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Erwagungen

E.111

Die Legitimation einer beschwerdeflihrenden Person im kantonalen Be- schwerdeverfahren
gegen einen Einstellungsentscheid setzt voraus, dass diese durch die angezeigten Straftaten
in ihren Rechten unmittelbar verletzt wurde und sie demnach Geschédigte im Sinne von
Art. 115 Abs. 1 StPOist (Art. 322 Abs. 2 StPO; Art. 104 Abs. 1 lit. bi.V.m. Art. 118 Abs. 1
und Art. 115 StPO). Die Umschreibung der unmittelbaren Verletzung in eigenen Rechten in
Art. 115 Abs. 1 StPO geht vom Begriff des Rechtsgutes aus. Danach ist unmittelbar verletzt
und geschadigt im Sinne von Art. 115 StPO, wer Tréger des durch die verletzte Strafnorm
geschitzten oder zumindest mitgeschitzten Rechtsgutes ist. Die Geschéadigtenstellung und
damit die Méglichkeit, im Prozess als Privatklager mitzuwirken, hangt davon ab, ob mit
dem Tatbestand individuelle Rechtsgiter unmittelbar oder lediglich mit- telbar geschiitzt
werden. Als Geschédigter ist somit anzusehen, wer Trager des Rechtsgutes ist, das durch
die fragliche Strafbestimmung vor

- 4 - Verletzung oder Gefahrdung geschitzt werden soll (Urteil des Bundesge- richts
6B_299/2013 vom 26. August 2013 E. 1.1 und 1.2 mit Verweis auf BGE 138 IV 258 E. 2.2
und 2.4). Geschitztes Rechtsgut bei Tétungsdelikten — ein solches steht hier zur Dis-
kussion —ist primér das Leben (GORAN MAZZUCCHELLI/MARIO POSTIZZI, in:
Basler Kommentar, Schweizerische Strafprozessordnung, 3. Aufl. 2023, N. 48 zu Art. 115
StPO). Beim Erfolgseintritt war der Tréager des geschiitz- ten Rechtsgutes ausschliesslich
die getttete Person selbst. Die Angehdri- gen sind deshalb keine geschadigten Personen
I.S.v. Art. 115 Abs. 1 StPO bzw. sie stehen als bloss mittelbar verletzte, gesetzliche
Rechtsnachfolger (als Erben der gestorbenen geschadigten Person) der unmittelbar verletz-
ten Person ausserhalb des personlichen Anwendungsbereichs von Art. 115 Abs. 1 StPO
(MAZZUCCHELLI/POSTIZZI, a.a.0O., N. 26 und 48 f. zu Art. 115 StPO). Dadie
Beschwerdefihrerin als Angehdrige ihres verstor- benen Ehemannes nicht Tragerin des
durch einen T6tungstatbestand ge- schiitzten Rechtsgutes und ebenso wenig potentiell
unmittelbar in ihren ei- genen rechtlich geschitzten Interessen verletzt sein kann, darf sie
nicht als geschadigte Person i.S.v. Art. 115 Abs. 1 StPO qualifiziert werden. Eine
Berechtigung, sich im vorliegenden Strafverfahren unter Zugrundelegung von Art. 115 Abs.
1 StPO als Partel zu konstituieren, ist demnach bei der Beschwerdefihrerin zu verneinen.

E.112

Geschéadigteneigenschaft wird fur die Privatklagerschaft nicht verlangt bel den
Angehdrigen des Opfers, den sog. indirekten Opferni.S.v. Art. 116 Abs. 2 StPO, bei
welchen es sich um bloss mittelbar verletzte Personen handelt, welche in einer besonderen
Beziehung zum Tréger des verletzten Rechtsgutes stehen. Die Beschwerdefuhrerin wird als
Ehefrau ihres verstorbenen Ehemannes vom personlichen Anwendungsbereich des Art. 116
Abs. 2 StPO erfasst und sie gilt demnach als Angehodrige eines Opfersi.S.v. Art. 116 Abs. 2



StPO.

