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Entscheidungsanmerkung

Zur Frage eines VerstolRes gegen Art. 2 EMRK durchid
Entscheidung Uber einen Behandlungsabbruch mit der
Folge des Versterbens eines Wachkomapatienten.

1. Hinsichtlich der arztlichen Entscheidung Uber eien
Behandlungsabbruch bei einem Komapatienten, der af
Voraussicht nach zu dessen Tod fuhren wird, kénnen
nachste Angehorige vor dem Europaischen Gerichtshof
fir Menschenrechte eine Konventionsbeschwerde unter
Berufung auf die Verletzung eigener Rechte aus Art. 2
EMRK einlegen.

2. Unter bestimmten Voraussetzungen stellt die rec¢liche
Ermdglichung eines Behandlungsabbruchs durch Einste
lung der Erndhrung eines Wachkomapatienten keine
Verletzung staatlicher Pflichten zum Lebensschutz ach
Art. 2 EMRK dar.

(Leitsatze derVerf.)

EMRK Art. 34, 2 Abs. 1

EGMR (Grof3e Kammer), Urt. v. 5.6.2015 — 4604 3/1dn(L
bert u.a. v. FrankreicH)

|. Sachverhalt

Der am 20.9.1976 in Frankreich geborene Vincent lhenn
(im Folgenden: VL") erlitt am 29.9.2008 infolgenss Ver-
kehrsunfalls schwere Kopfverletzungen. Er liegtdsn im
~Wachkoma"“, ist vollstdndig gelahmt und wird Ubene

dung des zustéandigen Verwaltungsgerichts, mit sigfar
Wirkung und unter Androhung einer Geldsanktion iadld-
der Zuwiderhandlung die Fortsetzung der Erndhrung u
Versorgung mit Flissigkeit anzuordnen, sowie detieRign
jedwede Behandlung zuteilwerden zu lassen, diels#iper-
licher Zustand erforderlich mache. Am 11.5.20138rlder
zustandige Richter die beantragte Anordnung zutsEtaung
der Ernahrung. Wie die Antragsteller sah er in Herstel-
lung der Erndhrung eine schwere Verletzung des nsebe
rechts des Patienten. Dieser habe selbst keineimktidhe
Verfigung fur den Fall einer Erkrankung wie derliegyen-
den getroffen. Das Verfahren zur Entscheidung dieEin-
stellung der Ernahrung sei fehlerhaft gewesen,ieautrag-
stellenden Eltern nicht informiert worden seien ime Sicht
daher keine Berucksichtigung gefunden habe.

Der behandelnde Arzt leitete daraufhin ein weitéres-
fahren ein, an dem auRer ihm selbst sechs weiterte Ae-
teiligt waren. Drei — nicht in der Betreuungseihtimng tatige
— Arzte waren von den antragstellenden Eltern da@iften
benannt worden. Am 27.9.2013 und am 16.11.2013dkd
behandelnde Arzt die Familie des Patienten einzureiner
gemeinsamen Entscheidung zu finden. An diesen dmeff
nahmen die Ehefrau, die Eltern und die acht Gesthwiles
Patienten teil. Eine Einigung wurde nicht erziBlie Ehefrau
und sechs Geschwister des Patienten wiinschterEgisgel-
lung der Erndhrung, wahrend die Eltern und zweicBess-
ter deren Fortsetzung forderten.

Am 9.12.2013 berief der behandelnde Arzt eine Zusam
menkunft der sechs hinzugezogenen Arzte sowie tlegeP
teams ein. Von den sechs hinzugezogenen Arztenrkéiné

Sonde ernahrt. Physiotherapeutische MaRnahmen ebliet¥eémeinsam mit dem behandelnden Arzt zu dem Ergebnis

ebenso wie der Versuch, Kommunikation mit dem Ré&tie
zu ermoglichen, ohne Erfolg. Seit Juni 2009 ist i Uni-

dass die Erndhrung des Patienten eingestellt wesalin
Am 11.1.2014 gab der behandelnde Arzt seine Entsche

versitatsklinikum Reims untergebracht. Nachdem éwan dung bekannt, die Erndhrung des Patienten ab D34.2
behandelnde Arzt im Jahr 2013 ein durch das smetlide- terte er, dass die Gehirnverletzungen des Patiéntversi-
rufsrecht vorgesehenes Verfahren zur FeststellesgPatien- P€l seien, dass eine Besserung seines Zustandssahkis-

tenwillens im Hinblick auf das weitere Vorgehen.édimter
Beteiligung eines Konsiliararztes sowie der Ehefias VL
fuhrte das Verfahren zu dem Ergebnis, dass einesdiaung
der kunstlichen Erndhrung und Aufrechterhaltungnesi
Lebens durch Weiterbehandlung nicht dem Willen dés
entspreche und dass infolgedessen eine Einstetlend=r-
néhrung sowie Reduzierung der Flussigkeitszufultd die
arztliche Begleitung des Sterbeprozesses vorzunetlsae
Am 10.4.2013 wurde mit der Umsetzung dieser Enidcimg
begonnen.

Am 9.5.2013 beantragten die streng glaubigen Eligirn
ne Schwester und ein Halbbruder des VL eine Eitdatis

! Die Entscheidung ist im Internet abrufbar unter
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/seanukx?&s001 -
155352(15.7.2015).

? pflegekrafte hatten zudem berichtet, sie hattdahaende

sen sei und dass die Aufrechterhaltung der Ern@haine
kiinstliche, aussichtslose und unverhéltnismaRigdaxge-
rung seines Lebens darstelle. Er sei davon Ubetzéass die
Aufrechterhaltung des jetzigen Zustands dem Wiltes
Patienten widerspreche.

Auch gegen diese Entscheidung beantragten die Be-
schwerdefiihrer eine sofortige Intervention des éndiggen
Gerichts, die Einstellung der Erndhrung zu verlnietewie
den Patienten in eine andere Pflegeeinrichtungeziegen.
Nach einer Anhérung am 15.1.2014 entschied der sanm
neunkdpfige Spruchkoérper des VerwaltungsgerichiésUan-
setzung der &rztlichen Entscheidung vom 11.1.2014nzer-
sagen. Zur Begrindung fihrte das Gericht an, dasyille
des Patienten durch den behandelnden Arzt nichtuoigs-
gemal festgestellt worden sei. Allein aus Konflikiewi-
schen dem Patienten und seinen streng glaubigemEdb-
wie aus der Tatsache, dass VL deren religidose \Westt®l-
lungen nicht teilte, kénne nicht geschlossen werdass er

Reaktionen des Patienten auf Pflegemanahmen b@ebacjegliche Weiterbehandlung unter den gegebenen Badin

