Zeitschrift: Schweizerische Zeitschrift fur Kriminologie = Revue suisse de
criminologie = Rivista svizzera di criminologia = Swiss Journal of
Criminology

Herausgeber: Schweizerische Arbeitsgruppe fir Kriminologie

Band: 17 (2018)

Heft: 2

Artikel: Sterben hinter Gittern : eine Analyse des rechtlichen Rahmens zur
Frage des Ablebens im Freiheitsentzug

Autor: Bragger, Benjamin F.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-1050721

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 21.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-1050721
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

FORSCHUNG/RECHERCHE

Benjamin F. Brdgger

Sterben hinter Gittern — Eine Analyse des rechtlichen
Rahmens zur Frage des Ablebens im Freiheitsentzug

Zusammenfassung

Summary

Résumé

1.  Ausgangslage

Die Thematik Lebensende, Sterben-und Tod im
Justizvollzug beschéaftigt die Forscher (Hostett-
ler, Marti & Richter, 2016; Richter, Hostettler &
Queloz 2017; Richter, Hostettler & Marti 2017,
Queloz 2017)1, Medien?, Politiker, Vollzugsprak-

1 Vgl. dazu auch Lebensende im Gefdngnis — Rechtlicher Kontext, Institu-
tionen und Akteure als Teil des Nationalen Forschungsprogramm «Le-
bensende» (NFP 67), einsehbar unter: http:/www.nfp67.ch/de/projekte/
modul-4-kulturelle-leitbilder-gesellschaftliche-ideale/projekt-hostettler
(27.8.2018).

2 Der Strafvollzug verdndert jeden Menschen, Sterbewunsch im Gefing-
nis, Der Bund vom 31.7.2018, einsehbar unter: https://www.derbund.ch/
bern/kanton/der-strafvollzug-veraendert-jeden-menschen/story/28739864
(27.8.2018).
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tiker3 und insbesondere die betroffenen Insas-
sent immer stdrker. Dies hangt damit zusam-
men, dass die seit rund 20 Jahren durch
Medien und Politik geforderte Null-Risiko-
Denkart eindeutige kriminalpolitische Spuren
hinterlassen hat und weiterhin hinterldasst. Es
besteht heute eine Tendenz zu hdrteren und
langeren Strafen, die sich in einer stark gestie-
genen Anzahl der ausgesprochenen stationdren
therapeutischen Massnahmen nach Art. 59
StGB, einer restriktiveren Verwahrungsvoll-
zugspraxis und in der neuen Moglichkeit der
lebenslangen Verwahrung manifestiert. Be-
dingte Entlassungen werden weniger haufig als
noch vor 10 Jahren gewdhrt und wenn tiber-
haupt, vielfach nur knapp vor der Vollverbiis-
sung der Strafe (Bragger 2011).5 Somit steigt
auch die Zahl der Menschen, die im Gefdangnis
sterben werden. Diese Entwicklung bildet das
Resultat der aktuell repressiven und punitiven
gesellschaftspolitischen strafrechtlichen Stim-
mung in der Schweiz ab, die sich in der Gesetz-
gebung und Vollzugspraxis niederschlagt.

Der nachfolgende Beitrag analysiert den
gliltigen rechtlichen Rahmen der Schweiz zur
Thematik eines selbstbestimmten und wiirde-
vollen Ablebens im Freiheitsentzug.

3 Vgl . dazuBundesamt fiir Justiz, Informationen zum Straf- und Massnah-

menvollzug 2/2016, Fokus: Lebensende im Justizvollzug, einsehbar unter:
https://www.bj.admin.ch/dam/data/bj/sicherheit/smv/smvbulletin/2016/
ib-1602-d.pdf (27.8.2018) vgl. dazu auch: Abteilung 60plus im Zentralge-
fangnis der JVA Lenzburg, einsehbar unter: http:/www.paulus-akademie.
ch/upload/20120927183116.pdf (27.8.2018).

Exit aus der Verwahrung, Die Weltwoche vom 16.8.2018, S. 18; L'aide au
suicide frappe aux portes des prisons, Le temps vom 30.7.2018, einsehbar
unter: https:/www.letemps.ch/suisse/laide-suicide-frappe-aux-portes-
prisons-0?utm_source=mail&utm_medium=share&utm_campaign=article
(27.8.2018).

Seit rund 15 Jahren werden in der Schweiz immer weniger Gefangene
bedingt entlassen. Vor allem in der Westschweiz ist die bedingte Entlas-
sung die Ausnahme - obwohl sie laut Gesetz die Regel sein sollte, vgl.
dazu plddoyer 1/2017 S. 10 f. So wurden im Jahre 2000 noch 55,3% aller
Inhaftierten, die eine Freiheitsstrafe von iiber 3 Monaten Dauer verbiiss-
ten, bedingt aus dem Strafvollzug entlassen. Mit 25,8% im Jahre 2010
wurde ein Tiefststand erreicht. Im Jahre 2015 lag die Quote bei 34,2%.
Noch zuriickhaltender fallen die bedingten Entlassungen aus dem sta-
tiondren Massnahmenvollzug aus. Im Jahre 2017 wurden 27 und in Jahre
2016 31 Eingewiesene aus einer stationdren therapeutischen Massnahme
nach Art. 59 StGB entlassen, bei einem Bestand von rund 900 Verurteil-
ten. Noch restriktiverist die Entlassungspraxis aus der Verwahrung nach
Art. 64 StGB. Seit 2012 wurden nie mehr als 2 Verwahrte pro Jahr bedingt
aus dieser sichernden Massnahme entlassen. Im Jahre 2017 gab es keine
bedingte Entlassung. Dies bei einem Bestand von rund 130 Personen,
welche sich im Verwahrungsvollzug befanden, vgl. dazu Zermatten,
Freytag 2018.

Gemadss dem Schweizerischen Bundesgericht miissen dabei nur die
grundlegenden Einschrdnkungen in einem sog. Gesetzim formellen Sin-
ne normiert werden. Diese Rechtsprechung steht im Widerspruch zur
Deutschen Rechtstradition, welche bestimmt, dass Eingriffe in die
Grundrechte der Gefangenen, welche {iber den blossen Freiheitsentzug
hinausgehen — wie z.B. Briefkontrollen oder Disziplinierungen -, nur
gestiitzt auf eine formelle Rechtsgrundlage ausgesprochen werden diir-
fen (BVerfGE 33, 1, 10 f.).