E. 113

Als Angehorige eines Opfers hat die BeschwerdefUhrerin das Recht, sich als
Privatklagerschaft zu konstituieren und dabei aus der Straftat abgelei- tete eigene
Zivilanspriiche adhasionsweise geltend zu machen (Art. 117 Abs. 3i.V.m. Art. 122 Abs. 2
StPO; siehe dazu auch MAZZUCCHELLI/POS- T1ZZl1, a.a.O., N. 49 zu Art. 115 StPO).
Zudem tritt sie gemass Art. 121 Abs. 1 StPO in die Verfahrensrechte von B. ein, und
ist als Rechts- nachfolgerin verfahrensrechtlich legitimiert, vererbte, mit der Straftat kon-
nexe Zivilanspriiche adhasionswei se geltend zu machen (MAZZUC- CHELLI/POSTIZZI,
aa.0., N. 49 zu Art. 115 mit Hinweisen und N. 8 zu Art. 121 StPO).

- 5- Mit Eingabe vom 21. August 2023 beantragte die Beschwerdefihrerin bei der
Staatsanwaltschaft Lenzburg-Aarau, es sel eine Strafuntersuchung ge- gen allein Frage
kommenden medizinischen Personen zu fuhren (act. 179). Sie hat sich somit as
Strafkl&gerin konstituiert. Zudem machte sie im Rahmen des Strafverfahrens
adhasionsweise eine Zivilforderung geltend (act. 180). Die Identitéten allfallig in Frage
kommender beschuldig- ter Personen werden zwar nicht genannt, die Privatkl&gerschaft
ware in- dessen selbst bei unbekannter Téterschaft moglich (MAZZUCCHELLI/POS-
TI1ZZI, aa.0., N. 9 zu Art. 118 StPO mit Verweis). Zusammengefasst hat sich die
Beschwerdefihrerin a's Privatklagerin konstituiert und somit Par- teistellung i.S.v. Art. 104
Abs. 1lit. b StPO erworben. Demgemassist die Legitimation der Beschwerdeflhrerin zur
Ergreifung der Beschwerde ge- gen die angefochtene Einstellungsverfiigung zu bejahen.

E.12

Die Ubrigen Eintretensvoraussetzungen sind erflllt und geben zu keinen Bemerkungen
Anlass, so dass zusammenfassend auf die Beschwerde ein- zutreten ist.

E.2

Bestehen bel einem Todesfall Anzeichen fur einen unnatirlichen Tod, er- 6ffnet die
Staatsanwaltschaft eine Untersuchung (Art. 253 Abs. 1 StPO). Die Staatsanwal tschaft
verfugt die Einstellung des Verfahrens unter ande- rem, wenn kein Tatverdacht erhértet ist,
der eine Anklage rechtfertigt (Art. 319 Abs. 1 lit. a StPO). Der Entscheid Uber die
Einstellung des Ver- fahrensrichtet sich nach dem aus dem Legalitétsprinzip fliessenden
Grund- satz "in dubio pro duriore” (vgl. Art. 5 Abs. 1 BV und Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 319
Abs. 1 und Art. 324 Abs. 1 StPO). Danach darf eine Einstellung durch die
Staatsanwaltschaft grundsétzlich nur bei klarer Straflosigkeit oder offensichtlich fehlenden
Prozessvoraussetzungen angeordnet werden. Hingegen ist, sofern die Erledigung mit eéinem
Strafbefehl nicht in Frage kommt, Anklage zu erheben, wenn eine Verurteilung
wahrscheinlicher er- scheint as ein Freispruch. Ist ein Freispruch gleich wahrscheinlich wie
eine Verurteilung, dréngt sich in der Regel, insbesondere bei schweren Delikten, eine
Anklageerhebung auf (vgl. BGE 138 1V 186 E. 4.1; 138 1V 86 E. 4.1; je mit Hinweisen).
Bei zweifelhafter Beweis- oder Rechtslage hat nicht die Staatsanwaltschaft Gber die
Stichhaltigkeit des strafrechtlichen Vorwurfs zu entscheiden, sondern das zur materiellen
Beurteilung zusténdige Gericht. Der Grundsatz, dass im Zweifelsfall nicht eingestel It
werden darf, ist auch bei der Uberpriifung von Einstellungsverfiigungen zu beachten (vgl.
BGE 1431V 241 E. 2.2.1 mit Hinweisen). Das Strafverfahren ist ebenfalls einzustellen,
wenn kein Straftatbestand er- fullt ist (Art. 319 Abs. 1 lit. b StPO). Eine Einstellung kann
erfolgen, wenn ein Tatbestandselement (z.B. die Sorgfaltspflichtverletzung bei einem