Die im weiteren Verfahren durchgefuhrten zahlrerchén-
tersuchungen des Patienten zeigten aber, dass ¥lberu
wussten Steuerung solcher Reaktionen nicht in dgelwar.

gen ablehne. Da die Aufrechterhaltung der Ernahkaiger-
lei Beschwerden fir den Patienten verursache, k8ienauch
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nicht als aussichtslose und unverhaltnismagiige lafte
angesehen werden. Infolgedessen sei eine Ernateinats-
lung als rechtswidrige Verletzung des Lebensreantause-
hen und daher abzulehnen. Den Antrag auf Verlegleg)
Patienten in eine andere Pflegeeinrichtung lehateGericht
ab.
Gegen diese Entscheidung legte die Ehefrau, eidesru

sowie die Pflegeeinrichtung des Patienten Rechtsihdtm

hochsten franzésischen Verwaltungsgericht, dem €bns(2.)? Beide Voraussetzungen liegen nach der Einschétzung

d’Etat, ein. Das Gericht beauftragte mehrere Meeizimit
der Erstellung eines Gutachtens zum Gesundheitsmistes
Patienten und holte Stellungnahmen der Landes-¥erie
einigung und Ethikkommission ein.

Auf der Grundlage der Gutachten bestétigte dascBeri
die arztliche Entscheidung vom 11.1.2014. Der bdbbkmle
Arzt habe bei der Vorbereitung dieser EntscheidallegVer-
fahrensvorschriften eingehalten (Rn. 15). Abgeseti@on
sei es zutreffend, dass der Arzt die VerfassungRagenten
als irreversiblen vegetativen Zustand mit Schlublserig-
keiten, Bewegungs- und Kommunikationsunfahigkeitger
ordnet habe. SchlieRlich stutzte sich das Gerighda An-
gaben der Ehefrau des Patienten, die ebenso wiPatemt
selbst Krankenpfleger/in sei. Die Eheleute hattezhnfach
Gesprache Uber die gegenstandliche Thematik gefiidt
der Patient habe jeweils klar zum Ausdruck gebradtduss er
bei einer solchen Erkrankung im Falle der Aussiokigkeit
keine kunstliche Aufrechterhaltung seines Lebendlewo
(Rn. 15 1.).

chung fremder Rechte nicht vorgesehen. Bei RiigeHlim
blick auf die Verletzung von Art. 2 und 3 EMRK k&nhier-
von allerdings unter zwei Voraussetzungen eine Ahsre
gemacht werden: Es muss ein Rechtsverlust des diech
Konventionsversto3 Verletzten drohen, falls seimgehori-
gen seine Rechte nicht fur ihn geltend machen diffe),
und die Interessen der angehdrigen Beschwerdefdiirén
nicht mit denen des vertretenen Rechtstragers igierin

des EGMR nicht vor: Zum einen drohe kein Verlust del-
tend gemachten Rechts aus Art. 2 EMRK, denn didstén
Angehorigen kénnten sich auf eigene Rechte aus 2rt.

EMRK berufen, wenn der Tod eines nahen Angehdrigen

infolge staatlichen Handelns drohe (Rn. 103) — biseiner
Erlaubnis zur Ernahrungseinstellung durch staatliGlerich-
te der Fall ist, denn die Gerichtsentscheidungeifftas Tor
zur (im Ergebnis tddlichen) Einstellung der ErndtguZum
anderen liege hier ersichtlich kein Gleichlauf digeressen
der Beschwerdefiihrer und des Patienten vor, damdiesch
den Feststellungen gerade nicht die Fortsetzungedwih-
rung wiinsche, die die Beschwerdeflihrer unter Begifauf
Art. 2 EMRK einforderteni. Infolgedessen liege hier ein
Interessenkonflikt vor, der eine Geltendmachung Riechte
des Patienten aus Art. 2 EMRK durch die Beschwéitef
ausschlieRe (Rn. 104 f).
Stattdessen — so das Gericht — sei die Beschwerdtni-

blick auf die Opfereigenschaft der Beschwerdefllsebst
als nahe Angehorige des Patienten erdffnet: Sdiéteirztli-

Die Beschwerdefuihrer (Eltern, eine Schwester umd eche Entscheidung aufgrund der gerichtlichen Enidcimeg

Halbbruder des Patienten) erhoben am 23.6.2014 édnv

onsbeschwerde zum EGMR und rigten eine Verletzang d

Rechte des VL aus Art. 2, 3 und 8 EMRK. Da VL sein&uroparecht, Bd. 3 — Europaisches Rechtsschutz-Verel
Rechte nicht selbst wahrnehmen koénne, wollten dee Bfahrensrecht, 2014, § 13 Rn. 18 Bchafey in: Karpenstein/
schwerdefiihrer dies im Wege der KonventionsbesatmverMayer (Hrsg.), EMRK, Kommentar, 2. Aufl. 2015, A84

fiir ihn tun. Sie machen geltend, durch die rechglitegiti- ~Rn. 61 ff.

mierung der Ernahrungseinstellung wiirde eine sthatl _ Hierzu EGMR (GroBe Kammer), Urt. v. 27.6.2000 —
Pflicht zum Lebensschutz aus Art. 2 EMRK verlezaidem 22277/93 (llhan v. Turkei), Rn. 54 f.; EGMR (GroRem-
liege in der Erndhrungseinstellung eine der Fofflmich- Mer), Urt. v. 17.7.2014 — 47848/08 (Centre for Liegesour-
kommende unmenschliche Behandlung nach Art. 3 EMRgES im Namen von Valentin Campeanu v. Rumanien),

und ein unzulassiger Eingriff in den Schutz dew@sphare Rn. 112. Vgl. auerdenGrabenwarter/Pabel Européische
nach Art. 8 EMRK (Rn. 80). Menschenrechtskonvention, 5. Aufl. 2012, § 13 Rf; 2

Peters/Altwicker(Fn. 3), § 13 Rn. 19Rogge in: Pabel/
Schmahl (Hrsg.), Internationaler Kommentar zur [péio
schen Menschenrechtskonvention, 16. Lfg., Standolgk
2013, Art. 34 Rn. 287Schafer(Fn. 3), Art. 34 Rn. 73 ff.

®> Die Kammer erwahnt hier die Rechte des VL aus Art.
EMRK nicht noch einmal gesondert — es ergibt sicbraus
dem logischen Zusammenhang, dass diese Erwagung im
inblick auf Art. 2 EMRK ebenso fir die Rechte aus. 3

MRK gelten muss.

Auch die Ehefrau des Patienten war dem Verfahesgeb

II. Entscheidung

Die zur Entscheidung berufene 5. Kammer gab dighRea-
che wegen ihrer besonderen Bedeutung an die Grafide K
mer des Gerichtshofs ab, Art. 30 EMRK. Die GroRenkeer
wies die Konventionsbeschwerde mit Urteil vom 5062
zurlick.

