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Recht auf Leben, Art. 10 Abs. 1 BV, 
Art. 2 EMRK 

Selbstbestimmungsrecht (persönliche 
Freiheit), Art. 10 Abs. 2 BV, Art. 8 Ziff. 
1 EMRK 

auferlegt den staatlichen 
Behörden eine Schutzpflicht, 
aber kein Recht, jemanden vor 
sich selbst zu schützen 

die staatlichen Behörden 
müssen sicherstellen, dass die 
zum Suizid entschlossene 
Person urteilsfähig ist 
(effektives Kontrollsystem) 

umfasst auch das Recht auf 
den eigenen Tod (negatives 
Recht, Abwehrrecht) 

gibt kein positives Recht auf 
Unterstützung des Suizids 
durch staatliche Behörden 
oder Dritte 

verletzt wäre das Selbst-
bestimmungsrecht, wenn 
einem Sterbewilligen der 
Suizid in einer staatlichen 
Institution dauerhaft 
verunmöglicht würde 
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Aktueller Bundesgerichtsentscheid (BGE 142 I 195) 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Aktuelle Übersicht über die Gesetzgebung und Rechtsprechung zum 
begleiteten Suizid und zum Recht auf Selbstbestimmung (Erw. 3-4)  
 
«… le droit protège l'individu s'il est entravé illicitement dans son projet de 
suicide. Les personnes capables de discernement qui sont en mesure de 
prendre elles-mêmes le produit létal bénéficient ainsi d'un droit protégeant 
leur décision. En ce sens, il ne s'agit pas d'un droit de mourir, mais bien 
plutôt d'une liberté de mourir, dans la mesure où un droit porte sur une 
prestation que l'on peut exiger de l'Etat alors qu'une liberté vise à respecter 
l'autonomie de la personne, c'est-à-dire un choix qui est garanti par l'Etat.» 
(Erw. 3.4) 
 
In der Interessenabwägung überwiegt die Freiheit der Bewohner und 
Patienten des betroffenen Pflegeheims, den Zeitpunkt und die Form ihres 
Lebensendes selbst zu wählen, gegenüber der Glaubens- und 
Gewissensfreiheit der Genossenschaft, die Trägerin des Pflegeheims ist 
(Erw. 5).  
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Wann ist Suizidbeihilfe zulässig? 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 
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Grosse Unterschiede, aber zunehmende 
Zustimmung zur Sterbehilfe in der Bevölkerung 
(World Value Survey) 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Quellen: David Studer, Einstellungen zur Sterbehilfe, Zürich 2018; 
Georg Bosshard, Sterbehilfe, in: C. Knipping et al. (Hrsg.), 
Lehrbuch Palliative Care, 3. Aufl., Bern 2017, 863 ff. 

1999-2000 

2006-2007 
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Einstellungen zu Sterbehilfe und Suizidbeihilfe in der 
Schweiz  — allgemeine Bevölkerung, Juristen, Ärzte  
 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

– Telefonische Befragung von 1‘464 Schweizern im Mai/Juni 
2010 (durch GFK Schweiz) 

– Zufallsstichprobe 

– Ausschöpfungsquote von 63 %, 57% Frauen, 
Durchschnittsalter 54 Jahre, Jüngere etwas untervertreten 

– Schriftliche Befragung von Juristen (Sample: 2000, Rücklauf 
39%) und Ärzten (Sample: 2000, Rücklauf 35%) 

– Identischer Fragenkatalog mit spezifischen Zusätzen 

 Quellen: Christian Schwarzenegger, Patrik Manzoni, David Studer, Catia Leanza: Einstellungen der Mediziner und Juristen sowie 
der Allgemeinbevölkerung zur Sterbehilfe und Suizidbeihilfe, in: Wehrli, Hans / Sutter, Bernhard / Kaufmann, Peter (Hrsg.): Der 
organisierte Tod. Sterbehilfe und Selbstbestimmung am Lebensende – Pro und Contra. Zürich: Orell Füssli Verlag 2012, 209-232; 
dieselben: Attitudes towards euthanasia and assisted suicide in Switzerland – Results of a national study, in: Kuhn, André et al. 
(Hrsg.): Kriminologie, Kriminalpolitik und Strafrecht aus internationaler Perspektive. Bern: Stämpfli 2013, 425-44  
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Moralische Bewertung (Allgemeinbevölkerung, 2010)  
 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Suizidbeihilfe:  
unheilbarer Krebs 

