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Regeste

Einstellung Strafverfahren wegen fahrléssiger Totung, schwerer Korperverletzung etc. |
Einstellung/Nichtanhandnahme

Erwagungen

E.1l

Die angefochtene Verfiigung vom 7. August 2018 der Vorinstanz sel in Bezug auf Ziffer 1
und Ziffer 2 aufzuheben und der Vorinstanz zur Vervollstandigung des Sachverhalts und
zur ansch- liessenden Anklageerhebung zuriickzuweisen. Die Vorinstanz sel insbesondere
anzuwei sen, die nachfolgenden Beweise zu erheben (vgl. be- treff. Frau C. auch
Beweisantrage vom 17. November 2017): « Essel Frau F. ausfthrlich zu
befragen. « Es sei das Ubrige Pflegepersonal, insbesondere jenes, welches am 31. Mérz 2014
im Einsatz war, ausfthrlich zum Zustand von Herrn J. als Zeugen zu befragen. ¢
Essei PD Dr. med. K. ausfuhrlich zu befragen. Betreffend Frau C. AT
welchem Zeitpunkt hat Frau Dr. C. am fraglichen Montag 7.4.2014 eingestem-
pelt und ausgestempelt? « Welche Aktivitdten hat Frau Dr. C. am besagten Tag
(7.4.2014) genau vorgenom- men? ¢ Gab es noch andere wichtige Sitzungen oder
Verrichtungen, welche Frau C. zu diesem Zeitpunkt zu erledigen hatte?« Zu
welchem Zeitpunkt hat Frau C. den Computer aufgestartet und welche Tétigkei-
ten hat Frau C. am besagten Tag sonst noch ausgefihrt.

E.2

Die Vorinstanz sei anzuweisen, das Strafverfahren auf Urkundendelikte und auf das
N. (Spital) auszudehnen.

E.3
Die Vorakten seien vollumfanglich beizuziehen.

E.31

Aus den Akten ergibt sich zusammengefasst folgender Sachverhalt: Am Morgen des 31.
Mérz 2014 wurde J. sel. notfallméssig durch den Rettungsdienst ins

N. (Spital) eingeliefert, nachdem er tiber akuten Dreh- schwindel und Ubelkeit
(Nausea) geklagt hatte. Gemass Einsatzprotokoll des Ret- tungsdienstes war J.

sel. sehr bleich und kaltschweissig. Der Beschuldig- te 1, damaliger Assistenzarzt, sowie
die Beschuldigte 2, damalige Oberarztin, ar- beiteten an diesem Tag auf der Notaufnahme.
Der Beschuldigte 1 notierte auf dem Blatt «Jetziges Leiden und personliche Anamnese /
Personliche Notizen des Arz- tes» betreffend J. sel. einen fraglichen
Spontannystagmus (Blick rechts oben). Noch am selben Tag wurde J. sel. mit der
Diagnose Neuritis ves- tibularis aus dem Spital entlassen (vgl. den vom Beschuldigten 1



unterzeichneten provisorischen Notfallbericht vom 31. Mé&rz 2014). Am Morgen des 1.
April 2014 musste J. sel. erneut notfallmassig ins N. (Spital) gebracht
wer- den. Dasim N. (Spital) durchgefiihrte Schadel-CT samt Angiographie zeigte
einen bereits demarkierten PICA-Infarkt. Der Patient wurde in der Folge am gleichen Tag
insO. (Spital) verlegt. Die dort durchgefiihrte M agnetreso- nanztomographie
ergab eine Diffusionsstérung pontin sowie einen bereits massiv demarkierten Infarkt links
cerebelldr. Des Weiteren zeigte sich in der Angiographie eine Vertebralis-Dissektion links
mit proximaler Basilaristhrombose. Trotz entspre- chender Massnahmen und Behandlungen
bestétigte sich am 2. April 2014 der kli- nische Verdacht einer ausgedehnten Ischamie im

Hirnstammbereich. Am 4. April 2014 tat der Hirntod bei J. sel. ein.

E.32

Nachdem die Beschwerdeftihrer 1-3 verschiedene andere Schritte unternommen hatten,
reichten sie am 19. April 2016 Strafanzeige ein gegen das N. (Spital) und ale

weiteren Personen, die dem Verstorbenen wahrend des Zeitraums vom 11. Januar bis zum
4. April 2014 direkt oder indirekt erste me- dizinische Hilfe geleistet, ihn transportiert,
untersucht und/oder behandelt hatten und dafiir verantwortlich gewesen seien. In der
Anzeige wurde insbesondere kriti- siert, dass am 31. Marz 2014 auf eine dringend gebotene
bildgebende Abklarung verzichtet worden sei. Gertigt wurde zudem eine sehr rudimentére
und den gesetz- lichen Vorgaben nicht entsprechende Dokumentation im

N. (Spital). Am 13. Mal 2016 eroffnete die Staatsanwaltschaft eine
Strafuntersuchung gegen unbe- kannte Téaterschaft (Mitarbeiter des N. (Spital))
wegen fahrlassiger Tétung (Art. 117 StGB), schwerer Korperverletzung (Art. 122 StGB),
ev. fahrldssig began- gen, fahrlassiger schwerer Korperverletzung (Art. 125 Abs. 2 StGB),
ev. Gefahr-

E.33

Am 21. Juli 2016 wies die Staatsanwaltschaft den Bewelsantrag der Beschwerde- fuhrer 1-3
ab, noch vor Einholung eines Gutachtens betreffend die Vorgange im Zusammenhang mit
dem Todesfall von J. sel. samtliche Personen einzu- vernehmen, die den
Verstorbenen vom 31. Méarz bis zum 4. April 2014 transportiert, medizinisch betreut, direkt
oder indirekt medizinisch untersucht oder behandelt hét- ten. Zur Begrindung wurde
angefuhrt, bis anhin fehle ein hinreichender Tatver- dacht in Bezug auf eine bestimmbare
Person. Die von den Beschwerdefiihrer 1-3 namentlich genannten Arzte miissten
vorderhand als Auskunftspersonen befragt werden, was sich als problematisch herausstellen
konnte, wenn das Verfahren dereinst aufgrund eines konkretisierten Tatverdachts auf sieas
Beschuldigte aus- gedehnt werden miisste. Zur Klérung der Rollen der involvierten
Gesundheitsfach- personen sei ein Gutachten vorgesehen; bis zur Klarung seien keine
Einvernah- men angezeigt. Die Verfligung der Staatsanwaltschaft blieb unangefochten.

