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Vorwort zur Neuaullage 1989

Dic grosse Nachfrage hat cinen Neudruck der me-
dizinisch-cthischen Richtlinien ndtig gemacht. In
die vorlicgende Neuauflage wurde der Text der
Ausgabe vom November 1981 iibernommen mit
zwel Ausnahmen:

. Die Richtlinien fir dic Definition und dic Dia-
gnose des Todes wurden in ciner neuen Fassung
im Mai 1983 vom Senat genchmigl,

- Ziff. 11173 des Kommentars zu den Richtlinien
fiir dic Sterbehilfe wurde nach Genehmigung
durch den Senat im Juni 1988 ersetat,
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Einleitung

Dic medizinische Ethik umfasst weitreichende Ge-
bicte, dic immer wicder ncue Fragen aufwerfen.
Ethische Entscheidungen verlangen in gleicher Wes-
se wissenschaftliche Uberlegungen wice praktische
Stellungnahmen. Line intensive Zusammenarbeit
der Schweizerischen Akadenue der medizinischen
Wissenschaften und der Verbindung der Schweizer
Arzte ist deshall notwendig und hat sich bewahrt,
denn der Arzt ist durch die Verbundenheit und dee
Verwurzelung in ciner Gemeinschaft den ethischen
Grundsitzen seiner Zeit und scines Landes eng ver-
pllichtet. Er wird geleitet durch seine Haltung, sein
fachliches Konnen und scine Bereitschaft, sich dem
Patienten, dem korperlich Kranken oder seclisch
Belasteten zuzuwenden und thn als Menschen zu
verstchen,

Fiir die Tatigkeit von Arzten und Forschern sollen
medizimische Richtlimen Weglertungen bicten, 1969
bis 1976 hat die Schwerzerische Akademic der medi-
zinischen Wissenschalten bereits dreir Richtlinien
herausgegeben, so 1969 fir dic Definition und die
Diagnose des Todes, 1970 far Forschungsuntersu-
chungen am Menschen und 1976 fiir die Sterbehilfe.
In den Ietzien Jahren hat die Akademie sich mit
weiteren medizinisch-cthischen Fragen beschaftigt,
dic in verschicdenen Subkommissionen und dann ab
November 1979 in ciner Zentralen medizinisch-cthi-
schen Kommission cingehend beraten wurden. Die
pedankliche Aussprache fand ihren Nicderschlag in
cinemy Symposiion vom 28./29. Mirz 1950 in Bascl
uber « Ethik und Medizin - Die Wiirde des Patienten
und die Fortschritte der Medizine. Ethische Stellung-
nahmen und Leitlinien fir das Vorgehen der Arzte
wurden von Vertretern der Philosophie, Theologice,
Jurisprudenz und Psychologic sowie von Arzten aus
verschiedenen Fachbereichen und Vertretern der
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schweizerischen  Arzteschaft und  der Kranken-
schwestern dargelegt und zur Diskussion gesielit.
Anschlicssend sind von der Zentralen medizinisch-
cthischen Kommission der SAMW medizinische
Richtlinien in den Sitzungen vom |8, November
1980 und vom 24. Februar 1981 verabschiedet und
dann dem Senat der Akademic vorgelegt worden.

Dic w17, November 1981 vom Senat in zweiter
lesung penchmigten und hicr wicdergegebenen
Richtlinien sind dice folgenden:

1. Richtlinien der Zentralen medizinisch-cthischen
Kommission der SAMW (Titigkeit und Organi-
sation), s. S. 3.

2. Richtlinien fir Forschungsuntersuchungen am
Menschen, s. S. 6.

1. Richtlinien fir die Sterbehilfe, s, S. 12,

4, Medizinisch-cthische Richtlinien zur Transplan-
tation, s. S. 19.

5. Zu 4. beigefigt: Richtlinien fur die Definition
und die Diagnosc des Todes, 8. S, 21.

6. Medizinisch-cthische Richtlinien [Gr die artili-
ziclle Insemination, s, S, 26.

7. Medizinisch-cthische Richtlinien zur Sterilisa-
tion, &, S, 28,

Prof. O, Gxell
Priisident der Zentealen medizinisch-ethischen Kom-
mission der Akademie

Prof. R.-S. Mach, Prof. A, Cerletii
Priisicdlenten der Schweizerischen Akademic der me-
dizinischen Wissenschaften
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Richtlinien fur die Sterbehilfe