Fahrl&ssigkeitsdelikt) ganz offensichtlich nicht gegebenist (NATHAN

- 6- LANDSHUT/THOMAS BOSSHARD, in: Kommentar zur Schweizerischen Straf-
prozessordnung [StPO], 3. Aufl. 2020, N. 19 zu Art. 319 StPO).

E.311

Die Staatsanwaltschaft Lenzburg-Aarau stellte das Verfahren betreffend
aussergewohnlichen Todesfall mit der Begrindung ein, der Tod des Ver- storbenen sei auf
ein unvorhersehbares suizidales unvorhersehbares Ge- schehen zurtickzufihren. Es
besttinden keine Anhaltspunkte fir eine arzt- liche Sorgfaltspflichtsverletzung. Mangels
strafrechtlich relevantem Ver- dacht auf ein Fremdverschulden am Tod des Verstorbenen
sel die Unter- suchung geméass Art. 253 und Art. 319 Abs. 1 lit. a StPO einzustellen.

E.3.12

Die BeschwerdefUhrerin macht im Wesentlichen geltend, dass die Staats- anwaltschaft
Lenzburg-Aarau den Sachverhalt nicht gentigend abgeklart habe und entsprechend den
Untersuchungsgrundsatz und dem Prinzip in dubio pro duriore nicht Genlige getan habe. So
seien die Unterlagen der C. vom behandelnden Personal selbst erstellt worden und
verlangten nach einer Validierung. Das Gutachten bzw. Ergdnzungsgutachten sei von
Fachérzten fir Rechtsmedizin statt Fachérzten fur Psychiatrie und Psycho- therapie erstellt
worden. Es misse geklart werden, ob das zusténdige Per- sonal der C. die Schwere
des psychiatrischen Krankheitshildes rich- tig erkannt und eingeordnet habe und ob

B. medi zinisch ausreichend behandelt worden sei. Die Tatsache, dass Suizide gemass
medi zinischen Studien haufig kurzfristig und unerwartet auftréten, musse dazu fihren, dass
die behandelnden Arzte nicht nur nach einer sich ausreichend friih offenbarenden
Suizidalitét Ausschau hielten, sondern sich auch vergewis- serten, dass die von ihnen
verordnete Therapie dem Leidensdruck des Pa- tienten ausreichend begegne, so dass dieser
nicht "ploétzlich™ in eine Suizi- dalitét "abrutsche”. Selbstverstandlich kénne nicht jeder
Suizid verhindert werden. Vorliegend bestiinden indessen Anhaltspunkte, dass B.

nicht ausreichend behandelt worden sei. So habe ein Facharzt fir Psychi- atrie zu prifen, ob
aus arztlicher Sicht angezeigt gewesen sei, Herrn B. trotz grosser Anspannung und
noch bestehender Instabilitdt von Temesta auf das Neuroleptikum Quetiapin umzustellen
bzw. ob die Medi- kation in der verordneten Dosis ausreichend gewesen sei, um dem
Krank- heitsbild von B. zu begegnen und/oder ob mit einer M edikamenten-
umstellung nicht hétte zugewartet werden missen, bis sich der Patient aus- reichend
stabilisiert habe. Sodann habe B. am 17. April 2023 um mehr assistenzérztliche
Visiten bzw. am Tag des Suizids um Vorziehen der Einzeltherapie gebeten, was ihm jedoch
verweigert worden sei. Die Akten enthielten also Anhaltspunkte dafir, dass der Patient mit
seiner Angststo- rung erkennbar Uberfordert gewesen sei und immer wieder um Hilfe gebe-
ten habe. "Angstpatienten” seien generell krankheitssymptomatisch gegen