E.34

Das von der Staatsanwaltschaft in der Folge eingeholte Gutachten beim Institut fir
Rechtsmedizin (IRM) der Universitét Bern datiert vom 26. November 2016. Die Gutachter
kamen insgesamt zum Schluss, dass die Untersuchungen, Behandlun- gen und Therapien
des Verstorbenen vom 11. Januar 2014 sowie vom 1. April 2014 korrekt erfolgt seien und
keine Verletzungen der gebotenen objektiven Sorg- falt der involvierten
Gesundheitsfachpersonen hétten festgestel It werden kénnen. Aus medizinischer Sicht
bestiinden keine Hinweise, dass der Einsatz des Ret- tungsdienstes des N. (Spital)



am 31. Mé&rz und 1. April 2014 fehlerhaft gewesen sei. Auch die Arbeit der Pflege am 31.
Maérz 2014 gebe aus medizinischer Sicht zu keinen Beanstandungen Anlass. Nicht mit
einem kurzen Ja oder Nein konne die Frage beantwortet werden, ob die &rztliche Arbeit am
31. Mérz 2014 nach den generell anerkannten Regeln und dem damaligen Stand der
Wissen- schaft erfolgt sei. Auf der Basis der vom behandelnden Assistenzarzt (Beschuldig-
ter 1) gemachten Aufzeichnungen bzw. des von ihm erstellten provisorischen Not-
fallberichts vom 31. Mé&rz 2014 kénne weder die im Notfallbericht geltend gemachte
klinisch-neurol ogische Untersuchung abgeschéatzt und damit bewertet werden, noch die
gestellte Diagnose Neuritis vestibularis nach Ausschluss anderer Diffe- renzialdiagnosen
nachvollzogen werden. Wiirden die handschriftlichen Notizen des Beschuldigten 1 und der
provisorische Austrittsbericht gemeinsam betrachtet, habe beim Verstorbenen ein
Blickrichtungsnystagmus nach rechts oben sowie ein vesti- bulookul &rer Reflex
(pathologischer Kopfimpul stest) bestanden. Da einerseits der beschriebene
Blickrichtungsnystagmus nicht typisch fur eine periphere Problematik sei und andererseits
der pathol ogische Kopfimpulstest fiir eine periphere Proble- matik spreche, sei bei dieser
Erkenntnisdivergenz die Schlussfolgerung Neuritis vestibularis auf der Basis der heutigen
Aktenlage nicht nachvollziehbar. Dies seien die einzigen dokumentierten neurol ogischen
Untersuchungsergebnisse. Wirden die Kriterien des Drei-Stufen-Tests (HINT), welcher zur
Unterscheidung einer Neu- ritis vestibularis (periphere Problematik) von einer zentralen
Problematik (z.B. Hirn- schlag) beitragen konne, als Basis der objektiven Sorgfalt
herangezogen, sei einer der drel Tests (Vertikal Divergenz Test/Test of Skew) nicht
untersucht bzw. zumin- dest nicht dokumentiert worden. Konkret liege keine vom
Beschuldigten 1 unmittel-

E.35

Am 11. Januar 2017 dehnte die Staatsanwaltschaft die Strafuntersuchung auf den
Beschuldigten 1 wegen fahrlassiger T6tung aus und befragte diesen am 22. Mai 2017. Der
Beschuldigte sagte zusammengefasst aus, er habe J. sel. am 31. Mérz 2014 mit
einer Standarduntersuchung mit Schwerpunkt auf die neurologi- sche Untersuchung
untersucht. Dies, well nebst der Schwindelsymptomatik nichts anderes vorgelegen sei. Er
habe Untersuchungen wie Bluttest und EKG angeord- net. Als er seine Untersuchungen
zusammen gehabt habe, habe er der Beschuldig- ten 2 den Fall geschildert und sie gebeten,
den Patienten zusammen mit ihm nochmals anzuschauen. Dies vor alem deswegen, weil in
solchen Féllen die neu- rologische Untersuchung nicht ganz einfach sei und mit dem Zidl,
dass sie seine Diagnose bestétige bzw. verifiziere. Sie hatten J. sel. gemeinsam
noch- mals untersucht und das weitere Prozedere besprochen. J. sel. sel eszu
diesem Zeitpunkt besser gegangen, weshalb sie entschieden hétten, ihn zu entlas- sen.

J. sel. habe bel der Untersuchung keine verwaschene Sprache ge-

E.36

Am 27. Juni 2017 erfolgte die Ausdehnung der Strafuntersuchung auf die Beschul- digte 2
wegen fahrléssiger Totung. Die Beschuldigte 2 gab an der Einvernahme vom 25. Oktober
2017 zusammengefasst an, sie habe J. sel. selber un- tersucht. Sie habe sicher mit
ihm gesprochen und ihn auch noch nach ein paar Ge- fahrenzeichen, z.B. ob er doppelt
sehe, gefragt. Sie habe gewisse Punkte, welcher der Beschuldigte 1 bereits berichtet habe,
nochmals verifiziert und den Patienten auch noch beziiglich der Augenbeweglichkeit
untersucht. Sie habe den Nystagmus und den Kopfimpulstest durchgefiihrt. Sie denke, dass
der Beschuldigte 1 den Test of Skew gemacht habe. Sie kénne sich nicht daran erinnern,



dass sie den Test zu- sammen nochmals gemacht hétten. Es werde haufig nur dokumentiert,
was nicht normal sei. Sie habe im definitiven Bericht vom 7. April 2014 die Beurteilung ge-
schrieben. Es sei ihr wichtig gewesen, dass aus der Beurteilung ersichtlich werde, dasssie
den Patienten eingehend untersucht und sich Gedanken gemacht hatten. Sie habe mit dem
Beschuldigten 1 den fraglichen Spontannystagmus besprochen,

E.3.7

Am 7. August 2018 stellte die Staatsanwaltschaft das Strafverfahren ein. Die
Staatsanwaltschaft hielt in der Einstellungsverfigung sachverhaltsméssig fest, die durch das
rechtsmedi zinische Gutachten aufgeworfenen Fragen bzw. Unklarheiten hétten im Rahmen
der Einvernahmen der Beschuldigten 1 und 2 geklart werden konnen. So sel hinsichtlich der
Betreuung des Patienten durch den Beschuldigten 1 festzuhalten, dass dieser nach der
Einlieferung eine Anamnese erstellt und den Pa- tienten anschliessend untersucht habe.
Dabei habe der Beschuldigte 1 aufgrund des akuten Drehschwindels den Schwerpunkt auf
die neurologische Untersuchung gesetzt. Abgesehen vom Drehschwindel hétten bei

