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1. Schweiz

In der Schweiz ist Totung auf Verlangen verboten und wird mit Freiheitsstrafe bis zu
drei Jahren oder Geldstrafe bestraft (Art. 114 des Schweizerischen Strafgesetzbu-
ches [StGB]). In Art. 115 StGB (Schweiz) ist die ,Verleitung und Beihilfe zum Selbst-
mord“ geregelt.

SWer aus selbststichtigen Beweggriinden jemanden zum Selbstmorde
verleitet oder ihm dazu Hilfe leistet, wird, wenn der Selbstmord ausgefiihrt
oder versucht wurde, mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder Geldstrafe
bestraft.

Die Schweiz hat somit kein spezielles Gesetz, welches die Sterbehilfe explizit regelt.
Der schweizerische Gesetzgeber hatte sich ,wiederholt gegen eine ausdrickliche
bundesrechtliche Regelung der organisierten Suizidbeihilfe entschieden®, da er ,die
Auffassung [vertrat], ein umfassendes Aufsichtsgesetz wiirde zu einer staatlichen
Mitverantwortung und zu einer staatlichen Legitimationserteilung fur Suizidhilfeorga-
nisationen flhren, was gerade nicht beabsichtigt sei“.? Das Bundesamt fur Justiz hat
jedoch Hinweise zu den verschiedenen gesetzlichen Regelungen in der Schweiz ver-
offentlicht.

o Direkte aktive Sterbehilfe ist strafbar (vgl. Art. 111 [vorsatzliche Tétung], Art.
114 [Totung auf Verlangen] oder Art. 113 [Totschlag] StGB [Schweiz]).

e Indirekte aktive Sterbehilfe (z.B. Einsatz von Medikamenten zur Linderung von
Schmerzen unter Inkaufnahme eines friher eintretenden Todes) ist im Grund-
satz erlaubt.

o Passive Sterbehilfe (Verzicht auf die Aufnahme oder Abbruch von lebenser-
haltenden Maflinahmen) ist zul&ssig.

e Beihilfe zum Suizid: Strafbarkeit ist bei ,selbststichtigen Beweggrinden® ge-
geben. Sterbehilfeorganisationen handeln somit straflos, solange ihnen keine
selbstsiichtigen Motive nachgewiesen werden koénnen. Selbstslichtige Be-
weggrinde liegen vor, wenn der Tater mit seinem Handeln einen persodnlichen
Vorteil verfolgt, der sowohl materieller, als auch ideeller oder affektiver Art sein

1wp: sOrganisierte Sterbehilfe und &rztlich assistierter Suizid in der Schweiz, den Niederlanden und in Belgien, WD
9 — 3000 - 017/20, S. 7 mit Verweis auf das EJPD: ,Vertiefte Abklarungen im Bereich der organisierten Suizidhilfe,
02.07.2008, abzurufen unter https://www.bj.admin.ch/ejpd/de/home/aktuell/news/2008/2008-07-020.html
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kann.? Strafbar ist das Handeln dann, wenn es die Grenze zur gewerbsmafi-
gen Austbung bzw. zur Kommerzialisierung der Sterbehilfetatigkeit tber-
schreitet.? Die Einordnung der Tatigkeit von Sterbehilfeorganisationen ist in-
sofern problematisch. Eine ,angemessene Entschadigung des mit der Sterbe-
hilfe verbundenen Aufwandes” ist nicht ausreichend, um eine Strafbarkeit zu
begriinden.* Gehen die Zuwendungen allerdings dartiber hinaus, ware eine
solche Kommerzialisierung im Prinzip strafbar, weshalb die Suizidhelfer mehr-
heitlich im Ehrenamt tatig sind.®

In der Schweiz hat die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
(SAMW) medizinisch-ethische Richtlinien zum Umgang mit Sterben und Tod verof-
fentlicht, die hier abgerufen werden kénnen (zuletzt: 2. Auflage, Februar 2019).

Danach gehort es weder zu den arztlichen Aufgaben, von sich aus Suizidhilfe anzu-
bieten, noch ist der Arzt/die Arztin verpflichtet, diese zu leisten. Suizidhilfe ist danach
keine medizinische Handlung, auf die Patienten einen Anspruch erheben kénnten, sie
ist jedoch eine rechtlich zulassige Tatigkeit (Nr. 6.2.1 der Richtlinien zur Suizidhilfe).

