JIL SCHNEIDER

Deaktivierung
von Implantaten
am Lebensende

Studien zum
Medizin- und Gesundheitsrecht
13

Mohr Siebeck



Studien zum Medizin- und Gesundheitsrecht

Herausgegeben von

Steffen Augsberg, Karsten Gaede, Jens Priitting

13

ARTIBUS
IN N







Jil Schneider

Deaktivierung von Implantaten
am Lebensende

Eine Einordnung in die Kategorien des
Behandlungsabbruchs und der Tétung auf Verlangen
am Beispiel von Herzschrittmacher und ICD

Mohr Siebeck



Jil Schneider, geboren 1991; Studium der Rechtswissenschaften an der Universitédt Osnabriick;
2016 Erstes Staatsexamen; Referendariat am Hanseatischen Oberlandesgericht in Hamburg;
2018 Zweites Staatsexamen; Syndikusrechtsanwéltin am Universitatsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf; 2023 Promotion an der Bucerius Law School und LL.M. an der Universitdt Miinster
(Masterstudiengang Medizinrecht).

Zugl.: Hamburg, Bucerius Law School, Diss., 2022

ISBN 978-3-16-162705-7 / eISBN 978-3-16-163262-4
DOI 10.1628/978-3-16-163262-4

ISSN 2699-6855 / eISSN 2699-6863 (Studien zum Medizin- und Gesundheitsrecht)

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbib-
liographie; detaillierte bibliographische Daten sind iiber https://dnb.de abrufbar.

© 2024 Mohr Siebeck Tiibingen. www.mohrsiebeck.com

Das Werk einschlielich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung au-
Berhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlags unzu-
lassig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir die Verbreitung, Vervielfiltigung, Ubersetzung
und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Das Buch wurde von Gulde-Druck in Tiibingen aus der Times gesetzt, auf alterungsbesténdiges
Werkdruckpapier gedruckt und gebunden.

Printed in Germany.



Vorwort

Die vorliegende Arbeit wurde im Januar 2023 an der Bucerius Law School —
Hochschule fiir Rechtswissenschaft — in Hamburg als Dissertation angenommen.
Die miindliche Priifung fand am 5. Mai 2023 statt. Der Arbeit liegen der Stand
von Gesetzeslage, Rechtsprechung und Literatur zum Zeitpunkt der Fertigstel-
lung im April 2022 zugrunde. Die im Zuge der Betreuungsrechtsreform zum
01.01.2023 erfolgten Gesetzesanpassungen sowie die nach Fertigstellung der
Arbeit erschienene Dissertation ,,Sterbehilfe bei Cyborgs — Technische Implan-
tate am Lebensende* von Dr. Claudia Stiihler konnten daher nicht mehr beriick-
sichtigt werden.

Mein grofiter Dank gebiihrt meinem Doktorvater, Prof. Dr. Karsten Gaede, der
mir die Mdglichkeit gab, als externe Doktorandin berufsbegleitend bei ihm zu
promovieren und der mir stets mit wertvollem Rat und DenkanstéBen zur Seite
stand. Prof. Dr. Thomas Ronnau danke ich fiir die ziigige Zweitbegutachtung
dieser Arbeit.

Fiir die Forderung der Publikation dieser Arbeit durch einen Druckkostenzu-
schuss bedanke ich mich bei der Johanna und Fritz Buch Gedachtnis-Stiftung,
Hamburg.

Ein groBer Dank gilt auch meiner Kollegin und Mentorin Dr. Holke-Leonie
Doench fiir ihre Férderung und Bestdrkung in meinem berufsbegleitenden Vor-
haben. Ohne sie wire diese Arbeit nicht entstanden. Auch meinen weiteren Kol-
leginnen und Kollegen des Geschiftsbereichs Recht am Universititsklinikum
Hamburg-Eppendorf, vor allem meinen Kolleginnen und Kollegen aus dem Me-
dizin- und Gesundheitsrecht, mochte ich fiir ihre Unterstiitzung und ihren Zu-
spruch herzlich danken.

Eine groBe Bereicherung stellte fiir mich der fachliche Austausch mit meinen
Mitpromovenden Dr. Johannes Brocks, Dr. Kilian Friedrich und Tom Wolk dar.
Meinem Mitpromovenden Dr. Kilian Friedrich sowie meiner Freundin Esther
Eva Witt danke ich dariiber hinaus fiir wertvolle Kommentare im Rahmen der
Endredaktion dieser Arbeit.

Fiir gewinnbringende Diskussionen und kritische Anmerkungen aus der medi-
zinischen Perspektive bin ich meinem Bruder, Dr. med. Jan Niklas Albrecht, zu-
tiefst verbunden. Meinem Vater, Prof. Dr. rer. soc. Wolfgang Ludwig Schneider,



VI Vorwort

danke ich fiir sein stetes Interesse an der Entwicklung meiner Uberlegungen und
die sorgsame Endredaktion dieser Arbeit.

Meinem Partner, Dr. Thomas Leifling, mochte ich insbesondere fiir seine
Geduld und seinen Zuspruch im Rahmen der Erstellung meiner Arbeit danken,
sowie sein groBes Verstidndnis fiir die in mein Vorhaben investierte Zeit. Auch
meinen Freunden danke ich von Herzen fiir ihre Bestdrkung und das nie aufge-
kommene Unverstdndnis bei knapper zeitlicher Verfligbarkeit.

Mein abschlieBender und besonderer Dank gilt jedoch meiner Familie, fiir ihre
stete und bedingungslose Unterstiitzung meines gesamten Ausbildungsweges
und, insbesondere meiner Mutter und meinem Vater, fiir ihre Zeit und Liebe.
Thnen widme ich diese Arbeit.