In formeller Hinsicht wies die Kammer zunéchst darau
hin, dass die Beschwerdebefugnis vor dem EGMR le ( 6
hauptete) OPferelgenschaﬁ des Beschwerdeflhresschi- treten und hatte beantragt, seine Rechte fur iHmrnedmen
lich des geriigten KonventionsverstoRes voraussetizt,34 . : i ) » .

zu durfen. Das Gericht wies dies ebenfalls zurigk,die

S. 1 EMRK (Rn. 89§. Infolgedessen sei eine Geltendma—Ehefrau als Dritte gem. Art. 44 Abs. 3 der Verfats@rd-

nung des EGMR am Verfahren beteiligt war. DiesecHiet
% vgl. hierzu Ehlers Europaische Grundrechte und Grundgung als Dritte ist aber ausdriicklich Personen efualien,
freiheiten, 4. Aufl. 2014, § 2 Rn. 97 Meyer-LadewigNo- die im Verfahren nicht Beschwerdefiihrer sind. Delslisf3t
mos Kommentar, EMRK, 3. Aufl. 2011, Art. 34 Rn. 7 es nach Ansicht des Gerichts aus, dass die Eh&eahte
Peters/Altwickerin: Leible/Terhechte (Hrsg.), Enzyklopadiedes Patienten im Verfahren wahrnimmt (Rn. 110 f.).
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aufrechterhalten und vollzogen werden, so verldtienBe- Ad 2.: Das Gericht wendet sich dann der verfahesigr
schwerdefiihrer ihren Sohn/Bruder, und insoweit eieie lichen Gestaltung der Entscheidung Uber den Bebagdt
Selbstbetroffenheit bei einem etwaigen Konventiensw3 verzicht zu: Wie die EMRK-Vertragsstaaten die réchéen
gegen Art. 2 EMRK gegeben. Hierauf beruht nach ési Regelungen zur Feststellung und Befolgung des iatievil-
der GroRen Kammer die Beschwerdebefugnis der Besehwlens insoweit gestalteten, sei zwar durchaus amskabaldes
defiihrer im Hinblick auf eine mégliche Verletzunmener Art. 2 EMRK zu messen, allerdings komme den EMRK-
Rechte aus Art. 2 EMRK durch den drohenden Verdiest Vertragsstaaten bei der Gestaltung des VerfahrenRege-
Sohnes/Bruders (Rn. 112, 115). lungsspielraum (margin of appreciation) zu (Rn. )1d8n

In materiellerHinsicht betont die Kammer zunachst, dasknapper — nicht naher spezifizierter — rechtsvécgknder

aus Art. 2 EMRK nicht nur ein an den Staat gerigge/er-
bot resultiere, das Lebensrecht seiner Biirger zletzen,
sondern auch eine Schutzpflicht des Staates imlidinbuf
das menschliche Leben (Rn. 35). Ob eine Verletaliager
staatlichen Schutzverpflichtung aus Art. 2 EMRK liet,
pruft die Kammer anhand von drei Punkten:

= 1. Wird durch die im franzésischen Recht eroffridiig-
lichkeit, bei entsprechendem Patientenwillen uriien-
sténden lebensverlangernde BehandlungsmalRnahmen
zustellen, eine Pflicht des Staates zum Lebensscug
Art. 2 EMRK verletzt?

= 2. Existiert ein den Anforderungen des Art. 2 EMB&-
nigendes Verfahren zur Feststellung der Voraussgézu
fur eine Behandlungseinstellung? Sind die Verfasaen
forderungen eingehalten worden?

= 3. Ist Rechtsschutz im Hinblick auf die Uberpriifushey

Blick auf verschiedene nationale Regelungen zeige der
EGMR -, dass jedenfalls insoweit Konsens herrscig,
entscheidender Faktor fiir die Legitimitat des Vieréas die
Berucksichtigung des Patientenwillens sei (Rn. 1479n
von den Beschwerdeflhrern vorgetragenen Einwand,
franzésischen Verfahrensregeln seien nicht hinegidhbe-
stimmt und prazise, sieht der Gerichtshof dadurdkraftet,
dass die Vorgaben in den neun Jahren ihrer bigher@el-
tungsdauer nicht Gegenstand eines Verfahrens gavease,
€Inklarheiten also insoweit nicht bestehen (Rn. 1%ligs
weist das Gericht im Folgenden zusatzlich durcle &uarch-
sicht der Vorgaben nach (Rn. 156-18®uch habe das im
konkreten Sachverhalt durchgefiihrte Verfahren dthi-
chen Anforderungen der franzésischen Verfahrensaeg
entsprochen und insbesondere die Sicht der einzé&lamili-
enmitglieder hinreichend beriicksichtigt (Rn. 16BYL6Mit
dieser Begriindung kommt das Gericht zu dem Schiizss

di

arztlichen Beendigungsentscheidung in ausreichendetie Ausgestaltung des zur Entscheidung Uber derarkh

Maf mdglich?

Ad 1.: Das Gericht stellt zunéchst heraus, dassldigirztli-
chen Entscheidung zugrunde liegende franzdsischiéaive
rensregelung Arzten nicht etwa (aktive) Sterbelolfier Sui-
zidassistenz erlaube, sondern lediglich die Entdcing zur
Einstellung einer Behandlung in Fallen legitimiere denen
eine Aufrechterhaltung der Behandlung als unverigenf
Uneinsichtigkeit anzusehen sei (,unreasonable o&sy,

Rn. 121). Eine solche Einstellung der Behandlurarteet
das Gericht unter Berufung auf die Entscheidungtyrdann
als angezeigt, wenn der Patient eine Weiterbehagdab-
lehnt. Die Kammer fuhrt aus, dass eine arztlichea®elung
gegen den Willen des Patienten auch dann seinetdkacis
Art. 8 EMRK verletze, wenn ein Behandlungsverzisétieu-
te, ihn letztlich dem Sterben zu Uberlassen (RR2).14 sol-

chen Konstellationen liege im Behandlungsverzigtiefa-

peutic abstention”, Rn. 124) keine ,euthanasiatéegjezielte
Lebensbeendigung), sondern lediglich der Abbrunkreaus-
sichtslosen Behandlung (,withdrawal of life-sustagqtreat-
ment“, Rn. 141). Daraus ergibt sich der Schlusssdiurch
die Eréffnung der rechtlichen Méglichkeit zum Betlhmgs-
verzicht keine staatlichen Schutzpflichten aus ArEMRK

verletzt werden.

