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Vorschlage fur Strafbestimmungen zur Sterbehilfe

Soll aktive Sterbehilfe legal sein?

Von Eva Nydegger

Auf der ganzen Welt gibt

es keinen Staat, der die
direkte aktive Sterbehilfe
fiir straffrei erklart.

Eine Arbeitsgruppe des
Eidgendssischen Justiz- und
Polizeidepartements macht
nun fiir die Schweiz brisante
Vorschlage.

n einer Motion verlangte der Waadt-

lander Nationalrat Victor Ruffy 1994
die Lockerung der Strafbestimmungen
uber die Beihilfe zum Selbstmord; wei-
ter forderte der Politiker, auf Wunsch
von unheilbar Kranken solle aktive
Sterbehilfe durch Arzte straffrei werden.
Dieser Vorstoss fithrte 1997 zur Einset-
zung der Arbeitsgruppe «Sterbehilfe»
mit Fachleuten aus den Gebieten des
Rechts, der Medizin und der Ethik.
Nach zweijdhriger Beratung hat die Ar-
beitsgruppe kiirzlich ihren Bericht an
das Eidgenossische Justiz- und Polizei-
departement in einer Medienkonferenz
auch der Offentlichkeit prisentiert.

Die Mehrheit der Experten ist re-
formfreudig. Sie will die direkte aktive
Sterbehilfe zwar nicht erlauben, aber
unter bestimmten Bedingungen von
Strafe befreien. Aktive Sterbehilfe ist die
gezielte Totung zur Verkiirzung der Lei-
den eines andern Menschen, was nach
heutigem Recht in jedem Fall strafbar
ist (Artikel 114 des Strafgesetzbuches).
Nicht angetastet wurde Artikel 115, der
die Rechtsgrundlage der weltweit ein-
malig liberalen Praxis der Suizidhilfe in
der Schweiz bildet. Verleitung und Bei-
hilfe zum Selbstmord sollen also wei-
terhin nur dann strafbar sein, wenn
selbststichtige Beweggriinde vorliegen.

Der Richter soll entscheiden?

Mit Blick auf eine Medizin mit schein-
bar unbeschrinkten Moglichkeiten
empfiehlt die Mehrheit der Arbeits-
gruppe die Straffreiheit bei aktiver Ster-
behilfe in den Fdllen, in denen sich ein
Mensch in der letzten Phase vor dem
Tod befindet und die Sterbehilfe selbst
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verlangt. Der genaue Vorschlag lautet
wie folgt: «Wer aus achtenswerten Be-
weggriinden, namentlich aus Mitleid,
einen Menschen auf dessen ernsthaftes
und eindringliches Verlangen totet,
wird mit Gefdngnis bestraft. Hat der Té-
ter eine in ihrer Gesundheit unheilbar
beeintrachtigte, kurz vor dem Tod ste-
hende Person getotet, um sie von uner-
traglichen und nicht behebbaren Lei-
den zu erldsen, so sieht die zustandige
Behorde von der Strafverfolgung, der
Uberweisung an das Gericht oder der
Bestrafung ab.» Mit diesem Vorschlag
wird der Entscheid tiber eine allfdllige
Bestrafung des Tdters auf einen Richter
oder Staatsanwalt geschoben.

Nicht nur aus diesem Grund lehnt
eine starke Minderheit der Arbeitsgrup-
pe (6 der 14 Experten) diesen Ande-
rungsvorschlag ab und will die bisheri-
ge Regelung uneingeschrankt beibehal-
ten. Sie macht geltend, die Palliativ-
medizin sei, richtig eingesetzt, in der
Lage, auch schwerste Leiden zu lindern.
Das Wort palliare kommt aus dem La-
teinischen und bedeutet «mit einem
Mantel bedecken» — ein Sinnbild fiir
eine fiirsorgliche, lindernde Behand-
lung bei unheilbaren Krankheiten. Die
moderne Palliativmedizin ist erst in
den 70er Jahren entstanden und ist in
den Ausbildungsprogrammen der Arzte
bisher leider erst ungentigend integ-
riert. Verena Briner, Chefarztin am Kan-
tonsspital Luzern, machte an der Me-
dienkonferenz als Vertreterin der ab-
lehnenden Minderheit deutlich, dass
Arzte mit schmerzlindernder Medizin
(insbesondere mit Morphium) und fiir-
sorglicher Pflege Sterbewtiinsche weit

«Sterbehilfe»
und Hilfe
beim Sterben
sind nicht
unbedingt
dasselbe.