- 7 - aussen gewandt, um sich regulieren zu kénnen. Indessen sei von einem Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie einzuschétzen, ob die Hilfs- bedurftigkeit von Herrn

B. "bloss" krankheitsimmanent gewesen sei, und es aus Therapiezwecken angezeigt
gewesen sei, ihn "sich selbst zu Uberlassen”, oder ob die Hilfsbedirftigkeit ein tbliches
Mass Uberstiegen habe und es fachérztlich angezeigt gewesen wére, ihn z.B. mit mehr
arztli- chen Visiten besser zu unterstiitzen. Dabei sei zu beriicksichtigen, dass der Patient
erst seit Kurzem in der Klinik gewesen sei und die erfolgreiche Anwendung von sog.
"Skills" zur Selbstregulation erfahrungsgemass einige Zeit und Ubung voraussetzten



(Beschwerde, S. 4 ff.). Im Zusammenhang mit dem im Nachgang zur Beschwerde
eingereichten psychiatrischen Gutachten von Dr. med. E. vom 3. Mai 2024 machte
die Beschwerdefuihrerin geltend, dieses Gutachten stlitze die Vorbringen in der
Beschwerde, dass die Abklarungen der Staatsanwaltschaft Lenzburg- Aarau ungentigend
seien und sich aus einer facharztlichen psychiatrischen Expertise wesentliche
weitergehende Erkenntnisse gewinnen liessen, ins- besondere dazu, wie zuverldssig die
Aufzeichnungen der C. seien, und dazu, dass sich die dringliche Frage stelle, ob die
C. sorgfalts- widrig die Situation von B. falsch eingeschétzt habe und sie ihn
hétte anders behandeln miissen. Das psychiatrische Gutachten erklére u.a. (auf S. 47), dass
durchaus Anhaltspunkte fir ein erhohtes Suizidrisiko gegeben gewesen seien. Die
psychiatrische Begutachtung fuihre zur Einschdtzung, dass sich die Frage stelle, ob
insgesamt die arztliche Behandlung unsorg- féltig gewesen sei, wahrend sich bel
sorgféltiger arztlicher Behandlung der Suizid hétte vermeiden lassen. Diese psychiatrischen
Fragestellungen lies- sen sich nur tber ein fachérztliches psychiatrisches Gutachten
beantwor- ten (Eingabe vom 13. Mai 2024).

E.3.13

In ihrer Beschwerdeantwort machte die Staatsanwaltschaft Lenzburg- Aarau im
Wesentlichen geltend, dass das von der Beschwerdefiihrerin ein- gereichte Privatgutachten
von Dr. med. E. weit weniger qualifiziert Uber strafrechtlich Relevantes Auskunft
gebe als das Erganzungsgutach- ten des IRM der Kantonsspital Aarau AG vom 19. Mérz
2023. Denn vorlie- gend sei ausschliesslich entscheidend, ob Hinweise auf ein strafrechtlich
relevantes Verhaten im Zusammenhang mit dem Suizid des Verstorbenen bestiinden. Es
seien ale fur die Strafuntersuchung notwendigen Unterla- gen und Angaben vorhanden und
es bestehe kein Verdacht auf ein straf- rechtlich relevantes Verhalten.