Hamburg, im August 2023 Jil Schneider



Inhaltstibersicht

Vorwort . . . .. e e e \%
Inhaltsverzeichnis . . . . . . . . . . . .. ... IX
Abkiirzungsverzeichnis . . . . . .. ... oL Xvll

Kapitel 1: Untersuchungsgegenstand und Gang der Untersuchung 1

A. Einfiihrung und Problemaufriss . . . . ... .. .. ... ... .... 1
B. Medizinische Relevanz der juristischen Fragestellung . . . . . . . .. 4
C. Zentrale Fragestellungen und Gang der Untersuchung . . . . . . . .. 6

Kapitel 2: Rechtslage zum willensgeméfen Abbruch
lebenserhaltender Maflnahmen durch den Arzt und ihre
dogmatischen Grundlagen . . . . .. .... ... ........ ... 9

A. Grundlagen des Strafrechts zur Sterbehilfe . . . . ... ... ... .. 9

B. Zentrale Linien der Rechtsentwicklung zum aktiven Abbruch
lebenserhaltender MaBnahmen durch den Arzt . . . . .. .. ... .. 33

C. Rezeption der BGH-Rechtsprechung von 2010 im
rechtswissenschaftlichen Schrifttum . . . . . .. ... ... ... ... 49

Kapitel 3: Abgrenzungsproblem bei der strafrechtlichen
Bewertung der Deaktivierung von Herzschrittmachern und ICD . . 121

A. Medizinisch-technischer Hintergrund der Versorgung
mit Herzschrittmachern und ICD und Folgen fiir die
strafrechtliche Bewertung . . . . . . ... ... ... .. ....... 121

B. Lebensverkiirzende Deaktivierungen von Herzschrittmachern
und ICD in der strafrechtlichen Bewertung . . . . . . ... ... ... 146



VIII Inhaltsiibersicht

Kapitel 4: Losungsansitze fiir das aufgedeckte
Abgrenzungsproblem zwischen Behandlungsmittel
und Korperbestandteil . ... ... ......... . ... ... . ... 167

A. Methodische Vorbemerkung: Rechtliche und medizin-ethische
Losungsansitze . . . . . . . . . . ... 167

B. Loésungsansitze aus der rechtlichen sowie der medizin-ethischen
Literatur und ihre Ubertragung in das deutsche Strafrecht . . . . . . . 169

C. Alternativvorschlag de lege ferenda: Einfithrung einer neuen
Kategorie sog. integraler Gerédte . . . . . ... ... ... ....... 231

D. Fazit: Bewertung der Zuléssigkeit einer lebensverkiirzenden
Deaktivierung von Herzschrittmachernund ICD . . . . . . . . .. .. 256

Kapitel 5: Empfehlungen fiir den praktischen Umgang mit

einem Deaktivierungsbedarfde legelata . . . . ... ... ... ... 263
A. Empfehlungen fiir behandelnde Arzte . . . . ... ... .. ... ... 263
B. Empfehlungen fiir betroffene Patienten . . . . . ... ... ... ... 287
C. Zusammenfassende Bewertung . . . . . .. ... ... ........ 297
Kapitel 6: Restimee .. ... ......... ... ............ 299
A. Wesentliche Ergebnisse der Untersuchung . . . . .. ... ... ... 299
B. Schlussbemerkung . . . ... ... ... ... ... ....... 307
Literatur . . . . . . . . . 311

Sachverzeichnis . . . . . . . . . . . . ... ... 325



Inhaltsverzeichnis

Vorwort . . . .. e e e \%
Inhaltsiibersicht . . . . . . . . . .. .. ... VII
Abkiirzungsverzeichnis . . . . . .. ... oL Xvll

Kapitel 1: Untersuchungsgegenstand und Gang der Untersuchung 1

A. Einfiihrung und Problemaufriss . . . . ... .. .. ... ... .... 1
B. Medizinische Relevanz der juristischen Fragestellung . . . . . . . .. 4
C. Zentrale Fragestellungen und Gang der Untersuchung . . . . . . . .. 6

Kapitel 2: Rechtslage zum willensgeméfen Abbruch
lebenserhaltender MaBBnahmen durch den Arzt und ihre

dogmatischen Grundlagen . . . . .. .... ... ........ ... 9
A. Grundlagen des Strafrechts zur Sterbehilfe . . . . ... ... ... .. 9
I.  Verfassungsrechtlicher Rahmen des Strafrechts zur Sterbehilfe . . 10

II. Zulassige Formen der Sterbehilfe in Abgrenzung zur stratbaren
Totung . . . ..o 13
1. N01:mzweck des § 216 StGB im Lichte des Verfassungsrechts . . 21
1. Uberblick iiber die vertretenen Normzweckbegriindungen . . . . 22
2. Stellungnahme: § 216 StGB als abstraktes Gefihrdungsdelikt . . . 24
IV. Zusammenfassende Bewertung . . . . . . ... ... ... .... 32

B. Zentrale Linien der Rechtsentwicklung zum aktiven Abbruch

lebenserhaltender Maflnahmen durchden Arzt . . . . . .. ... ... 33
I. Schrifttum vor dem BGH-Urteil von 2010 . . . . .. .. ... .. 33
1. Strafloses Unterlassen . . . . . .. .. .. .. ... ....... 34
2. StraflosesTun . . . . . . . . .. ... 37

3. Unerheblichkeit der Differenzierung zwischen Tun und
Unterlassen . . . . . . . . . . . .. ... 39

4. Strafbarkeit . . . . ... 40



Inhaltsverzeichnis

5. Zusammenfassende Bewertung . . . . . .. ... ... L.
II. Strafgerichtliche Rechtsprechung vor dem BGH-Urteil von 2010
1. Urteil des LG Ravensburg 1986 . . . . ... ... ... .....

a) Entscheidung . . .. ... ... ... ... ... .
b) Bewertung der Entscheidung . . . . . .. ... ... ... ..
. BGH-Urteil im Kemptener Fall 1994 . . . . . . . ... ... ...
a) Entscheidung . . .. ... ... .. ... ... ...,
b) Bewertung der Entscheidung . . . . ... ... ... ... ..

3. Zusammenfassende Bewertung . . . . . .. ... ... L.

II1. BGH-Rechtsprechung von 2010 — der Fall Putz und die rechtliche
Kategorie des Behandlungsabbruchs . . . . . . ... ... ....

C. Rezeption der BGH-Rechtsprechung von 2010 im
rechtswissenschaftlichen Schrifttum . . . . . .. ... ... ... ...
Bewertung der Einwilligungslosungdes BGH . . . . . ... ...