Nach dieser Richtlinie kann ein Arzt aufgrund eines personlich verantworteten Ent-
scheides Suizidhilfe leisten, wenn die folgenden finf Voraussetzungen gegeben sind
und er die Erfullung tberprift hat (Nr. 6.2.1 der Leitlinie zur Suizidhilfe):

e Der Patient ist in Bezug auf den assistierten Suizid urteilsfahig. Der Arzt muss
dokumentieren, dass er eine Urteilsunfahigkeit sorgféltig ausgeschlossen hat.
Falls eine psychische Krankheit, eine Demenz oder ein anderer Zustand vor-
liegt, der haufig mit fehlender Urteilsfahigkeit verbunden ist, muss die Urteils-
fahigkeit durch einen entsprechenden Facharzt evaluiert werden.

e Der Wunsch ist wohlerwogen und ohne auf3eren Druck entstanden sowie dau-
erhaft. Falls Hinweise auf ein problematisches Abhangigkeitsverhdltnis beste-
hen, wurde dessen moglicher Einfluss auf den Suizidwunsch sorgféltig erwo-
gen (Der Bundesgerichtshof hat im Jahr 2006 entschieden, dass bei psy-
chisch Kranken ein vertieftes psychiatrisches Fachgutachten notwendig ist;
BGE 133 | 58).

e Die Krankheitssymptome und/oder Funktionseinschrankungen des Patienten
sind fur diesen Ursache unertraglichen Leidens.

2WD 9 — 3000 — 017/20: ,,Organisierte Sterbehilfe und &arztlich assistierter Suizid in der Schweiz, den Niederlanden
und in Belgien, S. 6, 13.05.2020

3 WD 9 — 3000 — 017/20: ,Organisierte Sterbehilfe und arztlich assistierter Suizid in der Schweiz, den Niederlanden
und in Belgien, S. 6, 13.05.2020

4 Stocker, Ursina: ,Sterbehilfe — Assistierter Suizid“ — Rechtliche, politische und moralisch-ethische Aspekte,
08.08.2015,S. 24-25, abzurufen hier: https://www.unilu.ch/fileadmin/fakultaeten/rf/institute/staak/MAS_Fo-
rensics/dok/Masterarbeiten_ MAS_5/Stocker_Ursina.pdf
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e Medizinisch indizierte therapeutische Optionen sowie andere Hilfs- und Unter-
stlitzungsangebote wurden gesucht und sind erfolglos geblieben oder werden
vom diesbezlglich urteilsfahigen Patienten als unzumutbar abgelehnt.

e Der Wunsch des Patienten, in dieser unertraglichen Leidenssituation nicht
mehr leben zu wollen, ist fir den Arzt aufgrund der Vorgeschichte und wieder-
holter Gesprache nachvollziehbar und es ist fur ihn vertretbar, in diesem kon-
kreten Fall Suizidhilfe zu leisten.

In der Richtlinie ist ebenfalls festgelegt, dass die letzte zum Tode fihrende Handlung
durch den Patienten durchgefiihrt werden muss. Der ,Tod nach Suizidhilfe muss als
aulRergewdhnlicher Todesfall der zustéandigen Behdrde gemeldet werden. Im Vorfeld,
wahrend und nach der Suizidhilfe ist auf die Bedurfnisse der Angehdrigen, aber auch
des interprofessionellen Betreuungsteams und des Umfelds Rucksicht zu nehmen
und die bendtigte Unterstutzung zu geben.”

Die Beihilfen zum Suizid sind in der Schweiz insgesamt betrachtet ansteigend:

- Dignitas: 1998 = 6; 2010 = 97; 2019 = 256.5 Seit der Griindung bis zum Jahr
2019 wurden insgesamt 3.027 Sterbehilfe durchgefihrt.”

- Exit: 2010 = 257; 2019 = 8628. Aus den Jahresberichten von Exit ergibt sich
zudem eine zahlenmalig verstarkte Suizidbeihilfe in Pflegeeinrichtungen
(Sterbeort). 2010 = 9 (keine Prozentangabe),® 2012 = 31 (8,7 %)%° 2019 = 111
(13 %).11

2. Oregon

In Oregon trat im Jahr 1997 der ,,Oregon Death with Dignity“ Act in Kraft und stellt die
erste spezialgesetzliche Regelung zur Straffreistellung arztlicher Suizidbeihilfe im
amerikanischen Rechtsraum dar“'2. Zwischenzeitlich sind es mehrere US-Bun-
desstaaten, in denen Sterbehilfe zulassig ist (Kalifornien, Colorado, District of Colum-
bia, Hawaii, Maine, New Jersey, Vermont, Washington [States with a Death with Dig-
nity Act] und Montana [States with Death with Dignity legal by Court Decision].13