4 | Heft 2/18 SZKIRSCISJC

2. Grundlagen

Besonderes Rechtsverhdltnis

im Freiheitsentzug

Die Rechtsfigur des besonderen Rechtsverhalt-
nisses (vgl. Miiller 2003, insbes. 28, 46, 292 f)
stammt aus dem vorletzten Jahrhundert. Sie
erfasst herkdmmlich jene Situationen, in denen
sich eine Person in einer besonders engen
Rechtsbeziehung zum Staat befindet (z.B. Ge-
faingnis, Militdr, 6ffentlicher Dienst, Schule).
Mit Entscheid vom 4. April 1973 (MinelliI) hob
das Schweizerische Bundesgericht die bis da-
hin geltende Praxis auf, wonach Eingriffe in die
Grundrechte von Personen in einem besonde-
ren Rechtsverhdltnis keine gesetzliche Grund-
lage bendétigten. Seit diesem Entscheid gilt das
Gesetzmadssigkeitsprinzip auch fiir Insassen
des Freiheitsentzuges (BGE 99 Ia 262): Auch
diese konnen sich seither auf die Grundrechte
berufen (BGE 651236). Der Grundrechtsschutz
von Insassen wurde in den letzten Jahrzehnten
stetig gestdarkt und auch ausgebaut. So ent-
schied das Bundesgericht, dass die Rechte von
Personen in einem besonderen Rechtsverhalt-
nis (im sog. Sonderstatusverhdltnis) nicht allein
gestiitzt auf Verwaltungsvorschriften, wie dies
beispielweise die Hausordnungen von Anstal-
ten des Freiheitsentzuges darstellen, einge-
schrankt werden diirfen (BGE 128 I 167 E. 4.3).
Dazu notwendig ist eine gesetzliche Grund-
lage.6 Diese Rechtsentwicklung bilden das
Schweizerische Strafgesetzbuch seit 2007 und
die Schweizerische Strafprozessordnung seit
2011 ab. So diirfen die Rechte der Gefangenen
nur soweit beschrdnkt werden, als der Frei-
heitsentzug und das Zusammenleben in der
Vollzugseinrichtung dies erfordern (Art. 74
StGB und Art. 235 StPO). Zudem bestimmt
Art. 75 Abs. 1 StGB, dass der Strafvollzug so
weit als moglich den allgemeinen Lebensver-
haltnissen zu entsprechen habe (sog. Normali-
sierungsprinzip, vgl. Brdagger 2013, BSK StGB
Art. 75 N 5 ff)). Dies gilt insbesondere auch bei
der medizinischen Versorgung von Inhaftier-
ten. Der Staat ist somit verantwortlich dafir,
dass sowohl die somatische als auch psychiat-
rische wie auch die pflegerische und praventi-
ve Behandlung und Betreuung der Insassen
nach denselben Standards wie in der ordentli-
chen 6ffentlichen Gesundheitsversorgung ge-
wihrleistet wird (sog. Aquivalenzprinzip, vgl.
Bragger 2017 m.w. H.). Der Staat hat somit eine
Fiirsorgepflicht fiir die inhaftierten Menschen.

2.1
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Ethischer Rahmen: Insassen als
Subjekte des Freiheitsentzugs

In Art. 74 StGB bestdrkt der Bundesgesetzgeber
zweiwesentliche verfassungsrechtliche Grund-
sdtze, welche im Freiheitsentzug in der Schweiz
zu respektieren sind (die nachfolgenden Aus-
flihrungen stiitzen sich auf Bragger, BSK StGB
Art. 74 N 9). An vorderster Stelle wird unter-
strichen, dass die Menschenwtiirde der Gefan-
genen und Eingewiesenen zu achten ist (vgl.
dazu Art. 7 BV). Die Wahl der Begriffe Gefan-
gene und Eingewiesene durch den Gesetzgeber
macht deutlich, dass dieser Grundsatz sowohl
im Straf- als auch im Massnahmenvollzug Gul-
tigkeit hat. Darliber hinaus muss er in allen
anderen Formen des Freiheitsentzugs respek-
tiert werden, namentlich auch im Untersu-
chungshaftvollzug und beim Freiheitsentzug
gestiitzt auf die freiheitsentziehenden Zwangs-
massnahmen des Ausldnderrechts. Des Wei-
teren wird bekraftigt, dass die Rechte der Ge-
fangenen und Eingewiesenen nur insoweit
beschrankt werden diirfen, als es der Freiheits-
entzug und das Zusammenleben in der Voll-
zugseinrichtung erfordern.”

Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass sich
im Freiheitsentzug von Gesetzes wegen und
auch auf Grund rein faktischer Gegebenheiten
erhebliche Ein- und Beschrankungen ergeben.
Zu erwahnen sind beispielsweise Einschran-
kungen der personlichen Freiheit, d. h. konkret
der Bewegungsfreiheit, wiahrend des Ein-
schlusses in der Zelle, Beschrankungen oder
gar der zeitweise oder permanente Ausschluss
der direkten Teilhabe am sozialen Leben aus-
serhalb des Anstaltsperimeters. Namentlich bei
als sog. gemeingefdhrlich eingestuften Insas-
sen oder aber bei Eingewiesenen in Abteilun-
gen mit erhohter Sicherheit sind die Einschridn-
kungen massiv, teilweise fast gdnzlich absolut.
Einschrankungen sind immer dann als recht-
madssig anzusehen, wenn sie notwendig und
sinnvoll sind, um ein geordnetes Zusammen-
leben in der Anstalt zu gewdhrleisten, den An-
spruch des Schutzes der 6ffentlichen Sicherheit
gentigend berticksichtigen und nicht unver-
hédltnismdssig sind (vgl. Art. 36 Abs. 2 und 3
BV). Die Art und der Umfang der Einschran-
kungen der personlichen Freiheit hdangen stark
mit dem Vollzugsregime und der Vollzugsstufe
zusammen, in welchem sich der betroffene In-

2.2

sasse befindet sowie von der Beurteilung seiner
konkreten Gefahrlichkeit im Vollzugsalltag,
respektive von der Prognose seiner potentiellen

Gemeingefdhrlichkeit fiir die 6ffentliche Si-
cherheit bei Vollzugslockerungen.

Das verfassungsmaissige Prinzip der Men-
schenwiirde verbietet es grundsatzlich, den
Menschen zum blossen Objekt des staatlichen
Handelns zu entwerten oder aber ihn einer Be-
handlung auszusetzen, welche seine Subjekt-
qualitat im Grundsatz in Frage stellt. Dies gilt
im Besonderen auch fiir alle Inhaftierte, welche
in einem sog. besonderen Rechtsverhaltnis,
d.h. in einem Gewalt- und somit Abhdngig-
keitsverhdltnis, zum Staate stehen.® In diesem
Sinne verstanden, schiitzt die Menschenwiirde
nicht nur die individuelle Wiirde eines jeden
einzelnen Menschen, sondern ebenfalls auch
die Wiirde der Menschen als Gesamtheit i.S.
eines Gattungswesen. Die Menschenwiirde
steht somit jedem einzelnen Menschen zu, ohne
Riicksicht auf seine Eigenschaften, Fihigkeiten
und Leistungen oder seinen sozialen Status.
Dies bedeutet mit anderen Worten, dass die
Menschenwiirde die personliche Selbstbestim-
mung und die Gewdhrleistung der psychischen
sowie physischen Integritdt des Menschen
schiitzt, insbesondere vor willkurlicher Be-
handlung, Diskriminierung und Demiitigung
sowie Erniedrigung. Fiir den Gefangenen be-
deutet dies, dass er seine Menschenwiirde, wel-
che ihm als Gattungswesen zukommt, nicht
durch sein eigenes unwiirdiges Verhalten ver-
lieren kann. Denn auch Menschen, welche ihre
freie Selbstbestimmung zur Begehung von
schweren Straftaten missbrauchen, bleiben
Trager der Menschenwlirde und der aus ihr
folgenden Grundrechte. Deshalb darf der
Rechtsbrecher nicht rechtlos gemacht werden
(vgl. Landau 2011).

