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Erwagungen

E.11

Gegen den angefochtenen Entscheid ist gemass Art. 78 Abs. 1 BGG die Beschwerde in
Straf sachen gegeben.

E.12

Ein kantonal es Rechtsmittel steht nicht zur Verfigung. Die Beschwerde ist nach Art. 80
BGG zul&ssig.

E.13

Gemass Art. 81 Abs. 1 BGG ist zur Beschwerde berechtigt, wer a. vor der Vorinstanz am
Verfahren teilgenommen hat (...) und b. ein rechtlich geschitztes Interesse an der
Aufhebung oder Anderung des angefochtenen Entscheids hat, insbesondere die
Privatklagerschaft, wenn der angefochtene Entscheid sich auf die Beurteilung ihrer
Zivilanspriiche auswirken kann (Ziff. 5).

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen und ist
Privatklager. Er bringt vor, der angefochtene Entscheid kdnne sich auf die Beurteilung
seiner Zivilanspriche auswirken, namlich einer Genugtuungsforderung gegen die
Beschuldigten oder deren Arbeitgeberin. Gemass Art. 47 OR kann der Richter bei Tétung
eines Menschen unter Wirdigung der besonderen Umsténde den Angehdrigen des
Getoteten eine angemessene Geldsumme als Genugtuung zusprechen. Ein
Genugtuungsanspruch des Beschwerdefiihrers kommt somit in Betracht. Dass er diesen
noch nicht geltend gemacht hat, schadet ihm beim jetzigen Verfahrensstand nicht. Bei der
Privatklinik handelt es sich um eine Aktiengesellschaft. Es geht somit um keine 6ffentlich-,
sondern eine privatrechtliche Forderung. Die Beschwerdelegitimation ist daher zu bejahen
(vgl. ebenso BGE 1381V 186 E. 1.4; Urteil 1B_24/2012 vom 18. Juli 2012 E. 1).

E.14

Der angefochtene Entscheid stellt einen gemass Art. 90 BGG anfechtbaren Endentscheid
dar.

E.15

Die weiteren Sachurteilsvoraussetzungen geben zu keinen Bemerkungen Anlass. Auf die
Beschwerde ist - unter Vorbehalt der folgenden Erwagungen - einzutreten.

E.2

Am 27. Mai 2010 hat PD. Dr. med. E. Habermeyer (Psychiatrische Universitatsklinik
Zurich) ein Gutachten erstattet. Der BeschwerdefUhrer bringt vor, dieses sei qualifiziert
unrichtig (Beschwerde S. 5 ff. Ziff. 21.).



Das Gutachten ist nicht Anfechtungsobjekt, sondern der Entscheid der Vorinstanz. Diese
erachtet das Gutachten als schliissig. Sie fuhrt insbesondere aus, ausschlaggebend sei die
Gesamtbeurteilung im massgeblichen Zeitpunkt. Wenn der Gutachter zum Schluss komme,
es hétten keine Anhaltspunkte fir die Suizidalitétsstufe 3 bzw. die Anordnung der

| ickenlosen personlichen Betreuung der Verstorbenen ("1:1-Betreuung”) bestanden,
Uberzeuge dies (angefochtener Entscheid S. 12/13). Das Gutachten stellt ein Beweismittel
dar (BGE 13311 384 E. 4.2.3 f. mit Hinweisen). Dass es die Vorinstanz willkurlich
gewdrdigt habe, macht der BeschwerdefUhrer nicht in einer den Anforderungen von Art.
106 Abs. 2 BGG gentigenden Weise geltend. Vielmehr beschrénkt er sich auf
appellatorische Kritik. Darauf ist nicht einzutreten ( BGE 136 11 489 E. 2.8 S. 494 mit
Hinweisen).