® Statista 2020: statistic_id512617, ,Freitodbegleitungen von Dignitas bis 2019

7 Statista 2020: statistic_id800038, ,Insgesamt durchgefiihrte Freitodbegleitungen von Dignitas bis 2019

8 Statista 2020: ,,Anzahl der Freitodbegleitungen von Exit in der Schweiz und Durchschnittsalter von 2010 bis 2019*
9 Jahresbericht Exit 2014, abzurufen unter https://exit.ch/verein/jahresberichte/jahresbericht-2014/, zuletzt abgeru-
fen am 18.01.2021

10 Jahresbericht Exit 2015, abzurufen unter https://exit.ch/verein/jahresberichte/jahresbericht-2015/, zuletzt abgeru-
fen am 18.01.2021

1 Jahresbericht Exit 2019, abzurufen unter https://exit.ch/verein/jahresberichte/jahresbericht-2019/, zuletzt abgeru-
fen am 18.01.2021

2 Gavela: Arztlich assistierter Suizid und organisierte Sterbehilfe, S. 192, 2013

13 Death with Dignity National Center: In your State, abzurufen unter https://www.deathwithdignity.org/in-your-state/,
zuletzt abgerufen am 23.06.2020
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Nach dem Oregon Death with Dignity Act durfen volljahrige Personen mit Wohnsitz in
Oregon und mit einer lebenslimitierenden Erkrankung, die innerhalb von 6 Monaten
zum Tod fiihrt, Sterbehilfe in Anspruch nehmen, indem ihnen ein Arzt/eine Arztin eine
tédliche Dosis eines Medikamentes verschreibt, welches sie selbst einnehmen mis-
sen. In dem Gesetz sind verschiedene Sicherungsmechanismen festgeschrieben.
Der/die Sterbewillige muss sowohl einen schriftlichen als auch einen mindlichen ,An-
trag" (,request”) bei dem Arzt/der Arztin zur Verschreibung des Medikamentes stellen.
Der schriftliche Antrag ist von zwei Zeugen zu unterzeichnen, wobei der Personen-
kreis mdglicher Zeug*innen eingeschrankt ist (keine enge Verwandtschaft, keine Per-
son, die durch den Tod der/des Sterbewilligen Erb*in oder Vermachtnisnehmer*in
wirde, kein/e Eigentimer*in/Betreiber*in/Angestellte*r von Pflegeeinrichtungen).
Zwischen den beiden muindlichen ,Antragen“ soll mindestens ein Zeitraum von 15
Tagen liegen. Seit dem 01.01.2020 wurden die Wartefristen jedoch verkirzt, sofern
die erwartete Lebensdauer bei weniger als 15 Tagen liegt.

Ein zweiter Arzt muss u.a. bestatigen, dass eine unheilbare Erkrankung mit einer zu
erwartenden Lebenserwartung von weniger als 6 Monaten und eine wirksame Einwil-
ligung vorliegt. Es ist sicherzustellen, dass der Patient/die Patientin tber die Diag-
nose, die Prognose, die Risiken der Einnahme des Medikamentes und die bestehen-
den Alternativen, insbhesondere die Hospizarbeit und Palliativversorgung inklusive
Schmerzkontrolle, aufgeklart ist. Insbesondere ist der/die Sterbewillige darauf hinzu-
weisen, dass er/sie jederzeit von seinem Wunsch, durch Suizidbeihilfe zu sterben,
zuriicktreten kénne. Der Arzt/die Arztin soll dem Sterbewilligen empfehlen, seine Fa-
milie von dem Ersuchen auf Suizidbeihilfe zu informieren; zwingend vorgeschrieben
ist dies jedoch nicht.

Besteht der Verdacht einer psychiatrischen Erkrankung oder einer Depression, die
das Urteilsvermdgen beeintrachtigt, ist der Patient/die Patientin an einen Facharzt zu
uberweisen.

Arzt*innen durfen nicht zur Teilnahme an der Suizidbeilhilfe verpflichtet werden.

Die Kosten werden ggf. — je nach Versicherungsbedingungen — von der Versicherung
Ubernommen. In den Statuten von Oregon ist festgelegt, dass der Suizid durch Teil-
nahme am Death with Dignity Act keinen Einfluss auf etwaige Versicherungsleistun-
gen hat.4

14 Oregon Death with Dignity Act, Frequently Asked Questions, abzurufen unter
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATIONRESEARCH/DEATHWITHDIG-
NITYACT/Pages/fags.aspx, zuletzt abgerufen am 18.01.2021

5



https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATIONRESEARCH/DEATHWITHDIGNITYACT/Pages/faqs.aspx
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATIONRESEARCH/DEATHWITHDIGNITYACT/Pages/faqs.aspx

Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.