23 Recht auf Selbstbestimmung bei
medizinischen Interventionen
2.3.1 ImAllgemeinen

Der Grundsatz der Selbstbestimmung gemass
Art. 8 Abs. 1 EMRK und Art. 10 Abs. 2 BV be-
inhaltet auch das Recht eines jeden urteils-
fahigen Einzelnen, die Art und den Zeitpunkt
seines Todes frei zu wahlen (BGE 142 I 195
E. 3.2). Das Prinzip der Patientenautonomie,
d.h. ein Recht auf Selbstbestimmung, stellt zu-
dem ein Leitprinzip der medizinischen Ethik

7 Siehe dazu vorne unter IL. 1.
8 Vgl. dazu vorne unter II. 1.
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dar? Es gilt auch im Falle eines Freiheitsent-
zugs flr die Inhaftierten.10

Die medizin-ethischen Richtlinien der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW) anerkennen diesen
Grundsatz in allen Bereichen der medizini-
schen Tdtigkeiten.!! So bedarf es auch im Frei-
heitsentzug gemadss diesen Richtlinien einer
Einwilligung der inhaftierten Person zu einer
medizinischen Behandlung.!2

Den Richtlinien zufolge konnen Zwangs-
massnahmen bei urteilsunfahigen Personen
unvermeidlich werden, wenn sich eine Gefahr-
dung des Patientenwohls trotz intensiver Be-
mihungen nicht im Einvernehmen mit dem
Patienten abwenden ladsst (vgl. auch Ziff. 16
REC (98)7).

Bei urteilsfdhigen Patienten sind medizini-
sche Zwangsmassnahmen hingegen grund-
satzlich nicht zuldssig und konnen hoéchstens
im Rahmen einer fiirsorgerischen Unterbrin-
gung (FU; Art. 426 ff. ZGB), im strafrechtlichen
Massnahmenvollzug, auf Grundlage des Epi-
demiengesetzes oder allenfalls aufgrund einer
kantonalen gesetzlichen Grundlage zur An-
wendung kommen. Allerdings sind medizi-
nische Eingriffe in die korperliche Integritat,
insbesondere eine Therapie unter physischem
Zwang bei urteilsfihigen Personen, gemédss den
SAMW-Richtlinien in keinem Fall zuldssig
(ziff. 2 Abs. 3 RL Zwangsmassnahmen).

Das Recht auf Selbstbestimmung gilt fiir alle
Patienten im ganzen Verlauf ihrer Krankheit

O

10

1

=

12

13

14

6

Medizin-ethische Richtlinien der SAMW vom 19.November 2015 zu
Zwangsmassnahmen in der Medizin, Ziff. Tund 3.1., (zitiert: RL Zwangs-
massnahmen).

Ziff. 14 ff. REC (98)7 des Ministerkomitees des Europarats iiber ethische
und organisatorische Aspekte der Gesundheitsversorgung im Gefdng-
nisbereich vom 8. April 1998, einsehbar unter: https://www.bj.admin.ch/
bj/de/home/sicherheit/smv/rechtsgrundlagen/international/europarat.html
(30.8.2018).

Einsehbar unter: https:/www.samw.ch/de/Publikationen/Richtlinien.
html (29.8.2018). Das Bundesgericht verneint in BGE 1421195 E. 3.1 eine
direkte juristische Wirkung dieser Richtlinien. Diese seien jedoch als
Leitlinien einer anerkannten Berufsgesellschaft bei der Auslegung von
medizin-ethischen Fragen beizuziehen.

Ziff. 7 der medizin-ethischen Richtlinien der SAMW vom 28. November
2002 zur Ausilibung der drztlichen Tdtigkeit bei inhaftieren Personen, in
der Fassung vom 1. Januar 2013 (zitiert: RL Gefdngnismedizin).

Ziff. 2.1. der medizin-ethischen Richtlinien der SAMW vom 17. Mai 2018
zum Umgang mit Sterben und Tod (zitiert: RL Sterben und Tod).

Der Synodalrat der reformierten Kirchen der Kantone Bern, Jura und
Solothurn hat diese gesellschaftspolitischen Entwicklungen zum An-
lass genommen und am 7. Juni 2018 ein Positionspapier zu pastoralen
Fragenrund um den assistierten Suizid erlassen (einsehbar unter: http://
www.refbejuso.ch/fileadmin/user_upload/Downloads/Publikationen/
Broschueren/SR_PUB_Assistierter-Suizid_180917.pdf) (20.9.2018). Die
reformierten Pfarrpersonen sollen demzufolge Sterbewillige bis ganz
zuletzt begleiten diirfen. Sie sind dazu jedoch nicht verpflichtet.

| Heft 2/18 SZKIRSCISJC

bis zum Tod.13 Aus den in der Offentlichkeit
gefiihrten Diskussionen ist ersichtlich, dass das
Anliegen einer selbstbestimmten Gestaltung
des letzten Lebensabschnittes im Zentrum der
Kranken und Leidenden steht.14

2.3.2 Urteilsfdhigkeit

Gemadss Art. 16 ZGB ist jede Person urteils-
fahig, der nicht wegen ihres Kindesalters, in-
folge geistiger Behinderung, psychischer Sto-
rung, Rausch oder dhnlicher Zustdnde die
Fahigkeit mangelt, vernunftgemadss zu han-
deln. Es besteht somit eine gesetzliche Vermu-
tung, dass Menschen grundsatzlich urteilsfahig
sind.

Die Urteilsfahigkeit wird als biologisch-psy-
chologische Eigenschaft beschrieben, die es
dem Individuum erlaubt, sich im Rechtsleben
frei und selbstverantwortlich zu bewegen
(Baur, Gongalves & Wohlwend 2018, Ziff. 7).
Kernelement stellt die Fahigkeit dar, eine ge-
gebene Situation korrekt aufzufassen, zu ver-
stehen und eine nach eigenen Wertmassstaben
sinnvolle Entscheidung zu treffen (Ziff. 2.4. RL
Zwangsmassnahmen).

«Urteilsfahigkeit stellt in Bezug auf deren
Vorhandensein oder Fehlen eine absolute
Grosse dar: Eine Person ist in Bezug auf einen
Therapieentscheid entweder urteilsfihig oder
urteilsunfdhig, eine graduelle Abstufung zwi-
schen beiden Endpunkten gibt es nicht. Hinge-
gen ist die Urteilsfahigkeit beziiglich der Sach-
verhalte, um die es geht, eine relative Grosse:
So kann eine Person mit einer leichten kogni-
tiven Beeintrdchtigung urteilsunfahig sein,
wenn es um eine komplexe Entscheidung geht,
zugleich aber urteilsfahig, wenn die Einwilli-
gung in einen einfach verstindlichen medizi-
nischen Eingriff zur Diskussion steht.» (Ziff. 2.4.
RL Zwangsmassnahmen; Hervorhebung durch
den Autor).

Wegen der gesetzlichen Vermutung der Ur-
teilsfahigkeit darf diese nicht leichtfertig aus-
geschlossen werden, dies gilt auch bei Men-
schen mit psychischen Erkrankungen. Bei
bestehenden Zweifeln sind immer die Auswir-
kungen der Erkrankung auf die Willensbildung
und die Eigenverantwortlichkeit der Umset-
zung des gebildeten Willens durch eine fach-
drztliche Expertise zu beurteilen (Baur, Gon-
calves & Wohlwend 2018, Ziff. 7).

