  g e s c h w ä c h t  s i n d  u n d  v o n  
i h m  ' w i e  n i c h t s '  ü b e r f a h r e n  w e r d e n  k ö n n e n ,  g e b e  es  i h n  n i c h t ?  B ä r e  d i e s e  
Annahme t a t s ä c h l i c h  w i s s e n s c h a f t l i c h  o d e r  a u c h  n u r  d i e  A r t  d e r  a k a d e m i s c h -  
e n  D e n k w e i s e ?  A u s  d i e s e n  K e r n ü b e r l e g u n g e n ,  d i e  o b j e k t i v  v o n  e i n e m  A n t a g o n -  
i s m u s  z w i s c h e n  D a s e i n s w u n s c h  u n d  d i e s e n  'umzu  a h r e n h n d  m u n d t o t  z u  

a u  L e n  rnochen v e r s u c h e n d e m  ~ b l e b e w u n s c h - ~ e s c h e h e n y 8 a s  e i n e  e i n s e i t i g e  O p t i k  
e n t w i r f t  u n d  s i c h  e i n e  g a n z e ,  a c h  s o  ' v e r s t ä n d 7 i c h e 1  A r g u m e n t a t i o n  s c h a f f t  
- n u r  n o c h  das A b l e b e n  sei e r s t r e b e n s w e r t ,  sinnvob9, - g e h e n d  u n d  könn te  
a l l e  P r o b l e m e  l ö s e n  - a u s  d i e s e n  U e b e r l e g u n g e n  w i r d  d i e  K e r n f r a g e  e r -  
s i c h t l i c h ,  d i e  s o g a r  f ü r  d e n  L a w i n e n h e l f e r ,  d e r  n o c h  n i c h t  e i n m a l  e i n  
A k a d e m i k e r  i s t ,  p r i m 6 r  d i e  g r u n d l e g e n d e  u n d  a l l e i n i g e  i s t ;  Ob es  ' v e r -  
s c h ü t t e t e s  m e n s c h l i c h e s  L e b e n '  g e b e  b z w .  e i n e n  u n t e r h a l b  e i n e r  d e n  b e -  
t r o f f e n e n  M e n s c h e n  z u  b e s t i m m e n  b e g i n n e n d e n  e i n g e e n g t e n  O p t i k  b e g r a b e n  
w e r d e n d e n  u n d  i n  B e d r ä n g n i s  g e r a t e n d e n  L e b e n s w u n s c h .  

H a t  K o l l ,  R a g g e n b a s s  m e h r  r e c h t  a l s  K o l l .  J ,  M a s t i n ?  Gernass  dem v o n  P r o f ,  
K .  E r n s t ,  d a m a l s  o r z t l .  L e i t e r  der  n s y c h i a t r .  U n l v . k l i n i k  ZH, 1 9 9 4  a u f  
5 .  1 9 0 2  G e s c h r i e b e n e n  u n d  d i e  S i t u a t i o n  e x - k t  D a r s t e l l e n d e n  ( s o w i e  o h n e  
B e z u g  a u f  S ,  F r e u d  s i * n q e m a s s  d a s s e l b e  A u s s a g e n d e n )  k a n n  man a n n e h m e n ,  
J ,  P a r t i n  b e f i n d e  s i c h  b e r e i t s  a u f  d e r  d o r t  v o n  P r o f ,  E r n s t  g e n a n n t e n  
' s c h i e f e n  E b e n e k u n d  v e r s u c h e ,  d i e s e r  e i n e  ( s c h i e f e ? )  "Ethik' a b z u g e w i n n -  
e n ,  n a c h  w o r t r e i c h e m  G u t d u n k e n  sind s i n n g e m c s s  m i t  dem A r q u m e n t ,  b e i  
G r e n z f r a g e n  ' m u s s e '  man g e l e a e n t l i c h  e t w a s  f e s t l e q e n ,  w o v Q n  man n i c h t  
w i s s e ,  o b  e s  r l c h t i q  s e i ,  Kann I h n e n  ' E x o e r t e - r .  J ,  M a r t i n  v i e l l e i c h t  
s a q e n ,  w a s  P r o f ,  F r n s t  1 9 9 4  g e s c h r i e b e n  h a b e ,  der  s i c h  i m m e r h i n  dabei  
n i c h t  s c h o n  s e l b s t  a u f  de r  " s c h i e f e n  Ebene' b e q u n d e n  z u  haben s c h e i n t ?  
P r o f ,  E r n s t  b e s c h r e i b t  d i e  exakte ( ~ e r n - ) ~ e a l i t a t ,  wie s i e  i s t ,  w e h r e n d  
J .  F J a r t l n  von  e l n e m  n i c h t  e x i s t e n t e n  ' r e a l e n  U s u c b e r z a n l t ,  S t e r b e n s -  
o d e r  S c h w e r k r a n k e n  b e i  E r f u l l u n g  i h r e s  n a k t u e l l e n  k u n c c h s "  ( a u f  d e n  m a n  
s t a t t  a u f  d e n  l a n q e r f r i s t i g e n  bvunsch n a c h  w e n i g e r  Z e i d v o f E e m  L e b e n  " w i e  
g e b a n n t  b l i c k e " ,  P r o f ,  ~ r n s t )  c r i t l i 6 h ~ 8 s s i s t i e r e ~  , Wer ist d e n n  
i n  der  K e r n f r a g e  de r  A n g e k l a g t e ,  w e n n  n i c h t  das  des a n g e b l a e h e n  U n t d e r t s  
angeklagte l e b e n  d e s  I n  der Optik des W n t a g s n i s t e n b a r q u m e n t i e r e n d e n  
Klager„  d e r  s i c h  gegen  dieses wende t?  I- Z w e i f e l  f u r  das A~geklaqte: 



* S t a t t  auf den l a n g f r i s t i g e n  Wunsch des S u i t i d a l e n  nach einem wen ige r  
l e i d v o f l e n  Leben b l i c k t  man w i e  gebannt (ode r :  w i e  e i n s e i t i g ,  w ie  be- 
eng t? )  auf s e i n e n  a k t u e l l e n  Wunsch, t u  s te rben ,  ' v e r s t e h t t  denselben 
und h ä l t  s i c h  f ü r  b e r e c h t i g t ,  i h n  e r f ü l l e n  z u  h e l f e n ,  D i e  s c h i e f e  Ebene, 
d i e  man d a m i t  b e t r i t t ,  i s t  n i c h t  u n g e f ä h r l i c h .  Denn sowohl das Gewähren- 
l a s s e n  des S u i z i d e n t e n  w i e  d i e  B e i h i l f e  zu seinem S u i z i d  k o s t e n  s e h r  
v i e l  wen iger  an p e r s 6 n l i c h e r  Mühe , . , a l s  d e r  Versuch, dem Ge fäh rde ten  i r n  
Rahmen d e r  Lebenserha l tung  zu h e l f e n . "  P r o f .  K. E r n s t  Schweiz. A e r z t e -  
Z e i t u n g  4811994 5 .  1902. 

S c h r e i b t  P r o f ,  E r n s t  n i c h t  etwas von ' p e r s ö n l i c h e r  Mühe' ( S . O . ) ?  D i e  
v o r l e t z t e  Kolumne von K o l l .  D r .  J. M a r t i n  b e f a s s t e  s i c h  o r i g i n e l l e r -  und 
s i n n i g e r w e i s e  ( ? )  n i c h t  m i t  pe rsön l i chem Aufwand oder  auch n u r  
' s i c h  Mühe Geben',  geschweige s i c h  s o l c h e  'Machen', sondern dami t ,  w i e  
man s i c h  d i e s  und jenes e r l e i c h t e r n  könnte .  

- 

*ussen, M i t  f r e u n d l i c h e n  G?" 
- --- * -* 

F. Süss t runk  M e d i z i n e r  
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i SAhlLIj Die SAXfIV lehnt die 
cogesihlageiie Seuregeiung 
der organisierten Siiiaidbei- 
hilfe ab. Schweiz .irzte- 
zeitung, 201 O;91(3 1:b9-70. 

2 Kuhn H. Der kluge Staar 
macht sich Beniisethik und 
Gerneinschattssinn sunutzr 
Schweiz Arz?i-zelP;ing 
ZUl<i;9li?/Z!:?-li. 

* Dr  jean Xfartin ist ehe- 
maliger Kantonsarzt Waadt 
und Lfitglied der Redaktion 
der s.&. 

Die Scht\reizerische Akademie der ?\.ledizinischcn Wis- 
senschaften gSiiX4LVi hat bekanntgegeben, dass sie die 
Vorschläge des Bundesrats zur anderung des Art, 11.5 
des Strafgesetzbuchs abiehnt [I;. ihre Argumente sind 
höchst berechtigt, insbesondere der Hinweis darauf, 
dass der einzelne 'Arzt erheblich starker in die Suizid- 
beihilfe involviert wird, wenn die orgarziiierte Beihilfe 
strikter kontrolliert ~vird - möglicherrveise mit unnö- 
tigen Schikanen. 

Abrücken möchte ich jedoch von der tleinung der 
Akademie, wenn sie kritisiert, die Suizidbeihilte würde 
.als arztliche Tätigkeit institutionalisiert-. Dass sie 
nicht zum *harten Kern,> der arztlichen Aufgaben ge- 
hiirt, ist unbestritten; doch nachdem ich die Debatte 
seit langern verfolge, frage ich mich langsam, ob man 
riicfit ganz pragmatisch das zulassen sollte, was in drei 
i;S-Bundesstaaten darunter Oregon, und in den Bene- 
luxstaaten bereits anerkannt ist, nämlich der Begriff des 
physicirrn nssisted suicide. Das war nicht der ursprüng- 
liche Gedanke im Strafrecht, doch in jüngerer Vergan- 
genheit ist das bei uns die Realität im Fail sch~verkran- 
ker Patienten. Die Absicht des Bundesrats, vorzuschrei- 
ben, dass das verwendete Mittel vom Arzt verschrieben 
werden muss, erscheint vernünftig. Eine ärztliche Ver- 
antwortung ist, ob Inan will oder nicht, integraler Be- 
standteil des Prozesses - denn natürlich bleibt die Ce- 
wissensentscheidung immer dem Arzt vorbehalten. 

Diese Verantwortung (die persönlich, vor dem 
eigenen Geist und Gewissen übernommen wird) um- 
fasst die Verschreibung des Mittels, und aus Sicht der 
Berufsethik und der guten Praxis müsste es selbstver- 
ständlich sein, dass ausserdem auch dazugehört, dass 
inan sich von der Urteilsfähigkeit der Person überzeugt 
(im Sinne einer einfachen Feststellung der geistigen 
Klarheit, nicht einer tiefgreifenden Expertise) und die 
.Akte einsieht, aus der hervorgeht, dass die betroffene 
Person schwerkrank oder behindert ist, dass ihre 
Lebemqualität sehr schlecht geworden ist, dass sie 
dauerhaft paegebedürftig ist und leidet, dass ihre Lage 
unurnkehrbar ist und dass die zur Wahl stehenden 
hfassnahmen zur Liriderung oder Begleitung becpro- 
chen worden sind. .Anmerkung: Das bedeutet unter 
anderem, dass man, wie es die Akademie tut, die aus- 
drückliche Bedinpiig des -unmittelbaren Lebenr- 
endes* verwirft. 

Meiner Ansicht nach muss unbedii~gt vermie- 
den werden, die \ierantwortlichkeiten der beteiligten 

zu verwässern. Crnbectreitbai gibt es zwei 
Hauptbereiligte: den Patienten, der wiederholt seinen 
iVunsch vorbringt, und den .Arzt, der eine tödliche 
Dosis Peiltobarbital verordnet. Um eine ethisch ein- 
wandfreie Lage zu sci~affen, muss der Akzenr: auf die 

Verantwortung dieser beiden Akteure gesetzt wetde:~. 
Im Gegensatz zuIn übermässig komplexen SLodell des 
Bundesrats ist die Beteiligung eines einzigen Arztes 
ausreichend. iYenn man hingegen diverse zusätziichr 
Kontroller1 einiilhrt (auf die Gefahr hin, dass sie mr 
reinen Formsache verkommen), nimmt man dem .Arzt 
IreranWortung ab. Grundsatzlich sollte man keine be- 
fürctltungen haben, den Akzent auf die aligemeine 
und berufliche Ethik des praktischen Arztes zu setzen 
[Z], zu dessen Beruf es gehört, dass er Entscheidungen 
treffen muss, die über Leben und Tod entsc'iteiden 
können tauch bei direkter Sterbehilfe, die es auch gibt, 
wenn auch hinter verschlossenen Türen). 

