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Die Achtung der Menschenwiirde und der Menschenrechte bei
der Begleitung Sterbender — Uberlegungen zur Sterbehilfe in der

Schweiz

Markus Zimmermann-Acklin'

Die Berufung auf die Achtung der Menschenwiirde
ist in den Sterbehilfedebatten allgegenwartig. Geht
es um die besonders umstrittenen Formen wie die
Beihilfe zum Suizid oder die Tétung auf Verlangen,
berufen sich gar Beflirworter und Gegner darauf:
Einschlagig ist Hans Kings Pladoyer zugunsten
der aktiven Sterbehilfe, das 1995 unter dem Titel
,Menschenwiirdig sterben® erschienen ist. Ebenso
bekannt ist die Betonung bei Gegnern, beispiels-
weise dem katholischen Lehramt, das davon
ausgeht, die Wahrung der Menschenwirde im
Sterben sei gleichzusetzen mit einem strikten
Tétungs- und auch Selbsttétungsverbot.

Ich méchte im Folgenden nicht den theoretischen
Fundamenten der Menschenwiirde nachgehen,
auch wenn das sehr verlockend ware. Vielmehr
werde ich der Themenstellung entsprechend einige
Schlaglichter auf die Praxis und Debatte der
Sterbehilfe in der Schweiz werfen. Dies soll in vier
Schritten geschehen: Zunachst werde ich die
zentrale Frage der Sterbehilfediskussionen und
einschldgige  Antworten  darauf  formulieren.
Anschliessend werfe ich Schlaglichter auf Praxis
und Regelung der Sterbehilfe in der Schweiz, um
dann wenigstens kurz auf Funktionen und Deutun-
gen des Menschenwiirdeprinzips einzugehen. An
den Schluss stelle ich dann — analog zur Einfih-
rung — einige mir wichtige Orientierungspunkte.

1. Die zentrale Frage und drei Antworten

Die zentrale Frage der Sterbehilfedebatten lautet:
Was heisst heute, gut zu sterben? Was kénnen wir

dazu beitragen, dass wir wirdig, anstandig, einen
guten (eu) Tod (thanatos) sterben?

Und drei einschlagige Antworten lauten heute:
Erstens wird eine Intensivierung und Etablierung
der Palliative Care gefordert. Zweitens wird ein
massvoller, angemessener Umgang mit den medi-
zinischen Mitteln verlangt, die in zunehmendem
Mass zur Verfligung stehen; im Blick sind dabei der
Behandlungsverzicht und -abbruch bzw. die
Verhinderung des acharnement thérapeutique, des
therapeutischen Ubereifers. Drittens werden die
Etablierung, d.h. konkret eine gesetzliche Regelung
der Beihilfe zum Suizid und die Strafbefreiung der
Tétung bzw. Lebensbeendigung auf Verlangen
thematisiert. Bei dieser dritten Reaktion steht
gegenwartig insbesondere die Rolle der Sterbehil-
fegesellschaften zur Debatte, insofern diese in der
Schweiz im Bereich der Suizidbeihilfe einen
grossen Teil der Aufgaben Ubernehmen, welche in
z.B. in Belgien oder den Niederlanden von
Arztinnen und Arzten ausgelibt werden.

2. Einblicke in die gegenwartige Praxis und
Regelung der Sterbehilfe in der Schweiz

Einblicke in die Praxis der medizinischen Entschei-
dungen am Lebensende in der Schweiz ermdgli-
chen die Ergebnisse der EURELD-Studie, in deren
Rahmen erstmals vergleichbare Daten aus sechs
europaischen Landern erhoben und 2003 verof-
fentlicht wurden. Natrlich kbnnen diese Angaben
nur als ungefahre Richtwerte verstanden werden
und bedirfen der weiteren Erkundung und
Interpretation.
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Entscheidungen am Lebensende in Europa - Ergebnisse
der EURELD-Studie*

Belgien |Danemark| ltalien | Niederlande | Schweden| Schweiz
MDEL gesamt 38 % 41 % 23 % 44 % 36 % 5%
Assisted Dying 1.8% 0.8% 0.1% 3.4% 0.2% 1.0%
— aktive Sterbehilfe | 39 | 0069 | 004% | 259% 0.27 %
auf Verlangen
- Suizidbeihilfe 0.01% 0.06 % 0.00 % 0.21% 0.36 %
— aktive Sterbehilfe
ohne ausdrickli- 1.5% 0.67 % 0.06 % 0.6 % 0.23% 0.42 %
ches Verlangen
APS 22 % 26 % 19 % 20 % 21 % 22 %
Non-Treatment-
Decisions (NTD) 15% 14 % 4% 20% 14 % 28 %