Eine urteilsfdhige Person kann in einer
Patientenverfiigung festlegen, welchen me-
dizinischen Massnahmen sie im Fall ihrer
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Urteilsunfahigkeit zustimmt oder ablehnt
(Art. 370 Abs. 1 ZGB). Der behandelnde Arzt
erfiillt die Vorgaben der Patientenverfiigung,
ausser wenn diese gegen gesetzliche Vorschrif-
ten verstossen oder wenn begriindete Zweifel
bestehen, dass die Verfliigung nicht auf dem
freien Willen des Patienten beruht oder nicht
mehr dem mutmasslichen Willen der kranken
und leidenden Person entspricht (Art. 372
Abs. 2 ZGB). Liegt eine Patientenverfiigung vor,
ist diese im Falle der Urteilsunfahigkeit des Pa-
tienten unter Vorbehalt der genannten Ausnah-
men massgebend, dies insbesondere auch in
Bezug auf die medizinischen Interventionen
beizum Tode flihrenden Krankheiten (Ziff. 2.1.
Abs. 3 RL Sterben und Tod).

2.4 Kurze Zusammenfassung

Das Recht auf Selbstbestimmung der Patienten
beinhaltet auch im Falle eines Freiheitsent-
zugs den Grundsatz, dass inhaftierte Personen
ihr freies Einverstdndnis nach Aufklarung
(sog. informed consent) zu einer medizinischen
Intervention geben miissen (Ziff. 7 RL Gefang-
nismedizin). Auf ein solches freies Einver-
standnis des Insassen kann nur verzichtet wer-
den, wenn die Voraussetzungen eines rechtlich
geregelten Sonderfalls einer Zwangsbehand-
lung erfillt sind (vgl. dazu RL Zwangsmass-
nahmen).

In den SAMW Richtlinien finden sich keine
spezifischen Regelungen zur Frage des Ster-
bens in Unfreiheit, d.h. im Freiheitsentzug.
Weder die Gesetzgebung des Bundes noch die-
jenige der Kantone kennen Bestimmungen
zum Sterben in Unfreiheit.’5 Gestiitzt auf das
Aquivalenzprinzip sind die allgemeinen ethi-
schen Grundsdtze der Richtlinie zum Umgang
mit Sterben und Tod auch auf Gefangene und
Eingewiesene anwendbar und somit fiir Arzte
und das Pflegepersonal massgebend. Diese
ethische Grundhaltung steht im Einklang mit
den ilibergeordneten Rechtsgrundlagen, die
bestimmen, dass die Menschenwiirde der Ein-
gewiesenen und Gefangenen zu achten sei und
diese in keinem Fall zum Objekt der Strafe de-
gradiert werden diirfen: Weder diirfen sie
rechtlos gemacht noch rechtlos behandelt wer-
den. Deshalb haben auch sie das Recht, selbst
zu entscheiden, ob sie medizinische Eingriffe
zulassen, Nahrung aufnehmen oder gar aus
dem Leben scheiden wollen, ldsst unsere
Rechtsordnung doch auch selbstschddigendes
Handeln zu.16

3. Magliche Fallkonstellationen

Nachfolgend werden die verschiedenen Situa-
tionen aufgezeigt, in welchen die Justizvoll-
zugsbehorden sowohl in der Praxis als auch
juristisch mit der Frage des Sterbens wahrend
des Freiheitsentzugs konfrontiert sind. Einlei-
tend ist darauf hinzuweisen, dass Todesfdlle
wahrend des Freiheitsentzugs als sog. ausser-
gewohnliche Todesfalle i.S.v. Art. 253 StPO zu
qualifizieren und somit sowohl meldepflichtig
sind als auch eine Legalinspektion nach sich
ziehen.

Hafterstehungsfahigkeit'7, Abweichende
Vollzugsformen (Art. 80 StGB),

Strafunterbruch (Art. 92 StGB)

«Die Hafterstehungsfihigkeit stellt die Fahig-
keit eines Menschen dar, in einer Einrichtung
des Freiheitsentzugs oder einer anderen geeig-
neten Einrichtung, in der ihr die Freiheit ent-
zogen wird, leben zu kénnen, ohne dass der
Freiheitsentzug eine besondere und ernste Ge-
fahr fiir die Gesundheit und/oder das Leben der
inhaftierten Person darstellt.» (Graf 2014, 231)

Die medizinische Beurteilung der Hafterste-
hungsfahigkeit erfolgt durch einen Vertrauens-
arzt, welcher durch die zustdndige Entscheid-
behorde bestimmt wird. Aus medizinischer
Sicht handelt es sich dabei um eine Begutach-
tung.

Beim Entscheid der Frage betreffend die
Hafterstehungsfahigkeit handelt es sich immer
um eine Rechtsfrage, d.h. um eine Rechtsgiiter-
abwiagung, die nicht durch den Arzt, sondern
durch die zustdndige Vollzugsbehorde zu erfol-
gen hat.’8 Liegt die medizinische Beurteilung
des Vertrauensarztes vor, muss die Vollzugsbe-
horde abwéagen, ob die fiir die betroffene Per-
son aus dem Freiheitsentzug resultierenden
gesundheitlichen Risiken hoher zu werten sind,

3.1

15 Einzelne Kantone nehmen im Falle des Hungerstreiks Bezug auf die

16
17

18

Patientenverfiigung, vgl. beispielsweise die Bestimmung des Kantons
Neuenburg, Art. 95 Abs. 4 Loi sur l'exécution des peines et des mesures
pour les personnes adultes (LPMPA) (RSN 351.0).

Siehe dazu hintern: III. 3. mit der dort zitierten Literatur.

Vgl. dazu Graf 2014, 231-235; Richtlinie der Konkordatskonferenz des
Strafvollzugskonkordats der Nordwest- und Innerschweizer Kantone vom
25. November 2016 betreffend die Hafterstehungsfdhigkeit (SSED 17tr.0),
einsehbar unter: https://www.konkordate.ch/konkordatliche-erlasse
(30.8.2018), zitiert: RL Hafterstehungsfdhigkeit.

