Stichworte: Wachkomapatient, appallisches Syndrom, lebenserhaltende Malinahmen, Unterlassen
von lebenserhaltenden MalRnahmen, Schadensersatzanspriiche, irreversibler Zustand, Sterbehilfe,

Kein Schadensersatzanspruch wegen Weiterbehandlung trotz Sterbewunsch
Betroffene Normen: BGB § 280, § 823 Abs. 1, § 1896, § 1901
Leitsatz des Bearbeiters:

Da die Frage, ob eine Pflegeeinrichtung einen Wachkomapatienten durch Unterlassen
lebenserhaltender MaRnahmen sterben lassen darf, rechtlich noch nicht vollig geklart ist,
kénnen Schadensersatzanspriiche daraus, dass die MaBhahmen nicht eingestellt worden
sind, nicht hergeleitet werden.

Gericht, Datum, Aktenzeichen, (Alternativ: Fundstelle): LG Traunstein, Urt. v. 07.12.2005 — 3
O 3142/04

Kurzdarstellung:

Vorliegend streiten die Parteien um einen Schadensersatzanspruch wegen Weiterbehandlung des an
einem appallischen Syndrom erkrankten Patienten trotz Wunsch des Betroffenen und der Angehdrigen
nach Sterbenlassen.

Das Landgericht hatte insbesondere die Rechtsfrage zu kléaren, ob trotz der, nach Auffassung des
Landgerichts strafrechtlich noch nicht vollig geklarten Frage, ob eine Pflegeeinrichtung einen Wach-
komapatienten durch Unterlassen lebenserhaltender MaBnahmen sterben lassen darf, Schadenser-
satzanspriiche daraus hergeleitet kénnen, dass die Manahmen nicht eingestellt worden sind.

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen.
Ausziuge aus der redaktionell bearbeiteten Entscheidung:
Der Fall

Der Sohn der Klager befand sich seit 08.09.1998 im Pflegeheim ... der Beklagten in ... . Er befand sich
dort aufgrund eines Vertrages vom 10.09.1998, auf welchen Bezug genommen wird.

Der Patient litt an einem appallischen Syndrom und befand sich seit seiner Aufnahme in das Heim der
Beklagten im Koma. Die Arzte schitzten seinen Zustand als irreversibel ein.

Die Erndhrung des Patienten, mit dem eine Verstandigung nicht méglich war, erfolgte tber eine Ma-
gensonde. Betreuer des Patienten war der Klager zu 2).

Wahrend die lebenserhaltende Pflege durch das Personal der Beklagten bis dahin mit Einverstéandnis
des Betreuers erfolgt war, &nderte mit Zustimmung und Verordnung des behandelnden Arztes ... vom
14.12.2001 unter Zustimmung und Genehmigung durch den Betreuer die Patientenseite das Pflegeziel
dahin gehend ab, dass gemaR arztlicher Verordnung die weitere Zufiihrung von Nahrung und FlUssig-
keit durch die Nahrungssonde beim Patienten einzustellen sei, damit dieser sterben koénne.

Nachdem die beklagte Partei dieser Anordnung nicht Folge leistete, kam es in der Folgezeit zur Durch-
fihrung eines gerichtlichen Verfahrens mit dem Ziel, dem Sterbewunsch des Sohnes der Klager, der
als Folge einer friher geduRerten Meinung des Patienten im Rechtsstreit unstreitig gestellt wurde,
zum gerichtlich durchsetzbaren Erfolg zu verhelfen.

In dem daraufhin durchgefiihrten Verfahren 3 O 205/02 Landgericht Traunstein unterlag der Klager,
vertreten durch den Betreuer, in 1. Instanz vor dem Landgericht und in 2. Instanz vor dem Oberlan-
desgericht Miinchen ( 3 U 5090/02).



Nach Zulassung der Revision gegen das Berufungsurteil des Oberlandesgerichts durch den Bundesge-
richtshof (X1l ZR 177/03) verstarb der Sohn der Klager am 26.03.2004 im Heim der Beklagten. Sein
Tod ist nicht die Folge der im Klagewege beantragten Sterbehilfe durch die beklagte Partei. Der Pa-
tient befand sich vor seinem Tod voriibergehend noch zu einer Akutbehandlung im Krankenhaus Ro-
senheim, nach deren Beendigung er wieder in das Heim zurtickverlegt wurde. Auch wurde ihm nach
Bestellung eines Erganzungspflegers und mit dessen Zustimmung im Jahr 2004 nochmals eine Magen-
sonde gelegt.

