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I Einleitung

Zu den Pflichten des Arztes, welche Heilen, Helfen und Lindern von Leiden als
hohes Ziel umfassen, gehort auch, dem Sterbenden bis zu seinem Tode zu
helfen. Diese Hilfe besteht in Behandlung, Beistand und Pflege.

II. Behandlung

a) In bezug auf die Behandlung ist der Wille des urteilsfihigen Patienten nach
dessen gehoriger Aufklarung zu respektieren, auch wenn er sich nicht mit
medizinischen Indikationen deckt.

b) Beim bewusstlosen oder sonst urteilsunfihigen Patienten dienen medizini-
sche Indikationen als Beurteilungsgrundlage fiir das drztliche Vorgehen im
Sinne einer Geschiftsfithrung ohne Auftrag. Hinweise auf den mutmassli-
chen Willen des Patienten sind dabei zu beriicksichtigen. Dem Patienten
nahestehende Personen miissen angehort werden; rechtlich aber liegt die
letzte Entscheidung beim Arzt. Ist der Patient unmiindig oder entmiindigt,
so darf die Behandlung nicht gegen den Willen der Eltern oder des Vormun-
des eingeschrankt oder abgebrochen werden.

c) Bestehen bei einem auf den Tod Kranken oder Verletzten Aussichten auf
eine Besserung, kehrt der Arzt diejenigen Massnahmen vor, welche der
moglichen Heilung und Linderung des Leidens dienen.

d) Beim Sterbenden, auf den Tod Kranken oder lebensgefihrlich Verletzten
— bei dem das Grundleiden mit infauster Prognose einen irreversiblen Ver-
lauf genommen hat und
— der kein bewusstes und umweltbezogenes Leben mit eigener Personlich-
keitsgestaltung wird fihren kénnen
lindert der Arzt die Beschwerden. Er ist aber nicht verpflichtet, alle der Le-
bensverlingerung dienenden therapeutischen Moglichkeiten einzusetzen.

II1. Beistand

Der Arzt bemiuht sich, seinem auf den Tod kranken, lebensgefihrlich verletzten
oder sterbenden Patienten, mit dem ein Kontakt moglich ist, auch menschlich
beizustehen.

1V. Pflege

Der auf den Tod kranke, lebensgefahrlich verletzte und der sterbende Patient
haben einen Anspruch auf die ihren Umstinden entsprechende und in der
gegebenen Situation mogliche Pflege.
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Kommentar zu den «Richtlinien fiir die Sterbehilfey

Zu den Aufgaben des Arztes gehort auch die Sterbehilfe; sie ist das Bemiihen,
dem Sterbenden so beizustehen, dass er in Wiirde zu sterben vermag. Solche
Sterbehilfe ist nicht nur ein medizinisches, sondern auch ein ethisches und
juristisches Problem.

I. Arztliche Uberlegungen

Der von einer tédlichen Krankheit oder von einer lebensgefiahrlichen dusseren
Gewalteinwirkung betroffene Mensch ist nicht notwendigerweise ein Sterben-
der. Er ist ein in Todesgefahr Schwebender, und es versteht sich von selbst, dass
stets die Lebenserhaltung und wenn méglich die Heilung anzustreben ist. In

»~ solchen Fillen hat der Arzt diejenigen Hilfsmittel einzusetzen, die ihm zur
Verfiigung stehen und geboten erscheinen. Diesen Patienten zu behandeln, ist
Lebenshilfe und keine Sterbehilfe.

1. a) Die Sterbehilfe betrifft den im Sterben liegenden Menschen. Ein Sterben-
der ist ein Kranker oder Verletzter, bei dem der Arzt auf Grund einer
Reihe klinischer Zeichen zur Uberzeugung kommt, dass die Krankheit
irreversibel oder die traumatische Schidigung infaust verlauft und der
Tod in kurzer Zeit eintreten wird. In solchen Fillen kann der Arzt auf
weitere, technisch eventuell noch mégliche Massnahmen verzichten.

b) Die drztliche Hilfe endet beim Eintritt des Todes, dessen Definition in den
«Richtlinien fiir die Definition und die Diagnose des Todes» der Schwei-
zerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften (1969) festgelegt
1st.