J. sel. jedoch keine anderen Symptome vorgel egen, welche mit einem
neurologischen Problem in Zu- sammenhang gebracht werden konnten. Insbesondere hétten
weder der Beschul- digte 1 noch die Beschuldigte 2 eine verwaschene Sprache beim
Patienten feststel- len kdnnen. Nachdem dem Beschuldigten 1 samtliche Testergebnisse
vorgelegen hétten, habe er die damals fur ihn zustandige Oberérztin (Beschuldigte 2)
konsul- tiert. Nach den durchgefiihrten Untersuchungen sei er sich nicht ganz sicher gewe-
sen, ob ein Spontannystagmus vorliege oder nicht. Aus diesem Grund —im Sinne einer
Gedankenstiitze — habe er dies auf seinen Handnotizzettel angemerkt und diesen Punkt mit
der spéter beigezogenen Beschuldigten 2 besprochen. Nachdem auch diese mit dem
Patienten einige Tests durchgefihrt bzw. wiederholt habe, ha- be sie den Spontannystagmus
nicht feststellen kdnnen, weshalb das Vorliegen ei- nes solchen definitiv ausgeschlossen
werden konnte. Entsprechend dem Grund- satz, dass lediglich auffallige, nicht aber normale
Testergebnisse Eingang in den Notfallbericht finden wirden, sei das Nichtvorliegen eines
Spontannystagmus auch nicht explizit im Notfallbericht aufgeftihrt worden. Basierend auf
den durchgeftihrten Untersuchungen und der anschliessenden Besprechung seien die
Beschuldigten 1 und 2 zum Schluss gelangt, dass ein peripheres und — unter anderem
mangels V orliegens eines Spontannystagmus — kein zentrales Problem bestehen miisse. Der
Umstand, dass nach erfolgter Untersuchung keine Hinwelse auf ein zentrales Problem
bestanden hétten, sei ausschlaggebend fir den Verzicht auf die Durch- fihrung einer
Bildgebung gewesen. Somit hatten auch keine sich widersprechen- den Symptome
(vestibulookul&rer Reflex fur ein peripheres und Spontannystagmus fur ein zentrales
Problem) vorgelegen. Gestitzt auf die plausiblen, klarenden und

E.38

Die Beschwerdefhrer 1-3 bringen in ihrer Beschwerde zusammengefasst vor, bei —wie
vorliegend erfillt und aktenkundig — zeitlich genau definierbarem Beginn ei- nes akuten
Drehschwindels mit initial maximaler Intensitét und kurzer Beschwerde- dauer miisse
insbesondere auch ein zerebrovaskul dres-ischamisches Ereignis in Erwagung gezogen
werden. Unter diesen Umstanden hétte am 31. Méarz 2014 nicht auf eine bildgebende
Untersuchung verzichtet werden durfen. Die Beschuldig- ten 1 und 2 hétten qualifiziert
unsorgféltig gearbeitet und sich einseitig und entge- gen arte legis auf eine periphere
Ursache (Diagnose Neuritis vestibularis) fokus- siert. Es kdnne nicht nur von einer
vergessenen Dokumentation die Rede sein, sondern von mehrfachen qualifizierten und



unterlassenen medizinischen Abklérun- gen, wie beispielsweise bildgebenden
Untersuchungen, Konsil etc. Die von den Beschuldigten 1 und 2 nachtréglich behaupteten
Untersuchungen seien gar nie

E.3.9

Die Beschuldigten 1 und 2 sowie die General staatsanwaltschaft folgen im Wesent- lichen
der Argumentationdlinie der Staatsanwaltschaft in der Einstellungsverfiigung. 4.

E.4

Der Privatkl&gerin sei auch fir das Beschwerdeverfahren URP zu gewahren und der Unter-
zeichnende als deren Rechtsvertreter einzusetzen [ ...].

E.41

Der fahrléssigen Totung macht sich nach Art. 117 StGB strafbar, wer fahrl&ssig den Tod
eines Menschen verursacht. Fahrlassig begeht ein Verbrechen oder Vergehen, wer die
Folgen seines Verhaltens aus pflichtwidriger Unvorsichtigkeit nicht bedenkt oder darauf
nicht Ricksicht nimmt. Pflichtwidrig ist die Unvorsichtigkeit, wenn der Téter die Vorsicht
nicht beachtet, zu der er nach den Umstéanden und nach seinen personlichen Verhaltnissen
verpflichtet ist (Art. 12 Abs. 3 StGB). Ein Schuldspruch wegen fahrléssiger Totung setzt
voraus, dass der Téter den Er- folg durch Verletzung einer Sorgfaltspflicht verursacht hat.
Diesist der Fall, wenn der Tater im Zeitpunkt der Tat aufgrund der Umstande sowie seiner
Kenntnisse die Gefahrdung der Rechtsguiter des Opfers hétte erkennen kdnnen und miissen,
und wenn er zugleich die Grenze des erlaubten Risikos Uberschritten hat (BGE 143 1V 138
E. 2.1; 1351V 56 E. 2.1 mit Hinweisen). Grundvoraussetzung fur das Bestehen einer
Sorgfaltspflichtverletzung und mithin fur die Fahrl&ssigkeitshaftung bildet die
Vorhersehbarkeit des Erfolgs. Die zum Erfolg fuhrenden Geschehensablaufe mussen fur
den konkreten Téter mindestens in ihren wesentlichen Ziigen voraussehbar sein. Zundchst
ist daher zu fragen, ob der Téater eine Geféhrdung der Rechtsgiiter des Opfers hétte
voraussehen bzw. erkennen kdnnen und miissen. Fur die Beantwortung dieser Frage gilt der
Massstab der Adaquanz. Danach muss das V erhalten geeignet sein, nach dem gewdhnlichen
Lauf der Dinge und der Erfahrung des L ebens einen Erfolg wie den eingetretenen
herbeizufihren oder mindestens zu begiinstigen. Damit der Eintritt des Erfolgs auf das
pflichtwidrige Verhalten des Téters zurlickzuf iihren ist, wird weiter vorausgesetzt, dass der
Erfolg auch vermeidbar war. Dabei wird ein hypothetischer Kausalverlauf untersucht und
geprift, ob der Erfolg bei pflichtgem&ssem Verhalten des Téters mindestens mit einem
hohen Grad an Wahrscheinlichkeit Ursache des Erfolgs bildete (vgl. zum Ganzen: BGE 135
IV 56 E. 2.1 mit Hinweisen). Ein fahrl&ssiges Erfolgsdelikt kann ferner durch
pflichtwidriges Unterlassen (Art. 11 StGB) veriibt werden. Voraussetzung ist eine
Rechtspflicht zur Vornahme der unterlassenen Handlung (Garantenstellung) sowie die
Moglichkeit, diese Handlung vorzunehmen (Urtell des Bundesgerichts 6B_287/2014 vom
30. M&az 2015E. 2.1