Die Klager und die Beklagte erklarten daraufhin den Rechtsstreit 3 O 205/02 Ubereinstimmend fir
erledigt, woraufhin der Bundesgerichtshof mit Beschluss vom 08.06.2005 die Kosten des vorangegan-
genen Rechtsstreits gegeneinander aufhob. Auf die Entscheidung des Bundesgerichtshofs (NJW 2005,
2385 = PfIR 2005, 411 ff.) und die vorangegangenen Entscheidungen der Tatsachengerichte, die
ebenfalls veroffentlicht sind, wird Bezug genommen.

Zur Begrindung tragen die Klager vor, dass unter Bertcksichtigung der das Vorverfahren abschlie-
Renden Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs nach Wegfall der medizinischen Indikation fur eine
lebenserhaltende Weiterpflege, bzw. deren entsprechender Anderung und gem. dem Patientenwillen
kein Konflikt mehr tber das Behandlungsziel bestehen konnte und die Weigerung der Beklagten zur
Befolgung des Patientenwillens, gerichtet auf Erfullung seines Sterbewunsches objektiv pflichtwidrig
und subjektiv vorwerfbar gewesen sei. Demgemal habe der Sohn der Klager bis zu seinem Tod ent-
gegen seinem Uber den Betreuer erklarten Patientenwillen einen Zustand schwerster Krankheit erlei-
den missen, was ihm bei rechtstreuem Verhalten der Beklagten erspart geblieben ware. Hierin liege
eine entschadigungspflichtige Verletzung seines Persénlichkeitsrechts einerseits, zum anderen misse
durch ein Schmerzensgeld, welches die Klager ererbt haben, auch ausgeglichen werden, dass der
Patient nach dem Wechsel des Behandlungsziels 27 Monate lang einen schmerzhaften quélenden Zu-
stand habe erleiden missen, der einen hohen Schmerzensgeldbetrag rechtfertige. Gemessen an den
von der Rechtsprechung sonst in vergleichbaren Fallen zugesprochenen Schmerzensgeldbetragen
rechtfertige sich zum Ausgleich die geltend gemachte Schmerzensgeldforderung.

Dartber hinaus sei fur die Lebensverlangerung in dem Zeitraum zwischen erklartem Wechsel des Be-
handlungsziels und Tod des Patienten ein erheblicher Betrag an Zuzahlungen aus dem Vermégen des
Patienten erfolgt. Diese Leistungen wéaren bei einem friilheren Tod des Betreuten nicht zu erbringen
gewesen und seien nunmehr von den Klégern als ererbter Schadensersatzanspruch geltend zu ma-
chen. Die Pflege sei finanziert worden durch eine relativ hohe Erwerbsunfahigkeitsrente, Zahlungen
aus der Pflegeversicherung und weiteren Zahlungen aus dem Vermdgen des Verstorbenen. Insgesamt
ergebe sich ausweislich einer beigefiigten Aufstellung an Eigenleistungen ein Betrag von 35.052,82
Euro.

Zur Begrindung stitzt sich die beklagte Partei zunéachst auf ihre Interpretation der Entscheidung des
12. Zivilsenats des Bundesgerichtshofs in einem anderweitig ergangenen Beschluss vom 17.03.2003
(NJW 2003, 1588 ff. = PfIR 2003, 243 ff.) und die strafgerichtliche Entscheidung des BGH vom
13.09.1994 (BGHSt 40, 257 ff., sogenannte Kemptener Entscheidung), wonach ein Unterlassen der
bislang mit Zustimmung des Betreuers durchgefuhrten kinstlichen Erndhrung rechtswidrig im straf-
rechtlichen Sinne sei, solange das Grundleiden des betroffenen Patienten nicht nur irreversibel sei,
sondern der Tod auch nicht in kurzer Zeit eintreten werde. Der verstorbene ... habe sich im maRgebli-
chen Zeitpunkt nicht in einer lebensbedrohlichen Verfassung befunden, seine Grundlebensfunktionen
seien intakt gewesen, gerade bei einer solchen Fallgestaltung habe der Zivilsenat des Bundesgerichts-
hofs eine von der strafrechtlichen Rechtsprechung noch nicht eindeutig entschiedene Grenzsituation
fur die Indikation zur passiven Sterbehilfe gesehen. Daraus folge auch die Notwendigkeit der Einlei-
tung eines entsprechenden vormundschaftsgerichtlichen Verfahrens, welches im Vorverfahren nicht
stattgefunden habe.