1. Zustimmung zur Einwilligungslosungdes BGH . . . . . . . . ..
2. Kritik an der Einwilligungslosungdes BGH . . . . . . .. .. ..

a) Begriff des Behandlungsabbruchs . . . . . . .. ... ... ..
b) Rechtfertigung durch (mutmafliche) Einwilligung . . . . . . .
c) Aufgabe der Differenzierung zwischen Tun und Unterlassen . .
d) Ausfiihrungen zum Verhéltnis von Straf- und

Betreuungsrecht . . . . . . ... ... ... ... ...
e) AbwagungdesBGH . . . . . .. ... ... ... ... .
f) Unterbliebene Beriicksichtigung der fehlenden medizinischen

Indikation . . . . ... ...
. Stellungnahme zur Kritik an der Einwilligungslosung des BGH . .
a) Begriff des Behandlungsabbruchs . . . . . . . ... ... ...
b) Rechtfertigung durch (mutmafliche) Einwilligung . . . . . . .
c) Aufgabe der Differenzierung zwischen Tun und Unterlassen . .
d) Ausfiihrungen zum Verhéltnis von Straf- und

Betreuungsrecht . . . . . .. ... ... ... L.
e) AbwigungdesBGH . . ... ... ... .. ...... ...
f) Unterbliebene Beriicksichtigung der fehlenden medizinischen

Indikation . . . . ... ... L
. Zusammenfassende Bewertung der Einwilligungslosung
desBGH . .. ... ... ... ..

II. Alternative normative Begriindungen der Straffreiheit
von Behandlungsabbriichen im Schrifttum nach dem Urteil
von2010 . . . . ..

1. Behandlungsabbruch als Tatbestandsausschluss . . . . . . . ...

a) Teleologische Reduktion . . . ... ... ... ........
b) Ausschluss der objektiven Zurechnung des Erfolges . . . . . .

40
41

42
42
43
44
44
45
46

46

49
50

50
52
52
53
56

57
58

59
60
60
63
65

65
66

67

69

71
72

72
74



Inhaltsverzeichnis

¢) Wegfall der Garantenpflicht . . . . . .. ... ... ......

d) Enger Kausalitétsbegriff und rechtliche Zuweisung des
rettenden Kausalverlaufs zum Patienten . . . . . ... .. ..
2. Behandlungsabbruch als Rechtswidrigkeitsausschluss . . . . . . .
a) Nothilfe, §32StGB . . . . .. ... ... ... ... ... ..
b) Rechtfertigender Notstand, § 34 StGB . . . . . .. ... ...
¢) Selbstbestimmungsrecht als Rechtfertigungsgrund . . . . . . .

II1. Stellungnahme: Zur Straffreiheit des Abbruchs lebenserhaltender
medizinischer MaBnahmen und ihrer rechtsdogmatischen
Begrindung . . . .. ... ...

1. Herleitung der Straflosigkeit willensgeméBer
Behandlungsabbriiche am MafBstab der §§ 212,216 StGB . . . . .
a) Ausschluss einer objektiv zurechenbaren Tétung . . . . . . . .
aa) Gesetzesiibergreifende systematische Normauslegung . . .
bb) Verfassungskonforme Normauslegung . . . . . . ... ..
cc) Wahrung der Grenzen der Normauslegung . . . . . . . ..
(1) Vereinbarkeit mit der prinzipiellen Zielsetzung
derNorm . . ... ... ... .. ...........
(2) Keine Uberschreitung der Wortlautgrenze . . . . . . .
dd) Vorziige der Losung iiber die objektive Zurechnungslehre
in Ankniipfung an eine Normauslegung . . . . . ... ..
ee) Berlicksichtigung mdglicher Einwénde gegen eine Losung
iiber die objektive Zurechnungslehre . . . . . . . . . ...
(1) Unbestimmtheit der objektiven Zurechnungslehre . . .
(2) Uberfliissigkeit der objektiven Zurechnungslehre . . .
(3) Fehlverortung des Losungsvorschlags auf
Tatbestandsebene . . . . . . ... ...
(4) Zusammenfassende Bewertung . . . . . ... .. ..
b) Kriterien fiir die Straffreiheit eines Behandlungsabbruchs . . .
2. Stellungnahme zu den alternativen normativen
Begriindungvorschldgen nach dem BGH-Urteil von 2010 . . . . .
a) Stellungnahme zu sonstigen Tatbestandslosungen . . . . . . .
b) Stellungnahme zu den Rechtfertigungslosungen . . . . . . ..
3. Zusammenfassende Bewertung . . . . . .. ... ... ... L.

Kapitel 3: Abgrenzungsproblem bei der strafrechtlichen
Bewertung der Deaktivierung von Herzschrittmachern und ICD . .

A. Medizinisch-technischer Hintergrund der Versorgung
mit Herzschrittmachern und ICD und Folgen fiir die
strafrechtliche Bewertung . . . . . . .. ... ... .. ... .. ...

I. Herzschrittmacher- und ICD-Typen . . . . ... ... ... ....

XI

76

78
80
80
82
84

85

85
86
87
91
95

96
99

121



XII Inhaltsverzeichnis

II. Indikation und medizinisch-technische Funktionsweise . . . . . . 123
1. Herzschrittmacher . . . . ... ... ... ... ......... 124
2.ICD . e 126
3. Zusammenfassende Bewertung . . . . . .. ... ... 128

III. Griinde fiir eine Deaktivierung am Lebensende . . . . ... ... 129
1. Herzschrittmacher . . . .. ... ... ... ........... 129

a) Deaktivierung bei vitaler Schrittmacherabhédngigkeit . . . . . . 130
b) Deaktivierung bei fehlender vitaler Schrittmacherabhingigkeit 132
¢) Zusammenfassende Bewertung . . . . . ... ... 132
2.ICD . o 133

IV. Deaktivierung der Gerite aus medizinisch-technischer Sicht . . . 134
1. Herzschrittmacher . . . ... ... ... ... .......... 134
2.ICD . . 135

V. Fallkonstellationen mit resultierendem Abgrenzungsbedarf
zwischen §§ 212, 216 StGB und zuldssigem Behandlungsabbruch 136

1. Herzschrittmacher . . . . .. ... ... ... .......... 137
a) Vitale Schrittmacherabhingigkeit . . . . . . . ... ... ... 137
b) Fehlende vitale Schrittmacherabhéngigkeit . . . . . . . .. .. 138
2.ICD .o 140
a) Eintritt einer tddlichen tachykarden Herzrhythmusstorung . . . 140
b) Ausbleiben einer tddlichen tachykarden