Foto: Keystone

Zur Sterbehilfe

Neben der direkten aktiven Sterbe-
hilfe gibt es weitere Formen von Ster-
behilfe:

Die indirekte aktive Sterbehilfe
liegt vor, wenn zur Linderung von Lei-
den Mittel eingesetzt werden, welche
als Nebenwirkung die Uberlebens-
dauer herabsetzen. Diese gdngige,
aber ethisch oft auch zweifelhafte Art
von Sterbehilfe st im geltenden
Strafgesetzbuch nicht explizit gere-
gelt, gilt jedoch als zuldssig.

Passive Sterbehilfe liegt vor, wenn
auf lebenserhaltende Massnahmen
(zu denen man oft auch die Sonden-
erndhrung zdhlt) verzichtet wird. Sol-
che Unterlassungen sind nicht straf-
bar. Die Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften erlaubt
in ihren Richtlinien einen Verzicht auf
die Behandlung von Schwerkranken
nicht nur aufgrund des mutmasslichen
oder verfiigten Willens des Patienten,
sondern mitunter auch unabhdngig
davon, etwa bei schwerstbehinderten
Neugeborenen oder bei Patienten, die
wegen einer schweren Hirnschddigung
voraussichtlich nie mehr zu Bewusst-
sein kommen werden.

Die Expertengruppe «Sterbehilfe» ist
jedenfalls der Ansicht, dass passive
und indirekte aktive Sterbehilfe nicht
langer allein von drztlichen Organisa-
tionen definiert werden sollten, son-
dern in ein dem Referendum unter-
stelltes Gesetz gehéren.
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hdufiger abwenden konnten, als sie
dies heute taten. Todkranke litten meist
mehr unter Einsamkeit als unter unab-
wendbaren Schmerzen. Dass die medi-
zinischen Moglichkeiten der Schmerz-
milderung weit besser ausgentitzt wer-
den konnten, als dies heute der Fall
ist, bejaht die gesamte Arbeitsgruppe.
Nicht einig ist man sich jedoch tiber die
psychologischen Auswirkungen einer
allfalligen Gesetzesanderung.

Die Minderheit befiirchtet
einen «Dammbruch»

Die Minderheit der Expertenkommis-
sion befiirchtet, dass eine Abschwa-
chung der Strafbarkeit von aktiver Ster-
behilfe die Hemmung gegen Tétungen
auch unter anderen Umstanden als den
im Gesetz definierten vermindern wiir-
de. Verena Briner warnte in diesem Zu-
sammenhang vor einem «Dammbruch
der Totungshemmung».

Um diese Vermutung besser zu ver-
stehen, dridngt sich ein Blick auf die Ent-
wicklung in Holland auf. Dort wurde
1994 eine viel diskutierte Neuregelung
der Sterbehilfe eingefiihrt. Zwar hat es
auch die niederlandische Gesetzgebung
vermieden, aktive Sterbehilfe ausdriick-
lich von Strafbarkeit auszunehmen (die
Schweiz wire da effektiv das erste Land),
doch wird aktive Sterbehilfe in Holland
seither unter bestimmten Umstinden
geduldet. Durch ein Meldeverfahren
wird tiberpriift, ob der Arzt oder die Arz-
tin eine sogenannt «rechtfertigende
Notstandshandlung» beging und damit
straflos bleibt. Vergleicht man die Zah-
len von 1990 und 1995, so haben in
Holland die Fille von Tétung auf Ver-
langen um einen Drittel zugenommen.
Dartiber hinaus soll in diesem Zeitraum
jahrlich bei 900 bis 950 Personen, also
bei fast einem Prozent aller Todesfélle,
das Leben ohne ausdriickliches Verlangen
der Verstorbenen beendet worden sein!
Es verwundert deshalb nicht, dass die
kritische Minderheit der Schweizer Ex-
pertenkommission negative Verdnde-
rungen fiir das Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Arzt und Patient beftirchtet. Im
Expertenbericht wird auch auf die Ge-
fahr hingewiesen, dass die Straflosigkeit
sehr bald auch auf Fille ausgedehnt wer-
den konnte, wo noch keine unmittelba-
re Todesndhe besteht oder auf korperlich
Gesunde in einer schweren Depression,
welche eine Behandlung ablehnen.
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Kranke sind suizidanfallig

Das Stichwort Depressionen verdient
im Zusammenhang mit aktiver Sterbe-
hilfe besondere Beachtung. Bereits im
19. Jahrhundert wurden enge Bezie-
hungen zwischen Suizidalitit und
schweren seelischen Krisen sowie psy-
chischen Krankheiten nachgewiesen.
Menschen mit Depressionen, Wahn-
erkrankungen und Suchtleiden sind
rund zwanzigmal anfdlliger fir die
Selbsttotung als der Bevolkerungs-
durchschnitt. Die Haélfte aller Suizide
werden durch Depressive veriibt. Psy-
chische Storungen oder Erkrankungen
fehlen nur bei wenigen Prozent der
Selbstmorder.