Zu den Pllichien des Arztes und des Pllegeperso-
nals, welehe Heilen, Helfen und Lindern von Lei-
den als hobes Ziel umfassen, pehort auch, dem
Sterbenden bis zu scinem Tode zu helfen. Dicse
Hilfe besteht in Behandiung, Beistand und Pliege.

a)In bezug auf dic Behandlung ist der Wille des
urteilsfiligen Paticnten nach dessen gehdniger
Aufklirung zu respekticren, auch wenn cr sich
nicht mit medizinischen Indikationen deckt.

b)Beim bewusstlosen oder sonst wrieilsunfahigen
Patienten dienen medizinische Indikationen als
Beurtcilungsgrundlage fiir das drztliche Vorgehen
im Sinne ciner Geschaftsliihrung ohne Auftrag,
Hinweise aufl den mutmasshichen Willen des Pa-
ticnten sind dabei zu berdicksichtigen. Dem Pa-
ticnten nabestehende Personen missen angehornt
werden; rechtlich aber liegt die lerzte Eatscher-
dimg beim Arze. st der Patient unmindig oder
entmilndigt, so darl dic Behandlung nicht gegen
den Willen der Eltern oder des Vormundes cinge-
scheiinkt oder abgebrochen werden,

¢) Bestehen bei cinem auf den Tod Kranken oder
Verletzten Aussichien auf cine Besserung, kehrt
der Arzt dicjenigen Massnahmen vor, welche der
moplichen Heilung und Linderung des Leidens
dicnen.

d)Beim Sterbenden, auf den Tod Kranken oder
lebensgebihirlich Verletzten,
~ bei dem das Grundiciden mit infauster Progno-

s¢ cinen irreversiblen Verlaul genommen hat
und
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« der kein bewusstes und umweltbezogenes Le-
ben mit cigener Persdnlichkeitsgestaltung ward
{iGhren konnen

lindert der Ar2t dic Beschwerden. Er ist aber

meht verpllichtet, alle der Lebensverlingerung

dicnenden therapeutischen Moglichkeiten cinzu-
sctzen.

1. Beistand

Der Arzt und das Pllegepersonal bemilhen sich,
threm aul den Tod kranken, lebensgefihrlich ver-
letzten oder sterbenden Patienten, mit dem ¢in
Kontakt méglich ist, auch menschlich beizustehen.

HI. Pflege

Der auf den Tod kranke, lebensgefahrlich verletzte
und der sterbende Patient haben cinen Anspruch
aul dic ihren Umstanden entsprechende und in der
gegebenen Situation moglichen Pllcge.,

Kommentar zu den «Richtlinicn fiar die Sterbehilles

Zu den Aufgaben des Arztes gehort auch dic Ster-
behilfe: sic st das Hemiihen, dem Sterbenden so
beizustehen, dass ¢r in Wirde zu sterben vermag.
Solche Sterbehilfe ist nicht nur cin medizinisches,
sondern auch c¢in ethisches und juristisches Pro-
blem.

I. Arztliche Uberlegungen

Der von caner todlichen Krankheit oder von ciner
lebensgelihrlichen Gusseren Gewalteinwirkung be-
troffene Mensch ist nicht notwendigerweise cin
Sterbender. Er ist cin in Todesgefahr Schwebender,
und ¢s versteht sich von selbst, dass stets die Le-
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benserhaltung und wenn moglich dic Heillung anzu-
streben ist. In solchen Fallen hat der Arzt diejeni-
gen Hilfsmittel cinzusctzen, dic thm zur Verlugung
stehen und geboten erscheinen. Diesen Patienten zu
behandeln, ist Lebenshilfe und keine Sterbehilfe,

1. a) Die Sterbehilfe betrifft den im Sterben liegen-
den Menschen. Ein Sterbender ist cin Kranker
oder Verletzter, bei dem der Arzt aufgrund
ciner Reibe klinischer Zeichen zur Uberzeu-
pung kommi, dass die Krankheit irreversibel
oder die traumatische Schiadigung infaust ver-
lauft und dere Tod in kurzer Zeit cintrelen wird.
In solchen Fillen kann der Arzt aul weitere,
technisch eventucll noch mogliche Massnah-
men verzichien.

b) Die arztliche Hilfe endet beim Eintritt des To-
des, dessen Definition in den «Richtlinien fur
dic Deflinition und die Diagnose des Todes» der
Schweizerischen Akademie der medizinischen
Wissenschaften (1969)" festgelegt ist.