"vgl. allgemein zu Fragen der Beschwerdebefugnisitie

Konventionsbeschwerdésser Européisches und Internatio-

nales Strafrecht, 2014, 8 9 Rn. 59 ff.
8 EGMR, Urt. v. 29.4.2002 — 2346/02 (Pretty v. Vaigies
Kdnigreich Grof3britannien und Nordirland), Rn. 63.

lungsverzicht fihrenden Verfahrens keinen Konversier-
stol3 im Hinblick auf Art. 2 EMRK beinhaltet (Rn.8)6

Ad 3.: SchlieB3lich widmet sich die GroRe Kammer der
Frage, ob ausreichende rechtliche Uberpriifungsetiicgi-
ten gegen die arztliche Entscheidung zur Behangkingtel-
lung erdffnet waren (Rn. 169 ff.). Diese Frage bejder
Gerichtshof — die Vorgeschichte des Verfahrenshatthre-
re gerichtliche Entscheidungen bis hin zum Cond#ftat
enthalten. Dort waren zahlreiche Sachverstandig@rgeind
ein umfassendes Gutachten zum Gesundheitszustasid de
Patienten erstellt worden. Die Kammer sah eineedelsend
verlassliche rechtliche Prifung der Voraussetzungen
Behandlungseinstellung belegt (173 ff.). Damit komnaer
EGMR insgesamt zu dem Ergebnis, dass die Aufrecaker
tung der arztlichen Entscheidung zur Nahrungsdinsge
keinen Verstol3 gegen die staatliche Verpflichtungh.e-
bensschutz nach Art. 2 EMRK darstellt.

Die weiterhin geriigte Verletzung der Beschwerdediihr
in ihren Rechten aus Art. 8 EMRK wegen einer Stgrdes
Familienlebens mit ihrem Sohn/Bruder sieht die Kanm
bereits durch die umfassende Priifung einer Venhetahrer
Rechte aus Art. 2 EMRK implizit abgelehnt — wenmat
eine Verletzung in Rechten aus Art. 2 EMRK durcé Hi-
nahrungseinstellung abzulehnen sei, musse das fauct-
waige Rechte im Hinblick auf ein drohendes Ende gies
meinsamen Familienlebens mit VL gelten (Rn. 183 f.)

° Auf die Wiedergabe der Einzelheiten der franzdsisc
Regelung wird hier verzichtet — sie sind fur debhésStudie-
rende nicht von Interesse.
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Ill. Sondervotum

EMRK liege allein darin, den Rechtstrager vor Eifign in

Dem Urteil beigefiigt ist ein Sondervotum der RichteS€in Recht auf Leben zu schitzen. Art. 2 EMRK' beitieh

Hajiyev (Aserbaidschan),Sikuta (Slowakische Republik),
Tsotsoria(Georgien),De GaetanoMalta) undGritco (Mol-
dawien).

Das Sondervotum wird mit dem Hinweis eroffnet, Erge
nis der Entscheidung werde sein, dass einem schivens-
ken Menschen, der nicht in der Lage sei, seinereWitu
artikulieren, die Grundvoraussetzungen des Lebar@mlich
Nahrung und Wasser — vorenthalten wiirfeBie Richter
sehen in dieser Entscheidung einen gravierendeksRlidtt
im Hinblick auf den bisher im Geltungsbereich demkKen-
tion gewahrleisteten Schutz des menschlichen Lel®as-
dervotum, Rn. 1).

gerade keine Gewahrleistung eines right to die dén
Rechtstraget? und Art. 3 EMRK beinhalte ein Recht auf den
Schutz vor unangemessener Behandlung. Genau das ab
machten die Beschwerdeflhrer geltend, indem sideften,
dass lebensnotwendige Grundbedurfnisse des schikvarst
ken Rechtstragers gestillt wirden. Unter Berufuaf/fat. 2
EMRK kénne auch nichts anderes gefordert werderdaits
Schutz des Lebens — und gerade nicht die Beharghimg
stellung mit Todesfolge. Deswegen liege die Kongam
zwischen den Interessen des Rechtstragers und der B
schwerdefiihrer unzweifelhaft vor (Sondervotum, RIt.

In der Sache sehen die Richter zum einen in desdrer

Zuriickgewiesen wird zunéchst die Annahme der Kang4ng mit Nahrung und Flissigkeit im Kern nicht eief

mer, dass die Beschwerdefiihrer die Rechte desnRatie
nicht fir diesen geltend machen kénnten: Da sait Eg-
scheidung Centre for Legal Resources im Namen \alery/

Besserung abzielende medizinische Behandlung inereng
Sinne, sondern schlicht die Basisversorgung eiriilesen
Menschen mit der notwendigen Lebensgrundidges sei

nisationen die Rechte Verstorbener fur diese wdimesn
kénnten, musse dies doch erst recht fur die nachstgeho-
rigen noch lebender Personen mdoglich sein, die Reehte
nicht selbst wahrnehmen kénnten (Sondervotum, Rn. 2

Nahrung und Flussigkeit irgendwelche Beschwerdew. bz
Schmerzen verursacht wirden. Die schlichte Ern&heimes
hilflosen Menschen kénne nicht unverhaltnismafig, son-
dern sei absolut angemessen (,entirely proport&n&on-

Die weitere Annahme, eine Konvergenz der Interesséigrvotum, Rn. 4).

des Rechtstréagers mit den von den Beschwerdefiigen
tend gemachten Rechten liege nicht vor, sei sahfilisch
(Sondervotum, Rn. 2). Die Schutzrichtung der Arwurtl 3

19 sondervotum, Rn. 1: ,[...] what is being proposeddsh-

ing more and nothing less than that a severelybtidaper-
son who is unable to communicate his wishes abisupte-

sent condition may, on the basis of a number oftmeable
assumptions, be deprived of two basic life-sust@mecessi-
ties, namely food and water, [...]"