Die Gesundheitsbehdrde von Oregon stellt verschiedene Informationen (auf Englisch)
zur Verfagung:

e About Oregon’s Death with Dignity Act
e Oregon Death with Dignity Act

e Current Report — 2019 Data Summary
e Frequently Asked Questions

Der Bericht zum Jahr 2019 gibt die nachfolgenden Zahlen bekannt®®:

e 290 Personen haben eine entsprechende Verordnung des Medikamentes er-
halten.

e Zum Stichtag 17.01.2020 sind 188 Personen gestorben, wobei 18 Personen
das Rezept bereits in vorausgegangenen Jahren erhalten haben.

e 75 % der Sterbewilligen waren alter als 65 Jahre.

e 68 % litten an einer Krebserkrankung.

e Eswurde ein Verfahren gegen einen Arzt oder eine Arztin eingeleitet, weil die
Voraussetzungen des Oregon Death with Dignity Act nicht vorgelegen haben.

Seit 1997 haben 2.518 Personen eine entsprechende Verschreibung erhalten; 1.657
Personen (66 %) verstarben durch Einnahme des Medikamentes.'® Seit dem Jahr
1998 sind die Zahlen der verschriebenen Medikamente zum Suizid und die durchge-
fihrten Suizide kontinuierlich angestiegen?’:

e 1998: 24 Verschreibungen, 16 Suizide
e 2010: 97 Verschreibungen, 65 Suizide
e 2019: 290 Verschreibungen, 188 Suizide.

Im Hinblick auf eine gesetzliche Neuregelung in Deutschland lehnen sich Vorschlage
z.T. an dem Death with Dignity Act in Oregon an, da die dortige Regelung durchaus
als beispielhaft wahrgenommen wird. Der Oregon Death with Dignity Act ist jedoch —
wie andere Regelungen zum assistierten Suizid ebenfalls — umstritten. Kritisiert wer-
den insbesondere die folgenden Punkte®®:

15 Oregon Death with Dignity Act, 2019 Data Summary, S. 3, abzurufen unter https://www.oregon.gov/oha/PH/PRO-
VIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATIONRESEARCH/DEATHWITHDIGNITYACT/Documents/year22.pdf, zu-
letzt abgerufen am 18.01.2021

16 Oregon Death with Dignity Act, 2019 Data Summary, S. 5, abzurufen unter https://www.oregon.gov/oha/PH/PRO-
VIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATIONRESEARCH/DEATHWITHDIGNITYACT/Documents/year22.pdf, zu-
letzt abgerufen am 18.01.2021

17 Oregon Death with Dignity Act, 2019 Data Summary, S. 14, abzurufen unter
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATIONRESEARCH/DEATHWITHDIG-
NITYACT/Documents/year22.pdf, zuletzt abgerufen am 18.01.2021

18'vgl. zum Ganzen: Borasio/Job/Taupitz/Wiesing (Hrsg.)/Ganzini (Autorin): Assistierter Suizid: Der Stand der Wis-
senschaft, ,Legalized Physician Assisted Death in Oregon — Eighteen Years' Experience®, S. 10, 2017
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o ,Unertragliches Leiden® sei nicht erforderlich, so dass der Antrag auf assistier-
ten Suizid haufig zu einem friihen Zeitpunkt gestellt wird, so dass etwaige
MaRnahmen (z.B. Schmerzkontrolle) noch nicht greifen und somit als hilfreich
empfunden werden kdnnen.

e Eine Expertise in Palliative Care ist keine Voraussetzung fur die involvierten
Arzt*innen, so dass auch eine Aufklarung hinsichtlich der Alternativen nicht
hinreichend gegeben ist. Die involvierten Arzttinnen behandeln die beantra-
genden Sterbewilligen fur einen sehr kurzen Zeitraum und kennen den/die
Sterbewillige/n daher nicht hinreichend.

o Zwar wird die Einwilligungsfahigkeit zum Zeitpunkt des Antrages Uberpriift,
nicht aber zum Zeitpunkt der Einnahme des Medikamentes, obwohl sich ge-
rade aufgrund der verbleibenden Lebenszeit von 6 Monaten haufig Verwirrt-
heitszusténde einstellen kbnnen.

e Die Prognose von 6 Monaten Lebenszeit sei schwierig zu stellen. Haufig tber-
leben Patient*innen nach Verschreibung des Medikamentes diesen Zeitraum,
ohne das Medikament genommen zu haben, so dass die Prognose sich dann
als unzutreffend herausgestellt hat.

