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Seit zehn Jahren ist Sterbehilfe ein ungeldstes juristisches Problem

Der Staat delegiert die Verantwortung -

des Todes an die Arzte

M Elisabeth Rizzi

Von allen umliegenden Landern
geht die Schweizer Justiz am
grossziigigsten mit dem Thema
Sterbehilfe um. Nichtsdestotrotz
besteht Handlungsbedarf. Denn
die Grauzone, in welcher Arzte-
schaft und Pflegende operieren
miissen, ist gross. Eine eindeutige
rechtliche Regelung fiir die
indirekte aktive und die passive
Sterbehilfe fehlt.

Wer in der Schweiz aus Mitleid oder
Néchstenliebe eine lebenserhaltende
Massnahme bei einem Schwerkranken
unterldsst oder Mittel verabreicht, die
als Nebenwirkung die Lebensdauer
verkiirzen, bewegt sich heute in einer
legalen Grauzone. Der Gesetzgeber
schweigt sich tiber diese beiden
Formen der Sterbehilfe aus. Geregelt
sind einzig die direkte aktive Sterbe-
hilfe sowie die Beihilfe zum Selbst-
mord. Die direkte aktive Sterbehilfe
(vgl. Kasten) wird ausdriicklich straf-
rechtlich verfolgt (Artikel 111, 113 und
114). Ebenso macht sich strafbar, wer
«aus selbstsiichtigen Beweggriinden»
jemandem beim Selbstmord Hilfe
leistet (Artikel 115).

In allen anderen Fillen bleibt die
Suizidhilfe straflos. Mit dieser letzten
Regelung zur aktiven Sterbehilfe geht
die Schweiz weiter als alle umliegen-
den Nationen. Dies ergab eine lander-
tibergreifende Untersuchung der
Arbeitsgruppe «Sterbehilfe», welche
das eidgendssische Justiz- und Polizei-
departement Ende der Neunzigerjahre

einsetzte.

Verantwortung des Staates
Trotzdem ist die Situation alles andere
als befriedigend. Denn rechtlich nicht
ausdriicklich geklart bleiben die
Bereiche indirekte aktive Sterbehilfe
(vgl. Kasten) und passive Sterbehilfe
(vgl. Kasten). Das medizinische Perso-
nal orientiert sich derzeit in diesen
Belangen einzig an den rechtlich un-
verbindlichen Leitlinien der Schweize-
rischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW). Diese ge-
statten es, Massnahmen zur Lebenser-
haltung zu unterlassen, bei Patienten,
«deren Grundleiden einen unabwend-
baren Verlauf zum Tode genommen
hat und bei zerebral schwerst Geschi-
digten». Ebenso soll ein Arzt den
Willen von urteilsfahigen Patienten
respektieren, die einen Behandlungs-
verzicht oder den Abbruch bereits

eingeleiteter Massnahmen fordern.

Zu gerichtlichen Prozessen kommt es
in der Schweiz auf Grund dieser
impliziten Erlaubnis zur Sterbehilfe
selten. Dennoch sind sich sowohl
Bundesrat wie auch das eidgenossi-
sche Parlament der Dringlichkeit
bewusst, dass auch diese gesetzlichen
Liicken bald gefiillt werden. Denn in
der Praxis bestehen sowohl bei Arzten,
Pflegenden, Patienten und Angehori-
gen wie auch bei Juristen Unsicher-
heiten dariiber, was im Einzelfall
zulissig ist. «Angesichts des betroffe-
nen Rechtsgutes sowie der Auswirkun-
gen fiir den Einzelnen und fiir die
Gesellschaft kann ein demokratischer
Staat seine Verantwortung in der
Frage der Sterbehilfe nicht auf den
einzelnen Arzt oder auf eine Standes-
organisation abwilzen», fordert
deshalb eine vom Bund eingesetzte

Arbeitsgruppe.

Formen der Sterbehilfe

{

M Direkte aktive Sterbehilfe: Gezielte Totung zur Verkiirzung der Leiden eines anderen
Menschen. Der Arzt oder ein Dritter verabreicht dem Patienten absichtlich eine Spritze, die
direkt zum Tod fiihrt.

M Indirekte aktive Sterbehilfe: Zur Linderung von Leiden werden Mittel (z.B. Morphium)
eingesetzt, die als Nebenwirkung die Lebensdauer herabsetzen knnen.

M Passive Sterbehilfe: Verzicht auf die Aufnahme oder den Abbruch von lebenserhaltenden
Massnahmen (z.B. Sauerstoffgerat wird abgestellt).