Herzrhythmusstérung . . . . . ... ... ... .. ...... 142

¢) Palliative ICD-Deaktivierung — Straflose Maflnahme der
indirekten aktiven Sterbehilfe? . . . .. ... ... ... ... 142
VI.Zusammenfassende Bewertung . . . ... ... ... ....... 145

B. Lebensverkiirzende Deaktivierungen von Herzschrittmachern und

ICD in der strafrechtlichen Bewertung . . . . . . . . ... ... ... 146
I. Abgrenzungsproblem bei der Anwendung der BGH-
Rechtsprechung . . . . . ... .. ... ... ... ... ... .. 147

1. Schwierigkeiten bei der Einordnung von Herzschrittmachern
und ICD in die Kategorie des medizinischen

Behandlungsmittels . . . . . ... ... ... ........... 149
a) Besonderheiten der Versorgung mit Herzschrittmachern
undICD . . . ... 150

b) Rechtswissenschaftlicher Forschungsstand zur Anwendung
der BGH-Rechtsprechung auf die Deaktivierung von
Herzschrittmachern . . . . . . ... ... ... ........ 155
2. Bisherige rechtliche Ausdifferenzierung des
Behandlungsbegriffs . . . . ... ... ... . ... 156



Inhaltsverzeichnis

II. Abgrenzungsproblem der BGH-Rechtsprechung — Anlass
fiir die Riickkehr zu einer Bewertung auf Grundlage der
Unterlassungsdogmatik? . . . .. ... ... .. ... ... ....

1. Deaktivierung von Herzschrittmachern und ICD als strafloses
Unterlassen der Weiterbehandlung? . . . . ... ... .. ....
a) Einordnung der Deaktivierung als ,,Unterlassen durch Tun® . .
b) Einordnung der Deaktivierung als reines Unterlassen . . . . .

2. Strafbarkeit der Deaktivierung von Herzschrittmachern und ICD
auf Grundlage eines engen Kausalitétsbegriffs und der rechtlichen
Zuweisung des rettenden Kausalverlaufs zum Patienten? . . . . .

3. Zusammenfassende Bewertung . . . . . . . ... ... ...

Kapitel 4: Losungsansétze fiir das aufgedeckte
Abgrenzungsproblem zwischen Behandlungsmittel
und Korperbestandteil . . ... ..... ... . ... ... ..., ..

A. Methodische Vorbemerkung: Rechtliche und medizin-ethische

B.

Losungsanstze . . . . . ... ... ...

Losungsansétze aus der rechtlichen sowie der medizin-ethischen
Literatur und ihre Ubertragung in das deutsche Strafrecht . . . . . . .

I. Bewertung auf Grundlage der Belegenheit der
VersorgungsmaBinahme . . . . . ... ... ... ... .......

II. Bewertung auf Grundlage sachenrechtlich orientierter Kriterien . .

1. Abhingigkeit der Rechtsnatur von der Art der Verbindung
a) Wesentlicher Bestandteil des Korpers . . . . . . ... ... ..
b) Feste Verbindung mit dem Koérper . . . ... ... .. ....
¢) Verbindung mit dem Korper als sog. biofixture . . . . . . . ..
2. Einheitliche Bewertung der Rechtsnatur von Implantaten
alsSachen . . . . ... ...
III. Bewertung auf Grundlage der Rolle des Behandlers nach
Implantation . . . .. ... ... ... ...
1. Das Kriterium der ,,ongoing physician agency* . . . . .. .. ..
2. Das Kriterium der Steuerung maschineller MaBnahmen . . . . . .
3. Zusammenfassende Bewertung . . . . . . . ... ... ... ...
IV. Bewertung auf Grundlage des Kausalverhiltnisses zwischen
Deaktivierung und Todeseintritt . . . . . .. ... ... ... ...

V. Bewertung auf Grundlage der Funktion der
Versorgungsmafinahme . . . . . ... ... ... .. L.

X1



XIV Inhaltsverzeichnis

1. Funktionsorientierte Differenzierung im medizin-ethischen
Diskurs . . . . ...
2. Funktionsorientierte Differenzierung im deutschen Strafrecht . . .
3. Funktionsorientierte Differenzierung in der amerikanischen
Rechtsliteratur . . . . . . .. ... .. ..
4. Untersuchung abgewandelter funktionsorientierter
Bewertungskriterien . . . .. ... ... oL
a) Rein funktioneller Ersatz . . . . .. ... ... ........
b) Vorschlag de lege lata: Funktioneller und physischer Ersatz . .
aa) Mogliche Kriterien . . . . . .. ... ... ... .....
bb) Anwendung auf die Deaktivierung von
Herzschrittmachernund ICD . . . . . . . ... ... ...
cc) Anwendung auf die Deaktivierung anderer Implantate
dd) Konsequenzen fiir die Bewertung eines Implantats
als Sache oder Korperbestandteil . . . . . ... ... ...
(1) Konsequenzen zu Lebzeiten des Implantat-Tragers . .
(2) Konsequenzen nach dem Tod des Implantat-Trégers . .
ee) Kritische Wiirdigung des vorgeschlagenen Ansatzes . . . .

C. Alternativvorschlag de lege ferenda: Einfiihrung einer neuen
Kategorie sog. integraler Gerdte . . . . . ... .. ... ........

I. Abstufung der Eingriffsmoglichkeiten zu Deaktivierungszwecken
II. Ausdifferenzierung einer Kategorie integraler Gerdte . . . . . . .

1. Definition integraler Gerdte . . . . . . . ... ... ... .....
a) Aktives Gerdt . . . . . ... ...
b) Teilweise oder vollstdndige Implantation . . . . ... ... ..
c) Enge Verbindung mit dem Korper . . . . . . . .. ... .. ..
d) Kein Ersatz einer lebenswichtigen Korperstruktur . . . . . . .
2. Einordnung verbleibender medizinischer Versorgungsmafinahmen
a) Versorgungsmafnahmen als Korperbestandteil . . . . . . . . .
b) Versorgungsmafnahmen als Behandlungsmittel . . . . .. ..
II1. Bewertung der Beendigung unterschiedlicher medizinischer
Versorgungsmafinahmen auf Basis der vorgenannten Grundsétze. .

IV. Integration der Kategorie integraler Gerate in das Normengeflige

V. Verhiltnis zu anderen Reformvorschldgen zum Strafrecht der
Sterbehilfe . . . . . ... ... . ...

D. Fazit: Bewertung der Zuléssigkeit einer lebensverkiirzenden
Deaktivierung von Herzschrittmachernund ICD . . . . . . . ... ..