Hilfsweise beruft sich die beklagte Partei dartber hinaus darauf, dass keine entschadigungspflichtige
Verletzung des Personlichkeitsrechts des verstorbenen Patienten, ebenso wenig eine sonstige Grund-
rechtsverletzung oder eine Verletzung der kdrperlichen Unversehrtheit und des Selbstbestimmungs-
rechts vorliege. Nachdem die Grunderkrankung des Verstorbenen unzweifelhaft nicht in den Verant-
wortungsbereich der Beklagten falle, seien auch die in der Klage aufgefiihrten Erkrankungen des Ver-
storbenen in der Zeit zwischen 01.01.2002 und dem Tod am 26.03.2004 nicht auf kausale Verlet-
zungshandlungen der Beklagten zurtickzufiihren. Hinzu komme, dass sich die vom Ergédnzungsbe-



treuer im Januar 2004 genehmigte Erneuerung der Magensonde die Beklagte nicht zurechnen lassen
musse.

Bezliglich des geltend gemachten materiellrechtlichen Schadensersatzanspruches durch Pflegeauf-
wendungen verteidigt sich die Beklagte hilfsweise mit dem Vortrag, der Klager zu 2) als seinerzeitiger
Betreuer habe trotz unstreitiger Bereitschaft der Beklagten weder in eine Vertragsbeendigung einge-
willigt, noch sonst einem Umzug seines Sohnes in eine andere Einrichtung zur letztendlichen Durch-
fuhrung des Sterbewunsches zugestimmt.

Die Kammer hat nach vorangegangener miindlicher Verhandlung den Rechtsstreit gemaR § 148 ZPO
bis zur abschlieBenden Entscheidung des Vorverfahrens 3 O 205/02 ausgesetzt. Mindliche Verhand-
lung fand sodann nach Erlass der Entscheidung des Bundesgerichtshofs vom 08.06.2005 am
07.12.2005 statt.

Die Entscheidung

Die Klager verlangen Schadensersatz aus Vertrag wegen Pflichtverletzung der Beklagten gemalt § 280
BGB und aus deliktischem Verhalten gemafi § 823 Abs. 1 Abs. 2 BGB wegen Korperverletzung sowie
Schmerzensgeld aus ererbtem Recht. Sie sehen auf vertraglichem Gebiet eine Pflicht der beklagten
Partei zur Beachtung des veranderten Pflegeziels aus dem Heimvertrag, sowie im deliktischem Bereich
eine Verletzung des Persdnlichkeitsrechts ihres verstorbenen Sohnes und dessen korperlicher Integri-
tat durch Fortsetzung der auf lebenserhaltende Pflege gerichteten Behandlung im Pflegeheim.

Beide Anspriiche setzen voraus, dass die beklagte Partei ein Verschulden trifft, bzw. dass sie die nicht
vertragsgerechte Handlung zu vertreten hat.

Diese Voraussetzung sieht die Kammer nicht als erfillt an.

Nach allgemeinen Grundséatzen trifft die Klagepartei die Beweislast fir die haftungsbegriindende und
die haftungsausfillende Kausalitat, bezogen auf das angestrebte Verfahrensziel.

Im Vorverfahren 3 0 205/02 hatte sich die Kammer mit der Frage auseinanderzusetzen, ob vertraglich
oder deliktsrechtlich ein Anspruch des zwischenzeitlich verstorbenen Wachkomapatienten ... auf Ster-
behilfe gemaRn arztlicher Verordnung gegeben und durchsetzbar war, nachdem ein Wechsel im Thera-
pieziel von der bisherigen lebenserhaltenden Pflege hin zur Sterbebegleitung durch den Betreuer an-
gezeigt worden war.