3. Niederlande

In den Niederlanden trat im Jahr 2002 das Gesetz uber die Kontrolle der Lebensbe-
endigung auf Verlangen und der Hilfe bei der Selbsttétung (sog. Sterbehilfegesetz) in
Kraft. Grundsétzlich bleibt es zwar dabei, dass mit Gefangnisstrafe bis zu 12 Jahren
oder mit einer Geldstrafe bestraft wird, wer vorsatzlich das Leben eines anderen auf
dessen ausdrickliches und ernstliches Verlangen hin beendet (8 293 Strafgesetz-
buch Niederlande). Die Lebensbeendigung ist jedoch fiir Arzt*innen (nicht fiir medizi-
nisch-pflegerisches Personal oder sonstige Personen) straflos, wenn die Vorgaben
des Gesetzes zur Lebensbeendigung eingehalten werden. Die Lebensbeendigung ist
an verschiedene Voraussetzungen® geknipft, die gem. Art. 2 beinhalten, dass der
Arzt

a) zuder Uberzeugung gelangt ist, dass der Patient seine Bitte freiwillig und nach
reiflicher Uberlegung gestellt hat,

b) zu der Uberzeugung gelangt ist, dass der Zustand des Patienten aussichtslos
und sein Leiden unertraglich ist,

c) den Patienten Uber dessen Situation und Uber dessen Aussichten aufgeklart
hat,

19 Wet toetsing levensbegindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding: https://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/2020-
03-19; deutsche Ubersetzung des Gesetzestextes der DGP, allerdings wohl nicht aktualisiert: https://www.dgpallia-
tivmedizin.de/images/stories/pdf/euthanasie.pdf; WD — 3000 — 017/20: S, 12
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d) gemeinsam mit dem Patienten zu der Uberzeugung gelangt ist, dass es fiir
dessen Situation keine andere annehmbare Losung gibt,

e) mindestens einen anderen, unabhangigen Arzt zu Rat gezogen hat, der den
Patienten untersucht und schriftlich zu den unter den Buchstaben a) bis d)
genannten Sorgfaltskriterien Stellung genommen hat, und

f) bei der Lebensbeendigung oder bei der Hilfe bei der Selbsttétung mit medizi-
nischer Sorgfalt vorgegangen ist.

Eine lebenslimitierende Erkrankung ist nicht notwendig. Dariiber hinaus hat der Arzt
gem. 8 7 Abs. 2 des Gesetzes lUiber das Leichen- und Bestattungswesen einen Bericht
zu verfassen, der einer Kommission zur Beurteilung der Rechtmagigkeit der Sterbe-
hilfe vorgelegt werden (N&heres hierzu s.u.).

In den Niederlanden ist auch die Sterbehilfe zulasten von minderjahrigen Patient*in-
nen (ab 12 Jahren) unter bestimmten Voraussetzungen zuléssig. Mit 16 und 17 Jah-
ren sind die Eltern zwar in den Prozess einzubinden, ein Einverstandnis ist jedoch im
Grundsatz nicht notwendig.?° Die niederlandische Regierung plant jedoch, auch hier
die Regelungen zu erweitern und das Alter herabzusetzen, so dass die Sterbehilfe
auch bei Kindern zwischen 1 und 11 Jahren zulassig ware.?!

,Seit 2012 gibt es fir die Durchfiihrung der Sterbehilfe Richtlinien, an die Arztinnen
und Arzte sich halten miissen. Weichen sie ab, so miissen sie die Abweichung erkla-
ren“.22 Die Richtlinien sind hier einsehbar.

Es existieren regionale Kommissionen, die aus einer ungeraden Anzahl von Mitglie-
dern bestehen, davon mindestens ein Jurist (zugleich Vorsitzender), ein Arzt und ein
Sachkundiger in Ethik- oder Sinnfragen. Diese Kommission beurteilt aufgrund der
vom Gesetz vorgeschriebenen Meldungen (s.0.), ob der Arzt/die Arztin, der die Le-
bensbeendigung auf Verlangen vorgenommen oder Hilfe bei der Selbsttétung geleis-
tet hat, die vorgenannten Kriterien eingehalten hat. Ist dies nicht der Fall, hat die Kom-
mission das Kollegium der Generalstaatsanwalte und die regionale Gesundheitsin-
spektion von ihrer Beurteilung in Kenntnis zu setzen. Die Kommission ist insofern
auch verpflichtet, dem Staatsanwalt auf dessen Ersuchen hin alle Informationen vor-
zulegen, die dieser (fur seine eigene Beurteilung) bendtigt. Die Kommission legt jahr-
lich einen gemeinsamen Tatigkeitsbericht Uber das vergangene Kalenderjahr. Die Be-
richte sind im Internet abrufbar.

20 Government of the Netherlands: Euthanasia, assisted suicide and non-resuscitation on request, https://www.gov-
ernment.nl/topics/euthanasia/euthanasia-assisted-suicide-and-non-resuscitation-on-request, zuletzt abgerufen am
23.06.2020

2 https://www.dw.com/en/dutch-government-backs-euthanasia-for-under-12s/a-55270062, zuletzt abgerufen am
18.01.2021

22 WD: Medikamente zur Selbsttétung, WD 9 — 3000 — 020/20, S. 8;
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Die liberale, sich stets weiter ausweitende Handhabung der Sterbehilfe hat immer
wieder zu kontroverser Diskussion in den Niederlanden gefihrt.