E.4.2

Gemass Art. 319 Abs. 1 Bst. a StPO verflgt die Staatsanwaltschaft die Einstellung des
Verfahrens, wenn kein Tatverdacht erhartet ist, der eine Anklage rechtfertigt. Der Entscheid
Uber die Einstellung des Verfahrens hat sich nach dem Grundsatz «in dubio pro duriore» zu
richten. Dieser ergibt sich aus dem Legalitatsprinzip und verlangt, dass das Verfahrenim
Zweifel seinen Fortgang nimmt. Anklage muss er- hoben werden, wenn eine Verurteilung
wahrscheinlicher ist als ein Freispruch. Ist ein Freispruch gleich wahrscheinlich wie eine



Verurteilung, dréngt sich in der Re- gel, insbesondere bei schweren Delikten, eine
Anklageerhebung auf (BGE 138 1V 86 E. 4.1.1; Urteil des Bundesgerichts 6B_918/2014
vom 2. April 2015 E. 2.1.1). Bei der Priifung der Frage, ob nach der Aktenlage ein
Freispruch zu erwarten ist, darf und muss die Staatsanwaltschaft die Beweise wirdigen
(vgl. Beschluss des Obergerichts des Kantons Bern BK 17 404 vom 29. Januar 2018 E. 4.1
mit Hin- weis). Die Erledigung des Verfahrens setzt voraus, dass ein entscheidungsreifes
bzw. spruchreifes Beweisergebnis vorliegt und das Vorverfahren abgeschlossen werden
kann. Weist die Untersuchung wesentliche L icken auf und bleiben daher Fragen offen,
deren Beantwortung fur einen Freispruch oder einen Schuldspruch der be- schuldigten
Person wesentlich sein kénnen, ist eine Einstellungsverfiigung aufzu- heben und die
Strafsache in die Untersuchung zurtickzuweisen (LANDSHUT, in: Kommentar zur
Schwei zerischen Straf prozessordnung, 2. Aufl. 2014, N. 2 zu Art. 319 StPO mit
Hinweisen).

E.43

Gemass Art. 189 StPO lasst die Verfahrenseitung das Gutachten durch die gleiche
sachverstandige Person erganzen oder verbessern oder bestimmt weitere Sach- versténdige,
wenn (Bst. @) das Gutachten unvollsténdig oder unklar ist, (Bst. b) mehrere Sachverstandige
in ihrem Ergebnis erheblich voneinander abweichen oder (Bst. ¢) Zweifel an der Richtigkeit
des Gutachtens bestehen. Da die Sachlage im Zeitpunkt des Urtells massgebend ist, ist das
Gutachten zu erganzen, wenn auf- grund der veranderten Sachlage mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen ist, dass die Antworten auf die Gutachterfragen
zufolge der Entwicklung seit der Gutachtenserstellung anders ausfallen kdnnten als das
Ergebnis der be- reits erstellten Expertise (DONATSCH, in: Kommentar zur

Schwel zerischen Strafpro- zessordnung, a.a.O., N. 9 zu Art. 189 StPO mit Hinweisen).

E. 44

Die Beschwerdekammer in Strafsachen teilt die Auffassung der BeschwerdefUhrer 1-3,
wonach derzeit noch kein entscheidungsreifes Beweisergebnis vorliegt. Bei der zurzeit
vorliegenden (gutachterlichen) Aktenlage kann nicht beurteilt werden, ob die Beschuldigten
1 und 2 am 31. Mérz 2014 ihren Sorgfaltspflichten bei der Un- tersuchung von J.

sel. hinreichend nachgekommen sind oder nicht. Die Gutachter des IRM haben in ihrer
Expertise festgehalten, dass sie aufgrund der fehlenden Informationen zu den erfolgten
Untersuchungen und Befunden nicht ab- schliessend beurteilen kénnten, ob die umgesetzte
arztliche Untersuchung, Dia-

E.45

Nach dem Gesagten dringen die Beschwerdefiihrer 1-3 mit ihrer Beschwerde ge- gen die
Einstellungsverfiigung durch. Es liegt mindestens derzeit aufgrund des noch nicht
spruchreifen Bewel sergebnisses kein Einstellungsgrund im Sinne von Art. 319 StPO vor.
Die Beschwerde ist gutzuheissen, soweit darauf einzutreten ist, und die Verfligung der
Staatsanwaltschaft vom 7. August 2018 ist aufzuheben. Die Staatsanwaltschaft wird
angewiesen, die Strafuntersuchung gegen die Beschuldig- ten 1 und 2 im Sinne der
Erwagungen fortzuf iihren. Falls sich nach den ergénzenden Untersuchungshandiungen
(Ergénzung des Gut- achtens unter Berticksichtigung der Aussagen der Beschuldigten 1 und
2 und eventuell des Pflegepersonals) kein Tatverdacht gegen die Beschuldigten 1 und 2
erhéartet, insbesondere weil die Gutachter in nachvollziehbarer Weise zum Schluss
gelangen, dass die Untersuchung/Beurteilung von J. sel. am 31. Mérz 2014 durch



die Beschuldigten 1 und 2 nach den durch die medizinische Wissen- schaft aufgestellten
und generell anerkannten Regeln und dem damaligen Stand der Wissenschaft erfolgte und
der Erfolgseintritt weder vorhersehbar noch ver- meidbar war, wird die Staatsanwaltschaft
abermals eine Verfahrenseinstellung zu erwéagen haben. Andernfalls wird sie einen
Strafbefehl erlassen resp. gegebenen- falls Anklage beim zustandigen Gericht erhoben
mussen (vgl. E. 4.2 hiervor). Zu beachten ist dabei, dass es sich vorliegend um ein schweres
Delikt handelt, wes- halb sich eine Anklageerhebung in der Regel aufdrangt, wenn ein
Freispruch gleich wahrscheinlich ist wie eine Verurteilung resp. wenn eine zweifelhafte
Beweis- oder Rechtslage vorliegt. 5.

E.5

Fir den Fall, dass das angerufene Gericht ohne Riickweisung an die V orinstanz entscheidet,
wird seitens der Privatklagerschaft eine mundliche Verhandlung beantragt.

E.51

Die Beschwerdefihrer 1-3 obsiegen in der Hauptsache. Der Nichteintretensent- scheid
betreffend den Antrag um Ausdehnung des Strafverfahrens auf Urkunden- delikte und auf
dasN. (Spital) hat keine ausscheidungswiirdigen Kosten

E.5.2

Die Entschadigung des unentgeltlichen Rechtsbeistands der Beschwerdefiihrer 1-3 fur seine
Aufwendungen im Beschwerdeverfahren ist am Ende des Verfahrens durch die
Staatsanwaltschaft oder das urteilende Gericht festzusetzen (Art. 138 Abs. 1i.V.m. Art. 135
Abs. 2 StPO). Esist darauf hinzuweisen, dass derjenige Teil der Entschadigung, welche auf
das Beschwerdeverfahren fallt, von der Riickzah- lungspflicht gemass Art. 135 Abs. 4 StPO
ausgenommen ist. Die Beschwerdefiihrer 1-3 haben diese Kosten weder dem Kanton
zuriickzubezahlen, noch miissen sie dem amtlichen Anwalt die Differenz zwischen dem
amtlichen und dem vollen Hono- rar erstatten.