" EGMR (GroRe Kammer), Urt. v. 17.7.2014 — 47848/0

(Centre for Legal Resources im Namen von Valen&me
peanu v. Rumanien): Der 1985 geborene Valentin @amp
(V) wuchs in einem Waisenhaus auf. Im Alter vonabrén
wurde bei V eine schwere intellektuelle Beeintrégimg (1Q
von 30) und HIV diagnostiziert. Als er volljghrigwde, kam
V in ein Zentrum fur medizinische und soziale P8eblach-

dem sich dort sein Gesundheitszustand dramatisech ve

schlechtert hatte, wurde er in ein Krankenhaus aydtir
Wenig spater verweigerte V jegliche Nahrungszufsbrdass
er intravends mit Glukose und Vitaminen versorgtrdeu
Am 20.2.2004 wurde er von einem Besucherteam deg€e
for Legal Resources (CLR) besucht. Das Team stédké
dass V alleine in einem ungeheizten Raum unterghbvear.
Obwohl er ohne Hilfe weder essen noch die Toile@eutzen
konnte, verweigerte ihm das KrankenhauspersonaAagst
vor einer HIV-Infektion jede Hilfe. Am Abend des.2Q2004
verstarb V an einer Herz- und Ateminsuffizienz Igioeiner
Lungenentziindung, die von seiner HIV-Infektion yeacht

Die abweichende Einschéatzung der Richter des Swoder
tums ist entscheidend durch die Interpretation Bekand-
lungsziels beeinflusst: Definiert man als Ziel ddahrungs-
zufuhr allein die Verhinderung des Erléschens einasens
durch Aufrechterhaltung des Ist-Zustands, so dntfiie
Wertung, dass die Behandlung angesichts der negativ
Prognose sinnlos und dadurch letztlich unverh&téilsig
werden kann. Dann bleibt es dabei, dass die Veusgrgines
konstitutionell hilflosen Patienten mit Nahrung uRMlissig-
keit eine schlichte Grundversorgung darstellt, hen kei-
nem Menschen vorenthalten darf. Verweigert sichRidient
Richt klar dieser Grundversorgung, so ist demnaather Ein-
stellung der Erndhrung nicht etwa der Abbruch esienlos
gewordenen medizinischen Behandlung zu sehen, sonde
vielmehr das Vorenthalten lebenswichtiger Erndhrgegen-

12 Siehe hierzu EGMR, Urt. v. 29.4.2002 — 2346/02(frv.

Vereinigtes Konigreich Grof3britannien und Nordidan
Rn. 39 f.

13 Sondervotum, Rn. 2: ,The right not to be starvedi¢ath
being the only right that Vincent Lambert himsedutd have
validly claimed under Articles 2 and 3, we failgee how it
is logically possible to find any lack of ,convenge of inter-
ests' between him and the applicants in the presase, or
even entertain the slightest doubt on this point.”

4 Sondervotum, Rn. 7: ,[...] a person in Vincent Lamilse
condition is a person with fundamental human digind

worden war. Das CLR machte eine Verletzung der ®echmust therefore, in accordance with the principleslarpin-

des V aus Art. 2, 3 und 13 EMRK geltend. Der Gdsbbf
stellte einen Konventionsverstold gegen Art. 2 EMiekt —
hinsichtlich der weiteren Rechte erfolgte keine ogekerte
Priifung eines Konventionsverstol3es.

ning Article 2, receive ordinary and proportionatare or
treatment which includes the administration of waged
food"; Sondervotum, Rn. 10: ,Feeding a person, efem-
terally, is an act of ordinary care”.
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Uber einem hilflosen Menschen — mit dem Ergebnassd
dieser verhungeft

Den mutmallichen Willen des Patienten fur die Einst
lungsentscheidung halten die Richter fir nicht ldewiesen.
Sie sehen in dem Sachverhalt lediglich Indiziere dber
einen Patientenwillen fir die Erndhrungseinstellumight
deutlich erkennen lieRen. Weil VL gerade keine Vgung
fur den Fall seiner Krankheit getroffen habe (obwehals
Krankenpfleger mit solchen Situationen vertrau),seerde
sein Wille auf eine nachtragliche Interpretatioahierer Au-
Berungen gestitzt. Das biete aber keine hinreieh@wsvahr
fur die Richtigkeit dieser Annahmen. Es sei auctberiick-
sichtigen, dass VL in der ersten Phase der Erngbainstel-
lung 31 Tage Uberlebt habe. Das spreche stark diieis
Lebenswillen, da Erfahrungswerte von Pflegepersaeéi-
ten, dass lebensmiide Personen bei Erndhrungskingtéh
der Regel innerhalb von zehn Tagen versterben (Guoad
tum, Rn. 5). Der verbleibende Zweifel misse andpsider
Pflicht des Staates zum Lebensschutz dazu fuhrerfgrdah-
rung des nicht klar verweigernden Patienten beizalben.

Zusétzlich weisen die Richter darauf hin, dass &ith
keineswegs in einer ,end-of-life situation" befunddabe
(Sondervotum, Rn. 6), denn er habe nach wie vdostsin-
dig geatmet und sei lediglich auf die Versorgung Reh-
rung und Flussigkeit angewiesen gewesen. Bei Zuflgr
notwendigen Nahrung aber sei ein Lebensende funiicimt
absehbar. Infolgedessen liege im Vorenthalten dewendi-
gen Erndhrung auch keine bloRRe Einstellung eindraBe-
lung, sondern schlicht das Vorenthalten notwend{gamd-
versorgung und damit eine T6tung (,euthanasia®) Plaen-
ten. Auch sei die Einstellung der Ernahrung durak Bfle-
gepersonal in einem solchen Fall durchaus von eimém
tungsvorsatz getragen. Denn selbst wenn das P#egmmal
den Todeserfolg nicht wiinsche, so bleibe es dobbkiddass
die Einstellung der Erndhrung in dem sicheren Wisger-
genommen werde, dass der Patient durch den Enteug
Grundversorgung sterben werde. Damit liege abersatar
ersichtlich vor, denn hierfur sei es ausreicherdsdier Tater
eine Handlung vornehme, von der er wisse, dasdesiel od
herbeifiihren wird.

Deswegen sei es im Ergebnis mit der durch Art. ZREM
aufgestellten Pflicht des Staates zum Lebenssamuerein-
bar, dass durch die Entscheidung der Weg frei ghtmaidr-
de dafiir, dass VL durch den Entzug von Nahrung klid-
sigkeit im Ergebnis verhungere und verdurste.

3v/gl. zu dieser Frage auch die im Urteil (Rn. 58jgéstell-
te Oviedo Convention on Human Rights and Biomedicias
Europarats aus dem Jahr 1997, in Kraft getreten
1.12.1999 (im Internet abrufbar unter
http://conventions.coe.int/treaty/en/treaties/hifgd.htm
[15.7.2015]; von Deutschland bislang nicht untesteéet)
und den auf ihrer Grundlage durch den Europarabeitaten
,Guide on the decision-making process regarding icad
treatment in end-of-life situations” (Rn. 60 ff.).