Ein weiterer Punkt, den es zu unterstreichen gilt, 
ist der, dass der derzeitige gesetzliche Status quo nicht 
die schlechteste aller Lösungen ist. Statt neuer Artikel 
wäre es wickltiger, die allgemeinen -iufsichtsklauseln 
auf kantonaler Ebene optimal umzusetzen - im Be- 
reich biedizin und Pflege beirpielsweise durch die für 
Gesundheit zuständigen Departements, die interve- 
nieren können, sobald Bedenken bezüglich des Ver- 
haltens eines Arztes auftreten. Hinsichtlich der Fragen 
von öffentlichem Belang, eventueller Gewinnabsicht 
usw. liegt die Zuständigkeit bei anderen kantonalen 
Det;artements bzw. den Anwaltschaften. Es darf auch 
nicht vergessen werden, dass jeder Suizid ein Tod mit 
unnatürlicher Ursache ist, sodass der Untersuchungs- 
richter eingeschaltet werden muss. Die hier syste- 
matisch, wenn auch a posteriori, durchgeführten Kon- 
trollen sind von signifikantem kVert. Im lvfodell des 
aktuellen Standes der Gesetzgebung ist die Aufsichr 
zugegebenermassen allgemein und wird in den Texten 
nicht präzisiert. Aber sie existiert in der Realität, nicht 
zuletzt durch die -soziale Kontrolle~, die in Entitäten 
wie den Kantonen ausgeübt wird (das zeigt mir die 
langjährige Erfahrung - wir müssen uns diese Klein- 
teiligkeit zunutze machen). Und wir vermeiden den 
zu befürchtenden bürokratischen tVildi%xchs mit den 
damit verbundenen Risiken zum Beispiel für den 
Schutz sensibler persönlicher Daten, 

Die SAMW ist der Ansicht, dass .die Richtlinien 
das geeignete Instrument sind*. Mit ihnen und den 
Berichten der Xationaien Ethikkommission verfiigeri 
wir in der Tat über Dokumente, die als Leitlinien ffir 
die Kontroile durch die öffentliche Hand einschiiess- 
lich der Gerichte geiten kiinnen - man spricht ja hier 
von sofl [CM., einer -weichen. 'iforschriftengriind1ag~ 
\siehe auch izll, die absoiur sinnvoll ist, wenn es kein 
spezifisches Gesetz gibt - und die näher an der Lebens- 
xttirktichkeit der Menschen sind als ein Artikei irn Ge- 
setzbuch. 

12~~11 Murrin* 
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I Gri>sse ä1-ztlichie Verantwortung. chen Beistand spendet, ist verharmlo- Auch Sterbewillige niuss der Staat / schieht, indexxl sie tlrlrch andere I Dem Psychiater Daniel Hell gebührt send. Wird SuizidbeihiIfe in Klinikert vor Ausnittzung und Übervorteilung Mensctlen vermittelt bekommen, dass 
1 grosser Dank Wr seiiieri Beitrag zur und Spitälern erlaubt oder gar als Ri~cht schützen. Zurn konkreten Gesetzes- I sie wichtig sind lind ihr Leben Re- 

Diskussion um die organisierte Beihilfe eingefordert, sind Patienten und entwurf von Bundesrätin Eveline Wid- I deutiing hat fiir andere und dass diese 
zur Selbsttöturig bei psychisch kran- Personal einem enormen Druck ausge- mer-Schlumpf sagt der Autor leider Bedeutiing nicht kleiner wird, wenn 
ken Merischeil. Gerade Im Respekt vor setzt. Das aktive Herbeiführen des nichts. Die Scliweizerische Akademie I sie nicht fit sind, nicht niehr das leisten 
der Autonomie iind dem Wissen um Lebensendes wird salonfähig, laanke der Medizinischen Wissenschaften I können wie früher, wenn ihre Ue- 
die Verletzlichkeit leidender Menschen, Menschen werden bald schon nur beispielsweise schlägt eine Aufsichisge- / treuung kostet, und: dass sie das Iboten- 

L die nicht zurn Tode hin krank sind, noch als Kostenfaktor angesehen. Das setzgebung für Suizidbeihilfe-Orga- zral haben, ihre Lebe~~skrafte ZII ent- 
betont er die ärztliche Verantwortung Personal muss selbstverständlich nisationen statt der Ergänzung des falten, auch unter den EinschrArirkurr- 
fiir psychisch kranke Menschen, de- Beihilfe leisten - auch wenn jemand Strafgesetzes vor. Die ~rztevereiiii- gen, die eine Erkrankung init sich 
ren Prognose stets offen ist. Bei der Vorbehalte gegenüber der Lösung gung meint, es sei wichtiger, Exit und k)ririgt. Es geht xiiclit um die Verurrc.1- 
Frage der orgai-risierten Suizidbei- «Freitod» hat. Das viel gepriesene Dignitas künftig besser zu überwa- I lung von blenschen, die sich das Le- 
hilfe für psychisch krarlke Menschen be- Selbstbestimmungsrecht gilt dann chen, als den Suizidbereiten selbst Vor- beri iiehrnen. Aber es geht um clie Not- 
ohachte ich mit Sorge ersterrs eine vielleicht für die Patienten, nicht aber schriften zu machen. Tatsächlich wendigkeit, das Leben als hücl-isres 
fahrlässige lmoranz gegenüber allen für das Pflegepersonal. Vielleicht geht es auch irn Entwurf zum Gesetzes- Giit gesellsct~aftlich zu schützen. Wer-rn 
Erkenritnissen der Suizidforscl~ung sollten wir uns eher darum kümmeln, text erkennbar um die Organisatio- I die orgariisierte Suiziilllilfe in der ge- 
rr~id -prophylaxe (rnan denke nur an die uns mit dem lebenden - auch kran- nen, die in der Schweiz Suizidbeihilfe nannten Art ausgeweitet wird, dann 
nlöglicilerl Folgen Br  suizidgefähr- ken - Menschen auseinanderzusetzen. leisten. Im Rahmen der Yernelimlas- 1 wird die Selbsttiitung bei allen gia 
deteJugeridliche bzw, junge "wach- anstatt darum, wie Menschen sich sungwerderiviele Einschränkungen des vierenden Leberisprohlemen zt~rn ri16g- 
sene); zweitens die Propqieriing möglichst praktisch das Leben selber Gesetzesentwurfs auf dem Prüfstand lichen Modell. Als Seelsorgerin stelle 

1 des Suizids als eines Modells für den nehmen können. Sterben müssen stehen. Der Beitrag von Professctr Iiell I ich fest, class bei hochaitrigen, pflegeab- 
individuelleil Umgang mit psy- wir alle. Wie wir sterben, können wir erinnert eindringlich daran, dass I~ängigen Menschen die BedrUckung I ckischen Leiden nach dem Motto «Wer jetzt schon zu einem guten Teil mit- nicht zu viele IControilvorschriftm auf- durch das Gefühl, nur noch eine Last z ~ i  
tor Ist, hat keine Problerne mehr und bestimmen. Dazu braucht es lceine Sui- gehoben werden dürfen, weil sie die sein, und der deswegen explizit ge- 
Eilt anderen nicht zur I,asc»; drittens zidbeihilfe. Palliativmedizin und Pal- Sterbewilligen schütze11. äusserte Wnnsch, das Sterhen herbeizu- 
die Gefahr einer schleichenden ge- iiative Care bieten dem leidenden Mrn- Tliornor Meyer, Bei-lingen führen, zuriimrnt. Die iiffe1ieilt1icl-r an- 
sellschaftlichen Entsolidarisierung mit schen auch in der letzten Phase sei- Leiber Wissel~schaft/Terz-Stiftung gebotene Hilfe zur Selbsttütutlg stürt 
psychisch kranken Menschen und nes Lebens eine menschenwürdige 1 den individuellen Prozess, Fneden I deren Angehürigen. Suizid ist keine Fri- Hilfe und Begleitung. Leben als höchstes Gut schatzen. zu schliessen mit dem eigenen Leben 1 vatsache. Leichte Zugäiigliclikeit I Urs Lffnzlirzger, Zürich 1 Der Psychiater Dr. Daiiiel Hell hat in sei- ) und Sterben. SuizicIheiliilfe, wie sie 1 und steigende Akzegltanz des Suizids in 
einer Gesellschaft fiihren unweiger- 
lich zur Frage, warurr~ jenland noch da 
sei, wenn er dcrcli so leicht «gehen» 
künnte und zu einem Rechtfertigiings- 
zwang für die Existenz von psy- 1 chtsch und cliroriisch kranken Men- 

Irn Namen der Facizkornmission 1 ner Stellungnahme wichtige UberIe- geniäss eineni der beiden Vorschlage 
pseelsorge it7 P ~ f l t n f i * ~ ~  ~ R Y P S ~  

SellbstWestirnmungsfeclali wichtig. 
Noch bin ich zum Glück gesund. Trotz- 
dem stelle ich mit Erleichterung fest, 
dass sich allmählich ein Umdenken 

sehen. Ilie Rede der Suizidbeihilfe- beim Thema Sterbehilfe abzeichnet. 

gungen in die Diskussion gebracht, die des Bundesrates erlaubt sein soll, 
oft übersehen werden. Zentral ist die I nämlich in Pälleri einer unweigerlirli 
Problematik der Ausweitung der durch 1 und absehbar zuni Tod tlilrr enden 
Orgänisationen angebotenen Suizid Krankf~eit, wird var-r Daniel Hell nicht 
hilfe auf Personen, die nicht an einer kritisiert. Diese allerdings isr rfarrlc 
unweigerlich zum Tode führenden 1 den Fortsclirinen ilii Bereich der paliia- 
Krankheit leiden und deren Sterben tiveii Medizin, Pflege und Betreu- 

Organisationen Exit und flignitas vom Ich finde es unerträglich anmassend, ja nicht in absehbarer Zeit bevorsteht. 
1 «F1 eitod» und von ~Freitodbeglei- unmenschlich und egoistisch, dass Es besteht kein Zweifel daran, dass psy- 
I tung» ist unangemessen und ideolo- mir wildfremde Menschen das Weiterle- chisch kranl<e Menschen oder chro- 
; 1 g ~ c h  bzw. propagandistisch begrün- ben mit entsprechendein Leiden nisch erkrankte, auf Pflege angewie- 

SI der. Der Suizid ist kein Akt rnenschli- vorschreiben wollen, wenn ich selbst es sene Menscflen manchmal den Tod 
" ~ " I i e r  Autonomie, sonderri eine Ver- eines Tages nicht mehr aushalten herbeisehnen. Hilfe geschieht aber 

zweiflungstat. Die t?tehariptung, Suizid sollte. Es gibt wahrlich kein Gebiet, uo  nicht dadurch, dass ihileri bei der 

ung, dank der Stärkung der I>aticxlten- 
rechte. i~lsbesorrdere der Bedeutung 
der Patier~teilverfügung und der gängi- 
gen Praxis der passiven Sterbehilfe, 
längst nicht mehr so «nijtig» wie allen- 
falls in den Gründun-zeiteil der Cui- 
zidbeihilfe-Organisationen. 

entspringe der nlenschlichen Auto- Selbstbestimmungwiclltiger ist. Wer Selbsttötung egehoilfena wird. H i l k  ge- / jncytrclirre Svncgo, fYarr.er.in, Meilen 
nclniie, widerspricht allem, was wir sich bis zum ((Gehtnichtmehrn pflegen 
heure aus St~idien wisserl. In jedem lassen will, soll das bitte für sich 
Atter und auch bei schwerer lcrankheit ganz pershnlich vorsehen und mich 
ist  der Suizid mit alrriter-i ICrisensitria- nicht bevormunden wrollen. Um vor- 
rionerr, mit II(>ffniingslcxsigkeit, Einsan- eilige Entscheide zu vermeiden, könnte 
keit oder Ilepressionen verhtrxlden. man ja zwei ctbligatorische Beratun- I 
""9 prlcicirterle %riganelichk~i~ 7 r t r  b; - - ' . 
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-a!s!IeJaq!7 uasoluayuapaq Jap 3yn!rr 
apax yn~ .ixaururelyatasne 11aH Jossaj 