E.6

dung des Lebens und der Gesundheit (Art. 127 StGB) und ev. Verantwortlichkeit des
Unternehmens (Art. 102 Abs. 1 StGB).

E.7

bar zeitnah abgefasste Dokumentation zu seiner spezifischen und differenzierten
Untersuchung des Verstorbenen bel gegebener Anamnese eines akuten Dreh- schwindels
sowie fraglichem Spontannystagmus bei Blick nach rechts oben vor. Der Beschuldigte 1
habe keinen inhaltlich substantiierten arztlichen Bericht zu sei- ner durchgefiihrten

neurol ogischen Untersuchung verfasst und nachvollziehbare Griinde fir die abschliessend
gestellte Diagnose Neuritis vestibularis dokumentiert. Informationen zur Untersuchung
wurden erst im Austrittsbericht vom 7. April 2014 —wobel dieser nicht mehr vom
Beschuldigten 1 visiert worden sei — nachgeschoben. Zudem wirden in der Stellungnahme
von PD Dr. med. K. vom 26. Fe- bruar 2016 klinische Untersuchungen geltend
gemacht (Romberg-Steh- und Unter- berger-Tretversuche), die in den beiden
ursprunglichen Berichten weder angespro- chen noch als durchgefihrt geltend gemacht
worden seien. Bei dieser Ausgangs- lage kénne die Frage, ob die umgesetzte arztliche
Untersuchung, Diagnosestellung und Behandlung nach den Regeln der einzuhaltenden
objektiven Sorgfaltspflicht erfolgt selen, nach dem heutigen Wissensstand (Unkenntnis der
exakten Untersu- chungen und der erhobenen Befunde) nicht abschliessend beantwortet



werden. Es konne daher auch nicht beantwortet werden, ob das Nichtdurchfihren einer
spezi- fischen Bildgebung eine Sorgfaltspflichtverletzung darstelle resp. zwingend indiziert
gewesen wére. Allgemein gelte die Regel, dass bel einem akuten Drehschwindel und
gleichzeitig beobachtetem Blickrichtungsnystagmus eine warnende Situation vorliege und
demzufolge eine sorgfatige neurol ogische Untersuchung zu erfolgen habe, dieinhaltlich
differenziert zu dokumentieren sai. Von einer bildgebenden Ab- kldrung kénne im Rahmen
eines Ermessensentscheides Abstand genommen wer- den, wenn eine substantiiert
dokumentierte unaufféllige neurologische Untersu- chung als verbindliche Grundlage
herangezogen werden kénne. Diese neurologi- sche Untersuchung liege zeitnah und
substantiiert nicht vor. In der am Morgen des 1. April 2014 im N. (Spital)
durchgefiihrten Compu- tertomographie von J. sel. habe sich radiologisch eine
bereits mehr as 6 Stunden alte Demarkation in der linken Kleinhirnhemisphére
dokumentieren lassen. Die klinischen Indizien wirden zudem fir einen 24 Stunden alten
Infarkt sprechen. Auch wenn es die momentane Aktenlage wahrscheinlich mache, dass das
letztlich fatal verlaufende Krankheitsbild bereits am 31. Mé&rz 2014 seinen Anfang genom-
men habe, misse letztlich offen gelassen werden, wann sich die vermutete throm-
bo-embolische Komplikation verdachtswei se ausgehend von der linken Aorta ver- tebralis
zeitlich tatsachlich verwirklicht bzw. wann sich eine |okal e thrombische Komplikation in
der Aorta basilaris entwickelt habe. Diese Frage werde sich in letz- ter Konsequenz nie
verbindlich und abschliessend beantworten lassen, fehle doch eine radiologische
Bildgebung vom 31. Mé&rz 2014 und liege keine autoptische Standortbestimmung zur
makro- und mikromorphologischen Situation in den Hirn- schlagadern vor. Die bildgebende
Diagnostik hétte am 31. Mérz 2014 vermutlich einen Kleinhirninfarkt gezeigt, dessen
Ursache weiter ergriindet worden wére. Beim Ergebnis Verschluss oder/und Dissektion
einer Schlagader/Arterie wéare auf Basis der objektiven Sorgfaltskriterien eine
nicht-invasive Therapie umzusetzen gewesen wére. Die Basilaristhrombose hétte
ungeachtet dieses therapeutischen Ansatzes dennoch auftreten konnen und das hieraus
abzuleitende Prozedere wére gewesen,
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wieesam 1. April 2014 entsprechend der geltenden objektiven Sorgfaltspflicht konkret
umgesetzt worden sei. Am 1. April 2014 sei unmissverstandlich ein lebensbedrohliches
Krankheitsbild dia- gnostiziert worden. Ob sich durch ein Erkennen dieses Krankheitshildes
am 31. Mérz 2014 der todliche Verlauf hétte abwenden lassen, lasse sich nicht mit der im
Strafrecht erforderlichen Sicherheit beantworten. Ob sich der klinische Verlauf bei
gestellter Diagnose letzten Endes positiv beeinflussen oder ein fataler Ausgang gar
abwenden lasse, kdnne fir einen konkreten Einzelfall nicht in jedem Fall ver- bindlich
vorhergesagt werden. Inwiefern sich bei J. sel. konkret eine ver- bindliche und
damit ursachliche Therapie hétte machen lassen, kdnne heute nicht beantwortet werden.
Den Gutachtern fehlten bislang wichtige klinische Informatio- nen zu der Untersuchung des
Verstorbenen am 31. Mérz 2014. Zudem sel glei- chentags keine spezifische Bildgebung
veranlasst worden, die eine Antwort erlau- ben wirde. Es kbnne zumindest vermutet
werden, dass ein friiheres Einleiten einer spezifischen therapeutischen Intervention geeignet
gewesen wére, die Wahr- scheinlichkeit des fatal endenden Ausgangs —in welcher
Dimension auch immer misse in Ermangelung einer Bildgebung am 31. Méarz 2014 offen
bleiben — zu re- duzieren. Als weiteren sachdienlichen Hinweis hielten die Gutachter fest,
ausihrer Sicht be- durrfe es zur Beantwortung der Frage, ob die Untersuchung am 31. Mérz
2014 nach den durch die medizinische Wissenschaft aufgestellten und generell anerkannten