*Agnes van der Heide et al., End-of-Life Decision-Making in Six European
Countries: Descriptive Study, in: Lancet 2003; 362: 345-350

MDEL: Medical Decisions concerning the End of Life (alle Entscheidungen)
APS: Alleviation from Pain and Symptoms (indirekte aktive Sterbehilfe)
NTD: Behandlungsabbruch und Behandlungsverzicht (passive Sterbehilfe)

Nur zwei Beobachtungen dazu:

Die Schweiz fallt insofern auf, als hier in sehr
vielen Sterbefallen (51%) Entscheidungen
getroffen werden, welche das Lebensende der
Patienten betreffen. Lassen wir spontane
Sterbefalle ohne arztliche Interventionsmdéglich-
keit, wie sie im Strassenverkehr oder den
Bergen geschehen, beiseite, werden in ca. drei
Vierteln  aller  Sterbesituationen  &rztliche
Entscheidungen getroffen, die das Lebensende
des Sterbenden betreffen. Das mit Abstand
grosste Gewicht entféllt dabei auf Entscheidun-
gen zum Behandlungsabbruch und -verzicht,
gefolgt von Entscheidungen zur Symptom- und
Schmerzbehandlung, welche méglicherweise
mit einer lebensverkiirzenden Wirkung verbun-
den sind. Im Spital- und Pflegeheimalltag sieht
die Realitdt demnach etwas anders aus, als die
medialen und politischen Debatten es
suggerieren: Nicht die Beihilfe zum Suizid ist
unser grosstes Problem, sondern die Entschei-
dungen, bei welchen es Uber Sinn und Unsinn
einer (weiteren) Behandlung zu entscheiden gilt
(die so genannte Futility-Debatte).

— Eine zweite Beobachtung: Die Beihilfe zum

Suizid geschieht in etwa 400 Féllen im Jahr in
der Schweiz. Sie geschieht damit haufiger als in
den anderen, hier ebenfalls untersuchten
Landern, allerdings seltener als die verbotene
aktive Sterbehilfe. Aus neueren Untersuchungen
ist bekannt, dass etwa 180 Sterbefélle im Jahr
(mit stark zunehmender Tendenz in den letzten
Jahren, insbesondere durch die Aktivitdten der
Sterbehilfegesellschaft ,Dignitas”, die aktiv
Werbung in anderen Laéndern wie Deutschland
und UK betreibt) auf den so genannten Sterbe-
tourismus zuriickgehen, so dass die die Schweiz
unmittelbar betreffende jahrliche Rate von Bei-
hilfen zum Suizid vergleichbar mit derjenigen in
Oregon — glicklicherweise, wie ich meine — auf
einem verhaltnismassig niedrigen Niveau
verharrt. Diejenigen Menschen, die eine Beihilfe
in Anspruch nehmen, leiden haufig an Tumor-
krankheiten (lber 50%), daneben auch an
neuromuskuldren Erkrankungen wie der ALS
und MS, Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems, es sind aber auch psychisch Kranke dar-
unter (vgl. Georg Bosshard et al., 748 cases of
suicide assisted by a Swiss right-to-die organi-
sation, Swiss Medical Weekly 2003; 133: 310-
317).
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Die strafrechtliche Regelung der Grenzbereiche
sieht gegenwartig folgendermassen aus (mit Artikel
115 hat die Schweiz eine liberalere Regelung der
Beihilfe zum Suizid als das Gsterreichische Strafge-
setzbuch, in welchem die Beihilfe in jedem Fall,
also ohne Rucksicht auf zugrunde liegende Motive,
mit Gefangnis bestraft wird, und eine engere
Regelung als Deutschland, wo bereits im
Allgemeinen Preussischen Landrecht und bis heute
alle Paragraphen betreffend Suizid ersatzlos
gestrichen wurden):

Totung auf Verlangen
Art. 114Y

Wer aus achtenswerten Beweggriinden,
namentlich aus Mitleid, einen Menschen auf
dessen ernsthaftes Verlangen totet, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder
Geldstrafe®® bestraft.

Verleitung und Beihilfe zum Selbstmord
Art. 115

Wer aus selbstsiichtigen Beweggriinden jeman-
den zum Selbstmorde verleitet oder ihm dazu
Hilfe leistet, wird, wenn der Selbstmord ausge-
fithrt oder versucht wurde, mit Freiheitsstrafe
bis zu fiinf Jahren oder Geldstrafe*® bestraft.