IV. Wiirdigung

Die Wirdigung des Falles steht und fallt mit dendtdnung
des mutmalllichen Patientenwillens: Folgt man demice
in der Einschatzung des Sachverhaltes, dass dentaiwil-
le fir eine Einstellung der Erndhrung ausreicheglédt sei,
so macht es fur die rechtliche Bewertung diesestgllungs-
entscheidung keinen Unterschied, ob man mit derrMsh
der GroRen Kammer in der Erndahrung eine Behandinitg
dem Fernziel einer Besserung des Gesundheitszgssaetut,
oder ob man mit dem Sondervotum und den Beschwidneef
rern in der Erndhrung gerade keine Behandlung igeem
Sinne sieht, sondern schlicht die Grundversorgungsebe-
hinderten Menschen mit Nahrungsmitteln, fir dererves-
zichtbarkeit die Prognose des Patienten keinerdieRspielt.
Selbst wenn man die Erndhrung des Patienten nishaud
eine Besserung des Zustands abzielende Behandhteg i
pretiert und sie damit von einem kurativen Ziehtrg bleibt
es dabei, dass auch diese Grundversorgung dantassizu
ist, wenn sie dem Willen des Patienten widersprictgoweit
findet sich auch im Urteil der Hinweis, dass eichtsver-
gleichender Blick auf die Regelungen in den einzelier-
tragsstaaten Ubereinstimmend die Wertung zeiges &as
eine Entscheidung Uber Eingriffe in die Integriiés Patien-
ten die Berucksichtigung seines Willens obersteorfRéit
habe (Rn. 74). Die Frage aber, inwieweit der Wilks Pati-
enten im Fall Lambert zutreffend ermittelt wurdsf am
MafRstab des nationalen Rechts zu beurteilen. D&MEGt
keine Superrevisionsinstanz zur Uberpriifung derhRea-
Bigkeit nationaler Entscheidungen am Malstab déenaa
len Rechts, sondern sein Judiz ist allein auf diagé& be-
schrankt, ob die Behandlung der Rechtssache im Bieése
erfolgt ist, die einen Konventionsversto3 nach 2re MRK
begriindet. Insoweit hat sich die Grof3e Kammer [esitio-
niert, indem sie einen Konventionsverstol3 bei Bragtun-
aen fur einen Behandlungsabbruch ablehnt, wennBder
andlungsverzicht dem ausdriicklichen oder mutmia&tic
Patientenwillen entspricht und die Entscheidungzuiein
einem hinreichend verlasslichen Verfahren getroffeinde.

V. Rechtswirkungen des Urteils im deutschen Rechts-
raum

Urteile des EGMR entfalten Bindungswirkung jeweils fur
die am Verfahren beteiligten Parteien, Art. 46 AbEMRK.
Da ein Konventionsverstol3 gerade nicht festgestalitde,
entstehen fir den betroffenen Konventionsstaat Kregch
hier keine weiteren ,Befolgungspflichten* im Sinraes
Art. 46 Abs. 1 EMRK.

Welche Wirkung Entscheidungen des EGMR fir die am
Verfahren nicht beteiligten Konventionsstaaten ateh, ist
im Einzelnen umstrittef? Klar ist aber, dass jeder Konventi-
onsstaat infolge der generellen Bindung an die kaotiens-
Agwahrleistungen nach Art. 1 EMRK zur Berlcksialnig
von deren Auslegung durch den EGMR verpflichtet, jistk-

®vgl. hierzuEsser(Fn. 7), § 9 Rn. 114 ff.
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tische Orientierungswirkung“ auch fur nicht verfahsbetei-
ligte Konventionsstaatery.

Es stellt sich daher die Frage, inwieweit die dehgs
Rechtslage im Hinblick auf Entscheidungen zur Behamg

Unklar ist, inwieweit die deutsche Rechtslage fiiree
Konstellation wie sie der EGMR zu entscheiden hadtn
Konventionsgewahrleistungen geniigende Vorschrifien
reithdlt: Der EGMR leitet aus der staatlichen Pflicum

von Komapatienten den Konventionsgewahrleistungeta e Lebensschutz nach Art. 2 EMRK die Anforderung asssd

spricht.

1. Verfahren

In Deutschland sind Entscheidungen tber medizieid€in-
griffe jedweder Art am Patientenwillen zu messesdelarzt-
liche Behandlung steht unter dem Einwilligungsviddeder

die Verfahrensvorgaben zur Entscheidung Uber madidie
Behandlungen auch hinreichende rechtliche Uberpgsu
moglichkeiten vorsehen (Rn. 169 ff.). Im deutschecht
kann in Fallen einer einvernehmlichen Entscheidwog
Arzt und Betreuer jeder Dritte (insb. Ehe- oder &egpartner
oder Verwandte) eine betreuungsgerichtliche Kolgraler

behandelten Person, vgl. § 630d B&B&Kann diese Person Betreuerentscheidung initieréhDas insoweit einschlagige

aufgrund ihres Gesundheitszustands selbst nicldriaecidich
einwilligen, so bestellt das Betreuungsgericht eiBetreuer,
§ 1896 Abs. 1 BGB. Diesem obliegt es dann, denéNitles
betreuten Patienten zu ermitteln, um entsprecheziders

Verfahren der Freiwilligen Gerichtsbarkeit untegliegem.

§ 26 FamFG dem Amtsermittlungsgrundsatzodass das
Betreuungsgericht vorgetragenen Zweifeln im Hirlblauf
die Betreuungsentscheidung amtswegig nachzugeheff ha

Behandlungswiinsche in medizinische MaRnahmen eihzuw@b sich diese Verfahrensgestaltung noch im Rahmem d

ligen bzw. diese Einwilligung zu verweigern. DienE¢lhei-
ten dieser Ermittlung des Patientenwillens sindMienfahren
nach § 1901a ff. BGB festgelegt. Liegt eine ausklicice
Patientenverfiigung im Sinne des § 1901a Abs. 1 BBt
vor, so ist der mutmalfiliche Patientenwille gem. ®1h
Abs. 2 BGB aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu éei.
Dazu zahlen ,insbesondere frihere mindliche odenrfdc

che AuRBerungen, ethische oder religiose Uberzewgungd
sonstige personliche Wertvorstellungen®, § 1901a.AbS. 2

vertragsstaatlichen Gestaltungsfreiheit (,marginapprecia-
tion*) hinsichtlich der Umsetzung der Konventionsgdar-
leistungen halt, kann vom EGMR — so er denn angeruf
wird — immer nur im Hinblick auf einzelne Sachvdtbges-
taltungen uberprift werden.