M Beihilfe zum Selbstmord: Bei der Suizidhilfe geht es darum, dem Patienten die tédliche
Substanz zu vermitteln, die der Suizidwillige ohne Fremdeinwilligung selber einnimmt.

M Palliativ-medizinische Betreuungsmassnahmen: Medizinische Behandlungen, kor-
perliche Pflege und psychologische, soziale sowie seelsorgerische Unterstiitzung des Patien-
ten und der Angehérigen. (Quelle: Bundesamt fiir Justiz)




Réte fordern Losung

In der Tat ist das Thema Sterbehilfe
bereits seit zehn Jahren auf der
politischen Agenda traktandiert.

1994 verlangte eine parlamentarische
Motion die Straffreiheit der aktiven
Sterbehilfe unter bestimmten Bedin-
gungen. 1997 wandelte der Bundesrat
die Motion in ein Postulat um und
setzte gleichzeitig die oben erwédhnte
Arbeitsgruppe zur Klarung der
Situation ein. Aufgabe der Gruppe war
es zu evaluieren, ob Sterbehilfe grund-
satzlich fiir eine gesetzgeberische
Losung zugénglich ist. Der Bericht der
Arbeitsgruppe lag im Jahr 2000 vor.
Die Mehrheit der Experten forderte

darin eine ergidnzende Strafbefreiungs-

klausel fur den Artikel 114 und
pladierte fur eine stirkere Forderung
der palliativen Moglichkeiten. Des
Weiteren war die Arbeitsgruppe der
Ansicht, dass die indirekte aktive
Sterbehilfe rechtlich geregelt werden

miuisse.

Auf Grund der Ergebnisse nahm der
Standerat im vergangenen Juni eine
Motion der Kommission fiir Rechtsfra-

gen an. Mit dieser wird eine Regelung
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Sterbehilfe im Strafrecht

M Art. 111: Wer vorsétzlich einen Menschen totet, ohne dass eine der besondern Vorausset-
zungen der nachfolgenden Artikel zutrifft, wird mit Zuchthaus nicht unter fiinf Jahren bestraft.
M Art. 112: Handelt der Tater besonders skrupellos, sind namentlich sein Beweggrund, der
Zweck der Tat oder die Art der Ausfiihrung besonders verwerflich, so ist die Strafe lebenslang-
liches Zuchthaus oder Zuchthaus nicht unter zehn Jahren

M Art. 113: Handelt der Tater in einer nach den Umstanden entschuldbaren heftigen Gemiits-
bewegung oder unter grosser seelischer Belastung, so ist die Strafe Zuchthaus bis zu zehn Jah-
ren oder Gefangnis von einem bis zu fiinf Jahren.

M Art. 114: Wer aus achtenswerten Beweggriinden, namentlich aus Mitleid, einen Menschen
auf dessen ernsthaftes und eindringliches Verlangen tétet, wird mit Geféngnis bestraft.

M Art. 115: Wer aus selbststichtigen Beweggriinden jemanden zum Selbstmord verleitet oder
ihm dazu Hilfe leistet, wird, wenn der Selbstmord ausgefiihrt oder versucht wurde, mit Zucht-
haus bis zu fiinf Jahren oder mit Geféngnis bestraft.

der passiven und indirekten aktiven
Sterbehilfe gefordert. Zudem sollen die
Palliativmedizin gefordert und das
Problem des Sterbetourismus gelost
werden. In der Frithlingssession 2004
nahm auch der Nationalrat die Motion
an und iiberwies sie an den Bundesrat.
Damit ist die Schweiz allerdings der
Losung des Problems Sterbehilfe nicht
ndher gekommen als vor zehn Jahren.
Auch wenn sich die zustandigen

politischen Akteure mittlerweile der

Wichtigkeit des Themas bewusst sind,
so fehlen auch weiterhin konkrete
Umsetzungsvorschlége fiir die Geset-
zesebene. Daran diirfte sich in den
ndchsten Jahren auch nichts dndern.
Mit der Uberweisung der Motion ist
der Bundesrat vorerst nur aufgefor-
dert, sich erneut grundsitzlich zu
tiberlegen, ob das Thema Sterbehilfe
tiberhaupt expliziter als bisher in

der Rechtsregelung erwihnt werden
soll. |

Spital- und Pflegebetten

«Bigla macht mir

den Pflege-Erfolg
einfach leichter. Denn
Bigla-Produkte sind in
jeder Hinsicht praxis-
gerecht zugeschnitten
auf die Bedurfnisse
von Patient und
Pflegenden.»

Suter Glabol Communication, Zirich

unser wichtigstes Ziel.

Mit Bigla
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