Fir den Vollzug von rechtskraftigen Strafurteilen, welche auf Freiheits-
strafe oder auf den Vollzug einer stationdren Massnahme lauten, ist die
Vollzugsbehorde, auch einweisende Behorde oder Vollstreckungsbehor-
de genannt, zustdndig. Fiir den Vollzug von vorzeitigen Freiheitsstrafen
oder Massnahmen ist die Verfahrensleitung nach Strafprozessordnung
zustdndig.
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als das Interesse des Staates an der Durchset-
zung eines ununterbrochenen Vollzugs der
Sanktion, dies insbesondere im Lichte einer
moglichen Gefihrdung der 6ffentlichen Si-
cherheit durch eine gesundheitlich bedingte
Unterbrechung der Strafe oder Massnahme
(ziff. 3.4.1. Abs. 2 RL Hafterstehungsfdahigkeit).
Der Entscheid ist der betroffenen Person mit-
tels Verfiigung zu eroffnen. Liegt fir die zu-
standige Vollzugsbehorde ein Fall von Hafter-
stehungsunfdahigkeit vor, kann die Sanktion in
einer sog. abweichenden Vollzugsform gemaéss
Art. 80 StGB vollstreckt werden. Nur im Falle
einer sog. totalen Straferstehungsunfihigkeit
wird der Vollzug ausnahmsweise aus wichtigen
Griinden gemadss Art. 92 StGB unterbrochen
(Ziff. 2 Abs. 2-4 RL Hafterstehungsfdahigkeit).
Wie bereits vorne angefiihrt, wirkt sich die
immer restriktiver werdende Kriminalpolitik
auch auf die Frage der Hafterstehungsfdhigkeit
aus: Ein Aufschub oder eine Unterbrechung des
Vollzugs einer rechtskraftigen Strafe bzw.
Massnahme auf unbestimmte Zeit soll im
Grundsatz nicht mehr gewdahrt werden. Auch
wenn die medizinische Begutachtung darauf
schliessen ldsst, dass der Freiheitsentzug das
Leben oder die Gesundheit des Inhaftierten mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
in schwerwiegender Art und Weise gefahrdet
oder wenn damit zu rechnen ist, dass dieser im
Freiheitsentzug sterben wird, ist eine Giiterab-
wagung vorzunehmen, wobei neben den medi-
zinischen Gesichtspunkten, die Art und Schwe-
re der begangenen Straftat, die Dauer der
Strafe sowie die Gefdhrdung der 6ffentlichen
Sicherheit durch die betroffene Person zu be-
werten ist. Je schwerer die Tat und Strafe oder
die Gefahrdung der offentlichen Sicherheit
sind, umso starker fallt der staatliche Straf-,
respektive Behandlungs- und Sicherheitsan-
spruch im Vergleich zur Gefahr der Beeintrach-
tigung der korperlichen Integritdt ins Ge-
wicht.’ Eine langer dauernde Unterbrechung
oder ein Aufschub des Straf- oder Massnah-
menvollzugs kann im Einzelfall nur dann ge-
wahrt werden, wenn mit grosser Wahrschein-
lichkeit damit zu rechnen ist, dass der
Freiheitsentzug das Leben oder die Gesundheit

der betroffenen Person ernsthaft gefadhrdet und
keine Moglichkeit besteht, dieser Gefdhrdung
durch eine geeignete Unterbringung, Bewa-
chung oder Betreuung entgegenzuwirken (vgl.
dazu Art. 80 Abs. 2 StGB; BGer 6B_606/2013
vom 27.9.2013; BGer 6B_593/2014 vom 6. 10.2014
m.w. H.).

Auch bei schwerkranken oder unheilbar er-
krankten Inhaftierten werden Strafunterbrii-
che zum Sterben ausserhalb des Gefdngnisses
dementsprechend kaum mehr bewilligt. Ge-
stitzt auf die héchstrichterliche Rechtspre-
chung werden lebensbedrohlich erkrankte In-
sassenregelmadssigin die Gefangnisabteilungen
der Universitatsspitdler von Genf und Bern
Uberfiithrt, wo ihnen die nétige medizinische
Behandlung und Betreuung innerhalb eines
gesicherten Rahmens angeboten werden kann.
Der Sterbeprozess verlduft dann in diesen be-
wachten und gefdngnisdhnlichen Abteilungen
(vgl. BGer 6B_504/2013 vom 13.9.2013, E. 2.1.3).
Eine Verlegung dieser Inhaftierten wahrend
der letalen Phase in ein nicht kustodiales Um-
feld wird immer seltener bewilligt.

3.2  Hungerstreik

Als Hungerstreik (der nachfolgende Text stiitzt
sich auf Bragger 2014a m.w. H., vgl. auch Brag-
ger 2011; Bragger 2014b) wird die bewusste, im
Vollbesitz der psychischen Gesundheit begon-
nene und beharrliche, vollstdndige oder teil-
weise Nahrungsverweigerung von Gefangenen
bezeichnet, welche das Ziel verfolgt, gegen eine
Rechtsverweigerung zu protestieren oder et-
was einzufordern, was mit anderen Mitteln
nicht durchsetzbar erscheint.

Liegt eine fachdrztlich bescheinigte psychi-
sche Erkrankung vor, welche die mentale Fa-
higkeit des Insassen beschrankt — namentlich
eine Beeintrdachtigung der freien Entscheid-
bildung - kann nicht mehr von einem Hun-
gerstreik gesprochen werden. In diesem Falle
benétigt der Betroffene eine forensisch psych-
iatrische Behandlung, welche zum Selbstschutz
auch eine Zwangsernahrung beinhalten kann.

Hungerstreiks verlaufen immer in einem
sog. Dreiecksverhdltnis zwischen dem strei-
kenden Insassen, den staatlichen Behorden
und der Offentlichkeit. Der Inhaftierte versucht
mit seiner Verweigerungshaltung die Sympa-
thie der Offentlichkeit auf sich zu ziehen und
dadurch Druck auf die staatlichen Behorden

19 Ziff. 3.4.3. lit. f RL Hafterstehungsfdhigkeit; vgl. auch BGer 6B_606/2013
vom 27.9.2013, mit Verweis auf BGE 108 Ia 69 E. 2c und 2d mit Hinweisen;
116 Ia 420 E. 3b mit Hinweis; Urteil 6B_377/2010 vom 25.5.2010 E. 2.1.

auszuiiben. Mediale Aufmerksamkeit ist somit
eine unabdingbare Voraussetzung fiir den
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Hungerstreikenden. Dieser ist grundsatzlich
nicht selbstmordgefdhrdet, denn sein Ziel ist es
weiterzuleben, nachdem seine Forderungen
erfiillt worden sind. Die staatlichen Behorden
wiederum sehen sich durch den Streikenden
erpresst und genétigt. Zudem fiirchten sie die
offentlichen und medialen Folgen eines todlich
endenden Hungerstreiks. Deshalb neigen die
zustdndigen Justizstellen dazu, die betreffende
Person als geisteskrank oder suizidal zu be-
zeichnen, um eine Zwangserndhrung anzuord-
nen und rechtfertigen zu konnen. Sie gewichten
somit die staatliche Fiirsorgepflicht fiir Straf-
gefangene regelmdssig hoher als deren Selbst-
bestimmungsrecht.

In der Literatur werden drei verschiedene
Arten von Hungerstreiks beschrieben. Beim
sog. trockenen Hungerstreik verweigert der
Gefangene jede Art von Fliissigkeits- oder Nah-
rungsaufnahme. Dies fihrt innert weniger
Tage zum Tode durch Austrocknung. In der
Praxis kommt diese Form nur sehr selten vor,
weil der Zeitraum bis zum Ableben zu kurz ist,
um Medien und Offentlichkeit zu instrumenta-
lisieren.

Totales Fasten bedeutet der absolute Ver-
zicht auf Nahrung. Nur Trinkwasser nimmt die
betroffene Person zu sich. Somit werden keine
Kalorien, Vitamine oder Spurenelemente auf-
genommen. Ohne medizinische Behandlung
fiihrt diese rigorose Nahrungsverweigerung
nach ca. sechs Wochen zu Bewusstseinsbeein-
trachtigungen. Auch wird ab diesem Zeitpunkt
die Urteilsfahigkeit des Betroffenen einge-
schrankt. Langer als 75 Tage hat dieses eiserne
Fasten noch keine Person iiberlebt.