2.Di¢ Sterbehilfe umfasst die aktive Sterbehille

(oder Sterbenachhille) und dic passive Sterbehil-

fe. Allerdings ist diese Unterscheidung in cinzel-

nen Fillen nicht leicht zu treffen.

a) Die aktive Sterbehilfe ist die geziclte Lebens-
verkiirzung durch Totung des Sterbenden, Sie
besteht in kilnstlichen Eingriffen in die restli-
chen Lebensvorgiinge, um das Eintreten des
Todes zu beschleunigen®. Aktive Sterbehilfle ist
nach dem Schweizerischen Strafgesetzbuch
stralbare vorsatzliche Totung (StGB Art, 111

* Newe Fassung Mas 1983,

' Dicse Sterbehilfe wurde auch als waktive Duthanasics
beecichnet, obschon wButhanasies eigentlich aguter Todw
heisst. I Dritten Reich wurde dic «Vernichtung lebens.
unwerten Lebense missbeduchlich mit diesem Wort bezeich-
nect, weshalb es hier nicht gebraucht wird,
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bis 113, Adnex). Sie bleit gemass S1GB
Art. 114 strafbar, selbst wenn sie aufl Verlan-
gen des Patienten erfolgt,

L) Die passive Sterbehilfe st der Verzicht auf le-
bensverkiingernde Massnnhmen beim Todkran-
ken, Sie umfosst dic Unterfassung oder das
Nichtforisetzen von Mcdikationen sowic von
technischen Massnahmen, zum Beispiel Beat-
mung, Saucrstoffzufubr, Bluttransfusionen,
Hiamodialyse, kiinsthiche Erniihrung.

Arztlich ist der Verzicht auf cine Therapie bzw.
die Beschrlinkung auf eine Linderung von Be-
schwerden begriandet, wenn cin Hinausschic-
ben des Todes fiir den Sterbenden cine nicht
zumutbare Verlingerung des Leidens bedcutet
und das Grundiciden mit infauster Prognose
cinen irreversiblen Verlauf angenommen hat,
¢) Als medizinische Sonderfille sei das Vorgehen
bet ciigen zercbralen Stdrungen crortert:
Apallisches Syndrom (Coma vigile, akinerischer
Mutismus). Wenn der Patient ununterbrochen
schwer bewusstseinsgestort bleibt und keinerlei
Kommunikation mit sciner Umwelt hat, so
muss der Arzt nach monatclanger Beobachtung
beurteilen, ob der Prozess irreversibel ist. Es
kann auf dic besonderen lebensverliingernden
Massnabmen verzichtet werden, auch wenn das
Atmen und das Schlucken erhalten sind. Die
Behandlung daef sich in diesen Fillen auf pfle.
gerische Hilfe beschrdinken.

Schiwere zerebeale Storungen des Neugebore-
nen. Bei schweren Misshildungen und perinata-
len Schaden des Zentralnervensystems, dic zu
ireparablen  Entwicklungsstorungen  fGhren
wiirden, und wenn ein Neugeborenes bzw, ¢in
Siugling nur dank des fontdavernden Einsatzes
aussergewohnbicher technischer Hilfsmittel le-
ben kann, darf von der erstmaligen oder anhal-

15

o —— P
N - . - .
. .- .

- —— -




-

tenden Anwendung solcher Hilfsmittel abgese-
hen werden.,

1. Ethische Gesicliuspunkte

1. Die Schweizerische Akademice der medizinischen
Wissenschaften war von dem Grundgedanken ge-
leitet, dass ¢s dic primire Verpflichiung des Arz-
tes ist, dem Patienten i jeder maglichen Weise
helfend berzustichen. Withrend des Lebens ist dic
Hilfe, dic ¢r leisten kann, ausgerichtet auf dic
LErhaltung und Verlangerung des Lebens. Beim
Sterbenden hangt die bestmdgliche Hilfe von ci-
ner Anzahl von Gegebenheiten ab, deren ange-
messene Wardigung und Abwiigung den Arzt vor
schwere Entscheidungen stellen kann, Der Arzt
hat in seine Uberlegungen unter anderem
- dic Personlichkeit oder den ausgesprochencn
oder mutmasslichen Willen des Patienten,

- seinc Belastbarkeit durch Schmerzen und Ver-
stummclung,

~ die Zumutbarkeit medizinischer Cingriffe,

- dic Verfugbarkeit therapeutischer Mittel,

= dic Emstellung der menschlichen und gesell-
schaftlichen Umgebung

cinzubezichen,

2. Der Sterbeprozess beginnt, wenn die clementa-
ren korperlichen Lebensfunktionen erheblich be-
cintriichtigt sind oder vollig ausfalien, Sind dicse
Lebensgrundiagen derart betroffen, dass jegliche
Fihigkeit entfillt, Subjekt oder Trager cigener
Handlungen zu scin, das heisst, scin Leben selbst
7u bestimmen, und steht der Tod wegen lebensge-
fahrdender Komplikationen unmiticlbar bevor,
so ist dem Arzt cin breiter Ermessensspiclraum
fir scin Handceln zuzugesichen.