E.314

Dem entgegnete die Beschwerdefthrerin in ihrer Stellungnahme vom 13. Juni 2024 im
Wesentlichen, dass psychiatrische Fachfragen vorlagen und nun ein Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie und zertifizierter Gutachter SIM sich mit der Krankengeschichte
eingehend

- 8 - auseinandergesetzt habe. Das IRM habe keine besondere fachliche Qua- lifikation, um
das Beschwerdebild des V erstorbenen sowie dessen medizi- nische Behandlung zu

beurteilen. Es sei nicht ersichtlich, weshalb dem Gutachten des IRM mehr Bedeutung
bei gemessen werden kénne.

E.3.2

Zu prifen ist vorliegend der Antrag auf Aufhebung der Einstellungsverfi- gung bzw. der
Antrag auf Ergénzung der Untersuchung und nachfolgende Anklageerhebung bzw.
nachfolgenden Erlass eines Strafbefehls gegen diein der C. zur Behandlung von
B. zustandigen medizinischen Personen.

E.33.1

Vorliegend steht der Tatbestand der fahrl&ssigen Tétung gemass Art. 117 StGB zur
Diskussion. Gemass Art. 117 StGB wird, wer fahrldssig den Tod eines Menschen
verursacht, mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft.

E.332



Fahrlassig begeht ein Téter ein Verbrechen oder Vergehen, wenn die Tat darauf
zurckzufihren ist, dass er die Folge seines Verhatens aus pflicht- widriger
Unvorsichtigkeit nicht bedacht oder darauf nicht Ruicksicht genom- men hat (Art. 12 Abs. 3
Satz 1 StGB). Ein Schuldspruch wegen fahrlassiger Tétung setzt damit voraus, dass der
Téter den Erfolg durch Verletzung ei- ner Sorgfaltspflicht verursacht hat. Sorgfaltswidrig
ist die Handlungsweise, wenn der Tater zum Zeitpunkt der Tat aufgrund der Umstande
sowie seiner Kenntnisse und Fahigkeiten die damit bewirkte Geféhrdung der Rechtsgu- ter
des Opfers hétte erkennen konnen und mussen und wenn er zugleich die Grenzen des
erlaubten Risikos Uberschritten hat (Art. 12 Abs. 3 Satz 2 StGB).

E.3.33

Die Straftat kann auch durch pflichtwidriges Unterlassen (vgl. Art. 11 StGB) begangen
werden. Voraussetzung ist in diesem Fall eine Rechtspflicht zur Vornahme der
unterlassenen Handlung (Garantenstellung) sowie die M6g- lichkeit, diese Handlung
vorzunehmen. Ein sog. unechtes Unterlassungs- delikt liegt vor, wenn im Gesetz
wenigstens die HerbeifUhrung des Erfolgs durch Tun ausdriicklich mit Strafe bedroht wird,
der Beschuldigte durch sein Tun den Erfolg tatsachlich hétte abwenden kénnen
(Vermeidbarkeit des Erfolgseintritts) und infolge seiner Garantenstellung dazu auch ver-
pflichtet war, so dass die Unterlassung der Erfolgsherbeifihrung durch ak- tives Tun als
gleichwertig erscheint. Fur die Annahme einer Garantenstel- lung genigt nicht jede,
sondern nur eine qualifizierte Rechtspflicht (BGE 148 1V 39 E. 2.3.1 f. mit Verweis auf
BGE 1411V 249E. 1.1).
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E.3.34