2. Materiellrechtliche Voraussetzungen eines naaltsthem
Recht legitimen Behandlungsabbruchs

Mit der Leitentscheidung BGHSt 55, 1aus dem Jahr

BGB. In dem von § 1901b BGB vorgesehenen Konsultatt010 hat der BGH im Wege richterlicher Rechtsfddilong

onsverfahren klart der behandelnde Arzt den Betreodas-
send auf und ermittelt gemeinsam mit ihm den muticiaén
Patientenwillen fir die konkrete Situation. Gem.1801b

das Rechtsinstitut des rechtmaRigen Behandlungseitdor
und damit etwas Klarheit in der Frage der Einstajlunedi-
zinischer Maf3nahmen bei schwerst kranken Patiegten

Abs. 2 BGB sind dabei auch nahe Angehérige undtiggns schaffen. Ein Behandlungsabbruch bezieht sich imef 8itu-

Vertrauenspersonen des Betreuten anzuhotren, sofiem
ohne erhebliche Verzégerung mdglich ist. Eine Elliguing
des Betreuers in die Durchfiihrung von MalZnahmeneitie

ation, in der ein Patient an einer lebensbedroheidank-
heit leidet, die ohne Behandlung zu seinem Tod efihr
wird.? Wird dann in Ubereinstimmung mit seinem ermittel-

erhebliche Gesundheits- oder Lebensgefahrdung it sten Willen (mutmalRlicher oder ausdriicklicher Pa&awille,

bringen, ist nur bei Vorliegen einer gerichtlich&enehmi-
gung wirksam, § 1904 Abs. 1 BGBEntbehrlich ist die be-
treuungsgerichtliche Genehmigung allerdings daremmbe-
handelnder Arzt und Betreuer einvernehmlich tber lof-
wusste MaBnahme entschieden haben, § 1904 AbsB4 BG

evtl. dokumentiert durch eine in der aktuellen Lretsituati-
on geltende Patientenverfiigung) eine im Zusammenhan
dieser Erkrankung stehende Behandlung unterlasBen (
handlungsabbruch), so liegt darin auch dann ketobtswid-
rige Tétungshandlung, wenn in der Folge des Belaugd-

2 vgl. die Gesetzesmaterialien zum 3. Gesetz zurefumty

" Ambos Internationales Strafrecht, 4. Aufl. 2014, § 1Gles Betreuungsrechts = BT-Drs. 16/8442 v. 6.3.28089.
Rn. 8; WeiRer in: Schulze/Kadelbach/Zuleeg (Hrsg.), Euro?! § 26 FamFG: ,Das Gericht hat von Amts wegen die zu

parecht, 3. Aufl. 2015, § 42 Rn. 102.
18 St. Rspr. RGSt 25, 375 (380 ff.); BGHSt 11, 11121
BGH NStz 1996, 34;Deutsch/Spickhgff Medizinrecht,

Feststellung der entscheidungserheblichen Tatsaehien
derlichen Ermittlungen durchzufihren.”
22\/gl. hierzuSchwab(Fn. 19), § 1904 Rn. 55.

7. Aufl. 2014, Rn. 713Duttge in: Pritting (Hrsg.), Fachan- 2 Grabenwarter/Pabe(Fn. 4), § 18 Rn. 20 ff.Mayer, in:

waltskommentar Medizinrecht, 3. Aufl. 2014, § 2268

Karpenstein/Mayer (Fn. 3), Einl. Rn. 60 ff.

Rn. 10; Gaidzik in: Bergmann/Pauge/Steinmeyer (Hrsg.)>* Vgl. hierzu das iiberwiegend positive Echo im Sttrn:

Nomos Kommentar, Gesamtes Medizinrecht, 2. Aufll40
8§ 223-229 StGB Rn. 5.

Eidam GA 2011, 232Gaede NJW 2010, 292%1ecker JuS
2010, 1027:Hirsch, JR 2011, 37Verrel, NStZ 2010, 671;

1 Die Genehmigung beschreibt zwar grundsatzlich eiréritik nicht am Ergebnis, aber an der dogmatischi@m-

nachtragliche Zustimmung. In der Praxis wird dagiche
aber sinnvollerweise vor Erklarung der Einwilliguaggeru-

fen, vgl. hierzuSchwab in: Sacker/Rixecker (Hrsg.), Min-

struktion findet sich bebuttge MedR 2011, 36Englander
JZ 2011, 513;Kubiciel, 2JS 2010, 656;Schneider in:
Joecks/Miebach (Hrsg.), Minchener Kommentar zurafStr

chener Kommentar zum Burgerlichen Gesetzbuch, Bé. 8 gesetzbuch, Bd. 4, 2. Aufl. 2012, Vor 88 211 ff. RA2.

Aufl. 2012, § 1904 Rn. 8, 31.

% BGHSt 55, 191 (204 Rn. 33).
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abbruchs der Tod des Patienten eintfitEntscheidend fiir
die legitimierende Wirkung des Behandlungsabbrushdie

Befolgung des Patientenwillens. Der BGH sieht dehdhd-
lungsabbruch als durch die Einwilligung des Paéiange-
rechtfertigt: ,Eine Rechtfertigung durch Einwilligg kommt
[...] in Betracht, wenn sich das Handeln darauf besuikt,

einen Zustand (wieder-) herzustellen, der eineneitseebe-
gonnenen Krankheitsprozess seinen Lauf lasst, indear

Leiden gelindert, die Krankheit aber nicht (mehehandelt
wird, so dass der Patient letztlich dem Sterberrlébsen

tenwillens zum Ausdruck zu bringen (8 1901b Ab8&@B).
Das Betreuungsgericht misste dem nach dem gelteXdén
sermittlungsgrundsatz nachgehen, 8§ 26 FamFG. Wie di
Entscheidung im Ergebnis aussehen wiirde, ist vonEie-
zelheiten des zugrundeliegenden Sachverhalts alghang
Kame die Beurteilung zu dem Ergebnis, dass dereati
mutmaglich einen Abbruch der Behandlung wiinschemeyi
so ware die Einstellung der Erndhrung unter palkatBe-
gleitung des dann einsetzenden Sterbeprozessemédiip.
Berucksichtigt werden muss, dass bei diesem —rirSde

wird.?” Nicht erfasst sind dagegen Falle eines gezielien E che im deutschen Schrifttum ganz iberwiegend befiiew

griffs, der die Beendigung des Lebens vom Krankped-

zess abkoppelt® In subjektiver Hinsichf muss der Behand-

lungsabbruch gezielt zur Verwirklichung des Patemtil-
lens erfolger®

ter’’ — Ergebnis ein Wertungswiderspruch zwischen der Be
riicksichtigung des Patientenwillens im Rahmen eihés
tungsdelikts nach § 212 StGB und der andererseits§v216
StGB vorgesehenen Strafbarkeit der Fremdtotung taos-

Ubertragen auf den vom EGMR entschiedenen Fall Lardriicklichen und ernstlichen Tétungsverlangens bedte

bert wirde sich nach deutschem Recht die folgerelet8i-
lung ergeben: Der Patient befand sich in einem afukstin
dem die Einstellung der Erndhrung angesichts seiclewe-