-oxd uoa blexi!ag uailamsuasa] snelaqo 
LU! ajI!q!aqpp!nS urn uorssny 

-s!a iap I!a& lasalu .Ypua sap!aq uueh 
'uallos nz uaqerl jnelep ssnllutg 

raujay pun uassnur nz uaprnpla uaZuny 
-ugxqssu!a xrlaur Jaurur! 'uajdur$y 

-aq IIZ laSf!puaiqne xauius! uazlamqsy; 
'uayas u!xep uu!~ uarrtay a!p 

'iialyue.~yla sqax>I ue Tela[ uon ays~os se 
iq@ ui~oj~~ejdlauxa~u~ asalp ue ua 

-j!xqssnZ uap u~ *ayuex>l qns~rfsAsdjt~r 
rls!lssagqsssne isej as!a~~ar~s!ipueoil 
-xan ys!s Jqarzaq IlaH lossqord .uau 

-uI!lsaqnz$!ur $yund~!az- pun uesar 
-n& xaqn '«sqsatl» u!a yDl[ysnlpyseu ua 

-.iapxoj 8018 w! uapuaxapuamuro) 
pun uapuawmpsqv uon auapunH .lr~a: 

sapo& uaua8ra sap i~~und~~a~ ual 
pun apuezsmn afp urn sa uuaM 'uuasse 

uapalurax qs~u raz!amqnS a!p q31 
ssep '&aza2 qs!~pugisxanss!urun ,er 

qyJaaq.ia3s pun ajliq!aqp!zttis uo. 
uaBe~~ nz 8ung!~s-z~a~, Jap Bo~g la( 

.ufa%as lassaq ajlmp$zfni 

-![qssuaui uaiuagrid uap pun I~LI~ rq 
iaqloa nraurilyrpalr\l apua2u;~lqpol si'ii) 

ayn[aiM %!~a%~a[Baqaq~arc; lap p~ia 
sea .uapJafi uagoza3aq upa,"troslaa~ 

auFa lapo la3~a-ros[aas u!a yme uueq 
9 jyssunnz sa pueruaf rruaM .rral[a[äaq 
nz ua%i~.~riaSIuy a.rq pun rraqssuaw 

ayuely ra,%yss '~ap[!qa'asne 1s! [~qd~ 
ur! xapo asneH nz [euos~ada(dau,l 

:ea 'pl~~t uapuga8 uapy iraluaureyip 
-aW uon zlesu~~f ura$[alza8 s!ur mapu? 
'ua~~~!l%gcula r1z poj uaä!p~!!nn uaup 

ua?uarled urarga "!aqq~!~%.?~ ap 
ey rr!zfpaM aJlli11aq ara -t.ra[iaJ jq>[u J~M 

uauuo>l 'D~L>~$S.~ qs![%lpuaia scpq 
-riaBu1i7 llrrr ynsuay\i uia qseuo~ '~ai 

-111s pzequsag non Bun~apiiy~~ a!a 
uayssuaN saup uapunlssuaqa7 ua~zxai 

uap u! ~rrasg~d yo J!M pu!s ~a2~oslaa.; 
-1egdc puil uaun~la2~os~aas1cj~d~ clv 
'aR!qpizfns neas u~z~paurn~aej~gtld 

i.{? g Al ~-~-~*)~~,:)-.*) 
uoytlfnz 'K~npug~ uunlg 

iualqez-q nz .rn,lep ldpo ua2agd nz Jacl 
-las Jlers "rrariugy uaclal z!ayiald aly! 

ual3!lgqaLiu~ a!p rrurep 'rua3glrasaq 1121 
qnfs 'irqtpj ~Jlug~paB nzep io~ lalrll 

u; uayssna~ yqs rrtraitl .raqy 'JajJttmJa 
«poip r.g» Luna qi!q~!yj lap xgJ!lep 
a1p qsou snrr pqfi jjer1ns~~asa3 JFIP 
rioi\ 'uassl?rn ua8e.r11!rrr pun naptal 

-3rm .icIarrr: qs!u ual[os ua8!s~r[a8rreua~~ 
-!ured ay(l +~[iaica(due LSt~ni~nsqla~ 

Jap Bnz(1o~ iunz ~t.Wus 'Jqnmaq arr!1~ 
uap.IaiM poL ~<uaiioaap.InMD uap IQ~ 

.rrassnur uaqa%saq!! pul1 txa8~1rsaq 
sep afp "rra8!11a[a!p uaqazs .rayc alias 

uaJapue rap jnv .ra Issiaq 'sapn,L sap 
tyrrr~dl!a.r: uazruurxlsarkzsq(cts uap jtw 

1ysax sep ayey %alasy~ *raynrl1jei(>si.rw 
JF~OS .iapc> uorssaldau ",xayyrrel>~ 

laislan-lyss uaBa,~ ca yas "apuaptay Ja(7 
&flug~paJJ pvjns urnz qas~pul 

u?qpa~ putz rg-yprtnsa3 mrt~(>d 
ualragy "tau$iap\t SY~~Z~~JBN 

.%!puexsueun 
'~J!N -iJa[mrijj!p uauo;xes!rxr?f-s0-a$ 

-IFrl!aqpgzgnS lap rrmxalixan rrun   JE^ 
rraj~oya% uay3waw uwuapla[ uarxclis 
-saxdaa pun uazs8uy uil ?rra%$~qqun 

.Iap "ia~ Ia!rrrr?Q ~?MIZJV rr!a ssea ?&3rps 
-uayl riapuapia1 ynsrlaas pun uay 



;+.#, sct-,e.~ef, ?~ ie , -~  Sch-eiier' jrjrn Lirise: Tele!an;er~~acn in? 

Ih r -  i ;mci tli!x-! gcgciiiiiirtig ein Lc"ri~~"i~rrtla~;s~i~~gs~cifl~l~ien Y L I ~  - \\ic nt2r.i in 

ificincm I-iir~J iicllcicht s ~ t g c ~ ~  i~iircic N(r\cllicrti~ig cdcr Rcgclungcn ztir 

Stcrl~e/~ilib C~LL~CII .  Ich k t  ~~i-iic i 011 ntci:~ci S~crltcrcchtsorg~ii~isiitio~~ Iligiiitas c.V. 

L ~ W ~ I  c ingc~: ic ic~~~ 111ic11 /U ii~1!5er11. 

i>icsi. fiirrl:iitu:~g isi ii?:~oikrn ht>~i~pli.xicrt. ais c i  niir grtiriiisät~lieh ~iiclit ohlicgt 

i m c l  pcrsi511llclt ! h e  licgt. I I I I C ~  tnn cii~cln Cicsct~gul~rt1igs~erfk1-rrci~ eitles iinclcren 

I';tncics i u  hctciiigcn. ist \\iiiiscllcns\~c!-t, dass ~ l i c  f3c~icI1~111gcn tind das 

i'i"sirli!ti~is /ii i.chcn c f c r  ScC\icii t : l t~i j P ~ t i t ~ ~ l I l i i t ~ ~ J  her-\ ori;tgc~lcJ sind. 1 E i i . i ~  

I 'inLissilng ci~~c";lc~~t\ichcl~ k;t;tal"ibiii-gcfi /L I  ciilet~l ( ; C . ; C ~ / ~ S C I I ~ \ I  i i ~ f '  IIircs 1,üncies 

Lai111 Acin i\:ci-k1:1lil3ig~r 13citr~1g iiliptr o c i r ~ ,  

"ir-iiicr-cr.cir. iiriliot ililscrt" Iiiiiiii"l' lisiie idcs iZiic'i~isl-;i~ii~rc.i der ilui.r>p;lrales. Ilicscr 

iziit  dic I:~irt?piii"tt"I~c % I c " ~ I s c ~ I c : I ~ . c c ~ z ~ s ~ ~ ~ ~ I ~ ,  cotlticw crricktci. i~~~f'ifct'tlr~ (irtt~idI;lgc der 

I.:~rt-ilpiiisciic. " \ ~ ; I S C ~ I C ~ ~ ~ C C I I I ~ , - ~ ; C ~ I C ~ I ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ '  ~ : i r ~ i '  Rcclrtsr)ec.li~i~'ig iiir Stcrbchilfk 

1"17t\tickc!t hat, \~.iolchc i i r  irr-sei-cr-i h ~ i c i c ~ ~  I.iinc-it.i-ii Y L ~  bc;ii"[~ici~ ist. 



G,r. tiicscti~ I lii~icrg!-tinci cm~3iiildi: ich iiic Iht.gcltir-igcrl ti~eincs I ,:tildcs zur 

ScIbsrliittittg tind rrir Seli~siiiitti~1gsi~~il1~L. SCJIC? I I  ~ t l l c ' i ~ l  i111tcr dein 1 ie~ichtsp~iiikt der 

bc+rrrlclcrci; 11istori";C11~*i1 \ ' c r ;~ i~ t \ io r~ i i~~g l)ci~trc'hIü~ti/s fUr die -1cl1ti~ng der 

~~li"itsciilici~w Cti . i i i~~i j j . i ' i I~c i tc~~ t o r  dixll 1 Ii~licrgrill~d der ~lci~tscl1ct1 (;cxChi~I~tc des 

70. l i l l~ r l l t i i~d~ i i~  iili; tit~hcfLic~Iigcltii. 

So 1:uigc I>cir~ici~l:in~i :<i.j\ziil\l n;ir¿i~ inilc13 :iis ~tucil ilach arii.icil sich i~ichi  dci-ri 

"r; tci~t cri~aI! Ieitci? Ibi[3i, &iss cs die IPilicilt scii3c.r L3ürscrii1nci1 Land 13ürgcr \Las rii~d 

ist. C iicr lior;tt-ichtii~g i i l  cincrn tc)talirärcli, inst3csondcrc in einet1 

ii:rtii~iralsr~ii:tllsiisclicn Stnaiilcrr\~!- riotfi~jls sruclt LJurcJi Sc \hs t lü t~~~?g ~ t t  entziel~en. 

li;lt Lli~:scs I.;i!?cf sioiil Vct-t~iiilnii ~ r i  dci? \ i ~ : r h r e ~ l ~ ~ ~ ~  ~Ier  \rcrgangei~l-ieit niclit 

h i ~ ~ t - ~ ~ i c i ~ c ~ ~ c l  gci<liirt. 

i1i.i- Sit,-iii-r-l chc't~ cics I ~ ~ c ~ ~ ~ c ~ I ~ ~ c I I c I :  f<c~htc~;1~11'Selhsthes~ii1~1nurig iiber Art uiid 

/citpiuki ~ i c s  cigciictl 'Ii)cles ist tllsO J ~ ~ C ! I I  /iilctlt dic ~ ~ ~ c ~ ~ s c l i l i ~ l ~ c  l'llicht Z L I ~  

Scihst~iiriii.rg, iittt ci~icr iijcilt ;iul' aticlcrc M'cisc ah\\cnifbai.cn 13ctciliguiig atl 

'i'crhr-cciicr.t gcgw I .cib L ~ I I L ~  I ,ehcri II1,ittci. i i i  cnigcl~en, t lies ist nacli tneii~crn 

- 1 i  cin auch ;iulZcrii;ilb i)crrrschl;i~~~Is in ririscrem gcmcinsarncn 

c~rop; i ischc~~ C ; L " S C ! I ~ C ~ I ~ ~ ~ . ~ I L I ~ I ~  C der Sclhsttiittti~gsl~iifc %U 

I?~r-ücL~i~t~tlgi:iiifi'tt Sacht ~ i . h i i ! t ,  

\'oI- C ~ I I I  ! ii~~lcrgrtmd- diis<* CS L X ~ I I C ~ I  t~~~:~i l l i i>b; i rcn  L L ~ ~ ~ ~ ~ I I ~ I I C ~ I ~ ~ ~ ~ I I ~  /I{ iscJ~cii dcr 
. . 

i 4 0 ~ 1 t i t  c ~ n : i r d  dci. 11cgiiii1 CH i .t 'ht'i~iIi'~iliL'/I gib1 - -  hier i\~nclat ich eitle i.ur 

IPciigi~~~sli'c"i/icif in  II)C~?IC'I?I  ;!iii'l c.i~t.iiickt.i'tio rcn?~iiro!rrgiici~i: I~i~~~rsct~cic- iung 

I I I L  I l ~ ; i i ~ ~  ich c i i l  i~i~ci~~gc. ;c l?räl~l i t~s  L!i:r-~tü~l~f~lis dattrr. 

s i i I l t i / ~ t '  /73/ ~ r - r i t  cilc~tj sogca~;rr?z~ic"n .,Stcrl7chilik- 
. * 

i o : ~ l . i l ; i i ~ i i i - - .  ticicllcr i l ~ ~ i i c c : ~ ~ j ~ c d ~ * ~  ; t ~ i  I S ~ " i i i ~ i ¿ i ~ l ; i i ~ i l  gc~pii ' r l  1st. I I t " ~ i t ~ ~ / ~ i i t ~ l d  is t  



I 3  ti icdcrltolt sich hci adci11 iicu~schcn ..Stcrhehil 1;-'lbiirism~is'-. was in dctl I C160er 

t11iJ 1970cr .l;tI~ren sckoil ~ n i t  dctn C ~ C L I ~ S C I I C I I  „~ZI?trcibta~lg~-'Xo~irisi~~us~~ in  die 

Nicdw!:ii:ctc crcignci j~attc: ilcr ifc-~iischi. St;rat e ~ p o r i i c r ~  sciiie 1)roblcme. ein 

\.crniii~tiigzs o\.'crlt;iltnis f i i  scinel~ eigctlcn lliirgczrlr rti pllcgetr, nii~li üußeil. 