Der Begriff der Pflichtverletzung darf jedoch nicht so verstanden werden, dass darunter
jede Massnahme oder Unterlassung féllt, welche aus nach- tréglicher Betrachtungsweise
den Schaden bewirkt oder vermieden hétte. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts
richten sich die Sorgfalts- pflichten des Arztesim Allgemeinen nach den Umsténden des
Einzelfalles, namentlich nach der Art des Eingriffs oder der Behandlung, den damit ver-
bundenen Risiken, dem Beurteilungs- und Bewertungsspielraum, der dem Arzt zusteht,
sowie den Mitteln und der Dringlichkeit der medizinischen Massnahme. Der Arzt hat die
nach den Umstanden gebotene und zumut- bare Sorgfalt zu beachten. Er hat indes nicht fur
jene Gefahren und Risiken einzustehen, die immanent mit jeder &rztlichen Handlung und
auch mit der Krankheit an sich verbunden sind. Zudem steht dem Arzt sowohl in der Di-
agnose als auch in der Bestimmung therapeutischer oder anderer Mass- nahmen oftmals ein
gewisser Entscheldungsspielraum zu. Der Arzt verletzt seine Sorgfaltspflichten nur dort, wo
er eine Diagnose stellt bzw. eine The- rapie oder ein sonstiges V orgehen wahlt, das nach
dem algemeinen fach- lichen Wissensstand nicht mehr als vertretbar erscheint und daher
den ob- jektivierten Anforderungen der arztlichen Kunst nicht gentgt (BGE 148 1V 39 E.
2.3.4 mit Verweisauf BGE 134 1V 175E. 3.2, BGE 1301V 7 E. 3.3 sowie Urtelle des
Bundesgerichts 6B_63/2020 vom 10. Mérz 2021 E. 3.3.2 und 6B_1287/2018 vom 11. Méarz
2019 E. 1.1).

E.3.35
Die BeschwerdefUhrerin erblickt in einer falschen Einschétzung der Situa- tion bzw. einer
medi zinisch nicht ausreichenden Behandlung eine Sorg- faltswidrigkeit der C. . Die

verantwortlichen Personen hétten so nicht verhindert, dass die Situation von B.



eskaliert sei. Anhaltspunkte fir eine nicht ausreichende Behandlung seien die Umstellung
vom Medika- ment Temesta auf das Neuroleptikum Quetiapin sowie die Verweigerung von
mehr assistenzérztlichen Visiten bzw. des Vorziehens einer Einzelthe- rapie (Beschwerde,
S. 5f1f.).

E.3.3.6

Werden die obgenannten (E. 3.3.4) allgemeinen Leitsétze auf den vorlie- genden Fall
angewendet, so ist eine Sorgfaltspflichtverletzung insbeson- dere der behandelnden Arzte

der C. (in den Akten erwéhnt werden die auf der Station B2 tétig gewesenen
Oberarztin F. , Oberéarztin G. und Oberarzt H. sowie Assistenzarzt
l. und Stv. Oberpsychologe J. [vgl. ambul ante psychosomatisch-psychiatrische

Sprechstunde vom 21. Méarz 2023, act. 8/9.1 bzw. 126 f., Austrittsbericht vom 4. Ma 2023,
act. 14, Pflegebericht, act. 15 ff., Verlauf Psychiatrie, act. 138 ff. sowie Verlauf
Psychologie, act. 141 ff.; vgl. zum Ubrigen tatigen Klinikpersonal act. 56) zu verneinen.

- 10 - Den von der C. edierten Krankenakten bzw. Berichten ist zu entneh- men, dass
B. keine Suizidabsichten gedussert und keine Symptome gezeigt hat, dieim Vorfeld
vom 24. April 2023 auf eine akute Suizidgefahr- dung hingewiesen hétten (vgl. act. 9, 11
ff., 24,54 f.,571.,62, 72, 139 f., 148, 257; in der Beschwerde, S. 5, wird nicht bestritten,
dassB. zur Suizidgefahrdung befragt worden ist; vgl. auch Erganzungsgutachten des
IRM vom 19. Mé&rz 2024, S. 21 f., act. 256 f.). B. selber gab im Auf-
nahmefragebogen der C. an, keine Suizidversuche unternommen zu haben (act. 167)
und die Beschwerdefiihrerin gab an, dass sie einmal am Telefon mitgehdrt habe, wie

B. auf die Thematik angesprochen wor- den sei und verneint habe (vgl. Polizeirapport
vom 24. Juni 2023, S. 3, act.197). Auch das von der Beschwerdefihrerin eingereichte
Privatgutach- ten fuhrte aus, dass bei B. im Vorfeld des Suizids kein schwergradi- ges
psychiatrisches Krankheitsbild bestand (Privatgutachten von Dr. med. E. vom 3. Mal
2024, S. 50, Beilage zur Stellungnahme der Beschwer- defiihrerin vom 13. Mai 2024).