Am 21.04.2020 urteilte der Hohe Rat in Den Haag, dass aktive Sterbehilfe auch bei
schwer demenzkranken Patient*innen zulassig ist. Voraussetzung ist, dass die Ster-
behilfe vor Eintritt der Geschaftsunfahigkeit erbeten worden sein muss.?3 Der Fall war
vor allem deshalb umstritten, weil die 74jahrige Patientin zwar schriftlich erklart hatte,
dass sie im Fall unertraglichen Leidens aufgrund der Demenz sterben wollte. Sie hatte
jedoch zuvor (auch) signalisiert, dass sie leben wollte.?* Der Patientin wurde sodann
ohne ihr Wissen ein Beruhigungsmittel und dann ein tédliches Medikament verab-
reicht.?> Dabei erwachte die Patientin und wehrte sich; sie wurde dann von ihren An-
gehorigen festgehalten, bis sie starb.?6 Es war das erste Strafverfahren gegen einen
Arzt bzw. eine Arztin seit Inkrafttreten des Sterbehilfegesetzes im Jahr 2020 und en-
dete mit einem Freispruch.?’

Kontrovers diskutiert wird auch der Verstol? der liberalen D66-Demokraten, die sich
dafur aussprachen, Sterbehilfe fur altere (iber 75 Jahre), aber gesunde Personen
zuzulassen, die ihr Leben ,als vollendet” betrachten.?® Ein entsprechender Gesetzes-
vorschlag wurde nunmehr eingebracht??. Dieser VorstoR ist auch vor dem Hintergrund
einer kurzlich veroffentlichten reprasentativen Umfrage der Universitat Utrecht von
Uber 20.000 Burger*innen in die Kritik geraten, da nach der Studie 0,18 Prozent der
Bevolkerung Uber 55 Jahren ohne ernsthafte Erkrankung einen Todeswunsch ha-
ben°. Dieser sei ,jedoch selten eindeutig und unverandert®; ,politisch am heikelsten
sind die Faktoren, die laut Studie den Todeswunsch verstarken: Einsamkeit (56 %),
das Geflihl, eine Last fir andere zu sein (42 %) sowie Geldmangel (36 %)“.3!

Die Zahl der Sterbehilfe-Falle hat auch in den Niederlanden eine kontinuierliche Stei-
gerung erfahren: 2010 = 3.136 Falle; 2017 = 6.585 Falle.®? Im Jahr 2019 sanken die

23 Dutch High Court Allows Euthanasia or Some Dementia Patients, 21.04.2020, https://www.court-
housenews.com/dutch-high-court-allows-euthanasia-for-some-dementia-patients/, zuletzt abgerufen am 18.01.2021
24 Redaktion beck-aktuell: ,Niederlande: Aktive Sterbehilfe auch bei Demenzkranken zuldssig“, Becklink 2016085
25 FAZ: Gericht gestattet aktive Sterbehilfe bei Demenzkranken, 21.04.2020, abzurufen unter
https://www.faz.net/aktuell/politik/ausland/niederlande-gericht-gestattet-aktive-sterbehilfe-von-demenzkranken-
16735260.html, zuletzt abgerufen am 23.06.2020

26 FAZ: Gericht gestattet active Sterbehilfe bei Demenzkranken, 21.04.2020, abzurufen unter
https://www.faz.net/aktuell/politik/ausland/niederlande-gericht-gestattet-aktive-sterbehilfe-von-demenzkranken-
16735260.html, zuletzt abgerufen am 18.01.2021

27 Dutch High Court Allows Euthanasia or Some Dementia Patients, 21.04.2020, https://www.court-
housenews.com/dutch-high-court-allows-euthanasia-for-some-dementia-patients/, zuletzt abgerufen am 18.01.2021
28 Deutschlandfunk/Schweighofer: Debatte tiber Sterbehilfe fiir Gesunde, 25.02.2020, abzurufen unter
https://www.deutschlandfunk.de/niederlande-debatte-ueber-sterbehilfe-fuer-gesunde.795.de.html?dram:ar-
ticle_id=471033, zuletzt abgerufen am 18.01.2021

2 https://www.dutchnews.nl/news/2020/07/euthanasia-law-proposed-for-healthy-over-75s-who-feel-their-lives-are-
complete/, zuletzt abgerufen am 11.01.2021