Regeln und dem damaligen Stand der Wissenschaft erfolgt sei, einer inhaltlich
substantiierten und weiterfuhrenden Sachverhaltsabklarung bei den am 31. Mé&rz 2014 in
der Betreuung des Verstorbenen involvierten Fachpersonen (Pflege und Arzt/Arzte) zum
spezifisch klinisch-diagnostischen Ablauf. Dem Gutachter-Team wirden zentrale klinische
Informationen fehlen, u.a. wie die Kommunikati- on/V erstandigung mit dem Verstorbenen
gewesen sai, was exakt wann, von wem und konkret wie untersucht worden sei, welche
klinischen Befunde alféllig durch Dritte/V orgesetzte mit-/nachuntersucht worden seien, ob
der spitalintern geltende Abklarungs-Algorithmus fir Patienten mit Drehschwindel zur
Anwendung gekom- men sei und wenn ja, substantiiert wie usw.
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habt. Auf Frage, welche Untersuchungen er konkret vorgenommen habe, gab der
Beschuldigte 1 an, er habe standardméssig immer die Lunge, das Herz und den Bauch
untersucht. Weiter habe er einen Neurologietest veranlasst. Ob er den Drei- Stufen-Test
vorgenommen habe, wisse er nicht mehr im Detail. Er wisse, dass sie immer einen
Kopfimpulstest gemacht und den Spontannystagmus gesucht hétten. Ob er den Test of
Skew gemacht habe, kdnne er nicht mehr mit Sicherheit sagen. Den spitalintern geltenden
Abklérungs-Algorithmus fur Patienten mit Drehschwindel kenne er nicht. Auf seine
personlichen Notizen (fraglicher Spontannystagmus Blick rechts oben) angesprochen fiihrte
der Beschuldigte 1 aus, er sei aufgrund des pa- thologischen K opfimpulstestes dazu
gekommen, dass er den Spontannystagmus gesucht und diesen nur fraglich gefunden habe.
Mo6glicherweise verstarkt rechts oben. Er sel sich aber nicht sicher gewesen und deshalb
stehe auf dem Notizblatt, welches kein Dokumentationsdokument sei und bloss als
Gedankenstiitze diene, dass er den Spontannystagmus noch mit einer Oberarztin besprechen
wolle. Es sai ein vermuteter Nystagmus und ganz sicher kein Blickrichtungsnystagmus
gewesen. Dass die Einschétzung fraglicher Spontannystagmus im provisorischen Notfallbe-
richt vom 31. Marz 2014 nicht enthalten sei, sei korrekt. Dies liege daran, dass er den
Patienten zusammen mit der Beschuldigten 2 nochmals untersucht habe und diese den
fraglichen Spontannystagmus nicht gesehen habe. Der Vermerk «an- sonsten unauffalliger
Neurostatus» im provisorischen Notfallbericht bedeute, dass in diesem Fall der Neurostatus
ausfuhrlicher gewesen sei asin anderen Féllen. Dementsprechend dokumentiere man nur,
was wirklich aufféllig sei. Was diesim vorliegenden Fall im Detail enthalten habe, kbnne er
nicht mehr sagen. Er sel sich sicher, dass er den Romberg-Test gemacht habe. Ob er auch
den Unterberger- Test gemacht habe, wisse er nicht mehr. Die von ihm durchgefihrten
Tests hétten eventuell eine Viertelstunde gedauert. Er wisse nicht mehr, ob er mit der
Beschul- digten 2 nochmals alle Tests durchgefiihrt habe, welche er bereits gemacht habe.
Er wisse, dass die Beschuldigte 2 gezielt nochmals Untersuchungen vorgenommen habe,
Uber die man diskutiert habe. Was sie genau neurologisch noch getestet ha- be, wisse er
nicht mehr. Es sai richtig, dass betreffend die Untersuchung zusam- men mit der
Beschuldigten 2 nichts dokumentiert sei. Er habe zusammen mit der Beschuldigten 2
entschieden, auf bildgebende Abkl&rungen zu verzichten.

E. 10

bei welchem dieser unsicher gewesen sei. Sie hétten es gemeinsam angeschaut. Der
Spontannystagmus sei untersucht worden. «Ansonsten unauffalliger Neurosta- tus»
bedeute, dass man die Hirnnerven angeschaut und Kraft und Gefuhl unter- sucht habe. Man
habe auch die Pupillenreaktion untersucht und das Bewusstsein des Patienten eingeschétzt.
Ferner habe man Reflextests und cerebellére Untersu- chungen gemacht. Dies seien



motorische Untersuchungen mit geschlossenen Au- gen und auch Stehversuche mit
geschlossenen Augen. Sie gehe davon aus, dass der Romberg-Steh- und der
Unterberger-Tretversuch durchgefiihrt worden seien. Auch gehe sie davon aus, dass der
Test of Skew gemacht worden sei, weil der Test of Skew eigentlich dazugehdre, wenn man
den Nystagmus untersuche. Eine Bildgebung miisse man machen, wenn eine zentralvengse
Ursache gesucht werde. In diesem Fall, wenn man eine periphere Ursache annehme, miisse
man keine Bildgebung machen, wenn kein weiterer Verdacht auf eine zentrale Ursache
beste- he.
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nachvollziehbaren Angaben der Beschuldigten 1 und 2 ergebe sich, dass die hand-
schriftlichen Notizen des Beschuldigten 1 sowie der provisorische Notfallbericht vom 31.
Mérz 2014 entgegen der Annahme im rechtsmedizinischen Gutachten nicht ohne weiteres
gemeinsam bzw. in einem direkten Zusammenhang betrachtet werden konnten. Weiter
werde deutlich, dass die Beschuldigten 1 und 2 sémtliche — basierend auf einer ex ante
Perspektive — relevanten Untersuchungen durchge- fuhrt, die Ergebnisse besprochen und,
wo nétig, verifiziert bzw. falsifiziert hatten. Gestitzt darauf hétten sie—mangels Vorliegens
von Anzeichen fir ein zentrales (neurol ogisches) Problem — die Diagnose Neuritis
vestibularis gefdlt und daher bewusst auf eine Bildgebung verzichtet. Nachdem die
Beschuldigten 1 und 2 den Patienten abschliessend untersucht und keine Hinweise auf ein
neurol ogisches Problem festgestellt hatten, es diesem zudem kontinuierlich besser
gegangen seli, hétten sieihn am Mittag des 31. Mé&rz 2014 nach Hause entlassen. In
rechtlicher Hinsicht erwog die Staatsanwaltschaft zum Vorwurf der fahrléssigen Tétung, im
vorliegenden Fall héatten die von den Beschuldigten 1 und 2 durchge- fUhrten
Untersuchungen ergeben, dass beim Patienten ein peripheres Problem in Form einer
Neuritis vestibularis vorliegen musste und daher keine Bildgebung er- forderlich gewesen
sel. Im Zeitpunkt der Untersuchung durch die Beschuldigten 1 und 2 sel lediglich ein
Symptom (akuter Drehschwindel) vorgelegen, welches im Zusammenhang mit einem
zentralen Problem hétte stehen konnen. Es seien zu diesem Zeitpunkt keine weiteren
Anzeichen fur ein zentrales Problem vorgelegen. Somit sei esfir die Beschuldigten 1 und 2
auch nicht vorhersehbar gewesen, dass es zu einem spéteren Zeitpunkt zu einem zentralen
Problem werden oder gar zu einem Hirninfarkt kommen kénnte. Der eingetretene Erfolg
hétte durch ein anderes Verhalten der Beschuldigten 1 und 2 auch nicht vermieden werden
koénnen. Auch wenn die Beschuldigten 1 und 2 bereits am 31. Mérz 2014 von einem
neurologi- schen Problem ausgegangen wéren und dadurch bereits zu einem friheren Zeit-
punkt ein CT veranlasst hétten, kdnne gemass dem rechtsmedi zinischen Gutach- ten nicht
gesagt werden, wann genau das verlaufene Krankheitshild seinen Anfang genommen habe.
Weiter sai nicht erwiesen, wann sich die vermutete thrombo- embolische Komplikation
zeitlich verwirklicht habe. Zudem hétten die Gutachter ausgefihrt, dass die Frage, ob der
todliche Verlauf durch eine Erkennung des Krankheitsbildes bereits am 31. Mérz 2014 hétte
abgewandt werden konnen, nicht mit der im Strafrecht erforderlichen Sicherheit
beantworten lasse.
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vorgenommen worden. Wéren die Untersuchungen tatséchlich gemacht worden, wéren
diese vom Beschuldigten 1 in seinem Bericht vom 31. Mé&rz 2014 detailliert aufgeftihrt
worden. Die Beschuldigten 1 und 2 seien auch nicht entsprechend den internen Weisungen
(Schema Vorgehensweise bei Schwindel) vorgegangen. Es liege nicht in der Kompetenz