I. Zulédssigkeitdelegelata . . . .. ... ... ... ... .....
II. Zulassigkeitdelege ferenda . . . . . ... ... ... ... ....

202

207

210
210
215
215

219
219

222
223
224
228

231
233
236

236
236
238
241
243
244
244
245

246
250



Inhaltsverzeichnis XV

Kapitel 5: Empfehlungen fiir den praktischen Umgang mit einem

Deaktivierungsbedarfde legelata . . . ... .............. 263
A. Empfehlungen fiir behandelnde Arzte . . . . . ... ... ... .... 263
I. Deaktivierungen von Herzschrittmachern und ICD aus der
Perspektive von Berufsrecht und érztlichen Organisationen . . . . 264
1. Berufsrechtliche Bewertung . . . . ... .. ... ........ 264
2. Bewertung durch érztliche Organisationen . . . . . . . ... ... 266
II. Rechtliche Erwdgungen zum Umgang mit der Deaktivierung
von Herzschrittmachernund ICD . . . . ... .. .. ... ... 269
1. Aufkldrung iiber die Deaktivierungsmoglichkeit . . . . . . . .. 270
a) Grundsitzliches zum ,,Ob“ und ,,Wann* der Aufkldrung . . . . 270
b) Néhere Mafigaben zur Aufkldrung iiber eine
ICD-Deaktivierung . . . . . ... ... ... ... ... ... 273
¢) Nihere Malligaben zur Aufkldrung iiber eine Herzschrittmacher-
Deaktivierung . . . . . . ... 276
2. Umgang mit einer akuten Deaktivierungssituation . . . . . . . . . 279
3. Umgang mit einer Verweigerung der Gerétedeaktivierung aus
Glaubens- oder Gewissensgriinden . . . . . . ... .. ...... 283
B. Empfehlungen fiir betroffene Patienten . . . . . . ... ... ..... 287
I. Regelung in einer Patientenverfiigung . . . ... ... .. .... 288
II. Formulierungen zur Deaktivierung von Herzschrittmachern
und ICD in einer Patientenverfiigung . . . . .. ... ... .... 289
1. Formulierung des Deaktivierungswunsches beim ICD . . . . . . . 290
2. Formulierung des Deaktivierungswunsches beim
Herzschrittmacher . . . . ... ... ... ... ......... 293
3. Ergénzung durch einen Aufklarungsverzicht . . . . . . . ... .. 295
4. Formulierung bei nicht gewiinschter Gerdtedeaktivierung . . . . . 296
C. Zusammenfassende Bewertung . . . . . ... ... ... ... ... 297
Kapitel 6: Restimee . .. ......................... 299
A. Wesentliche Ergebnisse der Untersuchung . . . . .. ... ... ... 299
I. Kapitel 2 — Rechtslage zum willensgeméfBen Abbruch
lebenserhaltender Mafinahmen . . . . . . . ... ... .. ... .. 299
II. Kapitel 3 — Abgrenzungsproblem bei der strafrechtlichen
Bewertung der Deaktivierung von Herzschrittmachern und ICD 300

III. Kapitel 4 — Losungsansétze fiir das aufgedeckte
Abgrenzungsproblem . . . . .. ... Lo Lo 302



XVI Inhaltsverzeichnis

IV. Kapitel 5 — Empfehlungen fiir den praktischen Umgang mit

einem Deaktivierungsbedarf de lege lata . . . . . . ... ... .. 306
B. Schlussbemerkung . . . .. ... ... ... ... ... ... ... 307
Literatur . . . . . .. ... 311

Sachverzeichnis . . . . . . . . . . . . ... ... 325



AV
AWMF

BAK
BfArM
CIED
CRT-D
ders.

dies.
ECMO
EKG
EU-MDR
GKV

gef.
gr.
IC

KBV
LVAD
MBO-A

Patientenverfiigungs-
gesetz

PEG

RVAD

sog.

TAH

TAVI

Abkiirzungsverzeichnis

atrioventrikulére/r/s

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften

Bundesiarztekammer

Bundesamt fiir Arzneimittel und Medizinprodukte

Cardiovascular Implantable Electronic Device(s)

Kardiale Resynchronisations-Therapie

derselbe

dieselbe(n)

Extrakorporale Membranoxygenierung

Elektrokardiogramm

Europdische Verordnung fiir Medizinprodukte (EU) 2017/745
Gesetzliche Krankenversicherung

gegebenenfalls

griechisch

Implantierbare(r) Kardioverter-Defibrillator(en) — engl. Implantable
Cardioverter-Defibrillator

Kassenérztliche Bundesvereinigung

Left Ventricular Assist Device(s)

(Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und
Arzte - MBO-A 1997 — in der Fassung der Beschliisse des 121. Deut-
schen Arztetages 2018 in Erfurt, geindert durch Beschluss des Vor-
stands der Bundesérztekammer am 14.12.2018

Drittes Gesetz zur Anderung des Betreuungsrecht vom 29.07.2009,
BGBI. 12009, 2286 f.

Perkutane endoskopische Gastrostomie

Right Ventricular Assist Device(s)

sogenannte/r/s

Total Artificial Heart

Transkatheter-Aortenklappenimplantation

Fiir weitere verwendete Abkiirzungen wird auf Kirchner, Hildebert, Abkiirzungsverzeichnis
der Rechtssprache, 10. Auflage, Berlin 2021, verwiesen.






Kapitel 1

Untersuchungsgegenstand und Gang
der Untersuchung

A. Einflihrung und Problemaufriss

Stetiger technischer Fortschritt pragt unsere Lebenswelt. Der modernen Medizin
eroffnet er durch Innovationen, insbesondere im Bereich der Medizinprodukte,
fortwihrend neue Moglichkeiten, unser Leben auch im Falle schwerster Krank-
heiten zu erhalten und zu verldngern. Die lebensrettenden technischen Errungen-
schaften haben jedoch eine Kehrseite: Denn die Hilfe zum Uberleben kann sich
zu einer Biirde im Sterben entwickeln.!