B. galt geméass vorhandener Unterla- gen al's physisch gesund, auch wenn er an einer
Herzvorerkrankung litt (V orhofflimmern vor ca. 20 Jahren mit anschliessender Verddung
der Reiz- leitung bzw. 2021 Sinustachikardie, vgl. Einweisungszeugnis von Frau lic. phil.
K. , act. 132) und am 22. April 2023 in der Physiotherapie auf- grund eines
Schwécheanfalls von einem Hometrainer gefallen war (vgl. Po- lizeirapport vom 24. Juni
2023, S. 3, act. 197; vgl. auch Austrittsbericht vom

E.34

Gestiitzt auf die obigen Ausfihrungen kann gesagt werden, dass eine pflichtwidrige
Unvorsichtigkeit des verantwortlichen Spital personal s nicht schllissig nachzuweisen und
daher eine Verurteilung wegen fahrlassiger Tétung auszuschliessen (oder héchst
unwahrscheinlich) ist und die Ermitt- lungen deshalb nicht wieder aufzunehmen sind. Unter
diesen Umsténden ertibrigt es sich auch, dass ein Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie klért, ob B. ausreichend medizinisch behandelt worden ist. Die Ein-
stellungsverfligung der Staatsanwaltschaft Lenzburg-Aarau ist zu bestéti- gen und die
Beschwerde folglich abzuweisen.

-14 -
E.4



Bel diesem Ausgang des Beschwerdeverfahrens hat die vollumfanglich un- terliegende
Beschwerdefuhrerin die Kosten des obergerichtlichen Be- schwerdeverfahrens zu tragen
(Art. 428 Abs. 1 StPO). Sie hat keinen An- spruch auf Entschadigung. Die
Beschwerdekammer entscheidet: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten, bestehend aus einer Gerichtsgebtihr von Fr. 1'000.00 sowie den
Auslagen von Fr. 61.00, insgesamt Fr. 1'061.00, werden der Beschwerdefihrerin auferlegt.
Zustellung an: [ ...] Rechtsmittelbelehrung fir die Beschwerde in Strafsachen (Art. 78 ff.,
Art. 90 ff. BGG) Gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen, kann innert 30 Tagen,
von der schrift- lichen Er6ffnung der vollstandigen Ausfertigung des Entscheides an
gerechnet, die Be- schwerde an das Schwei zerische Bundesgericht erhoben werden.
Dieselbe Beschwerde kann erhoben werden gegen selbstandig eréffnete Vor- und
Zwischenentscheide, wenn diese einen nicht wiedergutzumachenden Nachteil bewirken
koénnen oder wenn die Gutheis- sung der Beschwerde sofort einen Endentscheid
herbeifiihren und damit einen bedeuten- den Aufwand an Zeit oder Kosten fir ein
weitlaufiges Bewei sverfahren ersparen wiirde (Art. 44 Abs. 1, Art. 78, Art. 90, Art. 93, Art.
100 Abs. 1 und Art. 112 Abs. 1 BGG). Die Beschwerde ist schriftlich oder in elektronischer
Form beim Schweizerischen Bundes- gericht einzureichen (Art. 42, Art. 100 Abs. 1 BGG).
Die Beschwerdeschrift ist in einer Amtssprache abzufassen und hat die Begehren, deren
Begruindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschriften bzw. eine anerkannte
elektronische Signatur zu enthalten. In der Begriindung ist in gedrangter Form darzulegen,
inwiefern der angefochtene Entscheid Recht (Art. 95 ff. BGG) verletzt. Die Urkunden, auf
die sich eine Partei als Beweismittel beruft, sind beizulegen, soweit die Partel sie in Handen
hat; ebenso ist der angefochtene Entscheid beizulegen (Art. 42 BGG). Fur die Beschwerde-
legitimation ist Art. 81 BGG massgebend.
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