Willkir ware im Ubrigen zu verneinen. Nach der Rechtsprechung ist ein Entscheid nicht
schon dann willkarlich, wenn eine andere L 6sung ebenfalls vertretbar erscheint oder gar
vorzuziehen wére, sondern erst, wenn er offensichtlich unhaltbar ist (BGE 138 1V 13 E. 5.1
S.22; 1331149 E. 3.1 S. 153; je mit Hinweisen). Das Gutachten setzt sich eingehend mit
der Sache auseinander und ist nachvollziehbar. Wenn es die Vorinstanz als schliissig
beurteilt hat, ist das nicht offensichtlich unhaltbar.

E.3

Der BeschwerdefUihrer macht geltend, aufgrund der Mangelhaftigkeit des Gutachtens miisse
auf die Befangenheit des Gutachters geschlossen werden (Beschwerde S. 5 Ziff. 2).

Der Einwand ist offensichtlich unbegriindet. Das Gutachten enthalt keine wesentlichen
Mangel. Damit ist der Rge die Grundlage entzogen. Fir eine Befangenheit des Gutachters
bestehen keine Anhaltspunkte.

E.4

Der Beschwerdefuhrer rigt eine Verletzung seines Anspruchs auf rechtliches Gehér, dadie
Vorinstanz ihrer Begriindungspflicht nicht hinreichend nachgekommen sei (Beschwerde S.
6 ff., insh. S. 12 ziff. 3.10).

Die Beschwerde ist auch insoweit klar unbegriindet. Die V orinstanz musste sich nicht mit
jedem Vorbringen des BeschwerdefUihrers im Einzelnen auseinandersetzen. Vielmehr durfte
sie sich auf die fr ihren Entscheld wesentlichen Gesichtspunkte beschrénken ( BGE 138 1V
81 E. 2.2 S. 84 mit Hinweisen). Das hat sie getan, womit sie ihrer Begrindungspflicht
nachgekommen ist. Der Beschwerdefihrer war denn auch ohne Weiteresin der Lage, den
vorinstanzlichen Entscheid sachgerecht anzufechten.

E.5

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, Z. hétte als Zeuge befragt werden miissen
(Beschwerde S. 12 f. Ziff. 4).

Die Vorinstanz kommt zum Schluss, die Einvernahmevon Z. wirde sich auf das

Ergebnis nicht auswirken (angefochtener Entscheid S. 14 E. 6). Dies stellt eine antizipierte
Beweiswirdigung dar. Der Beschwerdefihrer legt nicht in einer den Anforderungen von
Art. 106 Abs. 2 BGG genligenden Weise dar, inwiefern diese willkdrlich sein soll. Seine
Vorbringen erschopfen sich erneut in appellatorischer Kritik.

Auf die Beschwerde kann deshalb im vorliegenden Punkt nicht eingetreten werden.
E.6.1



Der Beschwerdefuhrer macht geltend, nach dem Grundsatz "in dubio pro duriore” hétte
Anklage erhoben werden missen (Beschwerde S. 13 ff. Ziff. 5).

E.6.2

Gemass Art. 319 Abs. 1 lit. b StPO verfiigt die Staatsanwaltschaft die Einstellung des
Verfahrens, wenn kein Straftatbestand erfillt ist.

Nach der Rechtsprechung gilt insoweit der Grundsatz "in dubio pro duriore”. Dieser ergibt
sich aus dem Legalitéatsprinzip. Er verlangt, dassim Zweifel das Verfahren seinen Fortgang
nimmt. Anklage muss - sofern kein Strafbefehl erlassen werden kann - erhoben werden,
wenn eine Verurtellung wahrscheinlicher ist als ein Freispruch. Ebenso verhdlt es sich
grundsétzlich, wenn eine Verurtellung und ein Freispruch gleich wahrscheinlich sind; dies
umso mehr, wenn es um schwere Straftaten geht. Der Grundsatz "in dubio pro duriore” ist
unter Wlrdigung der im Einzelfall gegebenen Umstande zu handhaben. Die
Staatsanwaltschaft und die Beschwerdeinstanz verfiigen insoweit tber einen gewissen
Spielraum, den das Bundesgericht mit Zurtickhaltung tberprift ( BGE 138 IV 186 E. 4.1;
86 E. 4.1.1f. und 4.2; je mit Hinweisen).