Die Kammer hat diesen Anspruch seinerzeit verneint. Das Berufungsgericht (OLG Miinchen 3 U
5090/02) hat das Urteil bestatigt, der im Rahmen der Nichtzulassungsbeschwerde angerufene 12.
Senat des BGH (XIl ZR 177/03 = NJW 2005, 2385) hat in der Sache nicht mehr entschieden, weil es
infolge des Todes des Patienten am 23.06.2004 zu einer beiderseitigen Erledigungserklarung kam.

Gleichwohl hat der Bundesgerichtshof mit Beschluss vom 08.06.2005 eine Reihe von streitigen Fragen
aus diesem Verfahren einer Klarung zugefiihrt, mit denen sich infolge dessen die Kammer nicht noch-
mals zu befassen hat.

Da es sich indes in der ergangenen Entscheidung nicht um ein Sachurteil handelt, bleibt insbesondere
die Frage offen, ob die Handlungsweise der Beklagten, namlich die Weigerung, den Wechsel im The-
rapieziel mit eigenen Kraften umzusetzen oder dies durch heimfremde Dritte zuzulassen schuldhaft
war oder nicht.

Die Kammer vermag - unbeschadet anderer noch offener Fragen -ein Verschulden nicht zu erkennen.

Dasselbe gilt im Bereich des Vertretenmissens bei der auf Vertrag gestitzten Haftung, denn auch
dort gelten die VerschuldensmaRstébe der § 276, § 277, § 278 BGB.

Verschulden liegt nicht allein deswegen vor, weil die Beklagte die wesentlichen &uflieren Umstande des
Geschehensablaufs gekannt hat. Denn sie hat mit ihrer Handlungsweise letztlich weder bewusst noch
fahrlassig gegen den bestehenden Vertrag, gegen bestehende Gesetze oder das Recht verstoRen.



Zwar kommt es bei einer Betrachtung ex post unter Beriicksichtigung der Ausfiihrungen des Bundes-
gerichtshofs im Beschluss vom 08.06.2005 nicht auf eine vormundschaftsgerichtliche Genehmigung
an. Auch soll der bestehende Heimvertrag bei Beachtung des Wechsels im Therapieziel ohne Riicksicht
auf Vertragsaufhebung oder Kiindigung die Beklagte zur Beachtung des Betreuerwillens, welcher hier
an die Stelle einer ausdrucklichen Erklarung des Patienten tritt, verpflichten. SchlieBlich wird dem
Selbstbestimmungsrecht des betroffenen Patienten der Vorrang vor verfassungsrechtlichen, von der
Beklagten in Anspruch genommenen Positionen, einem sogenannten Ethikvorbehalt, eingeraumt.

Gleichwonhl fuhrt dies im vorliegenden Fall nicht zwangslaufig zur Annahme, die beklagte Partei treffe
objektiv und subjektiv ein Verschulden.

Verschulden ist das objektiv rechtswidrige (pflichtwidrige) und subjektiv vorwerfbare Verhalten eines
Rechtssubjekts, wobei im Zivilrecht ein objektiv abstrakter und kein subjektiver SorgfaltsmafRstab an-
zulegen ist.

Kommt es dabei auf die Beurteilung einer Rechtsfrage an, so ist im Bezug auf den Handelnden oder
hier auch denjenigen, dem eine Unterlassung angesonnen wird, darauf abzustellen, ob es eine klare
und fur das Rechtssubjekt auch erkennbare und ihn bei Anspannung aller Sinne auch bindende
Rechtslage gibt. Ist dagegen die Rechtslage - und das ist nach Auffassung der Kammer hier der Fall -
in besonderem MaRe unklar und dem Schuldner eine sofortige Leistung nicht zuzumuten, dann ver-
neint im Gegensatz zur in der mindlichen Verhandlung vertretenen Auffassung der Klagepartei die
Rechtsprechung ein Verschulden. Dies gilt insbesondere bei zweifelhafter hdchstrichterlich noch nicht
geklarter Rechtsfrage.