Ein parlamentarischer Vorstoss aus dem Jahr
2001, die aktive Sterbehilfe unter Umstanden straf-
frei zu machen, ist mit einer Zweidrittelmehrheit im
Nationalrat abgelehnt worden.

Der gesamte Bereich von medizinischen Entschei-
dungen am Lebensende mitsamt den Patienten-
verfigungen wird im ZGB neu geregelt, das derzeit
u.a. im Bereich Vormundschaftsrecht komplett revi-
diert und in den nachsten Jahren in Kraft treten
wird. Die Regelung der Patientenverfiigungen
lautet im Kern kurz und pragmatisch (ZGB-Entwurf
Art. 372 Abs. 2):

,Die Arztin oder der Arzt entspricht der Patienten-
verfigung, ausser wenn diese gegen gesetzliche
Vorschriften verstésst oder wenn begriindete
Zweifel bestehen,

— dass sie auf freiem Willen beruht oder

— noch dem mutmasslichen Willen der Patientin
oder des Patienten entspricht.”

Kontroverse Diskussionen wie in Osterreich, wo im
letzten Jahr ein neues Gesetz zur Regelung der
Patientenverfigungen in Kraft getreten ist, oder
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Deutschland, wo seit das Dossier seit einiger Zeit
sehr umstritten diskutiert wird (hier wird dartber
gestritten, ob eine gesetzliche Regelung der Pati-
entenverfligungen nicht an sich eine Bedrohung
der menschlichen Wirde bedeuten kénnte), hat
dieser Vorschlag in der Schweiz bislang nicht
ausgelost.

Neben den rechtlichen Regelungen spielen die
standesethischen Richtlinien der SAMW eine
bedeutende Rolle. Diejenigen zur ,Betreuung von
Patientinnen und Patienten am Lebensende“ (vgl.
www.samw.ch) wurden 2004 in neuer Fassung
verabschiedet. Dabei sind drei wesentliche
Elemente:

— Die Gewichtung der Patientenautonomie, auch
bei urteilsunfahigen Patienten, die u.a. in der
Gewichtung des mutmasslichen Willens und der
Patientenverfigungen zum Ausdruck kommt.

— Die Betonung einer rechtzeitig einsetzenden
palliativen Betreuung.

— Die Bestimmung der Grenzen des arztlichen
Handelns im Bereich der Suizidbeihilfe. Hier
wurden neue Akzente gesetzt, insofern die
Akademie erstmals ernst genommen hat, dass
die entsprechende Praxis sowohl rechtlich
erlaubt ist als auch de facto besteht. Betont wird,
die Beihilfe sei nicht Teil des arztlichen
Handelns, widerspreche sogar wichtigen Zielen
des arztlichen Auftrags. Falls sich ein Arzt
aufgrund eines Gewissensentscheids in einer
einzelnen Situation trotzdem dazu entschliesse,
misse er sich an Minimalbedingungen halten,
u.a. die Néhe des bevorstehenden Lebensendes
des Sterbewilligen.

Die gesellschaftspolitischen Debatten sind gegen-
wartig stark geprégt von der Frage, ob der Bereich
der Suizidbeihilfe einer eigenen gesetzlichen Re-
gelung bedarf. Wahrend weite Kreise wie die Nati-
onale Ethikkommission, die SAMW, der Ober-
staatsanwalt des Kantons Zirich (vgl. Andreas
Brunner, Skizze fir ein Gesetz betreffend organi-
sierte Suizidhilfe, in: Christoph Rehmann-Sut-
ter/Alberto Bondolfi/lJohannes Fischer/Margrit Leut-
hold [Hrsg.], Beihilfe zum Suizid in der Schweiz.
Beitrage aus Ethik, Recht und Medizin, Bern 2006,
247-253) aber auch das Parlament gesetzliche
Regelungen fordern, beharrt der Bundesrat (die
siebenkdpfige Regierung) auf dem Status quo und
setzt auf Zeitverzégerung, um der Praxis der Ster-
behilfegesellschaften nicht noch mehr Aufmerk-
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samkeit und offentliche Anerkennung zu verschaf-
fen. Wichtige Fragen sind:

— Bendtigen wir eine staatliche Aufsicht der
Sterbehilfegesellschaften?