1:s näre hics itiin inijglit'll, cii~scs I'rohlcf12 i t ~ f  der rttiscl~eiistaatlichc~~ t:bene zu 

Giärt.11, auf \~cIchcr i~:~'-:crc ~ C ~ L I ~ I I I  I.iificicr auch die aitdcre~? gemeinsanicn 

I%roi7lcn1c hci~tti~cieln iincrl bc;ishcirt"~~. ix;i~~cfclc es sich L ~ I  ~ ; I S  Ifrrnkgeheim~~is oder 

t i i i_i cfic ~iir~tlughcrcicl~e LIC- %iii-cI~cr f;fugl~aikats. Xach meinein I>afLirhalteil ist 

Ileulsehl;rr-td ciazoi \~crpliicktct. C I ~ I I I  Stesbc11i11Ct~~1tts~h \.oll Mcnsclten. ivelche 

sich i ~ ~ t  dc~itschei~ Itt:clltsgcbict a.~il11~1ltc11. c~ltwcdcr selhcr ah~uhelfkn odcr selber 

~u ct31sprechct-i. Iliescs IProblcm der iicfi\xci~ aill>~113de11, kann nicht sein. 

;\LI!' Jcr in r itr.stcitt"~rticr~ vv'c'isc. hcr;lngc"zr~gci~c~i (jrt~lldlügc des itcchtci dcr Viilkcr 

r ii-cicn SclF"stbcsti1111111111g iibct dir: VcrcvirklicJ~tti~g iicr mcnschlichcn 

riruncircci~tc iinci iin:i~tificihci~cn miici~tc. i ch  ta~ici~ *tri Kzgciung der 

Si.ih";liiittir~gsi~iIib: t j i c  iijlgt i i t lUi-~i i :  



(Jri;iiiaiirs:;ic!~c"r~~~~g:~g~-iii~iIci mrr so lar~gc cilli.icit icrailt\ii:reh;lr sci. so ltttlgc iicr 

" S t ~ i s  tficscr Atiil*g;rhc iiici~t nrtcttkori?it~c. i1ii.s~. .\uillis.ring scrtrc!~" ich ?icitcrhitl. 

I>ic s~;:~l;tilicii i t i  cr-lcciigclacic . i i ~ ~ i ' g ~ t b ~  hcstchr d;il-tci ~itlrin. ~fic 1~cgrÜ11dctet1 Mctti\e 

ISiii- i;tcrhc!iili>i~cgciarcr~ i i i l i l t~i- i i~: ini: i~~ tlTI? illnc~t i \ l A ~ : i t ? ~  ahi.'~ih~'ilCt~. Ein 

ilcnt i lc i i~t  l i r r i '  I C I ~ ~ I I  t i r j ~ f ? i i - ~ ~ ~ c ~ c r  " j . i t i i i l  11111 Jic I:;ihighcit i i t ~ i t  *~tglcicJ-i I'tlicht 

r r l r  L\ irLi;tlii~ii bio-ps? cllrj-so~iaicni S~iiii~igirii~ i~'rtioil iii Vcrhi~id~~llg niit cicr 

ilu:iiiiiitsgc"cilcrt~.~t 1.4ccI1r~licgcg:ir;inti~. der Sclhst~iit~~tigshi111.. lir ist besser 

gceigncl. die "';L"ih";ilSr~11gsItii1C iiiiinitn iu \cr\ialic:m. 21' ciuc 13ri\ ati2rgünisatioit. 

i ;i?ica- c1cr jI~1tcr~teII~i01g ~~n i i ' r  otlct.. 11121 ;t:iJcicf~ klOr?c~?: trr~tcr iicr Ilitegration 

~Icr  Sclhs~~ii!ti~:g~IliIIG in cf;is ~iit i l t l i~'11~ (ic\itiltj110iiop01 i i ~  t 'esbi~ldu~~g ~ n i t   CS 

i'r-iil'ii~ui!g i " i i ~c~ i ' c l ~ ' / i ~~ i~ ; i ; r i ! iC l i  hox~~rol!lc"rtk'~~ i~~rlii11~~~1";"ccges ki~11n die in 

\.c!~sci1icdcn~.1^ l iillsicIlt ~~ri~hici~lti t i '>ci~c priiatc Sclbsttiit~i11gs11iIfc ~~crbotcn ulid 

str;tthc"\ichrt \\crifci?. 

liinslchtiich der prohihititctr h~l i ig l iz l~kci t~  i s t  11;tcil I I I C ~ ~ C I I I  flafltrhaltett LLI 

I-1cackrt.*n. di1-s ~ i i ' r -  Si;iiit ciiae l"llicl~t m i i ~  I,cbci-: nicf1i gcge11 S C I I I ~  13Cirger 

L ~ [ I ~ C ~ I " ~ L " ~ / L ? ~ I  k ; i i ~ ~ ? .  Ib i io i  ! l~t l  sich s c f ? ~ : ~  dcr ,\blr~;b~lllgsfi":lgt" CT?".IC"SCI~. 



hiini-ic tinJ i~rilssc \L'cr.i-iichtc dilr~il Iltl-C 1 iiiilng c1-1iisc.11. ist CS tliclli recllich L L ~  

i?ci.iii~li)i"~. ~Jcr St;iai i,iinr~c ~ i n d  ~t~lisic gci'itig ,)der pu>chiiti'Il cir~geschrBi~kte 

t l c i ~ s c i t c i i  \oi- clcm \ot-/citigcn Iidc i-citt.11. f : r -  h~1.ttl1-1 i l i~c i  I I I L I J ~  sie \,or der 

51ili:iciliui1g iilltcr tin\c'r.liiificriicI~,.il i \ ; c i i? " ibe i i~ i~ i~~~~ i i i~g  iibcr ilir ICP~IISCIIIIC 

\chti~/cn. nicht l.+ci~igcra a h i x  ; ~ L ~ c I I  nicht ~ I I C ~ I - ~  

~ ' 
Lrili~iil i11.t i3crcici1 C -  c r s c c c r i ~ c ~  C t1nt-i piitcl~isehen 
I .  .,r:iscl~ t-iiiiku~~gcii i s r  rtot ijtihcr s c f ~ o ~ ~  g-legc~~\.i tirt ig i r m  dcfi acntr~il-europäisclten 
s - .. 
C r~lkcrt~ t+citiicI~ 1 i ldcr u t l c i  Nc.iOe cic iiicio ~ik~epticri .  \ i c r ~ i ~  progredicrter~ 

il.ii!?aiic.~criiisreir ~itiri.1: Sclhsttiitung Kecl~nui-ig getragen iiirci itncf progrcdienten 

'1L.ill1;ihci ~ r i ~ i i r ~ i ~  ciiii-CI] Scihilttiiiri~~g prä2 c~t i< i  / L I \ ,  orge!<o111111el1 12 irci. 

Ilic 'thgrc.il/~ttlg '!CS I. 'rir¿iIslliliigkcit i c i ~ t  ckr -  l irleilsirr1i~i21igkeit i s t  scl~t\ierig: sie 

itussci~lieiilic!~ i i c ~  bcl~iirciiicl~ci~ L ~ I - I ~ /  gcl-ici11Iic11en e 1 p r  111 

rriircr.i-\c.rlli~ \\ir-cl kcinc cii~t~crh;~ii hcl'riciiiget~dc i i i s ~ ~ i t g  hri~lgcn. zi~ri~al die 

\;a~r.;tciI~it?g. n;cnralc i3cciiit~Pici1tigriiig.~'11 lbi!~rlci~ ~ i i r  ITrfciI';t~~~i2l~igkcit. letztlich 

bigott iiilc? i i i i t  ctci~ (ir-~rp~~crii~rtcrcssc~i hcstinli31tcr L3crul";r~ipper-i --- darunter 

111ciilt"r IZci'tilkgr~~j~pc traditionell tcrhrindcn ist. itcIc11c i n  eine111 den 

~~Iensc l~cnrc .c I~ tc~~ ~ ~ c r p f l i c l ~ t e t c ~ ~  < ~ C ~ Y I ~ ~ I I L ~ C S C ~ I  gc.gen"er dem I~idi\.idualrecht 

ict~rlich C I S ~ I .  t i c n ~ ~  11icIlt i ~ c r c c  sind, 1 I,iN- 

f3c11ii1~ler~izr1r.c~I1tsi,~)~1~ct1tic)n iiiiichr gelrc-iicl, dass nlle11sclic11 tnit I3cllii1deriing 

l;i!~ig iltir in ti!i.~~iicricn Scl hsrliesrira~n?~irig sincl. 

ich hin ccicr i ' h ~ r i ~ ~ g i i i i g -  il;is\ cicr I f c i ~ ~ c l a  ~ii ic i~ bci niciir gcsrii~iilici~sbczc~genc~~ 

~tac l~ l~u i i igc i~  'I¿.iiltnbr~crius!cn, ~tiso hci n;ic11h:iitig~.~t IciIl t~bccrtt~iig~"t~ c i l l~n  
., * : \ ~ I ~ P O . U C I I  ;~oi/ 'Se.lhstt i i t~ii~gsi~~~~i:  gi'gc12 L ~ C ~ I  i;i;i;11 har. 

%;tc'h a ~ ~ c i ~ ~ c l l i  I)il'iii.iii~iIi~i~ std lic c l i~  %h;l l i~~to; j t~~ngs~~ LIIISCII griia?dsiiiilich cianrr - 

itilc!~ ; i ~ i t o ~ ~ ~ i t i s c ! ~  iiiii cicr? C rcspehticrr \;ci-ciieil. itcnti dic 

Cicsci1iilii2if;igi~;eit ~ i r r i i  tdic B,;ihiglii.it i t i i .  I"r r ic i~i i~t~g cincs ' ! ' C S ~ ~ ~ ~ I ~ C I I ~ U ~ I I ~  ei11es 

l ' i i t i c ~ ~ t ~ i ~ i ~ ~ ~ i i ~ ~ ~ ~ ~ ~ i ~  Ltr i  01. nicht c"ir?i_~ii-~ci~~lti~Lt \\ tirdi.. lsl clicsc !~i>r-a~ii;set~tltlgg 

ccgei-ic~~* iit>i/tc tlci. Siiiiti \ ich ~ a i i i '  hj i j -p:,~c"i~i~-sat~ial~ rclti;t~liit;ititc ,t\npctsi,te 



.Ibscitiit.Ocnd iiarf' ich 1locii ci1-i~ ik~~r-iterliting ,ti cler- i i l  unscscn bcidcrt 1.ästJcrit 
. ~ 

iii~~hrrirtci~ct~ Sterbcl~il tkiti.gaitis;itic!n lligtlitas t~.i¿ichcii. 1i.i~ \ ~)rgctsagct~ plädiere 

icti fiir i l i ~  ~ " ! f c r l l i h r i l r ~ ~  Ja- %Clhstiii"e~t~gsi~tIlI. i ~ i  die I~illteitlicl~c Ver~tnt\vortit~~g. 

iitid i 1% cinc s t i c  I<cLtri,~icr.ct~lg i oli Xligt~itils L ~ L I ~  eine 

gc;ciiscl~nlis~~t~iitisi'I~c I3üi.glltrrc~liti;t~rg~~~~is~tti011. (;c\;issesmaBci~ also fLir ihre 

! ~ : ~ l t i ? ~ ~ ~ c ~ l i ~ l ~ l g .  