Bei der sog. partiellen Nahrungsverweige-
rung nimmt die streikende Person kein festes
Essen zu sich. Fliissige Nahrstoffe, wie aufge-
loster Zucker und Vitamine oder gar Milch und
Honig, werden jedoch eingenommen. Dadurch
kann die Dauer des Hungerstreikes iiber sieben
Wochen hinaus verldngert und der Druck auf
die Behorden iiber einen ausgedehnteren Zeit-
raum aufrechterhalten werden. Ungeachtet
dessen treten auch bei dieser Form der Nah-
rungsverweigerung gesundheitliche Stérun-
gen auf, welche schliesslich zum Hungertod
fihren.

Anzumerken bleibt, dass eine erneute Nah-
rungsaufnahme nach langem Fasten nur unter
drztlicher Kontrolle erfolgen darf. Je langer die
Nahrungsverweigerung gedauert hat, desto
grosser ist die Gefahr, dass der Abbruch des

Hungerstreikes zu lebensbedrohlichen Kom-

plikationen oder gar zum Tode fiithren kann.
Sowohl die von der World Medical Association

als auch die von der SAMW erlassenen medi-
zinisch-ethischen Richtlinien weisen den
behandelnden Arzt an, das Selbstbestim-
mungsrecht des hungernden Gefangenen zu
respektieren. Dieser soll angehalten werden,
seinen Willen in einer Patientenverfiigung
schriftlich niederzulegen. Darin ist zu bestim-
men, welche Massnahmen der Arzt einleiten
und durchfiihren soll sowie welche zu unter-
lassen sind, wenn die Urteilsfahigkeit wegen
des Fastens eingeschrankt wird oder spater
nicht mehr gegeben ist. Der behandelnde Me-
diziner hat den Gefangenen darauf hinzuwei-
sen, dass er diese Patientenverfiigung jederzeit
widerrufen kann. Zudem muss der Insasse tiber
alle gesundheitlichen Folgen eines Hunger-
streikes aufgeklart werden. Schliesslich soll der

Gefangene ab einem Verlust von rund 10% sei-

nes Korpergewichtes in ein Spital eingewiesen

werden. Es versteht sich von selbst, dass ihm
auch bei einer strikten Nahrungsverweigerung
immer Essen und Trinken angeboten werden
muss.

Aus éarztlicher Sicht ergibt sich folgendes

Fazit:

— Hungerstreikende sind grundsatzlich nicht
suizidal, sondern wollen Aufmerksamkeit
wecken, um ihre Ziele durchzusetzen;

— Menschen, welche bereit sind, alles zu un-
ternehmen, um zu sterben oder sich zu scha-
digen, konnen auf Dauer auch im Freiheits-
entzug nicht vonihrem Vorhaben abgehalten
werden;

— ein urteilsfihiger Insasse darf nicht gegen
seinen Willen gezwungen werden, eine me-
dizinische Intervention zu dulden. Ginzlich
abzulehnen ist insbesondere die Anwen-
dung von unmittelbarem Zwang oder Gewalt
ohne das Einverstdndnis der inhaftierten
Person, um einen medizinischen Eingriff
durchzufiihren. Dies gilt gestiitzt auf das
Aquivalenzprinzip im Grundsatz auch im
Freiheitsentzug;

— schliesslich ist es ethisch geboten, einen
liberzeugten Hungerstreikenden in Wiirde
sterben zu lassen, anstatt ihn mit wiederhol-
ten Zwangseingriffen zu qudlen, um ihn am
Leben zu erhalten.

Das Schweizerische Bundesgericht erachtet
jedoch eine Zwangsernahrung gestiitzt auf die
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sog. allgemeine Polizeiklausel als rechtmassig
und zuldssig (BGE 136 IV 97). Die Fachzeit-
schrift plddoyer (pladoyer 1/2011, 82) kiirte die-
ses Urteil zum Fehlurteil des Jahres 2010 und
qualifizierte die Urteilsbegriindung als beson-
ders stossend. Wie jedoch der betreffende Fall
aufgezeigt hat, konnte kein Arzt gefunden
werden, der die richterliche Anordnung zur
Zwangserndahrung umsetzen wollte, trotz An-
drohung disziplinarischer und strafrechtlicher
Konsequenzen. Der Kanton Zug hat demgegen-
liber den ausdriicklichen Sterbewillen eines die
Nahrung verweigernden Insassen berticksich-
tigt. Dieser ist daraufhin Mitte April 2013 in
einem offentlichen Spital ohne spezifische Si-
cherungsmassnahmen gestorben.20

33 Arten der Sterbehilfe

Die Selbsttétung ist in der Schweiz nicht straf-
bar, wenn diese eigenverantwortlich durchge-
fihrt wird.

In der Literatur und Rechtsprechung werden
verschiedene Arten von verbotenen und er-
laubten Sterbehilfeformen unterschieden. Die-
se werden nachfolgend aufgefiihrt und erldu-
tert.

3.3.1 Verbotene Handlungen

Gemadss der schweizerischen Gesetzgebung
sind gezielte, aktive Totungshandlungen zur
Verkiirzung der Leiden eines anderen Men-
schen strafrechtlich verboten.?! Man spricht
von direkter aktiver Sterbehilfe. Darunter fal-
len die einmalige Verabreichung eines oder
mehrerer Medikamente in todlicher Dosie-
rung oder auch eine plétzliche oder graduelle
Steigerung der Medikation zur Symptombe-
kampfung oder Sedierung in einen todlichen
Dosisbereich, ohne dass dies durch ein doku-
mentiertes oder sicher voraussehbares medi-
zinisches Krankheitssymptom gerechtfertigt
werden kann. Auch die kontinuierliche, nicht
symptomgesteuerte Sedierung bis zum Tod bei
gleichzeitigem Verzicht auf Nahrungs- und
Flissigkeitszufuhr vor Beginn der Sterbephase
ist eine aktive Totung (Ziff. 6.3. RL Sterben und
Tod, vgl. auch die Ziff. 6.3.1 f). Diese Formen

der Sterbehilfe sind nach der heutigen Rechts-
lage in der Schweiz verboten und fallen unter
die Tatbestdnde der vorsatzliche Totung
(Art. 111 StGB), Totung auf Verlangen (Art. 114
StGB) Totschlag (Art. 113 StGB) oder eventuell
der fahrldssigen Totung (Art. 117 StGB).

3.3.2 Erlaubte Formen der Sterbehilfe

3.3.2.1 Indirekte aktive Sterbehilfe

Die optimale Linderung von Schmerzen und
anderen Symptomen ist eine Kernaufgabe bei
der Betreuung Sterbender (Ziff. 6.1.2. RL Ster-
ben und Tod). Dementsprechend diirfen im
Sterbeprozess zur Linderung von Schmerzen
und Leiden stark sedierende Medikamente
(z.B. Morphium) eingesetzt werden, die als
Nebenwirkung die Lebensdauer herabsetzen
konnen. Der moglicherweise friher eintre-
tende Tod wird von allen Beteiligten in Kauf
genommen.

Diese Art der Sterbehilfe ist im Schweizeri-
schen Strafgesetzbuch nicht ausdriicklich ge-
regelt, gilt aber als grundsatzlich erlaubt. Die
palliative Sedierung im Sinne von Palliative
Care wird auch von der SAMW als zuldssige
Form der medizinischen Begleitung im Sterbe-
prozess erkldrt (Ziff. 6.1.3. RL Sterben und
Tod).