— Darf die Beihilfe auch Minderjahrigen und psy-
chisch Kranken angeboten werden?

- Soliten sich Arzteschaft und Pflegende beteili-
gen?

— Wie soll die Beihilfe zum Suizid in Akutspitalern
und Heimen geregelt werden?

— Wie soll die Schweiz mit dem Ph&nomen des
»Suizidtourismus® umgehen?

— Kommt es zu einer Etablierung der Beihilfe zum
Suizid und damit zu einer Férderung der ,Medi-
kalisierung des Sterbens®?

(Vgl. dazu die 10 Thesen der Nationalen Ethik-
kommission (NEK), in: ,Beihilfe zum Suizid®“, Stel-
lungnahme 9/2005, S. 65-77, www.nek-cne.ch)

3. Funktionen und Interpretationen des Prinzips
der Menschenwiirde

Gestatten Sie mir zwei Vorbemerkungen:

— Erstens wird das Menschenwirdeprinzip — wie
eingangs bereits angedeutet — auch in der Ethik
sehr unterschiedlich verstanden. Ich selbst
stehe mit meinem Versténdnis in der Tradition
Kants und damit indirekt auch in meiner christ-
lich-biblischen Tradition. Obgleich ich mir be-
wusst bin, dass es auch ganz andere Verstand-
nisse gibt, gehe ich jetzt nicht ndher darauf ein.

— Zweitens: Selbst dann, wenn Menschen in
derselben (kantischen) Tradition des Versténd-
nisses des Menschenwirdeprinzips stehen,
kénnen sie in konkreten Entscheidungssituatio-
nen, insbesondere in Dilemmasituationen
durchaus zu unterschiedlichen Ergebnissen
kommen. Das liegt daran, dass das Menschen-
wirdeprinzip ein sehr grundlegendes Basisprin-
zip ist, welches der ethischen Interpretation
bedarf, sobald es darum geht, konkrete Ent-
scheidungen zu beurteilen.

Ein pragmatischer Weg, sich trotz dieser Hirden
Uber die Bedeutung der Menschenwirde in den
Sterbehilfedebatten zu verstandigen, besteht im
Umweg Uber die Funktionen des Prinzips. In der
Regel sind es mit dem Lebensschutz und der Sta-
tusfunktion zwei Funktionen, welche durchaus

unterschiedlich gewichtet werden, einander aber
gegenseitig bedingen. Kurz: Wird das Leben so
sehr geschutzt, dass jede Freiheit erstickt wird,
entfallt de facto der Grund fir den Schutz und
damit das Prinzip als Ganzes. Wird andererseits die
Freiheit zuungunsten des Schutzes der Schwachen
Uberbetont, kommt es zum darwinschen Uberleben
der Anpassungsféhigsten, womit die Freiheit aller
Menschen und damit ebenfalls die |dee der Men-
schenwirde ausgehebelt waren. Beide Funktionen
bedingen einander offensichtlich.

Funktionen des Menschen-
wiirdeprinzips

— Schutz- oder Abwehrfunktion: Lebensschutz,
Unantastbarkeit menschlichen Lebens

— Statusfunktion: Freiheit, Autonomie

i

Lebensschutz, Freiheit,
Unantastbarkeit Autonomie

—> Beide Funktionen bedingen sich wechselseitig,
Einseitigkeiten untergraben auf die Dauer das
Menschenwidirdeprinzip.

Wie diese Einseitigkeiten ihren Niederschlag in
unterschiedlichen Theorien und Sichtweisen der
Sterbehilfe finden, méchte ich mit einer holzschnitt-
artigen Ubersicht verdeutlichen. Wahrend in vitalis-
tischen Ansatzen einseitig der Lebensschutz
favorisiert wird, geschieht das Gegenteil in Ansat-
zen, die einseitig die Lebensqualitat betonen. Im
Mittelfeld sind zwei Positionen angefiihrt, die beide
um eine Balance bemiiht sind, dabei aber die
Akzente wie der katholische Ansatz einer konsi-
stenten Lebensethik einmal beim Lebensschutz,
oder bei Ansatzen mit der Idee einer intrinsischen
Lebenswert z.B. von Ronald Dworkin bei der Auto-
nomie setzen. Wenn Sie nun schauen, wie im
Bereich der Sterbehilfe geurteilt wird, erhalten Sie
ein Spektrum von Positionen, bei welchen vor allem
die beiden mittleren Anséatze das Prinzip der Men-
schenwiirde mit seinen beiden Funktionen aufneh-
men und stitzen. Wird einerseits jede Glterabwa-
gung abgelehnt, oder andererseits der Lebens-
schutz fir besonders gefahrdetes Leben wie
Menschen mit einer fortgeschrittenen Demenz
relativiert, ist das Konzept der Menschenwiirde als
Ganzes gefahrdet.
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Interpretationen des Menschenwiirdeprinzips