. ~ 

Iiic IIcalilii! ist gcgcr~-;\iii.trg cinc ~incicrc, rir~cd Ilignitas is t  ciirl'iir c!msti.ittesi. Rleiil 
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H E R I B E R T  S U T T M A N N  
D I P L  P O L  * E V  - R E F  P F A R R E R  

Ymkett Sil"%wnn * Yeystr 5 r " ~ 8 2 5  Beritn. OeLtschfmJ 

Auswartiges Amt 
Herrn Bur~desminister Dr. \nTestemeIle 
1101 3 Berlin 

Wepstr. 5 
?C825 &ein 
Deutschland 

Ihr Zeichen Ihr Schreiben von Mein Schreiben vom Unser Telefongespräch a n  

Sehr geehrter Herr Bundesminister, 

Datum 

01.03.2010 

ich habe mich an einem Vemehmlassungsverfahren der Schweiz zur organisierten 

Selbsttötungshilfe beteiligt. Dies habe ich nur in allgemeiner Weise getan. Auf 

eine Stellungnahme zu dem dort von dem Bundesrat vorgelegten Gesetzentwurf 

wurde verzichtet. Ich habe mich auf der Grundlage der EMRK geäußert und dies 

auf einen allgemeinen Sachvortrag beschrankt. Zwar bin ich Mitglied der in der 

Schweiz und Deutschland tätigen Sterberechtsorganisation Dignitas, halte aber die 

Sterbehilfe für eine hoheitliche Aufgabe; dies habe ich auch in der 

Vernehmlassung vertreten. 

Iin Anhang erhalten Sie die Stellungnahme, welche durchaus kein pro-domo- 

Statement f i r  meine Organisation, sondern eine bürgerrechtliche Eingabe ist, zur 

Kenntnis. 

Ich möchte aber die Gelegenheit nutzcn, zum Ausdnick zu bringen, dass das 

Auftreten Deutschlands gegenüber unserem Nachbam mich nicht froh stimmt. 

auch und gerade irn Anbetracht der Auswirkungen auf die schwcizeriscfie 

Innenpolitik. 

Ich halte cs für begnindct bzw, nachvollziehbar, wenn die schweizcrischc Politik 

und Stimmbcvölkcrung sich über das -Auftreten Deutschlands beklagen. Bei den 



Konflikten um das schwcitcfische Bankgeheimnis, um das Minarcrtscerbots- 

Plebiszit lind um die organisierte Sclbsttötungshilfe spielt immer auch eine Rolle, 

dass Deutschland ein eigenes inneilpolitisches Problcrn exportierr. Die Schrveizer 

sehen sich weniger von den Muslimen, als vielmehr von den Deutschen 

majorisiert. Deutschland exportiert seine Steuerhinterzieher, sein 

firbeitslosigkeitsproblem, seine Sterbebrilligen in die Schweiz. Bundesminister 

a.D. Steinbnick entaußerte einen naflforschen Drohspruch. Unmöglich! _Nicht nur 

meine schweizerischen Freundinnen und Freunde, sondern auch ich war 

ungehalten über diese Äußemng, welche bis heute nicht öffentlich wirksam 

zuntckgenommen ist. 

Nun haben alle emähnten Konflikte ihre verschiedenen Aspekte; keineswegs ist 

die deutsche Seite einfach alleinschuldig. Auch das Verhalten meiner 

Sterberechtsorganisation ist nachvollziehbar umstritten. Ich verstehe, dass sich die 

Schweiz die Parkplatzselbsttötungen der beiden Deutschen nicht bieten lassen 

mag. 

Tatsache aber ist, dass Personen Nachteile aus der Belastung des schweizerisch- 

deutschen Verhältnisses haben, welche nichts dafür können. Das schweizerische 

Stinmvolk reagiert einen verständlichen Ärger, von den Deutschen als 

Geldrai'fkes (Bankgeheimnis) oder Todesengel (Sterbehilfe) in pauschalisierten 

Mißkrcdit gebracht zu werden, an den schtveizerischen Muslimen oder 

Todeswilligen ab. 

Es handelt sich hier auch um außenpolitische Epiphänomene des Sachverhaltes, 

dass das Verhältnis des deutschen Staates zu seinen Bürgern in verschiedenen 

Politik- und Rechtsfeldem nicht vernüntiig gcorhet ist. Das Verhältnis 

Deutschlands zu dem Nachbarland ist optimierbar, nicht zuletzt auch dadilrch, 

dass wir unsere Probleme lctccn, anstatt mit dem Finger auf die Nachbarn zu 

zeigen. 

Insbesondere Im deutsch-polnischen FrerhaItnis haben Ste sich krcrdienstc 

en%orbcn, %ehr gcehrtcr ZIcn Bundcsüuflenminr~tcr Auch die Seh\vei~ bat cincn 

i t t r l e  I \ O n  1 



Anspruch auf eine angcmcsscne Behandlung durch Deutscbiand. Ich bitte Sie, 

nicht zuletzt irn atmosphärischen Bercieb das Verhältnis zu unserem Nachbarn zu 

verbessern. 

Mit fieundlicben Gnissen 

Heribert Süttmann 

Anhang: 
Stellungnahme vorn 15.02.2010 



Mme Xdyiennz Czskolaczy-Grob~t 
6 a r g o ~ c i e r -  

A - F -  

I L S ~  Veyrier 
Tel et fax:  C22 784 06 34 

2.2me I;1~jciice :rJidrner-Sc=hlilmpf 
Dgpurtenewt fed6ra2 de 
Juctice et Police 
Palais iederai  
X 3 1  Eerr,e 

den 2 . 1 1  -09 

Betrifft: Hilfe beim Suizid 

Sehr geehl-te Bundesrätir~, 

e Ich schicke Ihnen den Brief, den ich an die Redaktion von "Vie 
Protestante" neulich geschickt habe, weil ich entsetzt bin, dass 
der Bundesrat das Recht auf Hilfe beim Suszid noch 
beeinschränken möchte, Ich bin überzeugt, dass Sie wie jede 
unabhängige intelligente Frau sanft und dezent sterben möchten 
und nicht Wochen- Monate- oder Jahrelang abhängig in irgend 
einem Spital oder Heim "leben" möchten. Und dass Sie selber den 
Entscheid nehmen wollen und nicht irgend einem von Ihnen 
bezahlten Arzt (oder sogar zwei) überlassen wollen. 

Mit den Jahren ist Exit immer autoritärer und sektärer geworden 
und jeder muss jetzt von dem eigensinnigen Dr, Sobel absolviert 
werden, bevor er überhaupt an eine "Entlösung" denken kann und 
noch muss er den ganzen Kursus von Papieren und Zustimmung und 
Begleitung ertragen. Und das wäre nicht genug! 

Und was sind das für Mitbürger, die dem Dignitas einen 
Todestourismus vorwerfen? Die Schweiz ist stolz ein 
hurnanitärisches Land zu sein, das verfolgte Asylsucher aufnimmt. 
Warum sollte sie nicht verzweifelten, "verfolgten", tiefkranken @ Ausländern einen Ausweg aus ihren Leiden anbieten? 

Meiner ?jelnung nach sollten die zwei Gesetzentwürfe sofort in 
den Mühleirner geworfen werden. Aerzte und Theologen haben nicht 
für Mission unsere Bedanken zu regulieren und über unser Leben 
und Tod zu entscheiden. Man kann sie konccltieren und sie dafür 
bezahlen aber der Entscheid bleibt natürlich bei dem 
Auftraggeber. 

Unser gazzec Gesundheitssystern i s t  von der (YeberjMackt der -~ - 
E P L S ~ ~ ,  de r  Lharrnaind-str ie  und anderen irofls xrank. Man so11 -'L... 

efitlicki das Wort den Klientcc geben. Sie s4 rd  schleckt 
orgacisiert und bei den Behörden nicht vertreten aber jedem ist 
es klar, dass unsere Freiheit nicht der Macht und dem Ehrgeiz 
einer eligue von Profiteuren geopfert weiden darf. 

. . 
Nil besten Gruusen, 



Mne Adrienne Szckolcczy-Grobet 
10 Argousiers 
1251 Veyrier 
r- i e l  et fax: O22 784 06 14 

La Vie Protestante 
2 rue du Cloître 
" -1 

I ~ c i 4  Genève 

Concerne: le suicide assisté 

Madame la Rédactrice en cheffe, 

f 1 * Peut-on choisir sa mort?". Ce titre figurant sur la couverture 
du numéro d'octobre 2009 laissait espérer plus que le contenu du 
dossier consacré aux "enjeux éthiques de l'accompagnement 
médical et personnel de personnes en fin de vie" qui, lui, donne 
la parole à une série de médecins et de théologiens, plus un 
anthropologue, appartenant d'ailleurs pour la plupart à votre 
rédaction. Les personnes susceptibles de vouloir choisir leur 
mort sont sans voix, tout au plus parle-t-on pour elles. 
Pourtant, ce sont-elles les premières concernées. 

Vous même, dans votre édito, montrez bien les limites de la 
démarche intellectuelle entreprise: vous parlez de personnes 
malades, en fin de vie, âgées et vous voulez privilégier les 
soins palliatifs où sfactivent médecins, infirmiers spécialisés, 
bénévoles et aumôniers. En développant ces soins, vous voulez 
éviter le recours au suicide assisté que vous voyez comme une 
forme de mort "choisie par défaut". 

Mais bon sang, quand ces "préposés à la mort", que sont les 
soignants et les hommes de Dieu, voudront-ils bien renoncer à @ leurs prérogatives auto-décernées et laisser les personnes 
choisir, leur donner les moyens de choisir, cesser de leur 
mettre les b2tons dans les roues, cesser de les culpabiliser, de 
culpabiliser leur entourage? 

Mourir dignement, promptement, proprement est le souhait, au 
moins subconscient, de tout être. Mourir n'est d'ailleurs pas 
une tragédie mais une in6luctabilit5 et, en chcisissant de 
mettre quelqu'un au monde, en doit accepter que cette personne 
neurs. Sn  d o i t  a - ç s i  accegter  que cette persorne, que to- te  
Ferscnne, p x i s s o  avcir une autre v i s i o n  du rncnde, une a ~ t r e  
visian de La v i e  que soi-même. Et même qu'elle n'ait pas en:ïie 
de vivre, Cela n'est ni bien ni mal, c'est ainsi tcut 
simplement, 

Perscnael iernent,  je n'ai pas du t c ~ - t  envie que queiqufuu dd'aütre 
q ~ e  sol decide si j'ai le diait de rnsurjr cu le devoir de vivre 
et, encsro, cü et cornLent je dois Le faire. Le jvgr venu, je 
changersi peut-âtre de point de vue, nais PGUL l'heure, je ne 
veux pas -v~ivre  en EXÇ, je ce veux pas vivre assistée, je ne veux 



pas m-urir 2 IthQpital, je ne veux pas vivre à Irh6pital et je 
v e - ~ x  surt-:* u,t pas de soins palliatifs, 

Et je ne veux pas dependre de La sentence d'un rngdecln, surtout 
un actocrate, pour savoir si, oui ou non, je peux recevoir la 
potion magique q u i  ne permettra de partir ex do~ceur. C'est donc 

? < a-rc que meme les rituels de llactuex Exit m'horripilent. Et 
ps1crtant,  il faudra b i e n  pouvcir l'obtenir cette potion 
magique ... 

Malhoureuçaaent, cn sst lcin du compte aujourdThui et les 
fuiçeurs et pensears de bien visent clairement à reccnquerir le 
peu de terrain qu'ils avaient perdu, Les deux alternatives 
réactionnaires soumises 2 L'Assemblée federale en sont une 
démonstration. Mais, plus grave encore, on volt maintenant 
dfautres faiseurs et penseurs de bien guetter cette opportunité 
pour accaparer lc pouvoir et le marché de la mort. Décid&ment, 
les pauvres mortels que nous sommes ne sont pas encore sortis de 
l'auberge. 

Morituri te saiutant, 



M r : e  2 - ~ e l i n e  Widmer-Schiuiqf  
Eepartement f 6 d G r a l  de 
J~stice et Police 
P a l a i s  F&d&-al 
35153 Berne 

den 5.12.09 

Betrifft: Hilfe beim Suizid 

Sehr geehrte Bundesriitin, 

ich danke Ihnen sehr für Ihre Antwort vom 26.11.09 auf den 
Brief, den ich Ihnen als langzeitige Patientenvertreterin und 
auch als Selbstinteressierte am 2. I I . geschickt habe. Leider 
gehen Sie auf meine Argumente nicht ein, die In vollem 
Widerspruch zu der Stellngnahme des Bundesrates sind. Aber ich 
vermute, dass Sie viele solche Briefe bekommen haben und ich 
hoffe, Sie haben sie an Herrn Schmocker weitergeleitet. Ich 
selber werde bald Kontakt mit ihm aufnehmen. 