2. Die Sterbehilfe umfasst die aktive Sterbehilfe (oder Sterbenachhilfe) und die
passive Sterbehilfe. Allerdings ist diese Unterscheidung in einzelnen Fillen
nicht leicht zu treffen.

a) Die aktive Sterbehilfe ist die gezielte Lebensverkiirzung durch Tétung des
Sterbenden. Sie besteht in kiinstlichen Eingriffen in die restlichen Lebens-
vorginge, um das Eintreten des Todes zu beschleunigen®. Aktive Sterbe-
hilfe ist nach dem Schweiz. Strafgesetzbuch strafbare vorsitzliche Tétung
(StGB Art. 111 bis 113, Adnex). Sie bleibt gemiss StGB Art. 114 strafbar,
selbst wenn sie auf Verlangen des Patienten erfolgt.

b) Die passive Sterbehilfe ist der Verzicht auf lebensverlingernde Massnah-
men beim Todkranken. Sie umfasst die Unterlassung oder das Nichtfort-
setzen von Medikationen sowie von technischen Massnahmen, z. B. Beat-
mung, Sauerstoffzufuhr, Bluttransfusionen, Himodialyse, kiinstliche Er-
nahrung.

! Diese Sterbehilfe wurde auch als «aktive Euthanasie» bezeichnet, obschon «Euthanasie» eigent-

lich «guter Tod» heisst. Im Dritten Reich wurde die «Vernichtung lebensunwerten Lebenss
missbriauchlich mit diesem Worte bezeichnet, weshalb es hier nicht gebraucht wird.



Arztlich ist der Verzicht auf eine Therapie bzw. die Beschrinkung auf eine
Linderung von Beschwerden begriindet, wenn ein Hinausschieben des
Todes fiir den Sterbenden eine nicht zumutbare Verlingerung des Lei-
dens bedeutet und das Grundleiden mit infauster Prognose einen irrever-
siblen Verlauf angenommen hat.

c) Als medizinische Sonderfille sei das Vorgehen bei einigen zerebralen Sto-
rungen erortert:
Apallisches Syndrom (Coma vigile, akinetischer Mutismus). Wenn der Pa-
tient dauernd schwer bewusstseinsgestort bleibt und keinerlei Kommuni-
kation mit seiner Umwelt hat, so muss der Arzt nach lingerer Beobach-
tung beurteilen, ob der Prozess irreversibel ist, so dass auf die besonderen
lebensverlingernden Massnahmen verzichtet werden kann, auch wenn
das Atmen und das Schlucken erhalten sind. Die Behandlung darf sich in
diesen Fillen auf pflegerische Hilfe beschrinken.
Schwere zerebrale Storungen des Neugeborenen. Bei schweren Missbildun- 4™
gen und perinatalen Schiden des Zentralnervensystems, die zu irrepara-
blen Entwicklungsstorungen fithren wiirden, und wenn ein Neugeborenes
bzw. ein Sdugling nur dank des fortdauernden Einsatzes aussergewdhnli-
cher technischer Hilfsmittel leben kann, darf von der erstmaligen oder
anhaltenden Anwendung solcher Hilfsmittel abgesehen werden.

I1. Ethische Gesichtspunkte

Die Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften war von dem
Grundgedanken geleitet, dass es die primire Verpflichtung des Arztes ist, dem
Patienten in jeder moglichen Weise helfend beizustehen. Wihrend des Lebens
ist die Hilfe, die er leisten kann, ausgerichtet auf die Erhaltung und Verldnge-
rung des Lebens. Beim Sterbenden hingt die bestmogliche Hilfe von einer
Anzahl von Gegebenheiten ab, deren angemessene Wiirdigung und Abwigung
den Arzt vor schwere Entscheidungen stellen kann. Der Arzt hat in seine Uber-
legungen unter anderem

— die Personlichkeit oder den ausgesprochenen oder mutmasslichen Willen des
Patienten

— seine Belastbarkeit durch Schmerzen und Verstiimmelung -~

— die Zumutbarkeit medizinischer Eingriffe

— die Verfiigbarkeit therapeutischer Mittel

— dic Einstellung der menschlichen und gesellschaftlichen Umgebung

einzubeziehen,

Der Sterbeprozess beginnt, wenn die elementaren kérperlichen Lebensfunktio-
nen erheblich beeintrachtigt sind oder vollig ausfallen. Sind diese Lebens-
grundlagen derart betroffen, dass jegliche Fihigkeit entfillt, Subjekt oder Tri-
ger eigener Handlungen zu sein, d.h., sein Leben selbst zu bestimmen, und
steht der Tod wegen lebensgefihrdender Komplikationen unmittelbar bevor,
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so ist dem Arzt ein breiter Ermessensspielraum fiir sein Handeln zuzugeste-
hen.

Diese Richtlinien konnen dem Arzt seine Entscheidung nicht abnehmen, sollen
sie thm aber nach Moglichkeit erleichtern.

I11. Rechtliche Beurteilung

Die Sterbehilfe beruht auf der Verpflichtung des Arztes, bei der Ubernahme der
Behandlung eines Patienten alles in seinen Kriften Stehende zu unternehmen,
um Gesundheit und Leben des Kranken zu férdern und zu bewahren. Diese
Pflicht wird als Garantenpflicht des Arztes bezeichnet. Der Arzt, welcher passive
Sterbehilfe leistet, konnte zivil- oder strafrechtlich verantwortlich werden,
wenn er dadurch seine Garantenpflicht verletzt. Deshalb muss der Arzt wissen,
in welcher Weise diese Pflicht einerseits dem urteilsfahigen, bei vollem Be-
wusstsein befindlichen Patienten, und andererseits dem bewusstlosen Patienten
gegeniiber besteht.