30 Siiddeutsche/Kirchner: ,Neu nachdenken lber das Leben®, 03.02.2020, abzurufen unter https://www.sueddeut-
sche.de/politik/niederlande-neu-nachdenken-ueber-das-leben-1.4783041, zuletzt abgerufen am 18.01.2021

31 Suddeutsche/Kirchner: ,Neu nachdenken Uber das Leben®, 03.02.2020, abzurufen unter https://www.sueddeut-
sche.de/politik/niederlande-neu-nachdenken-ueber-das-leben-1.4783041, zuletzt abgerufen am 18.01.2021

%2 DRZE: ,Steigende Tendenz der Sterbehilfe-Falle in den Niederlanden®, abzurufen unter http://www.drze.de/im-
blickpunkt/sterbehilfe/module/steigende-tendenz-der-sterbehilfe-faelle-in-den-niederlanden, zuletzt abgerufen am
18.01.2021
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Félle der Sterbehilfe zwar auf 6.361; dies entspricht aber immer noch 4,2 % aller To-
desfalle, die in den Niederlanden im Jahr 2019 verzeichnet wurden.33 In ,6.092 Fallen
(95,8 %) ging es um Lebensbeendigung auf Verlangen, in 245 Fallen (3,9 %) um Hilfe
bei der Selbsttétung und in 24 Fallen (0,4 %) um eine Kombination aus beiden*.3*

4. Belgien

In Belgien trat im Jahr 2002 ein Sterbehilfegesetz (Loi relative a I'euthanasie) in Kraft,
nach welchem unter bestimmten Voraussetzungen auch die Tétung auf Verlangen
zulassig ist®.

Ein Arzt muss sich vergewissern, dass der volljahrige oder der fir mindig erklarte
minderjahrige Patient zurechnungsfahig ist und der Wunsch freiwillig, Gberlegt und
wiederholt geauliert wird. Der/die Patient*in muss sich in einer physisch oder psy-
chisch anhaltend unertraglichen Situation befinden, die nicht gelindert werden kann
und die durch einen Unfall oder eine schwere, unheilbare Krankheit verursacht wurde.
Der Arzt muss den/die Sterbewillige/n u.a. Uber seinen Gesundheitszustand und
seine Lebenserwartung, die noch verbleibenden Therapiemdglichkeiten sowie die
Moglichkeiten der Palliativpflege und jeweiligen Folgen informieren. Der Arzt muss
mit dem Patienten zu der Uberzeugung kommen, dass es keine andere ,verniinftige
Ldsung” gibt. Der Arzt muss sich Uber die anhaltenden korperlichen und psychischen
Leiden und die Wiederholung der gedul3erten Bitte vergewissern. Dariiber hinaus
muss ein unabhéngiger konsultierender Arzt hinzugezogen werden, der Einsicht in
die medizinische Akte nimmt, den Patienten untersucht und sich von den nicht anders
zu lindernden korperlichen und psychischen Qualen vergewissert. Zwischen der
schriftlich formulierten Bitte und der Durchfihrung der Sterbehilfe muss mindestens
1 Monat liegen.

Der Wunsch des Sterbewilligen muss schriftlich, datiert und unterschrieben vorliegen.
Der Sterbewillige kann auch eine sog. vorgezogene Willenserklarung verfassen, die
schriftlich und im Beisein zweier volljahriger Zeug*innen aufgesetzt wird, von denen
zumindest einer/eine kein materielles Interesse am Tod des Erklarenden haben darf.
Die vorgezogene Willenserklarung darf nicht alter als 5 Jahre sein und kann zu jeder
Zeit zuriickgezogen oder angepasst werden. Der Arzt, der in einem solchen Fall Ster-
behilfe leistet, muss sich vergewissern, dass der Patient von einem schlimmen und
unheilbaren unfall- oder krankheitsbedingten Leiden befallen ist, dass der Patient
nicht mehr bei Bewusstsein ist und dass diese Situation nach dem aktuellen Stand

33 Regionale Kontrollkommissionen fur Sterbehilfe, Jahresbericht 2019, S. 10, abzurufen unter https://english.eutha-
nasiecommissie.nl/documents/publications/annual-reports/2002/annual-reports/annual-reports, zuletzt abgerufen
am 18.01.2021

34 ebenda

% S. zu den nachfolgenden Ausfilhrungen: Loi relative a 'euthanasie: http:/eol.law.dal.ca/wp-content/uplo-
ads/2015/06/Belgian-Euthanasia-Act.pdf, inoffizielle deutsche Ubersetzung: https://www.health.belgium.be/si-
tes/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/[0i20020528mb_de.pdf
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der Wissenschaft unumkehrbar ist, und die durch vorliegendes Gesetz vorgeschrie-
benen Bedingungen und Vorgehensweisen beachtet wurden.