Es wird jetzt die Arbeit des Justizamtes sein, alle Kommentare, 
Klagen und Vorschläge durchzuprüfen. Trotzem bedauere ich, dass 
vom Bund nur Texte vorbereitet und ausgesandt wurden, die vom 
Volk sicher nicht angenommen werden. Ich bedaure noch mehr, dass 
Sie weiterhin behaupten, der Bundesrat wolle grundsätzlich keine 
Abstriche an der bisherigen liberalen Regelung machen, wobei das 
offensichtlich nicht wahr ist: die eine Variante zur Änderung 
des Strafrechts verbietet vollkommen eine organisierte 
Suizidhilfe und die zweite schränkt diese Hilfe so sehr ein, 
dass man überhaupt nicht mehr von einer liberalen Regelung 
sprechen kann. 

(gp 
1 Was die Leute wollen, ist im Geqenteil eine einfachere 

Suizidhilfe und die Garantie, dass diese auch in Spitälern und 
Altersheimen vorhanden ist. Die meisten wollen soqar noch mehr: 
das Recht an aktive Euthanasie auf Wunsch des Patienten oder 
gemäss seiner advance Richtlinien (Patientenverfüqunqen), 

In einigen europäischen Ländern gibt es schon nicht nur legale 
Suizidhiife aber auch e i n  solches Recht auf aktive Euthanasie, 
w e n n  d i e  Pa t i e r i t en  ~ 4 c h t  imstande sind, selber die Flucsigkeit - z x  sich ZU nehmen. ir: anderen Nachbarländern werden 
Gesetzesentwürfe ein diesem Sione x.rorgebracht. Und d i e  Schweiz 
will in die verkehrte Rich tung  gehen! 

Gas ist sehr schockierend sowie der Entscheid, welcher unter den 
lateressierten Organisztionen jeden Typ von religiösen oder 
Gesundheits-ProfescisneIIen Organisationen einzuschiiecst &er 

wobei es 
wenigstens ekensov i e l e  q4 _ L  bt . S~gar Exit und Dlgnitac werden 
nicht lictiert.,. Und die Begleitbriefe ac die Kantone und 31e - - 
ubriger: OrjanisatioLe3 zeugen VUE einer solchen Hypsksicie uxd 



. . 
S i e  reden vgn &3i~~brä?cl_ches,, ~ l b e r s t ü r z t e r i  Entccheidu~gen und 
Gewinnabsichten, hätten aber sicher IXiihe ein einziges Beispiel 
T*-,- 

- - - - 
.UJ solchen vcrk~mmcissen zu finden. Ausser nwtürlich diesem 
unm6glizhe~ Konsultatlonspiozess, A b e r  es i s t  nicht zu s p ä t ,  die 
Sachen zu kcriigieren und m i t  den {echten) Patienten- 
-rganicaticneL einen akzeptablen Text auszuarbeiten, sonst 
komnon sicher n ~ c b  Initiativen ucd Referenden, die den lundesrot 
lächerlich machen werden. 

M i t  besten Grüssen, 



M. Alexis S s h r n ~ e k e r  
g f f i c o  f4déral 3e 1- jcstjce 
domaine de direction Croit 
p5nal 
Bundesraln 20 
3303 Berne 

Concerte: assistance au suicide, procédure de consultation 

Monsieur, 

Il y a longtemps que je vous voulais vous Gcri-e pour vous dire 
ma colère concernant les textes infâmes que j'ai trouvés sur 
Internet: les projets de modification du code penal et du code 
pénal militaire relative à l'assistance organisee au suicide, le 
rapport explicatif, la liste des organismes consultés etc. Comme 
je suis débordée et que le délai pour la consultation kchoit 
demain, je me contente de vous envoyer, avec de brefs 
commentaires, les lettres que j'ai adressées à Mme la 
Conseillère fédérale Evelyne Widmer-Schlumpf, les 11.10.09 (avec 
une annexe) et 6.12.09. Ces 2 lettres sont écrites dans un 
allemand approximatif, je crains, mais j'espère compréhensible. 

JJajoute que je suis une spécialiste en droit des patients, que 
j'ai défendu 1.a cause des patients psychiques pendant presque 
vingt ans à Genève dans les années 80 et 90, notamment dans le 
cadre de l'Association A.P.R.E.S. que j'avais créée, que j'ai 
siégé à la Commission de surveillance des activités médicales à 
Genève dans les années 90, que j'ai participé à de nombreuses 
consultations sur le plan genevois, suisse et même européen. 
Actuellement, vu mon âge, j'ai mis mes activités en sourdine ' mais je me manifeste au besoin pour les patients en général mais 
aussi pour les patients psychiques qui sont les plas discriminés 
et les plus mal traités et doivent pourvoir jouir de tous les 
droits humains comme les autres personnes. 

Concrètement, je demande que l'un nettv 12s ~rc7ets de lai 2 la 
poubelle. Cans la mesure où l'on veut du tout lécriférer, je 

relatives 2 i'avsrtement (art. 120) et dire: "Il n'y a pas 
meurtre au sens du présent code lorsque 

D o f i s  l'attente de vos nouvelles, je vous prie de c r o i r e ,  
:fonsie~;r,  à :"assu-asce de na consid6ration distinguée. 
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Lausanne, le 1 1 novembre 2009 

Sanja VECERINA 
Av. de la Gare 10 
1003 Lausanne 

Département fédéral de justice et police 
Secrétariat gen4rat 
Service d'information 

Concerne: communiqué de presse publié le 28.1 0.2009 concernant la réglementation 
de l'assistance au suicide. 

Madame, Monsieur les Conseillers fédéraux, 

En tant que médecin spécialiste FMH en pathologie et en psychiatrie qui a 
également pratiqué en psychogériatrie, oncologie-radiothérapie et médecine légale, 
travaillant actuellement comme expert-psychiatre indépendant, je me permets de 
vous adresser spontanément ce message afin de vous faire part de constatations 
spécialisées dans le domaine de la mort et de l'assistance des patients en fin de vie. 

En effet, les études de médecine enseignant à leurs étudiants tous les moyens 
d'améliorer la santé et par là-meme la survie des patients, on se doit de reconnaître 
qu'une formation médicale de base n'apporte pas les compétences pour se 
prononcer face aux patients déposant une demande de suicide médicalement 
assisté. * 
II est clair que dans toute situation impliquant la santé d'un être humain, toutes les 
démarches doivent être mises en place pour soigner, soulager et maintenir en vie un 
individu malade ou blessé. Les progrès de la médecine nous permettent aujourd'hui 
de maintenir les fonctions vitales d'un individu d'une manière presque illimitée dans 
le temps. Merci à toutes les personnes Euvrant dans cette optique hippocratique. 

Toutefois, dans certaines prises en soins, le médecin se trouve face un dilemme ou 
la qualité de la vie (ou de la survie) se trouve telle quhne existence dans la dignité 
ne peut plus etre garantie. Dans ces situations, if peut arriver que malgré toute la 
qualit4 des traitements mis en place, la souffrance de Iyndividu ne puisse pas être 
soulagée. 
La chance que nous avons, en tant que citoyens suisses, de vivre dans une 
dkrnocratie, nous a permis dbctroyer le droit de soulager notre prochain dans ses 
souffrances, quitte à reconnaître que parfois seule la mort peut liberer certains 



individus d'une qualité de vie indigne d'être vécue. Les statistiques nous ont montré 
que le peuple suisse soutient cette démarche. 
La question qui se pose alors est comment ? » : 

- Comment jauger de la souffrance pour savoir si elle peut être soulagée par 
des moyens médicaux maintenant la vie ? 

- Comment être sûr que l'état de santé ne saaméliorera pas au f i l  du temps ? 
- Que tous les traitements mis au point ont été tentés et ceci sans succès ? 
- Comment être sûr de la permanence des intentions suicidaires (donc que le 

demandeur ne changera pas d'avis) ? 
- Comment être sûr que la personne souffrante a tout son discernement ? 

Ayant oeuvré comme expert dans des demandes de suicide médicalement assisté, je 
peux déposer dans ce message des propositions de répct-ise respectant la 
constitution, la dignité de l'être humain et la déontologie médicale. Elles doivent tenir 

@ compte des limitations décrites ci-dessous : 

- D'une part, il n'est pas éthique de différencier les malades psychiatriques des 
malades atteints dans leur santé physique. La souffrance n'est pas moindre 
lorsqu'on est atteint d'un trouble dépressif récurrent sévère sans rémission 
depuis des décennies que d'une maladie cancéreuse ou myélodégénérative 
pour ne citer que des exemples. Séparer ces diverses atteintes à la santé 
serait discriminatoire. 

- D'autre part, l'avis de deux médecins indépendants (comme proposé dans 
votre communiqué de presse) ne garantit ni leurs compétences dans le 
domaine de la fin de la vie, ni les réponses exhaustives aux questions posées 
ci-dessus. 

- Par ailleurs, le fait que I'accompagnateur ne doive pas poursuive de but 
lucratif est une proposition bien intentionnée, mais qui peut conduire à des 
dérives d'amateurisme, de motivations pas toujours claires et à d'éventuels 
moyens de compensation non contrôlables. 

Voici ma proposition : 
Que chaque candidat au suicide médicalement assisté fasse l'objet d'une expertise 
probante et bien étayée par un spécialiste dans le domaine de l'atteinte à la santé du 
candidat et expérimente dans les problématiques de fin de vie. Un rapport bien étayé 
du médecin-traitant, s'il est en possession de rapports spécialis6s probants. peut 
tenir lieu d'expertise. 

Le but de cette démarche serait de documenter la (les) maladie(s) dont le patient est 
atteint, le pronostic avec traitement Iege artis, les résultats des traitements mis en 
muvre, I'exhaustivité des possibilites de soins, l'opinion des médecins-traitants et de 
l'entourage proche, la permanence de la demande et la capacite de discernement 
(voire les directives anticipées en cas de démence). 



Ces rapports doivent avoir un caractère officiel et donc etre facturables selon les 
tarifications médicales habituelles (tarmed) et etre rembours&es, par exemple par les 
assurances-maladie, comme le sont déjà les expertises réalisees avec d'autres 
motivations. 
De cette façon, le tourisme de la mort pourra être jugulé et les indications aux 
prescriptions de substances létales aisément contrôlables . 

Ayant déjà travaillé avec ces objectifs, je tiens à votre disposition des exemples 
d'expertises que j'ai rédigées 3 titre d'essai et bénévolement sur demande de 
lkassociation Exit. 

En vous remerciant par avance de l'attention que vous pourriez porter à ce message, 
je me tiens à votre entiere disposition pour tout complément d'information. 

L 
k 

/;#)& yl;P& 

Sanja VECERINA 

Dr. Méd. Sanja Vecerina 
Spécialiste FMH en pathologie & psychiatrie et psychothérapie 
Formation en expertises médicales 
Ancien chef de clinique au CHUV 

Av. de la Gare 10 
?CO3 Lausanne 
0792063164 



9. Januar 2009 Anne-Marie Rey-Kühni 
Grabenstr. 21 
3052 ZoJlikofen 
031 91 1 28 30 

An das Eidgenössisches Justiz- und 
Polizeidepartement 
Bundesamt für Justiz 
Direktionsbereich Strafrecht 
Bundesrain 20 
CH-3003 Bern 

Vernehmlassung zur Änderung des Strafgesetzbuches und des Militärstrafgesettes 
betreffend die organisierte Suizidhilfe 

Stellungnahme 

Sehr geehrte Frau Bundesrätin 

Sehr geehrte Damen und Herren 

Als potentiell Betroffene ist es mir ein dringendes Anliegen, mich zum Vorentwurf für eine 
Neuregeiung der Suizidhilfe im StGB zu äussern. 

ich habe in meiner nächsten Verwandt- und Bekanntschaft mehrere Situationen erlebt, die 
mich bewogen haben, bei Dignitas Mitglied zu werden, obwohl ich vorläufig noch bei bester 
Gesundheit bin: Zwei schreckliche Selbsttötungen von alten, kranken Menschen (einmal 
durch Erschiessen und einmal durch Sturz aus dem 3. Stock), das Jahre dauernde Absterben 
von vier Alzheimer- bzw. Demenzkranken bei den Angehörigen zu Hause und in 
Pflegeheimen sowie die halbseitige Lähmung während 25 Jahren meines Vaters infolge eines 
Hirnschlages. 