der Staatsanwaltschaft, ein rechtsmedizinisches Gut- achten umzuinterpretieren. Sowohl
das Gutachten des IRM als auch das Gutach- ten von PD Dr. med. L. seien zum
Ergebnis gelangt, dass die gestellte Diagnose medizinisch nicht nachvollziehbar sei. Die
Staatsanwal tschaft habe den Grundsatz in dubio pro duriore verletzt. Der
strafrechtsrelevante Sachverhalt sei nicht rechtsgentiglich erstellt worden. Zeugen, so
insbesondere die Ehefrau und das Ubrige involvierte Pflegepersonal, seien nicht
einvernommen worden.
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mit Hinweisen). Bel einem Unterlassungsdelikt ist der hypothetische Kausal zu-
sammenhang zwischen Unterlassung und Erfolg anzunehmen, wenn bei Vornahme der
gebotenen Handlung der Erfolg mit einem hohen Grad an Wahrscheinlichkeit nicht
eingetreten wére (Urteil des Bundesgerichts 6B_435/2015 vom 16. Dezember 2015 E. 3.1).
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gnosestellung und Behandlung nach den Regeln der einzuhaltenden objektiven
Sorgfaltspflicht erfolgten und ob das Nichtdurchfhren einer spezifischen Bildge- bung
einer Sorgfaltspflichtverletzung entspreche resp. zwingend indiziert gewesen wére. Die
Gutachter haben inshesondere gestiitzt auf die ihnen vorliegende Doku- mentation die am
31. Mérz 2014 gestellte Diagnose Neuritis vestibul aris, welche schliesslich zur
gleichtagigen Entlassung des Verstorbenen gefihrt hat, in Zweifel gezogen und diese al's
nicht nachvollziehbar erachtet. Hinsichtlich des vom Be- schuldigten 1 in der personlichen
Notiz vermerkten fraglichen Spontannystagmus haben die Gutachter die Frage
aufgeworfen, ob es sich hierbei um einen Blickrich- tungsnystagmus gehandelt hat und sie
haben es als fraglich erachtet, ob der Test of Skew durchgefiihrt worden ist. Die Gutachter
hielten zudem fest, dass ihnen zentral e klinische Informationen fehlen wirden (u.a. wie die
Kommunikati- on/Verstandigung mit J. sel. gewesen sei, was exakt wann, von
wem und wie untersucht worden sei, welche klinischen Befunde durch Dritte/V orgesetzte
mit- /nachuntersucht worden seien, ob die Beschuldigten 1 und 2 dem Spital intern gel-
tenden Abklarungs-Algorithmus fir Patienten mit Drehschwindel nachgekommen seien und
wenn ja, wie usw.). Da sich die Gutachter nicht abschliessend festlegen konnten, liegt kein
vollstéandiges und klares Gutachten vor. Dieses bedarf der Er- ganzung, wie es auch von den
Gutachtern selbst beftrwortet wird (vgl. S. 60 des Gutachtens, wonach es betreffend die
Frage der Sorgfaltspflichtverletzung einer inhaltlich substantiierten und weiterf ihrenden
Sachverhaltsabklérung bei den am 31. Mérz 2014 in die Betreuung von J. sel.
involvierten Fachpersonen zum klinisch-diagnostischen Verlauf bediirfe). Die
Staatsanwaltschaft hat in der Folge die Beschuldigten 1 und 2 einvernommen und sie
insbesondere zu den am 31. Méarz 2014 erfolgten Untersuchungen sowie zu dem in den
Notizen des Be- schuldigten 1 notierten fraglichen Spontannystagmus befragt. Damit
wurden zu- mindest teilweise auf die offenen Fragen der Gutachter Antworten gegeben. Es
geht indes nicht an, wenn die Staatsanwaltschaft in der Folge ohne Riickfrage resp.
Ergénzung bei den Gutachtern schlussfolgert, dass die durch das rechtsme- dizinische
Gutachten aufgeworfenen Fragen bzw. Unklarheiten durch die Einver- nahme der
Beschuldigten 1 und 2 geklart werden konnten und dass die Beschul- digten 1 und 2 ihren
medi zinischen Sorgfaltspflichten nachgekommen sind, indem sie alle relevanten
Untersuchungen vorgenommen hétten und deshalb in nachvoll- ziehbarer Weise zur
gestellten Diagnose gekommen seien und auf eine Bildgebung verzichtet hétten. Bei den
von den Gutachtern aufgeworfenen Fragen und Unklar- heiten betreffend die



(medizinische) Sorgfaltspflicht der Beschuldigten 1 und 2 handelt es sich um Fachfragen.
Die Antworten der Beschuldigten 1 und 2 hierzu miissen deshalb durch einen
medizinischen Experten, d.h. die IRM-Gutachter selbst, verifiziert werden. Wie von den
Beschwerdefuhrern 1-3 zu Recht dargetan wurde, muss, was fur einen medizinischen Laien
nachvollziehbar und logisch er- scheint, keineswegs der massgeblichen medizinischen
Sorgfaltspflicht entspre- chen. Aufgrund der Aussagen der Beschuldigten 1 und 2 hat sich
die Sachlage fur die Beurteilung der Sorgfaltspflichtverletzung massgeblich geéndert und es
ist da- von auszugehen, dass die Antworten auf die Gutachterfragen zufolge dessen an- ders
alsim ursprunglichen Gutachten resp. verbindlicher ausfallen werden. Das Gutachten des
IRM ist daher nach Vorlage der Aussagen der Beschuldigten 1 und
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2 zu erganzen (vgl. E. 4.3 hiervor). Den Gutachter sind erneut die Fragen betref- fend die
Untersuchung von J. sel. am 31. Mérz 2014 im N. (Spital) zu stellen.