Bei normativer Bewertung der Handlungsweise der Beklagten ist zu beachten, dass die bis heute in
Recht und Gesellschaft hdchst umstrittene Frage der Sterbehilfe weder gesetzgeberisch geregelt, noch
von der Rechtsordnung abschlieBend geklart ist. Soweit einzelne Fragen im Beschluss des Bundesge-
richtshofs vom 08.06.2005 und der vorangegangenen Entscheidung vom 17.03.2003 (BGHZ 154, 205
= PfIR 2003, 411 ff.) geklart worden sind, ist dies insbesondere beziiglich des vorliegenden Falles mit
Beschluss vom 08.06.2005 nach dem Tod des Patienten geschehen. Die meisten rechtlichen Fragen
des Vorverfahrens waren bis dahin und sind es auch teilweise jetzt noch héchst umstritten. Demge-
malR hat auch die Entscheidung des Bundesgerichtshofs in der Literatur nicht nur Zustimmung, son-
dern auch Ablehnung erfahren.

Der Beklagten kann demgemaf nicht entgegengehalten werden, sie hatte sich rechtlichen Rat ander-
weitig einholen sollen, kdnnen oder missen. So hat weder das zustandige Vormundschaftsgericht im
Rahmen seiner allgemeinen Aufsichtspflicht nach den Vorschriften der § 1908 Abs. 1 Satz 1 in Verbin-
dung mit § 1837, 1836 BGB aufsichtsrechtlich Stellung genommen oder sachlich im Rahmen des §
1904 BGB entschieden (diese Frage war bis zur BGH-Entscheidung vom 08.06.2005 durchaus streitig),
noch haben die angerufenen Tatsachengerichte in der Sache gegen die Beklagte entschieden. Sie
haben vielmehr die normative Wertung der Beklagten fir ihr eigenes Handeln bestétigt.

Letztendlich hat aber auch der Bundesgerichtshof in seiner Entscheidung vom 08.06.2005 die Kernfra-
ge offen gelassen, ob das Personal der Beklagten und damit die Beklagte im Fall ihres Obsiegens im
Ausgangsverfahren nicht zivilrechtlich zu einer méglicherweise mit den Geboten des Strafrechts im
Widerstreit stehenden Verhalten verurteilt hatte werden mussen.

Diese etwas Uberraschende Wende in der Beschlussbegriindung hat ihren Grund ersichtlich in der auf
strafrechtlichem Gebiet noch nicht abgeschlossenen Diskussion insbesondere der Frage, inwieweit die
Sterbehilfe abhangig ist von einem beginnenden oder absehbaren Sterbevorgang oder ob sie bei in-
fauster Prognose angesichts zweifelfrei ermittelten Willens des Betroffenen auch bereits friher einset-
zen darf. Auch die letztere Frage bedarf in jenen Féllen, in denen der Wille des Patienten durch mit
dem Arzt abgestimmte Betreuererklarung ersetzt wird noch einer eindeutigeren Kléarung in Gesetz oder
Rechtsprechung. Im letztgenannten Zusammenhang bedarf auch die Frage naherer Durchleuchtung,
ob und inwieweit ein mutmaglicher Wille eines infaust Erkrankten und seit langer Zeit im Wachkoma
liegenden Patienten nach anfénglicher tbereinstimmender lebenserhaltender Pflege im Streitfall pro-
zessual unstreitig gestellt werden kann. Denn durch eine solche Unstreitigstellung tritt zu der fur die
Weichenstellung gemalt BGH-Rechtsprechung erforderlichen tbereinstimmenden Verfahrensanord-
nung zwischen Betreuer und behandelndem Arzt letztendlich auch noch ein Dritter auf den Plan, vor-



liegend die Beklagte als behandelndes Heim, die indes im vorliegenden Fall - aus welchen Grinden
auch immer den mutmalfilichen Sterbewillen des Patienten aul3er Streit gestellt hat.

Insgesamt stellt sich aber die Problemstellung aus der hier mal3geblichen Sicht der beklagten Partei
deshalb als besonders gravierend dar, weil letztendlich der Patient ... bis ganz kurz vor seinem Tod in
einem gesundheitlichen Zustand befand, der zwar irreversibel aus arztlicher Sicht aber nicht lebensbe-
drohlich war. Das wird in concreto besonders deutlich angesichts seiner Verlegung aus dem Heim der
Beklagten in das Akutkrankenhaus Rosenheim mit anschlieBender Rickverlegung aus Anlass einer
vorubergehenden Akuterkrankung, ebenso durch das erneute Setzen einer Magensonde noch im Ja-
nuar 2004, in diesem Fall mit vormundschaftsgerichtlicher Genehmigung nach Bestellung eines Ergan-
zungspflegers, also auch unter staatlicher Aufsicht.