Dicse Rachthnien konnen dem Arzt seine Ent-
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scheidung micht abnehmen, sollen sic thm aber
nach Moglichkeit erleichtern.

I Rechiliche Beurteilung

Dic Sterbehilfe beruht aul der Verpflichiung des
Arztes, bei der Ubernahme der Behandlung eines
Paticnten alles in scinen Kriften Stehende zu unter-
nchmen, um Gesundheit und Leben des Kranken zu
fordern und zu bewahren. Diese Pllicht wird als
Garantenpflicht des Arzies bezeichnet. Der Arzt,
welcher passive Sterbehilfe leistet, kdnnte zivils
oder strafrechtlich verantwortlich werden, wenn er
dadurch scine Garantenpflicht verletzt, Deshalb
muss der Arzt wissen, in welcher Weise diese Pllicht
cinerseits dem urteilsfahigen, bei vollem Bewusst-
scin befindlichen Patienten und andererseits dem
bewusstlosen Patienten gegeniiber besteht,

1. Der Wille des urteilsfahigen Patienten, der itber
dic Erkrankung, deren Behandlung und die damit
verbundenen Risiken aufgekbin worden ist, bin-
det den Arzt, Weil der urteilsfEhige Patient dar-
uber zu entscheiden hat, ob er behandelt werden
will, kann cr die Behandlung abbrechen lassen.
Unter dicsen Umstianden entfillt die rechtliche
Grundlage zur Behandlung mit denpenigen Mass-
nahmen, welche der Patient nicht mehr wiinscht.
In dicsem Fall darf sich der Arzt - dem Wunsch
des Patenten entsprechend — daraufl beschrin-
ken, nue noch leidenmildernde Mitte! zu geben
oder cine in anderer Weise beschrinkte Behand-
lung durchzufahren, ohne duss er deswegen
rechtlich verantwortlich wird, Es gilt der Grund-
satz: « Volumas acgroti suprema lex esto. »

2. Ist der todlich crkrankte Patient niclhe mehr wr-
teilsfilig und deswegen nicht in der Lage, seinen
Willen zu dussern (wie 2. B. der Bewusstlose), so
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3.

4,

wird die Plhicht des Arztes zivilrechtlich nach den
Regeln der « Geschafisfalirung oline Auftrags be-
stimmt (OR Art, 419 (1.). Dic Heilbemahungen
sind dann entsprechend dem mutmasslichen Wil
len des Patienten auszufGhren. Dicser Wille st
nicht cinfach als aul blosse Verkingerung von
Schmerzen und Lewden ziclend anzuschen, Viel-
mehe kann der Respekt vor der Personlichkeit
des Sterbenden die Anwendung medizinischer
Massnahmen als nicht mehr angezeigt erscheinen
lassen. Ist dicse Voraussctzung gegeben, so kann
sich der Arzt steafrechtlich auf cinen der «Ge-
schiiltsfGhrung ohne Auftrags cntsprechenden
Rechtfertigungsgrund berufen.
Wenn der Patient in ciner fritheren schriftlichen
Erkldrung aufl jede kanstliche Lebensverlinge-
rung verzichtet hat, ist ¢s dic Aufgabe des Arztes,
genau abzuklaren, ob die von den geltenden
Richtlinien geforderten Voraussetzungen medizi-
nisch gegeben sind. Erst wenn diese Vorausset-
zungen zweilellos erfallt sind, soll der Arzt dem
in der Erklarung bekundeten Willen des Patien-
ten folgen, es sci denn, bestimmite Umstiinde lics-
sen daraul schlicssen, die Erklarung entspreche
nicht mehr dem wirklichen Willen des Patienten.
Dem Panenten nahestehende Personen sind anzu-
héren. (Nahestehende Personen sind in der Re-
gel, doch nicht ausschliesslich, die niichsten Ver-
wandten des Patienten.) Die letzte Entscheidung
liegt reclulich allerdings beim Arzi. Ist jedoch der
Paticnt unmiindig oder entmiindigt, so darf dic
Behandlung nicht gegen den Willen der Eltern
oder des Vormundes cingeschriinkt oder abge-
brochen werden,

5. November 1976

und 17. November 1981