Weiter haben sich die Gutachter insbesondere zur Frage zu &ussern, ob die Untersuchungen
lege artis dokumentiert wurden und ob es bei einem Patienten, welcher mittels
Drehschwindel, bleich und kaltschweissig notfallméssig in Spital eingeliefert wird, trotz
heikler Abgrenzungsproblematik zwi- schen einer peripheren und zentralen Ursache Ublich
ist, dass nur aufféllige Befun- de notiert werden und dass bei spielsweise nicht notiert wird,
dass der durchgefiihr- te Nystagmus letztlich unauffallig war. Erst mittels der
gutachterlichen Antworten kann beurteilt werden, ob die Aussagen der Beschuldigten 1 und
2, wonach sie di- verse — nicht dokumentierte — Untersuchungen vorgenommen haben,
glaubhaft er- scheinen. Weiter haben die Gutachter eine Antwort auf die Frage zu geben, ob
die von den Beschuldigten 1 und 2 geltend gemachten Untersuchungen ausreichend zur
Differenzierung des Schwindels als peripher oder zentral waren und ob eine Untersuchung
von etwa elner Viertelstunde (vgl. die Aussagen des Beschuldigten 1) hierfir ausreichte.
Zudem muss beurteilt werden, ob es sich um einen «klaren Fall» im Sinne des internen
Abkléarungs-Algorithmus fur Patienten mit Drehschwin- del des N. (Spita) (vgl.
Beilagenordner weiss, Beilage 12) gehandelt hat, bei welchem auf eine Bildgebung
verzichtet werden kann. Immerhin hat der Be- schuldigte 1 zu Beginn der Untersuchung
offenbar elnen Spontannystagmus als fraglich erachtet. Zur Beantwortung der vorstehenden
Fragen ist dlenfalls, sofern moglich und sinnvoll, vorgangig auch noch das Pflegepersonal
vom 31. Mé&rz 2014 einzuvernehmen und den Gutachtern ist zudem das Antwortschreiben

desN. (Spital) vom 9. Juni 2017 samt Beilagen zuzusenden. Eine Einvernah- me
der BeschwerdefUhrerin 3 sowie von PD Dr. med. K. (Chefarzt
N. (Spital)) betreffend die Beschuldigte 3 erscheint demgegentber derzeit as

nicht angezeigt. Es kann auf die Uberzeugenden und einlésslichen Ausfihrun- gen der
Staatsanwaltschaft und der General staatsanwal tschaft verwiesen werden (vgl. S. 2 der
Beweisverfiigung der Staatsanwaltschaft vom 24. November 2017; S. 3 der
Beweisverfigung der Staatsanwaltschaft vom 17. Mai 2018; S. 11 der Stellungnahme der
General staatsanwaltschaft vom 21. September 2018; vgl. ebenso S. 4 der Stellungnahme
der Beschuldigten 2 vom 18. Oktober 2018 sowie S. 11 f. der Stellungnahme des
Beschuldigten 1 vom 19. Oktober 2018). Anders als es die Staatsanwaltschaft vorbringt,
kann denn auch nicht bereits heute ohne weiteres von einer fehlenden Voraussehbarkeit und
Vermeidbarkeit des Er- folgsreintritts (Tod von J. sel.) ausgegangen werden. Zum
einen ist zum heutigen Zeitpunkt nicht auszuschliessen, dass die Aussagen der
Beschuldigten 1 und 2 zu den erfolgten Untersuchungen und dem Zustand des V erstorbenen
am 31. Mérz 2014 betreffend die VVorhersehbarkeit und Vermeidbarkeit neue Erkennt- nisse



liefern, weshalb auch insoweit die Erganzung des Gutachtens abzuwarten ist. Zum anderen
erscheinen die bisherigen Ausfihrungen der Gutachter zur Vorher- sehbarkeit und
Vermeidbarkeit teilweise nicht génzlich nachvollziehbar resp. als widersprtichlich.
Immerhin haben die Gutachter ausgefihrt, dass die klinischen In- dizien fir einen 24
Stunden alten Infarkt sprechen wirden (vgl. S. 54 des Gutach- tens). Zudem gaben sie an,
dass es die momentane Aktenlage wahrscheinlich ma- che, dass das letztlich fatal
verlaufende Krankheitsbild bereits am 31. Mérz 2014
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seinen Anfang genommen habe und dass eine bildgebende Diagnostik am 31. Mé&rz 2014
vermutlich einen Kleinhirninfarkt gezeigt hétte, dessen Ursache weli- ter ergriindet worden
ware (vgl. 55 und 60 des Gutachtens). Dies spricht fur eine alféllige Vorhersehbarkeit des
Erfolgseintritts. Hinsichtlich der Vermeidbarkeit hiel- ten die Gutachter zwar fest, dass sich
nicht mit der im Strafrecht erforderlichen Si- cherheit beantworten lasse, ob sich durch ein
Erkennen des |ebensbedrohlichen Krankheitsbildes am 31. Mérz 2014 der todliche Verlauf
hétte abwenden lassen (vgl. S. 59 des Gutachtens). Allerdings wird diese Einschétzung
wieder relativiert, wenn sie weiter hinten im Gutachten ausfihren, dass nicht in jedem Fall
verbindlich vorhergesagt werden konne, ob sich der klinische Verlauf bei gestellter
Diagnose letzten Endes positiv beeinflussen oder ein fataler Ausgang gar abwenden lasse
resp. sie vorbringen, sie kdnnten zumindest vermuten, dass ein friiheres Einleiten einer
spezifischen therapeutischen Intervention geeignet gewesen ware, die Wahr- scheinlichkeit
desfatal endenden Ausgangs — in welcher Dimension auch immer musse in Ermangelung
einer Bildgebung am 31. Marz 2014 offen bleiben — zu re- duzieren (vgl. S. 77 f. des
Gutachtens). Auch insoweit bedarf es Klarung durch die Gutachter.
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verursacht. Demnach trégt der Kanton Bern die Kosten des Beschwerdeverfah- rens,
bestimmt auf CHF 2°000.00 (Art. 423 i.V.m. 428 Abs. 1 StPO).
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