1. Der Wille des urteilsfihigen Patienten, der iiber die Erkrankung, deren Be-
handlung und die damit verbundenen Risiken aufgeklart worden ist, bindet
den Arzt. Weil der urteilsfihige Patient dariiber zu entscheiden hat, ob er
behandelt werden will, kann er die Behandlung abbrechen lassen. Unter
diesen Umstinden entfillt die rechtliche Grundlage zur Behandlung mit
denjenigen Massnahmen, welche der Patient nicht mehr wiinscht. In diesem
Fall darf sich der Arzt — dem Wunsch des Patienten entsprechend — darauf
beschranken, nur noch leidenmildernde Mittel zu geben oder eine in anderer
Weise beschrankte Behandlung durchzufiihren, ohne dass er deswegen recht-
lich verantwortlich wird. Es gilt der Grundsatz: «Voluntas aegroti suprema
lex esto».

2. Ist der todlich erkrankte Patient nicht mehr urteilsfiihig und deswegen nicht in
der Lage, seinen Willen zu dussern (wie z. B. der Bewusstlose), so wird die
Pflicht des Arztes zivilrechtlich nach den Regeln der «Geschiftsfithrung
ohne Auftragy bestimmt (OR Art. 419ff.). Die Heilbemithungen sind dann
entsprechend dem mutmasslichen Willen des Patienten auszufithren. Dieser
Wille ist nicht einfach als auf blosse Verldngerung von Schmerzen und Lei-
den zielend anzusehen. Vielmehr kann der Respekt vor der Personlichkeit des
Sterbenden die Anwendung medizinischer Massnahmen als nicht mehr an-
gezeigt erscheinen lassen. Ist diese Voraussetzung gegeben, so kann sich der
Arzt strafrechtlich auf einen der «Geschiftsfithrung ohne Auftragy entspre-
chenden Rechtfertigungsgrund berufen.

3. Eine friithere schriftliche Erkldrung, worin der Patient auf jede kiinstliche
Lebensverlingerung verzichtet, kann fir die Ermittlung seines Willens ein
gewichtiges Indiz abgeben. Entscheidend ist jedoch der gegenwiirtige mut-
massliche Wille, der nur auf Grund einer sorgfiltigen Abwiagung aller Um-
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stinde des Falles gefunden werden kann. Verbindlich ist die frithere Erkli-
rung schon deshalb nicht, weil sie zu jeder Zeit riickgingig gemacht werden
kann. Somit muss stets danach gefragt werden, ob der Patient die Erkldrung
im gegenwirtigen Augenblick verniinftigerweise widerrufen wiirde oder
nicht,

4. Dem Patienten nahestehende Personen sind anzuhéren. (Nahestehende Perso-
nen sind in der Regel, doch nicht ausschliesslich, die nichsten Verwandten
des Patienten.) Die letzte Entscheidung liegt rechtlich allerdings beim Arzt.
Ist jedoch der Patient unmiindig oder entmiindigt, so darf die Behandlung
nicht gegen den Willen der Eltern oder des Vormundes eingeschrinkt oder
abgebrochen werden.

Basel, den 5. November 1976.
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ADNEX

Schweizerisches Strafgesetzbuch

Vorsdtzliche Totung

Art. 111. Wer vorsitzlich einen Menschen totet, ohne dass eine der besondern
Voraussetzungen der nachfolgenden Artikel zutrifft, wird mit Zuchthaus nicht
unter funf Jahren bestraft.

Mord -~

Art. 112, Hat der Titer unter Umstéinden oder mit einer Uberlegung getétet, die
seine besonders verwerfliche Gesinnung oder Gefihrlichkeit offenbaren, so
wird er mit lebensldnglichem Zuchthaus bestraft,

Totschlag

Art. 113. Totet der Téter in einer nach den Umstinden entschuldbaren heftigen
Gemiitsbewegung, so wird er mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren oder mit Ge-
fangnis von einem bis zu fiinf Jahren bestraft.

Totung auf Verlangen

Art. 114. Wer etnen Menschen auf sein ernstliches und dringendes Verlangen
totet, wird mit Gefingnis bestraft.

Notigung

Art. 181. Wer jemanden durch Gewalt oder Androhung ernstlicher Nachteile
oder durch andere Beschrinkungen seiner Handlungsfreiheit notigt, etwas zu
tun, zu unterlassen oder zu dulden, wird mit Gefingnis oder mit Busse bestraft.