Viele Menschen duBern gegeniiber Angehdrigen oder Arzten? ihren Wunsch,
,hicht an Schlduchen zu sterben‘ und treffen teilweise auch entsprechende Vor-
kehrungen in einer Patientenverfiigung. Dabei leitet sie zumeist die Vorstellung,
in einem entscheidungsunfahigen, womdglich vegetativen Zustand durch von
auflen an den Korper angeschlossene Maschinen wie ein Beatmungsgerit oder
invasive DauermaBnahmen wie eine PEG-Sonde?® kiinstlich am Leben gehalten
zu werden, obwohl eine Aussicht auf Besserung ihres Gesundheitszustandes
nicht mehr besteht.

Bis zum richtungsweisenden Urteil des BGH im viel beachteten Fall Putz im
Jahr 2010* bestand jedoch erhebliche Unsicherheit, ob ein aktives Abschalten
lebenserhaltender Maschinen oder die aktive Beendigung lebenserhaltender in-
vasiver Dauermafinahmen als MaBnahme der sog. passiven Sterbehilfe® rechtlich
zulédssig ist, oder eine gemdl §§ 212, 216 StGB verbotene aktive Tétung des

U Eser, in: Auer/Menzel/Eser, S. 75.

2 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit das generische Maskulinum
verwendet; die Bezeichnungen sollen aber selbstverstandlich stets Personen aller Geschlechter
erfassen.

3 Die PEG-Sonde erméglicht eine kiinstliche Nahrungszufuhr.

4 BGH, Urteil vom 25.06.2010 — 2 StR 454/09, BGHSt 55, 191 fT.

5 Zum Begriff und den Ausprigungen der Sterbehilfe naher in Kapitel 2 unter A.II. Der fiir
die Sterbehilfe zum Teil synonym verwendete Begriff der Euthanasie (gr. eu = schon und tha-
natos = Tod) wird angesichts seiner menschenverachtenden Pervertierung durch den National-
sozialismus und der dadurch noch heute gepriagten Begriffsassoziationen in dieser Arbeit nicht
verwendet. Zur Vorzugswiirdigkeit des Begriffs der Sterbehilfe auch auf Grund seiner héheren
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sterbenden Patienten darstellt.® Der BGH beabsichtigte, diese Unsicherheit zu
beseitigen, indem er entschied, dass es fiir die strafrechtliche Zuléssigkeit irrele-
vant sei, ob die konkrete Abbruchhandlung als Tun oder Unterlassen qualifiziert
werde: Eine Sterbehilfe durch den Abbruch lebenserhaltender medizinischer Be-
handlungsmafinahmen auf Grundlage des (mutmaBlichen) Patientenwillens sei
in beiden Fillen als sog. Behandlungsabbruch nicht strafbar.’

Die Entscheidung des BGH im Fall Putz betraf die Durchtrennung des Versor-
gungsschlauches einer von auflen an den Korper angeschlossenen PEG-Sonde,
mit deren Hilfe Patienten kiinstlich erndhrt werden. Bei schwerkranken Herzpa-
tienten nehmen technische LebenserhaltungsmafBinahmen heute jedoch vielfach
eine Form an, die bisher weder Gegenstand eines BGH-Urteils noch eines Urteils
unterinstanzlicher Gerichte war: Durch eine Versorgung mit einem implantierten
Herzschrittmacher oder einem implantierbaren Kardioverter-Defibrillator (ICD®)
werden lebenswichtige Korperfunktionen durch vollstindig kdrperinterne tech-
nische Gerite aufrechterhalten.’ Diese konnen am Lebensende fiir ihren Triger
ebenfalls zur Biirde werden. Auch im Sterben gibt der Herzschrittmacher konti-
nuierlich den Impuls ab, der den Herzschlag mit der zum Uberleben notwendi-
gen Frequenz aufrechterhilt.!® Der ICD droht sogar teils schmerzhafte elektri-
sche Schocks abzugeben, wenn bei dem Sterbenden bestimmte Herzrhyth-
musstdrungen auftreten. !

Prézision Saliger, KritV 2001, 382, 392 ff. Zum Ganzen MiiKo-StGB/Schneider, Vor § 211,
Rz.98, Fn. 392 m.w.N.

¢ Vgl. nur das in der Vorinstanz im Fall Putz ergangene Urteil des LG Fulda (Urteil vom
30.04.2009 — 16 Js 1/08 — 1 Ks), mit dem der Angeklagte Putz noch wegen versuchten Tot-
schlags verurteilt wurde, weil er der Tochter einer kiinstlich erndhrten Patientin den Rechtsrat
erteilt hatte, die kiinstliche Erndhrung entsprechend dem mutmaBlichen Willen ihrer Mutter
selbstdndig durch Durchtrennung des Zufiihrungsschlauches der Sonde zu beenden.

7 Hierzu und zu den Voraussetzungen eines straflosen Behandlungsabbruchs im Einzelnen
BGH, Urteil vom 25.06.2010 — 2 StR 454/09, BGHSt 55, 191 ff., Rz. 28-37; dazu niher unten
in Kapitel 2 unter B.1II.

8 Grundlage dieser Abkiirzung ist die englische Bezeichnung des Gerites als Implantable
Cardioverter-Defibrillator (ICD).

% Vgl. zum diesbeziiglichen Fehlen einschldgiger Rechtsprechung auch Dann/Mandera,
Ethik in der Medizin 28 (2016), 333, 334.

19 Diese Beschreibung geht von einer beim betroffenen Patienten bestehenden Schrittma-
cher-Abhéangigkeit aus, die so ausgepragt ist, dass ohne Schrittmacheraktivitét keine ausrei-
chende Pumpfunktion des Herzens mehr gewéhrleistet ist und die Schrittmacherdeaktivierung
folglich zum zeitnahen Tod fiihrt, vgl. Reith/Janssens, Medizinische Klinik — Intensivmedizin
und Notfallmedizin 109 (2014), 19, 25. Néheres zum medizinischen Hintergrund der Herz-
schrittmacherversorgung folgt in Kapitel 1 unter B. sowie ausfiihrlich in Kapitel 3 unter A.