All dies führt mich dazu zu sagen: Das will ich FÜR MICH NICHT ! Ich will als selbstbestimmter 
Mensch über MEINEN Tod entscheiden können. Und dabei möchte ich die Hilfe einer Suizrid- 
hilfeorganisation in Anspruch nehmen können. Palliativmedizin ist für mich keine 
~lternative. 

Meine folgenden Bemerkungen betreffen sowohl Art. 1 15 StGB, wie die identischen Bestim- 
mungen von Artikel 1 19 des Militärstrafgesetzes. 

7,? Ein grundlegendes Freiheitsrecht 

Die Debatte um den Suizid hat sehr viele Gemeinsamkeiten mit der Thematik des Schwanger- 
schaftsabbruchs, mit welcher ich mich seit 40 Jahren befasse: Es geht um Selbstbestimmung 
des Individuums, um grundlegende Persönlichkeitsrechte. 

Dass der Staat Leben schützen soll, ist unbestritten. Aber er hat keinesfalls biologisches 
Leben gegen den Willen des Trägers dieses Lebens zu schützen; es kann keine gesetzliche 
Pflicht zum Weiterleben geben. 

Suizid ist -wie Schwangerschaftsabbruch - nicht a priori ebas Schlechtes, das es um jeden 
Preis zu verhindern gilt Die Aussage .jeder einzelne Suizid ist einer zuviel" "(Abschnitt 4. 1 des 
erläuternden Berichts) tönt nach Bevormundung und steht letztlich irn Widerspruch zur 



Feststellung, dass ,jede Person das Recht auf ihre persönliche Freiheit hat, und dazu geh&& 
letzflkh auch der Entscheid, das eigene Leben von sich aus iseenden zu weilen" (Abschnitt 
4.2 des Berichts). 

7.2 Alternativen zum Suizid? 

Selbstverständlich soll man versuchen, Suizide von Jugendlichen und 
Kurzschlusshandlungen im Affekt mit Präventivmassnahmen zu verhindern 

Selbstverständlich soll Palliative Care allen Alten und Kranken, die eine solche Pflege in 
Anspruch nehmen möchten, zur Verfügung stehen. 

Darum geht es aber bei der organisierlen Suizidhilfe eben gerade nicht. Eine Person, die sich 
dazu entscheidet, mit Hilfe einer Suizidhilfeorganisation aus dem Leben zu scheiden, handelt 
nicht im Affekt. Sie will eben gerade nicht ihre Selbständigkeit aufgeben, ihr Sterben mit 
Palliative Care, im Morphiumnebel, verlängern oder in geistiger Umnachtung in einem 
Pflegeheim dem Tod entgegen dämmern. Sondern diese Menschen haben sich lange und 
eingehend mit dem Gedanken des Todes befasst und einen wohlüberlegten Entscheid 
getroffen: Sie möchten über den Zeitpunkt ihres Todes selbst bestimmen und sie möchten zu 
gegebener Zeit in Würde sterben können, anstatt sich aufhängen, unter den Zug werfen, von 
der Brücke hinabstürzen oder -falls sie dazu physisch nicht mehr in der Lage sind - gegen 9 --~, 

ihren Willen ein langes Dahinsterben erdulden zu müssen. 

Die Entscheidung zum begleiteten Suizid muss als ebenso verantwortungsvoll respektiert 
werden, wie der Entscheid zum Sich-Fügen ins ,,Schicksal". 

Es ist unzulässig, Palliative Care gegen Suizidhilfe auszuspielen. Ebenso wie es un- 
zulässig ist, Adoption oder Sozialhilfe gegen Schwangerschaftsabbruch 
auszuspielen. Beide Angebote sind nötig. 

-L 

1.3 Ziel und Zweck der Neuregelung 

Im Gegensatz zu früheren Beschlüssen des Bundesrates soll jetzt plötzlich doch Art. 11 5 
StGB geändert werden. Dies wird mit Missbrauchsverhinderung angesichts von „neueren 
Entwicklungen" in der Praxis der Suizidhilfeorganisationen begründet (Ort der Durchführung, 
Methoden, Sterbetourismus, Ausweitung der Indikationen, Verkommerzialisierung). Im Visier 
steht insbesondere Dignitas. Die neuen Praktiken waren jedoch durch die immer neuen 
Hürden verursacht, die der Organisation in den Weg gestellt wurden. Und von 
Verkommerzialisierung kann keine Rede sein. Bisher sind keine der behaupteten 
,,Missbräuche" tatsächlich nachgewiesen worden. Die gegen Dignitas erhobenen Vowürfe 
entpuppten sich bei näherer Betrachtung als haltlos. 

-1.3.7 Sterbetourismus unterbinden? 
Mit administrativen Hürden, namentlich den in Variante 1 geforderten zwei Gutachten und 
dem Erfordernis des „dauerhaft" geäusserten Willens soll der Sterbetourismus unterbunden 
werden. 

Es gibt aber keinen Grund, Sterbetourismus zu unterbinden. Nachdem in Europa alle 
Reisebeschränkungen aufgehoben wurden, ist nicht einzusehen, weshalb es Sterbewilligen 
untersagt werden soll, die Hilfeleistung einer Schweizer Organisation für ehivas in Anspruch zu 
nehmen, das sie dringend wünschen, im eigenen Land aber nicht angeboten werden darf. Bis 
1975 reisten Französinnen zu Tausenden für einen Schwangerschaftsabbruch in die Schweiz. 
Schweizerinnen fuhren ab 1968 zum Abbruch nach England, später nach Holland. Heute 
reisen Tausende Irländerinnen zu diesem Zweck nach England und Italienerinnen kommen zu 
Hunderten in die Schweiz. um einen medikamentösen Abbruch durchführen zu können, der 
ihnen in Italien (noch) veruveigert. wird. 



Solange Menschenrechte (zum Beispiel das Recht auf einen selbstbestimmten Tod mit 
Unterstützung der organisierten Suizidhilfe oder das Recht auf selbstbestimmte Mutterschaft) 
nicht in allen Ländern respektiert werden, ist es eine vornehme Aufgabe fortschrittlicher 
Länder, auch Menschen aus andern Ländern zu ihrem Recht zu verhelfen. Menschen aus 
dem Austand auszuschliessen, wäre eine Diskriminierung. 

Wenn erst einmal mehr Länder den begleiteten Suizid zulassen, wird der Sterbetourismus 
verschwinden. 

1.3.2 Ausweituna der Indikationen verhindern? 
Variante 1 will die Suizidhilfe auf Personen beschränken, die unheilbar krank sind und deren 
Tod unmittelbar bevorsteht. 

Was heisst ,,unmittelbar bevorsteht"? Zwei Wochen? Zwei Monate? Zwei Jahre? Was ist mit 
Ghronischkranken, deren Zustand sich mit Sicherheit von Monat zu Monat, von Jahr zu Jahr 
verschlechtern wird, mit Personen mit ersten Anzeichen einer Demenzkrankheit, mit urteils- 
fähigen schwerst psychisch Kranken? Es ist ein unerhörter Eingriff in die Privatsphäre und die 
Persönlichkeitsrechte, eine Diskriminierung, wenn der Staat solchen Menschen die Inan- 
spruchnahme der Hilfe erfahrener Suizidhelferlnnen untersagen will. Es wäre nicht im 
Einklang mit dem Urteil des Bundesgerichts vom 3. November 2006. 

Personen, die ,dauerhafte und unerträgliche physische Leiden ohne Aussicht auf Besserung 
ertragen, wo die Prognose aber nicht tödlich ist': auszuschliessen (erläuternder Bericht 
5.2.3.3.), ist schlicht zynisch und grausam. Einen derartigen Eingriff in die Privatsphäre mit 
einer Fürsorgepflicht des Staates zu begründen, ist nicht zulässig. Das ist nichts anderes als 
Bevormundung und Zwang. ,,Fürsorge gegen den Willen des ((Befürsorgten)) ist eine der 
perfidesten Formen der Gewalt" (Frank Th. Petermann, NZZ 26. Juni 2009). 

Ausserdem würde dies indirekt auf den Versuch einer Definition des strafrechtlich nicht mehr 
schützenswerten Lebens hinauslaufen. Niemand ist befugt, allgemeingültig zu definieren, was 
für den Einzelnen als lebenswert zu gelten hat und was es heisst, würdig zu sterben. Es gibt 
Dinge, gerade in derart weltanschaulich geprägten Bereichen, die man nicht regeln kann und 
nicht regeln soll. 

Dass Indikationen nichts taugen, dem Einzelfall nie gerecht werden können und nicht prakti- 
kabel sind, hat sich beim Schwangerschaftsabbruch, erwiesen. Es gibt auch beim Suizid nur 
eine mögliche Regelung: Selbstbestimmung. 

I Ein Grundrecht kann nicht mit ,,IndikationenL6 eingeschränkt werden. I 
1.3.3 Verkommerzialisieruna / Gewinnorientieruna verhindern? 
Keine der in der Schweiz tätigen Suizidhilfeorganisationen ist auf Gewinnstreben ausgerichtet. 
Ihre Tätigkeit ist nicht erwerbsorientiert, sondern im Grunde genommen gemeinnützig. Es ist 
nicht einzusehen, weshalb diese Organisationen ihr Personal und die Personen, die die 
Dienstleistung erbringen, nicht entlöhnen, weshalb diese Personen kein Entgelt entgegen- 
nehmen sollten. Auch Mitarbeitende in der Palliativmedizin, in der Spitex, in 
Alzheimewereinen oder Patientenorganisationen werden entlöhnt. Die Zielsetzung von 
Dignitas ist ausserdem ideell, auf die praktische und rechtiiche Durchsetzung des 
Menschenrechts auf einen selbstbestimmten Tod ausgerichtet. Der Verein bietet Beratung 
und Dienstleistungen auch unbemittelten Menschen an. Weshalb sollte er zur Finanzierung 
seiner Arbeit nicht Spenden, Schenkungen und Vermächtnisse entgegennehmen dürfen, wie 
andere ideelle und karitative Vereine? 

Der Vergleich mit dem Transplantationsgesetz (vertiefte Abklärungen 5.3.2.) ist völlig fehl am 
Platz. Dieses untersagt die entgeltliche Organspende. Hingegen werden sämtliche, an der 
Transplantation beteiligten Personen für ihre Leistungen selbstverständlich entlöhnt (medizi- 
nisches Personal, Organisation, Transport etc.). Dasselbe gilt für den ebenso weltanschaulich 
kontroversen Cchwangerschaftsabbruch. 



Bevor sich jemand zu einem begleiteten Suizid entscheidet, findet eine ausgiebige Auseinan- 
dersetzung mit diesem Gedanken staM (Bilanzsuizid). Es liegt in der Regel eine ärztliche 
Diagnose vor. Bis zur Durchführung verstreicht wieder Zeit. lm Gesetz weitere Hürden und 
Fristen f~tskulegen wäre reine Schikane. 

Selbstverst~ndlich mllssen Kurzschlusshandlungen vermieden werden. Das gehöd zu den 
Abklärungen im Rahmen des „informed consent", also Einwilligung nach Aufklärung. 

Ein Aufblähen der Bürokratie bringt keine wirksame Qualit~tskontrolle. 

Die Suizidhilfeorganisationen unternehmen bereits auf freiwilliger Basis Anstrengungen zur 
Qualitätssicherung und Qualitätskontrofie. Ein normierendes Eingreifen gegen nie belegte 
Missbrauche ist daher übeflüssig. Sollte ein Bedarf nach einer gesetzlichen Regelung 
überhaupt bestehen, dann sollte das Ziel nicht eine Bürokratisierung der Suizidhilfe, die 
Senkung der Fallzahlen oder die Unterbindung des Sterbetourismus sein, sondern vielmehr 
die Gewährleistung des Rechts auf einen sebstbestimmten, sanften und würdigen Tod. 

2. Variante 1, FESTLEGUNG VON KLAREN SORGFALTSPFLICHTEN 

2. .1 Allgemeines 

Wenn eine Neuregelung politisch unumgänglich sein sollte, dann ist es sicher richtig, nicht 
den Weg eines bürokratischen, ausführlichen Spezialgesetzes zu wählen, sondern Artikel 11 5 
StGB zu ändern. 

Aber auch Variante 1 geht viel zu sehr ins Detail. Es werden zu hohe, unnütze, bürokratische 
Hürden aufgebaut. Es wird versucht, Dinge zu regeln, die gar nicht geregelt werden können. 
,,Sterbehilfe wird bis zu einem gewissen Grade ,veradministriertJ 'i ,zahlreiche Begriffe 
müssen ausgelegt und interpretierl werden" (Abschnitt 5.2.8 des erläuternden Berichts). 