3.3.2.2 Passive Sterbehilfe

Die Unterlassung und der Abbruch von lebens-
erhaltenden Massnahmen wird als passive
Sterbehilfe bezeichnet. Wenn ein inhaftierter
Patient den Einsatz oder die Weiterfiihrung von
lebenserhaltenden Massnahmen ablehnt und
das Sterben in Kauf nimmt, muss die vom ur-
teilsfadhigen Patienten getroffene Entscheidung
vom behandelnden Arzt und vom Pflegeperso-
nal wie auch von den Angehorigen respektiert
werden. Dies gilt auch, wenn ein urteilsfahiger
Patient das Abschalten oder die Entfernung ei-
nes Gerits verlangt, welches fiir die Erhaltung
seiner Lebensfunktionen unerldsslich ist (z.B.
Beatmungsgerdt oder Herzschrittmacher). Vom
Arzt wird nicht verlangt, dass er die Intention
des Patienten, seinen Tod herbeizufithren, un-
terstilitzt, sondern nur, dass er eine medizini-
sche Massnahme beendet, in die der urteils-
féhige Patient nicht langer einwilligt (Ziff. 6.1.1.

20 Vgl http://www.skmr.ch/de/themenbereiche/justiz/artikel/hungerstreik.
html (30.8.2018).

21 BGE 1421195 E. 3.1., mit der dort zitierten Rechtsprechung; vgl. dazu auch
«Die verschiedenen Formen der Sterbehilfe und ihre gesetzliche Rege-
lung» Bundesamt fiir Justiz, einsehbar unter: https://www.bj.admin.ch/
bj/de/home/gesellschaft/gesetzgebung/archiv/sterbehilfe/formen.html
(5.9.2018).

RL Sterben und Tod).

Auch diese Form der Sterbehilfe ist gesetz-
lich nicht ausdriicklich geregelt, wird sowohl
im Allgemeinen wie auch von der SAMW als
zuldssig qualifiziert.
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3.3.2.3 Beihilfe zum Selbstmord

Nur wer «aus selbstsiichtigen Beweggriinden»
jemandem zum Selbstmord Hilfe leistet (z.B.
durch Beschaffung einer todlichen Substanz),
wird nach Art. 115 StGB mit Freiheitsstrafe bis
zu funf Jahren oder Geldstrafe bestraft. Somit
ist die Beihilfe zum Suizid straflos, wenn sie
ohne selbststlichtige Beweggriinde erfolgt. Die-
se Straflosigkeit gilt fiir alle Menschen.

Bei der Beihilfe zum Selbstmord, die auch
Suizidhilfe genannt wird, geht es darum, dem
Patienten die todliche Substanz zu vermitteln,
die der Suizidwillige ohne Fremdeinwirkung
selber einnimmt.?2 Gemadss den Richtlinien der
SAMW muss der Patient an einer Krankheit
leiden, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zum
Tod fiihrt oder ein unertragliches Leiden ver-
ursacht?3, damit ein Arzt die todliche Substanz
verordnen darf (Ziff. 1. und 2.4. RL Sterben und
Tod). Demzufolge kann bei gesunden Men-
schen keine Suizidhilfe geleistet werden, ohne
sich strafbar zu machen.24

Aussert ein Patient den Wunsch nach Sui-
zidhilfe, ist dies ein Sterbewunsch, der entspre-
chend sorgfiltig abzuklédren ist. Dabei soll der
Patient auch motiviert werden, mit den Ange-
horigen iiber seinen Suizidwunsch zu spre-
chen. Die Rolle des Arztes im Umgang mit Ster-
ben und Tod besteht darin, Symptome zu
lindern und den Patienten zu begleiten. Es ge-
hort weder zu seinen Aufgaben, von sich aus
Suizidhilfe anzubieten, noch ist er verpflichtet,
diese zu leisten. Suizidhilfe ist keine medizini-
sche Handlung, auf die Patienten einen An-
spruch erheben konnten (BGE 133158 E. 6.3.4),
sie ist jedoch eine rechtlich zuldssige Tatigkeit.
Sie kann vom Arzt geleistet werden, wenn er
sich liberzeugt hat, dass die in den SAMW-
Richtlinien aufgefiihrten Voraussetzungen er-
flillt sind und er dies mit seiner personlichen
Berufsethik vereinbaren kann (Ziff. 6.2.1. RL
Sterben und Tod).

Organisationen wie beispielsweise EXIT?5
leisten Suizidhilfe im Umfang des gesetzlichen
Rahmens. Sie machen sich nicht strafbar, so-
lange ihnen keine selbststichtigen Motive vor-
geworfen werden kénnen.

4. Kurze Wiirdigung und Ausblick

Wie aufgezeigt werden konnte, haben urteils-
fihige Menschen ein Recht auf einen selbst-
bestimmten Sterbeprozess. Liegt im Falle einer

Urteilsunfihigkeit eine Patientenverfiigung vor,
muss diese befolgt werden. Dies gilt auch im
Falle eines Freiheitsentzugs. Kein Arzt kann
jedoch dazu gezwungen werden, Suizidhilfe zu
leisten und ebenso wenig kann das Anstaltsper-
sonal zu einer solchen Handlung angehalten
werden. Im Gegenteil: Das Anstaltspersonal hat
im Rahmen der sog. besonderen Fiirsorgepflicht
den Auftrag, die schddigenden Folgen des Frei-
heitsentzuges von den Insassen abzuwehren.?6
Dies bedeutet, dass ausserhalb der Konstella-
tion einer drztlich begleiteten Suizidhilfe das
Anstaltspersonal alles in seinen Moéglichkeiten
stehende unternehmen muss, um Suizide zu
verhindern oder nach Suizidversuchen erste
Hilfe zu leisten und lebensrettende Sofortmass-
nahmen einzuleiten. Eine Ausnahme dieser
Fiirsorge-, Betreuungs- und Beistandspflicht
besteht hingegen dann, wenn ein Insasse dem
Anstaltsarzt und der Anstaltsleitung eine Pa-
tientenverfliigung libergeben hat, welche Re-
animationen oder andere lebensverldngernde
medizinische Interventionen verbietet und der
Anstaltsarzt im Zeitpunkt der Hinterlegung
der Patientenverfligung bestdtigt hatte, dass der
betreffende Insasse diese in einem Zustand
der Urteilsfahigkeit verfasst hat.2”

Gemass der bundesgerichtlichen Rechtspre-
chung miissen staatliche, d. h. 6ffentlich-recht-
liche Institutionen wie auch private, welche
staatliche Subventionen erhalten, Suizidhilfe
in ihren Rdumlichkeiten zulassen (BGE 142 I

22

23

24

25
26

27

Gemdss BGE 133158 E. 6.3.4. hat dabei der letzte Akt der zum Tode fiihrt,
immer durch den Patienten selbst zu erfolgen. Anderenfalls liegt eine
strafbare Sterbehilfe vor.