' Reith/Janssens, Medizinische Klinik — Intensivmedizin und Notfallmedizin 109 (2014),
19, 23. Naheres zum medizinischen Hintergrund der Versorgung mit einem ICD folgt in Kapi-
tel 1 unter B. sowie ausfiihrlich in Kapitel 3 unter A.
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Vor diesem Hintergrund kann am Lebensende eines Herzpatienten bei ihm
selbst oder dem fiir ihn zustdndigen rechtlichen Vertreter der Wunsch zur Deak-
tivierung eines Herzschrittmachers oder ICD entstehen. Deren strafrechtliche
Zulassigkeit richtet sich insbesondere danach, ob und ggf. wie sich die Recht-
sprechung des BGH zum Behandlungsabbruch auf solche vollstindig korper-
internen technischen Geréte iibertragen ldsst. Sowohl die korperliche Integration
als auch der dauerhafte Verbleib und die stindige und weitgehend autonome
Funktionstitigkeit von Herzschrittmachern und ICD im Kérper des Patienten'?
werfen die Frage auf, ob hinsichtlich der Beendigung der Versorgung mit einem
Herzschrittmacher bzw. ICD die gleichen Dispositionsméglichkeiten fiir Patien-
ten bestehen, die der BGH im Fall Putz fiir die korperextern angeschlossene Er-
ndhrungssonde anerkannt hat. Das Strafrecht setzt patientenautonomen Entschei-
dungen am Lebensende durch das Verbot der Tétung auf Verlangen Grenzen —
daher kann ein Patient beispielsweise nicht verlangen, dass die Funktion eines
transplantierten Organs in seinem Korper beendet werde.!* Doch wird die Gren-
ze, die das Totungsverbot etabliert, womdglich auch dann tiberschritten, wenn
ein vollstindig korperinterner Herzschrittmacher oder ein ICD auf Wunsch des
Patienten mit todlicher Folge deaktiviert wird — oder handelt es sich dabei um
eine zuldssige, ja sogar gebotene, Umsetzung von Patientenautonomie?

Fiir die behandelnden Arzte entscheidet die Beantwortung dieser Frage dar-
iiber, ob sie sich durch eine dem Patientenwillen entsprechende Deaktivierung
von Herzschrittmachern und ICD wegen eines Totungsdeliktes strafbar machen
oder durch die Verweigerung der Deaktivierung mdglicherweise eine strafbare
Korperverletzung begehen.

Fiir betroffene Herzpatienten entscheidet die strafrechtliche Zuléssigkeit des
Abschaltens von Herzschrittmachern und ICD {iber die Reichweite ihres Selbst-
bestimmungsrechts am Lebensende.

Die vorliegende Arbeit widmet sich daher der Aufgabe, die drztliche Beendi-
gung von Herzschrittmacher- und ICD-Therapien auf der Grundlage des (mut-
maBlichen) Patientenwillens aus strafrechtlicher Perspektive zu beleuchten und
zu bewerten, ob die BGH-Rechtsprechung zum Behandlungsabbruch aus dem
Jahr 2010 auf diese speziellen Konstellationen einer Deaktivierung technischer
Gerite iibertragbar ist bzw. gemacht werden kann.'* Dabei sollen auch die medi-

12 Dazu eingehend in Kapitel 3 unter A. II.

13 Vgl. dazu auch Reith/Janssens, Medizinische Klinik — Intensivmedizin und Notfallmedi-
zin 109 (2014), 19, 21f.

!4 Die Arbeit beschriankt sich dabei bewusst auf die Durchfithrung einer Deaktivierung
durch behandelnde Arzte und geht nicht auf die davon getrennt zu betrachtende Deaktivierung
von Herzschrittmachern und ICD durch Dritte wie z. B. Angehérige ein. Auf Grund des fiir die
erfolgreiche Deaktivierung notwendigen medizinisch-technischen Hintergrundwissens und
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zinischen Aspekte von Herzschrittmacher- und ICD-Therapien dargestellt wer-
den, die Ausgangs- und Ankniipfungspunkt der rechtlichen Beurteilung sind.

B. Medizinische Relevanz der juristischen Fragestellung

Die Frage nach der Zuldssigkeit des Abschaltens von Herzschrittmachern und
ICD gewinnt angesichts der steigenden Lebenserwartung und dem Ausbau me-
dizinischer Indikationen fiir diese Versorgungsmdglichkeiten im Falle von Herz-
erkrankungen zunehmend an Bedeutung.'

Im Jahr 2014 wies Deutschland mit 29.620 implantierten ICD die hochste Im-
plantationsdichte fiir diese Gerite im européischen Vergleich auf.!'® Zudem wa-
ren circa ein Drittel der ICD-Patienten in westlichen Landern geméB einer Schat-
zung aus dem gleichen Jahr ilter als 70 Jahre.'?

Der ICD dient zuvoérderst der Verhinderung des plétzlichen Herztodes seines
Trigers.'® Beim Auftreten bestimmter tachykarder Herzrhythmusstorungen!® bis
hin zum sog. Kammerflimmern®® kann er einen elektrischen Schock (Defibrilla-

dem Auftreten dieser Behandlungssituation bei in der Regel medizinisch betreuten Schwer-
kranken ist davon auszugehen, dass Deaktivierungsversuche durch Angehorige hier im Gegen-
satz zu Deaktivierungsversuchen bei externen Geréten, wo der durch einen Laien leicht aus-
fithrbare Druck auf den Aus-Knopf oder die Trennung der Verbindung des Gerétes zum Kdorper
geniigen, die Ausnahme darstellen. Soweit in der Arbeit also vom (willensgemiafen) Behand-
lungsabbruch gesprochen wird, ist hiermit der Behandlungsabbruch gemeint, der auf Grund
eines dahingehenden (mutmaBlichen) Patientenwillens durch den behandelnden Arzt vorge-
nommen wird. Sollte ausnahmsweise einmal der Behandlungsabbruch durch Dritte themati-
siert werden, wird dieser stets als solcher bezeichnet.

15 Vgl. Lampert/Hayes et al., Heart Rhythm 7 (2010), 1008; Waltenberger/Schine-Seifert
et al., Der Kardiologe 11 (2017), 383, 384.

16 Waltenberger/Schone-Seifert et al., Der Kardiologe 11 (2017), 383, 387.

17" Reith/Janssens, Medizinische Klinik — Intensivmedizin und Notfallmedizin 109 (2014),
19, 22.

'8 Vgl. Lampert/Hayes et al., Heart Rhythm 7 (2010), 1008; Waltenberger/Schine-Seifert
et al., Der Kardiologe 11 (2017), 383, 385.