Dieser Wertungswiderspruch lasst sich auch nichtdguch
dogmatische Ausweichmanéver wie etwa die Ablehnideg
objektiven Zurechenbarkeit der Todesfolge zur Behargs-

ren Erkrankung (Wachkoma) seinen Tod zur Folge mabeinstellung beseitigefi. Es ware deshalb (auch im Hinblick

wirde. Die Fortsetzung der Ernahrung Gber eine Msgede
stellt aber einen Eingriff in die korperliche Intggt des
Patienten dar, deren Aufrechterhaltung — wie jegiedere
Eingriff in die korperliche Integritdt — nur danagitim ist,
wenn sie vom Patientenwillen gedeckt ist.

auf die angesichts der Regelung zur Patientenvenfjigm
BGB herzustellende Einheit der Rechtsordnung) sitinv
wenn der Gesetzgeber die Voraussetzungen einessigda
Behandlungsabbruchs im StGB ausdriicklich regelrdextir

Insoweit hat die Ermittlung des mutmaBlichen WidlenVI. Prufungsrelevanz
von VL zur Uberzeugung der Ehefrau wie auch desabeh pje voraussetzungen eines legitimen Behandlungsabbr

delnden Arztes ergeben, dass VL angesichts deelg@tgen
erfolglosen Bemihungen um eine Besserung seindartiss
und angesichts der schlechten Prognose eine Faunsgetler
Behandlung nicht wiinschen wirde. Vorausgesetztie
frau ware als Betreuerin des Patienten eingeddintite sie
einvernehmlich mit dem Arzt gem. § 1904 Abs. 4 B@ier
die Ernahrungseinstellung entscheiden. Die weitékage-
horigen (Eltern, Geschwister) hatten auch in Dédtsal die
Mdglichkeit, Zweifel an der richtigen Ermittlung si€atien-

% Es versteht sich von selbst, dass entsprechendatige

meinen Grundsatz der Einwilligungsbedurftigkeit téeher

Heilbehandlungen auch bei nicht lebensbedrohlididman-

kungen eine Behandlung nur in Ubereinstimmung raind
Patientenwillen vorgenommen werden darf, vgl. aig:

Deutsch/SpickhoffFn. 18), Rn. 402Wever in: Bergmann/
Pauge/Steinmeyer (Fn. 18), § 630d BGB Rn. 1.

27 zur Zweifelhaftigkeit dieses Merkmals im Hinbliekif die

Frage, ob die schlichte Erndhrung eines Patieni®nBe-

handlung“ seiner Erkrankung anzusehen ist, vgl.eiter

im deutschen Recht sollten bekannt sein. Im Guésctst es
ratsam, die Problematik im Rahmen der Prifung vai3
StGB zu erdrtern. Dabei sollte bereits im objektivieatbe-
stand herausgearbeitet werden, dass die Rechtsgesich
durch die Anerkennung der Rechtsfigur ,Behandlubgsa
bruch* von der Differenzierung zwischen — verbotenakti-
ver und — unter Umstanden legitimierbarer — passherbe-
hilfe verabschiedet hat. Ein Behandlungsabbrucll dirrch
eine Vielzahl von Handlungen und Unterlassungenitixéw
Das Instrument ,Behandlungsabbruch® wird von declire
sprechung als normativer Oberbegdfrifferstanden, der dies

%1 Wie Fn. 24 undEser/Sternberg-Liebenin: Schonke/
Schrdoder, Strafgesetzbuch, Kommentar, 29. Aufl.420/or.
8§ 211 ff. Rn. 28aFischer, Strafgesetzbuch und Nebenge-
setze, Kommentar, 62. Aufl. 2015, Vor § 211 Rn.f61
Rengier Strafrecht, Besonderer Teil, Bd. 2, 16. Aufl. 301
§ 7 Rn. 7bVerrel, NStZ 2010, 671Wolfslast/Weinrich StV
2011, 286.

3250 auctSchneide(Fn. 24), Vor §§ 211 ff. Rn. 172.

WeiRer GesR 2011, 331 (333) und die sehr plastischer Au In diese Richtung &uRern si€énglander JZ 2011, 513

fihrungen des Sondervotums zur zugrundeliegendeM =G
Entscheidung (Rn. 10). Zu bericksichtigen ist dllegs,
dass die Einwilligungsbedurftigkeit von Eingriffén die
korperliche Integritat generell gilt — unabhéngigvdn, ob
die Versorgung durch eine Sonde sich auf Nahrurey ndB.
auf eine Medikation bezieht.

8 BGHSt 55, 191 (204 f. Rn. 35).

29 BGHSt 55, 191 (203 Rn. 31).

%0 Zu den inhaltlichen Unsicherheiten dieser Kriteriegl.
Weiller GesR 2011, 331 (333 f.).

(518 — der aber auch einen Rechtfertigungsgrundjsnéris
in Betracht zieht)Gaede NJW 2010, 2925 (2927Rissing-
van SaanZIS 2011, 544 (549 f.).

% Zu entsprechenden Regelungsvorschlagen 8ghoch/
Verrel, GA 2005, 553Verrel, in: Standige Deputation des
Deutschen Juristentages (Hrsg.), Verhandlungen @i&s
Deutschen Juristentages Stuttgart 2006, Bd. 1 -adhten,
2006, Teil C (S. 77).

% BGHSt 55, 191 (202 f.), Rn. 31: ,[...] alle Handlweg die
mit einer [...] Beendigung einer arztlichen Behandlum
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umschreibt. In der Priifung sollte deswegen im Tsthw die
Frage nach der Abgrenzung von Tun und Unterlassgt n
aufgeworfen, sondern die oben angefiihrten Voraussgén
eines legitimen Behandlungsabbruchs gepruft werdaiso
insbesondere die Frage, ob der Abbruch dem in eioein
nungsgeméRen Verfahren festgestefftaftillen des Patien-
ten entsprach.

AuRerdem sollten die im Zusammenhang mit der Kon-
ventionsbeschwerde behandelten Fragen der Bescbineerd
fugnis sowie der Rechtswirkungen von EGMR-Urteilan
ternationalstrafrechtlich interessierten (SchwekpyrsStudie-
renden bekannt sein.

Prof. Dr. Bettina WeilRer, Minster

Zusammenhang stehen, in einem normativ-wertendear-Ob
begriff des Behandlungsabbruchs zusammenzufassen, d
neben objektiven Handlungselementen auch die stivgek
Zielsetzung des Handelnden umfasst, eine beregisriveene
medizinische BehandlungsmalRnahme gemal dem Wien d
Patienten insgesamt zu beenden [...]".

% Allerdings begriindet allein die Verletzung von féér
rensvorschriften noch kein Tétungsdelikt — hierfst die
Frage entscheidend, ob der Abbruch dem Patientiemveht-
sprach, vgl. hierzRengier(Fn. 31), 8 7 Rn. 8b m.w.N.
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