Die Gesamtheit der Formulierungen in Variante I lauft praktisch auf eine Verunmöglichung 
der organisierten Suizidhilfe hinaus. 

Positiv zu vermerken ist, dass der Begriff „Selbstmord" durch ,,Suizids ersetzt wird und dass 
darauf verzichtet wird, gesetzliche „Bedenkfristenc' festzulegen. 

Negativ fallt auf, dass der Text nicht geschlechtsneutral formuliert ist. Insbesondere ist 
überall sowohl die Suizfdhelferin wie der Suizidhelfer zu edhnen .  

2.2 AHikel f i 5  StGB, Absatz 2 

Dieser Abcats sollte nicht negativ, sondern positiv formuliert sein: 
„Wer Im Rahmen einer SuizidhiIfeorga~tisation jemandem Hilfe zum Suirid leistet, bleibt 
strafhs, wenn fofgende Vsrautlsetzungen er(UIIt sind:" 

Hinsichtlich der Sorgfaltspftichten sind die wesentlichen Punkte die Abklarung des Suizid- 
willens und der diesbezüglichen Ufleilsfähigkeit. 

Buchstabe a 
Streichen: ,..., und besitehf auf Dauer"" 

Was heisst „auf Dauei"? Dieser Begr1f.f ist urrpraktikabel, Wer sich an eins Suizidhilfeorgani- 
aation wendet, hat intensiv über sein Sterben nachgedacht, auch wenn der definitive 



Entscheid kurze Zeit nach einer ärztlichen Diagnose geäussert wird. Wichtig ist, dass dieser 
wohlewogen ist (informed consent). Es geht nicht um Affekthandlungen. 

Es kann auch nicht verlangt werden, dass ,,mehrere individuelle Gespräche durch die 
begutachtenden ärdlichen Personen zu führen" sind (vgl. erläuternder Bericht 5.2.3. I .). 
Solche Gespräche mit Ärztlnnen und Angehörigen haben meist schon lange vor dem 
definitiven Entscheid stattgefunden. 

Buchstabe b 
Streichen: ,,. . . von der Suizidhi/feorganisation unabhängiger.. . " 

Es gibt keinen plausiblen Grund, weshalb nicht auch Ärztlnnen, die Mitglied bei einer Suizid- 
hilfeorganisation sind, die Urteilsfähigkeit eines Sterbewilligen beurteilen sollten. Es könnten 
durchaus die Hausärztlnnen und dieselben Ärztlnnen sein, die das Beratungs- und Infor- 
mationsgespräch führen und das Mittel verschreiben (Buchstabe d und e). 

Buchstabe c 
Der ganze Buchstabe ist zu streichen. 

Das gesetzliche Erfordernis eines zweiten „GutachtensL' ist abzulehnen. Es ist eine unnütze 
Hürde, die beim Schwangerschaftsabbruch abgeschafft wurde, hier aber wieder auftaucht. In 
den meisten Fällen war die sterbewillige Person schon lange in ärztlicher Behandlung, die 
Diagnose wurde schon lange gestellt. 

Die Einschränkung auf Menschen, die an „einer unheilbaren Krankheit mit unmittelbar 
bevorstehender Todesfolge" leiden, ist inakzeptabel (vgl. weiter oben unter I .3.2 „Ausweitung 
der Indikationen verhindern?'i. 

Buchstabe d 
Eigentlich ist es eine Selbstverständlichkeit, dass Alternativen besprochen werden, das gehört 
zum informed consent. 

Zu streichen sind die Worte ,,... und sie werden, soweit von ihr gewünscht, ihr vermittelt und 
bei ihr angewandt". 

Es kann nicht Aufgabe von Suizidhilfeorganisation und ihren Mitarbeitenden sein, (kurz vor 
dem begleiteten Suizid?) palliativmedizinische Massnahmen anzuwenden. Die Vermittlung 
solcher Massnahmen könnte sich als unmöglich erweisen und darf daher keine 
Voraussetzung für die Straflosigkeit sein. 

Buchstabe e 
Diese Bedingung lässt sich allerdings nur erfüllen, solange genügend Ärztlnnen bereit sind, 
das Mittel zu verschreiben. 

Buchstabe f 
Dieser Buchstabe ist zu streichen. 

Die Aufgabe von Personen, welche Freitodbegleitungen durchführen, ist sehr anspruchsvoll. 
Je öfter solche Begleitungen vorgenommen werden, desto besser ist die Qualität der Durch- 
führung. Diese Tätigkeit soll daher wie irgend eine andere Hilfe- und Dienstleistung im 
Pflegebereich angemessen entschädigt werden können. Die Zeiten sind vorbei, wo verlangt 
werden kann, dass gemeinnützige Arbeit immer gratis geleistet werden muss. 

Buchstabe q 
Es ist richtig, dass über jede Suizidbegleitung eine Dokumentation erstellt werden soll. Dazu 
gehört sicher die Feststellung der Urteilsfähigkeit und des informed consent (Beratung und 
Gespräch über die Motive, Erörterung der Alternativen und Einwilligung). Letzterer konnte wie 
beim Schwangerschaftsabe3ruch mittels eines vom Kanton zur Verfügung gestellten und vom 
Sterbewilligen zu unterzeichnenden Formulars belegt werden. 



Bei Vorlegen einer solchen Dokumentation sollte dann allerdings auf die Einleitung des 
Vedahrens bei aussergewöhnlichen YodesfGllen und die Einschaltung der Polireibehörden 
verzichtet werden. Die ärztliche Todesbescheinigung und die Meldung an eine zu 
bezeichnende Stelle (z.5. Bezirksarzt, Kantonsarzt) müsste genügen. Ein suizidbegleiteter 
Tod ist dann nichts Aussergewöhnliches mehr. 

2.3 Artikel 175 StGB, Absatz 3 

Buchstabe b 
Buchstabe b ist zu streichen. 

Es ist richtig, dass der Zweck der Suizidhilfe nicht das Erzielen eines Gewinns sein darf. Alle 
Suizidhilfeorganisationen haben statutarisch festgehalten, dass sie keinen Gewinn anstreben. 
Jedoch ist nicht einzusehen, weshalb die Organisationen zur Deckung ihrer Unkosten und der 
Kosten ihrer ideellen Aktivitäten (z.8, politischer und rechtlicher Art oder Angebot ihrer Dienst- 
leistungen an unbemieelte Personen) nicht Spenden und Legate entgegennehmen sollten. 

Die Bestimmung, dass Zuwendungen mindestens ein Jahr vor dem Tod ausgerichtet oder 
verfügt worden sein müssen, ist unpraktikabel. Was ist, wenn ich früher sterbe oder die 
Sterbebegleitung in Anspruch nehmen muss als erwartet? Soll dann Dignitas meine Spende 
an meine Erben zurückerstatten müssen? Das würde meinem Willen völlig widersprechen. ~3 
2.4 Artrrkel175 StGB, Absatz 4 

Absatz 4 ist zu streichen. 

Was ist unter ,,erforderliche Sorgfaltspflicht" zu verstehen? Ein unklarer Begriff. Die 
Begründung im erläuternden Bericht vermag nicht zu überzeugen. 

3. Variante 2, VERBOT DER ORGANISIERTEN SUIZIDHILFE 

„Die persönliche Freiheit beinhaltet dabei auch, den Entscheid über die Art des Vorgehens für 
den Suizid zu treffen. Dazu gehörf auch ein Suizid mit Unterstützung von Dritten, namentlich 
von Suizidhilfeorganisationen" (Abschnitt 4.2 des erläuternden Berichts). 

Aus diesem Grund erübrigt sich eine Diskussion über Variante 2 (Verbot der Suizidhilfe). Sie 
ist schlicht und einfach absurd. 

Suizidhilfeorganisationen sind eine grossartige Einrichtung und es ist ihnen Anerkennung 
geschuldet für ihre altruistische Hilfeleistung. Für Alleinstehende und Personen, die nicht ihre 9 
Angehörigen mit der Suizidhilfe belasten möchten, gewährleisten sie die Mögtichkeit eines 
sicheren, sanften, selbstbestimmten Todes. 

Ohne sie gäbe es mehr grässliche und mehr missglückte Suizide mit schrecklichen Folgen. 

4.7 Zugang zu Natrium-Pentobarbitd sicher stellen 

Handlungsbedarf scheint vorab bei der Bewirtschaftung von NAP zu bestehen. 

Anstatt die Zugänglichkeit von NAP für die Suizidhilfeorganisatimn zu beschneiden, muss 
die Verfugbarkeit des Medikamentes sicher gestellt werden. Es kann nicht garantiert werden, 
dass jederzeit eine ausreichende Zahl von Ärztlnnen bereit ist, den Organisationen im 
Interesse ihrer Mitglieder, die eine Freitodbegleitung wünschen, ein Rezept auszustellen, Es 
wäre deshalb sinnvoll, dass der Bundesrat, gestützt auf Artikel 14a des 
Betäubungsmittelgecetzes, den Organisationen, die Gewahr für eine seriöse Arbeit bieten, die 
Erlaubnis erteilt, Natrium-Pentobarbital auch ohne arztliches Rezept zu beziehen, zu lagern 



und abzugeben. (Frank Th. Petermann, Rechtliche fibertegungen zur Rezeptierung und 
Verfügbarkeit von Natrium-Pentobarbi-taIt Akziuelfe Juristische Praxis (AJP) 04.7.2006, S, 439- 
467). 

4.2 Regejung im StGB ähnlich Fristenregelung 

4.2.1 Vorbemerkunq 
Wie bereits eingangs erwähnt, finde ich eine Änderung des StGB überflussig. ABER: 
Konzeptionell lehne sich Variante 1 an die Regelung des SchwangerschaRsabbruchs (Artikel 
1 19 und 120 StGB) an, heisst es im erlauternden Bericht (5.2.1 .), Wenn eine Meuregelung 
nicht vermieden werden kann, warum dann nicht eine engere Anlehnung an Art. 1 18-1 20? 

Als Nicht-Juristin wage ich, eine Formulierung vorzuschlagen: 

4.2.2 VClrianle 3: Artikel 7 15 und i 75a StGB 

Art. 115 Verleitunct und Beihilfe zum Suizid 
Wer aus selbstsüchtigen Beweggründen jemanden zum Suizid verleitet oder ihm dazu Hilfe 
leistet, wird, wenn der Suizid ausgeführt oder versucht wird, mit Freiheitsstrafe bis zu fünf 
Jahren oder Geldstrafe bestraft. 

Art. 115a Suizidhilfe im Rahmen einer Suizidhilfeorganisation 
1 Wer irn Rahmen einer nicht erwerbsorientierten (nicht gewinnstrebigen/ge winnorien fierten) 
Suizidhilfeorganisation jemandem Hilfe zum Suizid leistet, bleibt straflos, wenn: 

a. die suizidwifiige Person ihren Entscheid frei und wohlerwogen gefasst hat und ihr 
Verlangen schriflljch geltend macht; 

b. eine zur Berufsausübung zugelassene Ärztin oder ein zur Berufsausübung 
zugelassener Arzt die Urteilsfähigkeit der suizidwilligen Person festgestellt, mit ihr ein 
eingehendes Gespräch geführt und sie beraten hat; 

C. mif der suizidwiliigen Person andere Hilfestellungen als der Suizid erörtert wurden; 
d. die Suizidhandlung mit einem ärzllich verschriebenen Miael ausgeführt wurde; und 
e. die Suizidhilfeorganisation gemeinsam mit der Suizidhilfe leistenden Person über den 

Suizidfall eine Dokumentation über die Einhaltung der Voraussetzungen gemäss 
Buchstaben a bis d erstellt. 

z Nach der ärztlichen Todesbescheinigung ist der begleitete Suizid unter Beilage der gemäss 
Absatz 1 Buchstabe e erstellten Dokumentation der vom Kanton bezeichneten Behörde zu 
melden. 

3 Die für eine Suizidhilfeorganisation veranhvortliche Person wird nach Artikel 11 5 bestraft, 
wenn die Suizidhelferin oder der Suizidhelfer im Einvernehmen mit ihr zum Suizid Hilfe leistet, 
obschon eine in Absatz 1 genannte Voraussetzung nicht erfüllt ist. 

Ich bitte Sie, sehr geehrte Frau Bundesrätin, sehr geehrte Damen und Herren, meine 
Überlegungen und Vorschläge in die weitere Bearbeitung der Vorlage einzubeziehen. 

Mit bestem Dank und freundlichen Grüssen 

Anne-Marie Rey 
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