19 Ein tachykarder Herzrhythmus bezeichnet einen zu schnellen Herzrhythmus; vgl. Klep-
zig/Klepzig, S. 139. Der ICD adressiert dabei neben dem Kammerflimmern die sog. ventrikula-
ren Tachykardien (Kammertachykardien); Waltenberger/Schéne-Seifert et al., Der Kardiologe
11 (2017), 383, 387. Néheres dazu in Kapitel 3 unter A.II.

20 Kammerflimmern bezeichnet eine Herzrhythmusstorung, bei der der Herzmuskel auf
Grund ungeordneter elektrischer Impulse nicht ordnungsgemil kontrahiert (,,flimmert*) und
somit die Pumpfunktion des Herzens nicht mehr gegeben ist. Vgl. Klepzig/Klepzig, S.205;
Kramme, in: Kramme, Medizintechnik, Kapitel 26, S. 467. Néheres dazu in Kapitel 3 unter
AL
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tion) abgeben, der den normalen Herzrhythmus wiederherstellen soll.?! Die De-
fibrillationsfunktion wird insoweit nur in Akutsituationen aktiv. Auflerhalb einer
solchen Akutsituation hat das Abschalten des ICD daher grundsétzlich nicht den
unmittelbaren Tod seines Trigers zur Folge.??

Die beschriebene Defibrillationsfunktion des ICD kann seinem Triger im
Sterbeprozess erhebliche Probleme bereiten. Die mittels Defibrillation therapier-
ten ventrikuldren Tachykardien, das Kammerflimmern oder der Herzstillstand
kénnen regelmiBig Teil des natiirlichen Sterbeprozesses sein.?* Der ICD kann
dessen ungeachtet auch in der Sterbephase seines Tragers auf Kammerflimmern
mit der Abgabe eines elektrischen Schocks reagieren, den der Patient oft nicht
nur als unangenehm, sondern hiufig als duBerst schmerzhaft empfindet.?*

Anders als die Versorgung mit ICD wird die Versorgung mit Herzschrittma-
chern bereits seit mehreren Jahrzehnten medizinisch praktiziert.”> Angesichts
ihres kontinuierlich hohen Stellenwertes in der Versorgung bestimmter Herzer-
krankungen werden diese Geriite stéindig fortentwickelt.?® Der Herzschrittma-
cher wird im Gegensatz zum ICD bei der Behandlung bloer bradykarder Ar-
rhythmien?’ eingesetzt. Die durch den Herzschrittmacher erfolgende Elektrosti-
mulation verursacht grundsitzlich keine Missempfindungen.?® Dennoch kann bei
schwerstkranken Patienten in der letzten Lebensphase vereinzelt der Wunsch
entstehen, ihren Herzschrittmacher zu deaktivieren, weil sich ihre Sterbephase
und die mit dieser verbundenen Leiden dadurch ggf. verkiirzen lassen:? Ist der
Patient vital auf seinen Herzschrittmacher angewiesen, verstirbt er im Anschluss
an die Deaktivierung unmittelbar.

21 Neben dieser Hauptfunktion kann der ICD auch — wie ein Herzschrittmacher — bradykar-
den Herzrhythmusstorungen durch Elektrostimulation entgegenwirken; Waltenberger/Schéne-
Seifert et al., Der Kardiologe 11 (2017), 383, 387. Eine Bradykardie bezeichnet einen zu lang-
samen Herzrhythmus; vgl. Klepzig/Klepzig, S. 128. Ndheres dazu in Kapitel 3 unter A.I1.

22 Etwas anderes gilt nur dann, wenn der ICD zugleich eine Schrittmacherfunktion bei ei-
nem vital davon abhingigen Patienten erfiillt. Ndheres dazu in Kapitel 3 unter A.I11. 1. lit. a.

2 Aumiller, CardioVasc 15 (2015), 18. Hierzu und zum Folgenden Pfeiffer/Hagendorff
et al., Herzschrittmachertherapie + Elektrophysiologie 26 (2015), 134.

24 Pfeiffer/Hagendorff et al., Herzschrittmachertherapie + Elektrophysiologie 26 (2015),
134. Dazu néher in Kapitel 3 unter A.I11.2.

25 Lampert/Hayes et al., Heart Rhythm 7 (2010), 1008.

26 Vgl. zur neueren Entwicklung kabelloser Herzschrittmacher Winter/Fehske et al., Deut-
sches Arzteblatt 2017 — Supplement Perspektiven der Kardiologie, 12 ff.

27 Zum Begriff der Bradykardie siche bereits oben in Fn. 21. Bedarf es zusitzlich einer
Geridteversorgung auf Grund tachykarder Herzrhythmusstérungen, kommt ein ICD zum Ein-
satz; dazu bereits in Fn. 19, 21.

2 Aumiller, CardioVasc 15 (2015), 18, 19.

29 Hierzu und zum Folgenden vgl. Reith/Janssens, Medizinische Klinik — Intensivmedizin
und Notfallmedizin 109 (2014), 19, 25. Dazu néher in Kapitel 3 unter A.III. 1. lit. a.
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Medizinisch relevant wird die Deaktivierungsmoglichkeit in der Sterbephase
auf Grund der mit elektrischen Schocks verbundenen Unannehmlichkeiten oder
gar Schmerzen insbesondere im Falle von ICD. Aber auch bei Herzschrittma-
chern kann sich wie gezeigt in der Praxis die Frage nach der Deaktivierungsop-
tion stellen. Fiir die Entscheidung des Arztes, eine Deaktivierung durchzufiihren,
ist in diesen Fillen die rechtliche Zuléssigkeit von grundlegender Bedeutung.

C. Zentrale Fragestellungen und Gang der Untersuchung

Die vorliegende Abhandlung wird die strafrechtliche Einordnung einer arztli-
chen Beendigung von Herzschrittmacher- und ICD-Therapien auf der Grundlage
des (mutmaBlichen) Patientenwillens untersuchen. Im Zentrum steht die Frage,
ob es sich hierbei um einen nach dem geltenden Recht zuldssigen Behandlungs-
abbruch im Sinne der BGH-Rechtsprechung aus dem Jahr 2010%* handelt, oder
um eine gemal §§ 212, 216 StGB strafbare Tétung. Die Untersuchung nimmt
den folgenden Gang:

1. In Kapitel 2 dieser Arbeit wird die deutsche Rechtslage zum Abbruch le-
benserhaltender Maflnahmen durch den A