Vitalismus Konsistente Respekt vor Wert des

Lebensethik dem Leben Lebens
Menschliches Menschliches Menschliches Menschliches
Leben ist ein Leben ist ein Leben hat intrinsischen Leben hat keinen
absolutes Gut Basisgut Wert intrinsischen Wert

= Absoluter Lebensschutz
= Autonomie wird
ausgeblendet

= Lebensschutz als prima
facie-Pflicht, Konsis-
tenzgebot

= Autonomie ist ein
wichtiges Kritierium

= Weitgehender Lebens-
schutz

= Autonomie erhdilt
besonderes Gewicht

= Entscheidend ist die
Personalitdit (Interes-
sen, Autonomie,
Selbstachtung)

= Bewahrung allen
menschlichen Lebens,
auch in seiner hinfdl-
ligsten Form

= Giiterabwdgung
notig (futilitydebate)

» Ablehnung von
Suizid und Tétung auf
Verlangen

= Gewichten von Patien-
tenverfiigungen

= Suizid als Freiheits-
recht, Skepsis
gegeniiber der Totung
auf Verlangen

= Relativierung des
Tétungsverbots fiir
Nicht-Personen

= Akzeptanz der Suizid-
beihilfe und der aktiven
Sterbehilfe
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Betonung des Lebensschutzes

Offen bleibt jedoch die Mdoglichkeit, insbesondere im
Bereich der Beurteilung des Suizids zu unterschied-
lichen Einschatzungen zu kommen, was sich dann
auch auf die Beurteilung der Beihilfe auswirkt. Auch
wenn ich selbst in der katholischen Tradition stehend
den Lebensschutz betone, ist es meines Erachtens
nicht maoglich, liberaleren Positionen die Berufung auf
die Menschenwiirde abzusprechen. Nur die Extrem-
positionen sind hier kritisierbar, da sie die Grundfunk-
tionen des Menschenwirdeprinzips geféhrden.

4. Menschenwiirdig sterben in der Schweiz?

Im Anschluss an die drei Forderungen, die ich im
ersten Teil angedeutet habe, sehe ich folgende drei
Orientierungspunkte zur zuklnftigen Gestaltung der
Sterbehilfe in der Schweiz:

1. Foérderung der palliative Care:

Die Sorge (Care) sollte dem ganzen Menschen, sei-
ner Lebensqualitdt, nicht einem erkrankten Organ
oder einer ausgefallen Korperfunktion gelten. Lin-
dernde (palliative) Behandlung sollte rechtzeitig ein-
setzen, in der Regel bereits parallel zu kurativen
Massnahmen.

Betonung der Autonomie

2. Der Tod ist nicht in jedem Fall eine Niederlage:

Je mehr Mittel zur Lebenserhaltung zur Verfigung
stehen, desto grdosser wird die Verantwortung hin-
sichtlich eines sinnvollen Einsatzes dieser Mittel.
,Death is a bad clinical, but not necessarily a bad
patient outcome. Death is not necessarily a medical
failure; conversely, causing or allowing a bad death is
not only a medical failure, but also an ethical break-
down.” [Hastings Center Report 37; May/June 2007,
49]

3. Die Suizidbeihilfe ist nicht Teil der arztlichen Tatig-
keit:

Die Beihilfe zum Suizid bleibt eine Grenziiberschrei-
tung. Sie ist héchstens in extremen Einzelféllen nach-
zuvollziehen und bleibt starken Bedenken ausgesetzt.

Ich denke, wir sollten uns Zeit nehmen zur Verstan-
digung uUber unterschiedliche Vorstellungen vom
guten Leben und Sterben. Dazu gehoért auch die
Frage nach dem Umgang mit dem im-perfekten Leben
und dem Leiden. Unangemessen waére, auf existen-
tielle Fragen technische Antworten zu geben.

' Dr. theol. Markus Zimmermann-Acklin (geb. 1962) ist seit 2003 Standiger Lehr- und Forschungsbeauftragter fur
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Gesellschaft fur Biomedizinische Ethik (SGBE), seit 2007 Vizeprasident der Zentralen Ethikkommission der
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