Direkte aktive Sterbehilfe: 
unheilbarer Krebs  

Daten aus Schwarzenegger, Manzoni, Studer, Leanza 
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Rechtliche Bewertung (Allgemeinbevölkerung, 
Juristen, Mediziner, 2010)  
 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Daten aus Schwarzenegger, Manzoni, Studer, Leanza 
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Welche Rahmenbedingungen sollen bei der 
organisierten Suizidbeihilfe gelten?  
 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Daten aus Schwarzenegger, Manzoni, Studer, Leanza 
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Akzeptanz der organisierten Suizidbeihilfe  
und heikle Fragen (Psychische Störung, Lebensmüdigkeit) 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Daten aus Schwarzenegger, Manzoni, Studer, Leanza 
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SAMW-Studie «Haltung der Ärzteschaft zur 
Suizidhilfe» (2013) 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Quelle: SAMW, https://www.samw.ch/de/Ethik/Sterben-und-Tod/Aerztliche-Suizidhilfe.html 
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Aktuelle Vernehmlassung der SAMW-Richtlinien (2018)  
 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Quellen: https://www.samw.ch/de/Ethik/Sterben-und-Tod/Richtlinien-Sterben-Tod.html 
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Neu: Keine Einschränkung auf Todesnähe mehr  
 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Quelle: Umgang mit Sterben und Tod, Medizin-ethische Richtlinien der SAMW 
Version für die öffentliche Vernehmlassung vom 23. November 2017 – 24. Februar 2018 

Allgemein akzeptierte Handlungen 
- Behandlungsverzicht und Behandlungsabbruch 
- Linderung von Schmerzen und anderen Symptomen 
- Sedierung 
Kontrovers diskutierte Handlungen 
- Suizidhilfe 
- Begleitung und Symptommanagement beim freiwilligen Verzicht 
auf Nahrung und Flüssigkeit 

Nicht zulässige Handlungen 
- Tötung auf Verlangen 
- Tötung ohne entsprechendes Verlangen 
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«Kontrovers diskutierte Handlungen» 
 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Quelle: Umgang mit Sterben und Tod, Medizin-ethische Richtlinien der SAMW 
Version für die öffentliche Vernehmlassung vom 23. November 2017 – 24. Februar 2018 

Das Ziel der Handlung gehört nicht zu den allgemein anerkannten 
Zielen der Medizin. 
 
Die Handlung muss von der medizinischen Fachperson im 
Einzelfall selbst verantwortet werden. Diese muss sich persönlich 
davon überzeugen, dass sie zum Wohl und gemäss dem 
selbstbestimmten Willen des Patienten handelt. 
 
Keine medizinische Fachperson darf zu einer kontrovers 
diskutierten Handlung verpflichtet werden. 
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Konkrete Voraussetzungen der Suizidbeihilfe 
 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Quelle: Umgang mit Sterben und Tod, Medizin-ethische Richtlinien der SAMW 
Version für die öffentliche Vernehmlassung vom 23. November 2017 – 24. Februar 2018 

Zulässig, wenn der Arzt persönlich überzeugt ist, dass er zum Wohl 
seines Patienten handelt, und wenn folgende Bedingungen erfüllt sind: 
- Krankheitssymptome und/oder funktionelle Einschränkungen führen 
zu unerträglichem Leiden, 
- Andere Optionen (medizinisch und nichtmedizinisch) erfolglos oder 
als unzumutbar abgelehnt, 
- Urteilsfähigkeit sorgfältig abgeklärt, bei Zuständen, die diese häufig 
beeinträchtigen, durch zuständigen Facharzt, 
- Wunsch wohlerwogen, ohne äusseren Druck und dauerhaft, 
- Voraussetzungen durch Drittperson überprüft, 
- Wunsch des Patienten aufgrund Vorgeschichte und wiederholter 
Gespräche für den Arzt nachvollziehbar. 
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Häufigkeit der organisierten Suizidbeihilfe in der 
Schweiz (2003-3015, ohne «Suizidtourismus»)  
 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Quelle: Bundesamt für Statistik, Todesursachenstatistik 2015, https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-
datenbanken/medienmitteilungen.assetdetail.3742835.html 

965 (2015) 

86 (2000) 



Rechtswissenschaftliche Fakultät 

Seite 17 

«Suizidtourismus» (Dignitas-Statistik 1998-2016)  
 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Quelle: Dignitas 

Schweiz 
7% 

 Deutschland 
46% 

 

Japan 
3 Fälle 
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Ablehnung des «Suizidtourismus» in der Bevölkerung  
 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

• Insgesamt:  
Zwei Drittel dagegen, ein 
Drittel dafür 

 

• 42% voll dagegen 

• 24 % eher dagegen 

• 24% eher dafür 

• 11% voll dafür 

 
 (5 Prozent fehlende Antworten)  

41.6

24.1

23.8

10.5

Voll dagegen
Eher dagegen
Eher dafür
Voll dafür

Daten aus Schwarzenegger, Manzoni, Studer, Leanza 
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Sind die Probleme anderswo? 
Indirekt-aktive Sterbehilfe v. organisierte Suizidbeihilfe  
 

Christian Schwarzenegger, MERH Workshop, 9.3.2018 

Quelle: Georg Bosshard et al., Medical End-of-Life-Practices in Switzerland. A comparison of 2001 and 2013, JAMA Intern Med 
2016, 555-56 
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