Wenn also Menschen selbst bei infauster Prognose nicht aus dem Schutzbereich des Art. | Grundge-
setz entlassen werden (BGH NJW 1995, 204, 205), so stellt sich zwangslaufig die Frage, ob und wie
ihrem zweifelsfrei geduRerten Willen entsprechend Hilfe zum Sterben geleistet werden darf und ggf.
auch muss. Die Entscheidung des ersten Strafsenats des Bundesgerichtshofs im sogenannten Kemp-
tener Fall hatte die strafrechtliche Frage zu klaren, inwieweit diese Hilfe geleistet werden darf, ohne
dass strafrechtlich eingeschritten werden muss. Die Klagerseite nimmt die Ausfiihrungen in dieser
Entscheidung zum Anlass, daraus abzuleiten, dass aus dem straflosen Durfen bei zweifelsfrei gegebe-
nem Patientenwillen daraus auch ein rechtliches Miissen mit der Folge zivilrechtlicher Durchsetzbarkeit
zu folgern ist. Die vom Strafsenat des BGH hierzu geduRerte Auffassung, ein Behandlungsabbruch sei
umso eher vertretbar, je weniger die Wiederherstellung eines ... menschenwirdigen Lebens zu erwar-
ten ist und je kirrzer der Tod bevorsteht, ist fir die Betrachtung des rechtlichen Missens in zivilrechtli-
cher Sicht dabei zwar hilfreich, lasst aber zugleich jene Zweifel bestehen, die den 12. Zivilsenat des
Bundesgerichtshofs bewogen haben, diese Frage ausdricklich offen zu lassen. Dies wird deutlich in
einer den Beschluss vom 08.06.2005 authentisch interpretierenden AuBerung der Vorsitzenden des
12. Zivilsenats in DRZ 2005, 244 ff., wo es am Ende unter Bezug auf den vorliegenden Fall heif3t:
LAndererseits kann der Beklagte bzw. dessen Personal aber nicht zivilrechtlich zu einem mdglicherwei-
se mit den Geboten des Strafrechts in Widerstreit stehenden Verhalten verurteilt werden. Da die straf-
rechtlichen Grenzen einer zuldssigen Sterbehilfe dem 12. Zivilsenat auch im Hinblick auf die bisherige
Rechtsprechung der Strafsenate und die gegenwadrtig bestehende Diskussion tiber die Sterbehilfeprob-
lematik nicht hinreichend erklért erscheinen, sich diese Fragen aber nicht im Rahmen einer Kostenent-
scheidung kildren lassen, hat der Senat die Kosten beiden Parteien zu gleichen Teillen auferlegt. “

Im Ergebnis in &hnlichem Sinne duRert sich in einem Aufsatz zu den rechtlich-ethischen Aspekten der
Sterbehilfe der frihere Vorsitzende des 3 . Strafsenats des Bundesgerichtshofs ... (DRZ 2005, 257 ff.),
wenngleich insgesamt kritisch zur Entscheidung des 12. Zivilsenats wenn er ausfuhrt (a. a. O., Seite
261):

»Die vom Bundesgerichtshof nicht eindeutig entschiedene Frage wann eine irreversible todliche Er-
krankung vorliegt, die bei entsprechendem ausdrdicklich vorweg erkldrten oder mutmalSlichen Willen
den Verzicht auf lebenserhaltende MalSnahmen zuldsst, muss im Interesse der Rechtssicherheit fir die
Beteiligten der Gesetzgeber beantworten. “

Der Gesetzgeber hat indes bislang die Frage nicht beantwortet. Zwar liegt ein Referentenentwurf vor,
der die Fragen der Form einer Patientenverfiigung und deren fortdauernde Wirksamkeit tiber den
Verlust der Einwilligungsfahigkeit hinaus regeln soll, jedoch ist dieser Entwurf bislang nicht geltendes
Recht geworden, ebenso wie anderweitige Vorschlage zur Reform, beispielsweise des § 1904 BGB.

Bei diesem Stand der Diskussion kann die Kammer nicht erkennen, dass die normative Bewertung der
Beklagten hinsichtlich ihres eigenen Handels oder Unterlassens im mafRgeblichen Zeitpunkt die Merk-
male objektiver Pflichtwidrigkeit und dariiber hinaus subjektiv erkennbarer schuldhafter Rechtswidrig-
keit trug und damit Schadensersatz und Schmerzensgeldanspriiche auszulésen geeignet war.