Auch bei schwer korperlich Kranken
ist eine freie Willensentscheidung der
Betroffenen keineswegs mit jener
Selbstverstandlichkeit anzunehmen,
wie dies insbesondere von Sterbehilfe-
organisationen wie «Exit» dargestellt
wird. Vielmehr haben Untersuchungen
gezeigt, dass chronische Krankheiten
wie Herz- und Gefdsserkrankungen,
organische Nervenleiden, Stoffwechsel-

krankheiten und Erkrankungen des
Bewegungsapparates sehr hdufig mit
Depressionen und anderen psychiatri-
schen Erkrankungen einhergehen.
Solche seelischen Erkrankungen verdn-
dern das subjektive Erleben nachhaltig.
Gerade depressive Menschen kénnen
scheinbar klar denken, sie bewerten je-
doch Moglichkeiten und Perspektiven
des Lebens grundsitzlich negativ.
Nach allem, was man heute weiss,
sind einerseits Geftihle des Verlassen-
seins und andererseits solche der Be-
schamung durch Hilfsbedtirftigkeit viel
hédufigere Motive fiir Suizidversuche als
unertrdgliche Schmerzen. Wenn man
nun berticksichtigt, dass nichts dem
Suizidwunsch forderlicher ist als das
Wissen, dass da jemand bereitsteht, ihn
zu erftillen, entsteht durch aktive Ster-
behilfe, die nichts anderes ist als Hilfe
zum Selbstmord, eine grosse Sogwir-
kung. Was Schwerkranke aber brau-
chen sind nicht Sterbehelfer, sondern
gute Sterbebegleiter, die sie nicht im
Stich lassen — und Arzte, die etwas von
Schmerzlinderung verstehen. H

Kommentar

Im Namen der Menschlichkeit?

Im heutigen Gesundheitswesen spielt die
Kostenfrage eine immer bedeutendere
Rolle. Vior allem in den letzten zwei Jah-
ren ihres Lebens verursachen schwer
kranke Patienten sehr hohe Kosten. Sol-
len wir wirklich an Zufall glauben, wenn
aktive Sterbehilfe ausgerechnet in einer
Zeit straffrei werden soll, wo die Pflege-
und Behandlungskosten immer weiter
steigen und die Alterspyramide auf dem
Kopf steht? Die vom Bundesrat einge-
setzte Expertengruppe «Sterbehilfe» war
uriter anderem aufgefordert heraus-
zufinden, ob eine Lockerung der straf-
rechtlichen Regelung der Sterbehilfe be-
wirken konnte, dass kranke und alte
Menschen unter Druck gesetzt werden,
die Gesellschaft von ihrer «sozial bela-
stenden» Existenz zu befreien. Diese Fra-
ge verdient grosse Beachtung. Die Ar-
beitsgruppe hat es sich etwas leicht ge-
macht, wenn sie zu diesem Thema nur
gerade verlauten |[dsst: «schon aus
moralischen Griinden darf die Kosten-
frage in der Sterbehilfediskussion nicht
massgebend sein».

Die Logik liegt némlich auf der Hand:
Wer die eigene Totung verlangen darf,

der tragt die Verantwortung fiir alle
Miihen und Kosten, die dadurch entste-
hen, dass er diesen Wunsch nicht cussert.
In den USA hat die Erlaubnis, behinderte
Kinder vor der Geburt zu téten, bereits
dazu gefiihrt, dass einer Frau der 6ffent-
liche Zuschuss fiir ein behindertes Kind
verweigert wurde, weil sie von der Behin-
derung schon vor der Geburt wusste oder
hétte wissen kénnen. Der Fall des unheil-
bar Kranken liegt ganz dhnlich. Er ver-
ursacht Mtihen und Kosten, die er seinen
Mitmenschen ersparen konnte. So wird
er plétzlich zum rticksichtslosen Egoisten.
Und aus dem Recht auf Sterbehilfe wird
unversehens eine Pflicht. Die Zahlen und
Beispiele aus Holland lassen erahnen,
dass die von den Sterbehilfe-Beflirwor-
tern beschworenen «humanitdren Griin-
de» allzu oft nur vorgeschoben werden.
Um die Lebens- und Sterbequalitét von
todkranken Menschen zu verbessern,
sollten wir nicht zu oft das Unwort «Ster-
behilfe» in den Mund nehmen, sondern
uns lieber den grossen, oft ungenutzten
Moaglichkeiten der Palliativmedizin und
vor allem auch des seelischen Beistands
zuwenden.

Eva Nydegger
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