Der Arzt/die Arztin, der/die Sterbehilfe geleistet hat, hat binnen vier Werktagen ein
entsprechendes Formular bei der Foderalen Kontroll- und Bewertungskommission
einzureichen. Die Kommission Uberprift (im Nachhinein), ob die im Gesetz vorge-
schriebenen Bedingungen und Vorgehensweisen eingehalten worden sind. Die Be-
richte kbnnen hier3¢ eingesehen werden. Nach dem aktuellen Bericht verstarben im
Jahr 2019 2.655 Personen durch Sterbehilfe3’, was einem Anstieg gegeniiber 2018
von 12 % entspricht.38

An der ohnehin schon liberalen Regelung in Belgien wird insbesondere kritisiert, dass
in Belgien seit 2014 auch Kindern und Jugendlichen ohne Altersbeschrankung Ster-
behilfe geleistet werden kann. Bislang sind drei Félle bekannt, in denen Kindern und
Jugendlichen im Alter von 9, 11 und 17 Sterbehilfe geleistet wurde.*®

Erstmals wurde ein Strafprozess gegen Arzt*innen angestrengt, da diese einer psy-
chisch kranken Frau Sterbehilfe geleistet hatten.*® Sie wurden — trotz nachgewiese-
ner UnregelmaRigkeiten — nach dem Grundsatz ,in dubio pro reo“ Anfang 2020 frei-
gesprochen.*! Ein Fall umstrittener Sterbehilfe bei einer Frau mit einer psychischen
Erkrankung (Depression) ist derzeit auch vor dem Europaischen Gerichtshof fur
Menschenrechte anhangig.*?

Nach dem aktuellsten Bericht der Foderalen Kontroll- und Bewertungskommission
wurden 2019 2.655 Sterbehilfefélle registriert; dies entspricht einer Steigerung von
12 % gegenlber dem Vorjahr.*® Auch fur die Jahre verteilt ergab sich nach einer
Studie eine Steigerung der gemeldeten Falle (235 in 2003 bis 1.807 in
2013).44

3 Commission fédérale de contrdle et d’évaluation de I'euthanasie: https://organesdeconcertation.sante.bel-
gique.be/fr/organe-d%27avis-et-de-concertation/commission-federale-de-controle-et-devaluation-de-leuthanasie

37 https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/euthanasie-chiffres-de-lannee-2019, zuletzt abge-
rufen am 18.01.2021

38 hitps://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/ldocuments/euthanasie-chiffres-de-lannee-2019, zuletzt abge-
rufen am 18.01.2021

3% FAZ: ,Warum Belgien als einziges Land Sterbehilfe bei Kindern erlaubt, 08.02.2019, https://www.faz.net/aktu-
ell/gesellschaft/gesundheit/vor-fuenf-jahren-erlaubte-belgien-aktive-sterbehilfe-fuer-kinder-16031091.html, zuletzt
abgerufen am 18.01.2021

40 Siiddeutsche: Gericht spricht Mediziner im Prozess um Sterbehilfe frei, 31.01.2020, https://www.sueddeut-
sche.de/panorama/belgien-aerzte-sterbehilfe-gericht-1.4779821, zuletzt abgerufen am 18.01.2021

41 Suiddeutsche: Gericht spricht Mediziner im Prozess um Sterbehilfe frei, 31.01.2020, https://www.sueddeut-
sche.de/panorama/belgien-aerzte-sterbehilfe-gericht-1.4779821, zuletzt abgerufen am 18.01.2021; Fall Tine Nys.
42 Mortier vs. Belgium (no 78017/17), ECHR, Press Country Profile, https://www.echr.coe.int/Documents/CP_Bel-
gium_ENG.pdf, zuletzt abgerufen am 18.01.2021; https://hu-
doc.echr.coe.int/eng#{%22appno%22:[%2278017/17%22],%22itemid%22:[%22002-12281%22]} , zuletzt abgerufen
am 11.01.2021, http://media.aclj.org/pdf/Written-Observations,-Mortier-v.-Belgium,-9-March-2019.pdf, zuletzt abge-
rufen am 11.01.2021

4 Communiqué de presse de la Commission fédérale de Controle et d’évaluation de 'Euthanasie — CFCEE, 2 mars
2020 — Euthanasie — Chiffres de 'année 2019, abzurufen unter https://organesdeconcertation.sante.belgigue.be/si-
tes/default/files/documents/cfcee_chiffres-2019 _communiguepresse.pdf, zuletzt abgerufen am 02.07.2020

44 Dierickx/Deliens/Cohen/Chambaere: ,Euthanasia in Belgium: trends in reported cases between 2003 and 2013;
CMAJ 2016.DOI:10.1503/cmaj.160202
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