Nachdem die Klage aus den genannten Griinden bereits dem Grunde nach abzuweisen war, kommt es
auf weitere offene Fragen, wie es sich zueinander verhalt, dass nach mehrjahriger lebenserhaltender
Pflege mit Zustimmung und gemal dem Willen der Betreuung aber angesichts der nunmehr im neuen
Verfahren vorgetragenen massiven Verletzung des Personlichkeitsrechts des verstorbenen Patienten
und der als massive Korperverletzung dargestellten Lebensverlangerung durch die Behandlungspflege
die Ablehnung der angebotenen Vertragsauflésung, die Verlegung des Patienten in ein Hospiz oder in



eine anderweitige Institution zur Durchsetzung seines Patientenwillens sich verhalten. Auch eine Aus-
einandersetzung mit der Frage der Bemessung von Schmerzensgeld fir einen Wachkomapatienten,
dessen das Schmerzensgeld auslésende lebensverlangernde Weiterbehandlung im Rahmen bisheriger,
vertraglich vereinbarter Behandlungspflege liegt, kommt es verfahrensentscheidend nicht an.

Praxistipp:
Der Entscheidung des Landgerichts kann nicht zugestimmt werden.

Unzutreffend ist die Feststellung des Landgerichts, dass die Strafrechtslage noch nicht véllig geklart
ist. Tatsachlich ergibt sich aus der hochstrichterlichen Grundsatzentscheidung des 1. Strafsenats des
Bundesgerichtshofs vom 13.09.1994 (BGHSt. 40, 257 ff.; sogenannte ,,Kemptener Entscheidung®)
eine, insbesondere auf den vorliegenden Fall bezogene eindeutige Rechtslage. Selbst das Landgericht
Traunstein hatte daher erkennen missen, dass der vorliegende Fall genau jenem Fall entspricht, der
der Kemptener Entscheidung zugrunde lag.

Der erste Leitsatz der Entscheidung des 1. Strafsenats des Bundesgerichtshofs lautet: ,Bei einem un-
heilbar erkrankten, nicht mehr entscheidungsfahigen Patienten kann der Abbruch einer arztlichen
Behandlung oder Malinahme ausnahmsweise auch dann zuléssig sein, wenn die Voraussetzungen der
von der Bundesarztekammer verabschiedeten Richtlinien fur die Sterbehilfe nicht vorliegen, weil der
Sterbevorgang noch nicht eingesetzt hat. Entscheidend ist der mutmalfiliche Wille des Kranken.*

Unzutreffend ist ebenfalls die Feststellung des Landgerichts, dass ein Pflegeheim im Jahr 2002 Gber
die Strafrechtslage unverschuldet irren durfte. Dies ergibt sich aus der Tatsache, dass die ,,Kemptener
Entscheidung” in allen einschlagigen Pflegefachzeitschriften zum Teil mit ausfiihrlichen Anmerkungen
publik gemacht worden ist. Dartiber hinaus hat die Fachzeitschrift PflegeRecht seit 1997 immer wieder
auf die ,,Kemptener Entscheidung“ hingewiesen. Auch in dem in den stationdren Pflegeeinrichtungen
weit verbreiteten sechsbandigen ,,Handbuch des Pflegerechts” ist die ,,Kemptener Entscheidung“ ver-
offentlicht. Das Landgericht hatte somit feststellen mussen, dass man uber die Strafrechtlage bei zu-
mutbarem Informationsgrad im Jahr 2002 nicht irren konnte. Daran kann auch der Umstand nichts
andern, wenn Jahre spater dem 12. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs die Rechtsprechung der Kolle-
gen des 1. Strafsenats des Bundesgerichtshofs unklar erscheint.

Die vorliegende Entscheidung zeigt einmal mehr und in aller Deutlichkeit, wie dringlich eine Aufnahme
des geltenden Rechts in das Strafgesetzbuch und in das Burgerliche Gesetzbuch ist.

(Bearbeitet von Rechtsanwalt Prof. Robert Rol3bruch)

Anm. der Redaktion: Das Oberlandesgericht Miinchen hat die Berufung der Klager mit Urteil vom
26.04.2006 zuriickgewiesen.



