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GESELLSCHAFT

Patientenrechte und Sterbehilfe

Hoffnung auf ein gnadiges Ende

«Du sollst nicht toten» steht in den Zehn Geboten. Was tun,
wenn ein schwerkranker Mensch trotzdem vorzeitig aus
dem Leben scheiden will? Es geht um Grenzfélle nicht nur
des Lebens, sondern auch des Rechts. In der Schweiz sind

die Patientenrechte umstritten.

ill eine todkranke Schweizerin
WOder ein dem Sterben geweihter
Schweizer seinem Leben ein
Ende setzen, ist er oder sie gezwungen,
zu den gangigen Mitteln des Suizids zu

greifen. Der Rechtsstaat Schweiz will
es nicht anders. Denn Mutter Helvetia

Alice Baumann

erlaubt es ihren unheilbar kranken Kin-
dern (noch) nicht, sich mit Unterstiit-
zung Angehoriger und unter drztlicher
Aufsicht still und leise aus ihrem Lei-
den zu verabschieden.

«Gnadentod» gewahlt

Anders in Nordaustralien: Es kennt
diesbeziiglich seit kurzem das wohl li-
beralste Gesetz der Welt. Der mit einer
Spritze herbeigefiihrte Tod einer Frau
machte Schlagzeilen rund um die Welt.
Die 50jahrige Janet Mills aus Darwin
war unheilbar an Hautkrebs erkrankt.
Drei Arzte hatten die Schwere ihrer
Krankheit bestitigt, bevor die Patientin
starb. Sie setzten sich einer heftigen
Kontroverse aus, die in der Befiirchtung
gipfelte, Euthanasie, also die Totung auf
Verlangen, konne schon bald nicht nur
freiwillig, sondern - «auf Anfrage»,
sprich: unter Druck der Angehorigen
vorgenommen werden.

Ahnliche Diskussionen spielen sich in
schweizerischen Fachkreisen ab. Sensibi-
lisiert durch einen im Januar 1995 am
Schweizer Fernsehen ausgestrahlten Film
aus den Niederlanden, der erst das Lei-
den, dann das drztlich herbeigefiihrte
Sterben eines schwerkranken Mannes do-
kumentierte, sowie hellhorig geworden
durch Suizide Prominenter und durch
heftige Debatten in den Eidgenossischen
Réten ringen politische Parteien und In-
teressenverbande um die Deutung von
Begriffen wie Patientenrecht, aktive und
passive Sterbehilfe.

Zudem giesst die Vereinigung «Exit»
immer wieder Ol ins Feuer: Thre vorge-
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druckten Patientenverfiigungen verlan-
gen, dass medizinische Massnahmen
unterlassen werden, wenn sie nur eine
Verlangerung des Leidens und ein Hin-
auszogern des sicheren Tods bedeuten.
Viele Arztinnen und Arzte bevorzugen
allerdings die Konfrontation mit einer
individuell = abgefassten  Willenser-
klarung der Patientin, des Patienten. Sie
erleichtert ihnen, in Grenzfillen medizi-
nisch und menschlich schwierige Ent-
scheide zu treffen.

Lagen die Sympathien der Bevolke-
rung vor einem Jahrzehnt noch stark auf
der Seite von «Exit», so hilt die Kom-
plexitat des Themas heute viele Schwei-
zerinnen und Schweizer davon ab, der
Vereinigung beizutreten. Und auch ihre
«Dienstleistungen» werden heute hin-
terfragt: Der Missbrauch einer von
«Exit» verschickten Wegleitung zur
Selbsttotung hat schon vielerorts fiir
Unmut gesorgt; und auch die Einrich-
tung ihrer Sterbehduser ist umstritten:
Ein von «Exit» gefiihrtes Sterbehospiz
in Burgdorf ging im vergangenen Jahr
mangels Patienten zugrunde. Es beher-
bergt heute ein Gebirhaus...

Der Zwiespalt der Arzte

Die Hoffnung auf ein gnéddiges Ende
stosst in der Schweiz auf folgende juri-
stische Definitionen: Die passive Ster-
behilfe, eigentlich eine «Sterbenachhil-
fe», ist nicht strafbar. Gemeint ist, dass
Handlungen, die das Leben verlangern,
unterlassen werden. Bei der aktiven
Sterbehilfe ist ausschlaggebend, dass
sich der sterbewillige Mensch ohne Hil-
fe totet. Man darf ihm also zum Beispiel
Gift aushdndigen, nicht aber einflossen.

Ist ein Mensch aufgrund seiner
Krankheit depressiv, darf ein Arzt seine
Selbsttotung nicht zulassen. Doch wie
kann er die wahre Motivation erkennen?
Eine weitere Problematik dreht sich um
das zumutbare Mass an Leid. Wer sagt,
durch wieviele Schmerzen ein Mensch
hindurch muss, bis sein Tod angebracht

ist? Ist es heroisch und bewundernswert,
nach langem, von der Spitzenmedizin
unterstiitztem Kampf «natiirlich» zu
sterben?

Inzwischen bemiiht sich auch der
Bundesrat, auf solch schwierige Fragen
akzeptable Antworten zu finden. Ein
parlamentarischer Vorstoss zur Entkri-
minalisierung der Sterbehilfe wird zur-
zeit von einer Fachkommission gepriift.
Sollte sich die Arbeit dieser Fachkom-
mission als blosse Alibilibung erweisen,
erwigt die waadtlandische Vereinigung
«A propos» die Lancierung einer Volks-
initiative.

Freiheit fiir Patienten angestrebt

Wie ein liberales Gesetz fiir Patienten-
recht und Sterbehilfe aussehen konnte,
zeigt ein Entwurf des Ziircher Juristen
Robert Kehl. Sein detailliert ausgearbei-
tetes Bundesgesetz regelt die verschie-
denen Wunschvarianten eines Sterbe-
willigen: Dieser will entweder auf le-
bensverlangernde Massnahmen ver-
zichten oder sein Leben aktiv beenden.
Im zweiten Fall kann er allein dafiir sor-
gen, oder eine andere Person hilft ihm
dabei. Voraussetzung ist, dass der oder
die Sterbewillige an einer schweren un-
heilbaren Krankheit, einer schwersten
korperlichen Behinderung oder an wie-
derkehrenden schweren Depressionen
leidet. Kurz: Kehl mochte «die freie
Verfligung iiber das eigene Leben und
das Selbstbestimmungsrecht des Kran-
ken» in der Verfassung verankern. Dies
wiirde die Arzteschaft zwingen, ihren
Patienten gegeniiber neu eine partner-
schaftliche Haltung einzunehmen.

Gemadss Gesetzesentwurf wiren die
Arztinnen und Arzte zur Freitodhilfe
berechtigt, aber nicht verpflichtet. Halt
sich der Arzt heute ans Gesetz, muss er
den Wunsch seines Patienten ablehnen,
selbst wenn er ihn versteht. Exfiillt er
hingegen dessen Wunsch, verstosst er
gegen gesetzliche und standesrechtliche
Vorschriften.

Angesichts dieses Dilemmas wiinscht
man sich die urspriingliche Bedeutung
des Begriffs Euthanasie zuriick. Scho-
penhauer verstand darunter ein «all-
mahliches Verschwinden und Ver-
schweben aus dem Dasein». Wie schon,
wenn Sterben so leicht ware! B
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