Vgl. dazu BGE 133 I 58 E. 6.3.5.1., wonach auch eine unheilbare, dauer-
hafte, schwere psychische Beeintrdchtigung dhnlich wie eine somatische
ein Leiden begriinden konne, das Patienten ihr Leben auf Dauer nicht
mehr als lebenswert erscheinen lassen kénne. Das Bundesgericht hielt
zudem fest, dass unter Umstdnden auch psychisch kranken Personen die
tédlich wirkende Substanz von einem Arzt verschrieben werden darf,
sofern der Sterbewunsch auf einem autonomen, die Gesamtsituation er-
fassenden Entscheid beruhe.

Vgl. dazu BGer vom 24. August 2018 2C_608/2017 und NZZ vom 8.9.2018:
Sterbehilfeverein unterliegt vor Bundesgericht: Mit seiner Forderung,
auch gesunden Menschen Suizidhilfe zu gewédhren, ist ein Ziircher Ver-
ein vor Bundesgericht abgeblitzt. Die Vorinstanz sei zu Recht nicht in-
haltlich darauf eingetreten, befanden die Lausanner Richter, einseh-
bar unter https://www.nzz.ch/zuerich/sterbehilfeverein-unterliegt-vor-
bundesgericht-1d.1418249 (11.9.2018).

Vgl. dazu: https:/www.exit.ch/startseite/ (5.9.2018).

Vgl. dazu Art. 75 Abs. 1 StGB, sog. Betreuungs- und Entgegenwirkungs-
prinzip, vgl. Bragger 2013, BSK StGB Art. 75 N 5 und 8 ff.

Aus Griinden der Praktikabilitdt und Rechtsicherheit erscheint es sinn-
voll und angezeigt, dass Insassen, die vor der Inhaftierung eine Patien-
tenverfiigung erlassen haben, diese nach Haftantritt dem Anstaltsarzt
und der Anstaltsleitung unterbreiten, damit sichergestellt werden kann,
dass diese dem aktuellen Willen des Insassen entspricht, dem Personal
bekannt gegeben und somit respektieret werden kann.
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195 E. 6). Staatliche Institutionen haben aller-
dings keine Verpflichtung, Sterbehilfe zu leis-
ten, handelt es sich beim Recht auf selbstbe-
stimmtes Sterben doch um eine Freiheit zu
wdhlen, wann und wie jemand sterben will,
nicht jedoch um einen subjektiven, d.h. ein-
klagbaren Rechtsanspruch. Mittels eines Ana-
logieschlusses, der sich auf die soeben ange-
fihrte hochstrichterliche Rechtsprechung
stiitzt, kann nach der hier vertretenen Meinung
zweifelsfrei abgeleitet werden, dass auch Ge-
fingnisse und Justizvollzugsanstalten als 6f-
fentliche Institutionen Suizidhilfe in ihren
Rédumlichkeiten zulassen miissen. Dies unab-
hangig davon, ob die inhaftierte Person bereits
rechtskraftig verurteilt ist oder ihre Strafe be-
reits verbilisst hat und sich im sog. Verwah-
rungsvollzug befindet. Das Recht auf Selbstbe-
stimmung im Tod darf bei Gefangenen nicht
von ihrem strafrechtlichen Status abhangig
gemacht werden: Eine solche sachfremde Ein-
schrankung der Patientenautonomie wiirde
dem grundrechtlichen Schutz der Bundesver-
fassung und der EMRK auf einen selbstbe-
stimmten Tod widersprechen und die Einge-
wiesenen in verfassungswidrigen Art und
Weise zum Objekt der Strafverbilissung degra-
dieren.28

Wie ein belgischer Fall aufgezeigt hat, kon-
neninaddquate Haftbedingungen fiir psychisch
kranke Straftdter oder die Perspektivenlosig-
keit bei Verwahrten zu einem Suizidwunsch
flihren. Hier gilt es vertieft abzukldren, ob der
Sterbewunsch nicht nur wegen den ungenii-
genden Haftbedingungen gedussert wird. Eine
gentligende medizinisch-therapeutische Be-
treuung und ein Vollzugsregime, das auf in-
tramurale sowie extramurale Vollzugspro-
gressionen abzielt, kann den Sterbewunsch
verblassen lassen, wie dies beim inhaftierten
Belgier Frank van Bleeken der Fall war, nach-
dem dieser in eine fiir seine psychische Stérung
spezialisierte Institution verlegt wurde.2? Die-
ser Fall zeigt, dass der Sterbewille gerade bei
psychisch Kranken einer eingehenden und
fachérztlichen Exploration bedarf.

28 Vgl. dazu vorne II.1. und 2.

29 Zum Fall Frank van Bleeken vgl. https:/www.n-tv.de/panorama/Der-
Fall-Frank-Van-Den-Bleeken-article14265106.html (5.9.2018).

30 Marie Freifrau von Ebner-Eschenbach (1830-1916), Osterreichische Er-
zdhlerin, Novellistin und Aphoristikerin, Aphorismen, 1911.
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Die aktuell gingige dusserst restriktive Ent-
lassungspraxis fiir Gewalt- oder Sexualstraf-
tater im Vollzug einer stationdaren therapeuti-
schen Massnahme nach Art. 59 StGB oder im
Verwahrungsvollzug nach Art 64 StGB in Ver-
bindung mit der heute giiltigen rechtlichen
Ausgangslage und Rechtsprechung in Bezug
auf ein selbstbestimmtes Sterben stellt das Jus-
tizvollzugssystem und speziell das Anstaltsper-
sonal vor grosse Herausforderungen. Dies nicht
zuletzt auch wegen der sich schnell abzeich-
nenden demographischen Entwicklung, die
belegt, dass die Anzahl der iber 60-jdhrigen
Insassen wegen der langen Inhaftierungsdauer
einerseits sowie vermehrter Neuverurteilun-
gen von Senioren andererseits rasch und stetig
zunimmt. Schon heute fehlt es an geniigend
angepassten Pldtzen fir lebensdltere Gefan-
gene ab 60 Jahren, an auf Pflege spezialisierten
gesicherten Unterbringungsformen und insbe-
sondere an gesicherten Pldtzen fiir eine inten-
sivmedizinische und/oder palliative Pflege und
Betreuung. Schliesslich weist bisher noch kei-
ne Anstalt ein Sterbezimmer auf, in welchem
sterbewillige Insassen in einem gesicherten
Perimeter unter Inanspruchnahme einer ex-
ternen Sterbehilfeorganisation selbstbestimmt
und in Wiirde aus dem Leben scheiden konnen.

Nach Ansicht des Autors sollten in jedem der
drei regionalen Strafvollzugskonkordate eine
auf lebensdlter Gefangene spezialisierte und
gentligend gesicherte Anstalt betrieben werden,
welche auch eine qualitativ hochstehende
Langzeit- und Intensiv- sowie Palliativpflege
anbietet. Schliesslich miissten diese Institutio-
nen auch ein wiirdevolles Sterben hinter Git-
tern ermoglichen, unabhdngig davon ob oder
gegebenenfalls welche Art von erlaubter Ster-
behilfe vom betroffenen Insassen gewiinscht
wird.

Der Aphorismus von Marie Freifrau von
Ebner-Eschenbach, der besagt, dass wir immer
lernen miissen, zuletzt auch noch das Sterben?3°,
hat nicht nur fiir uns Menschen Giltigkeit, son-
dern auch fiir die Institutionen des Freiheits-
entzugs.
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