E.6.3.1

Es stellt sich die Frage, ob den Beschwerdegegnern eine Verletzung der Sorgfaltspflicht
anzulasten ist.

Nach der Rechtsprechung richten sich die Anforderungen an die dem Arzt zuzumutende
Sorgfaltspflicht nach den Umstanden des Einzelfalles. Der Begriff der Pflichtverletzung
darf nicht so verstanden werden, dass darunter jede Massnahme und Unterlassung féllt,
welche aus nachtréglicher Sicht den Schaden bewirkt hat. Der Arzt hat im Allgemeinen
nicht fir jene Risiken einzustehen, die immanent mit jeder &rztlichen Handlung und auch
mit der Krankheit an sich verbunden sind. Zudem steht dem Arzt sowohl in der Diagnose
wie auch in der Bestimmung therapeutischer oder anderer Massnahmen nach dem
objektiven Wissensstand oftmals ein Entschei dungsspielraum zu, welcher eine Auswahl
unter verschiedenen in Betracht fallenden Moglichkeiten zuldsst. Der Arzt verletzt seine
Pflichten nur dort, wo er eine Diagnose stellt bzw. eine Therapie oder ein sonstiges

V orgehen wahlt, das nach dem allgemeinen fachlichen Wissensstand nicht mehr als
vertretbar erscheint und daher den objektivierten Anforderungen der érztlichen Kunst nicht
genigt (BGE 1301V 7 E. 3.3 S. 11 f. mit Hinweisen).

E.6.3.2

Der Gutachter fuhrt namentlich aus, die Verhinderung von Kliniksuiziden, d.h. Suiziden
wahrend stationérer Behandlung, stelle eine besondere und naturgemass nicht in allen
Falen erfolgreich zu bewéltigende Herausforderung dar. Allein aus der Tatsache, dassein
Suizid in einer Klinik stattgefunden habe, kénne nicht auf ein Fehlverhalten oder
spezifische Organisationsmangel geschlossen werden. Eine absolute Suizidpravention sei
nach Meinung verschiedener Experten unmaoglich. Trotz des deutlich erhthten Suizidrisikos
stationér behandelter Patienten handle es sich bei Kliniksuiziden um seltene Ereignisse. Die
Vorhersage sei daher nicht unproblematisch. Ausserdem gehe es bei der konkreten Arbeit
mit suizidgefahrdeten Menschen um den Abgleich von Sicherheits- und therapeutischen
Interessen. Ein einseitiges Primat von Sicherheitsinteressen konne langfristig nachteilige
Folgen haben, da dadurch der Aufbau einer tragféhigen therapeutischen Beziehung und
zeitlich Gberdauernde Behandlungsperspektiven geféhrdet werden konnten (S. 34). Zu



beachten sai auch die Verhaltnisméssigkeit einer suizidpréventiven Massnahme.
Uberschiessende Sicherheitsmassnahmen konnten zwar, solange sie angewandt werden,
einen Suizid verhindern. Auf lange Sicht seien sie allerdings mit der Gefahr verbunden, das
Gegentell dessen zu erreichen, was mit ihnen beabsichtigt worden sei. Es erschiene ethisch
unvertretbar und Uberzogen, bei jedem Verdacht auf Suizidalitét intensive
Préventionsmassnahmen zu ergreifen (S. 36).

Der Gutachter bemerkt sodann, aus der Gesamtschau der vorgel egten Beurteilungs- und
Massnahmerichtlinien sowie Handlungsabl dufe und Konzepte der Privatklinik ergebe sich
kein wesentlicher Kritikpunkt. Sie entspréchen den allgemeinen fachlichen Standards und
geniigten den Anforderungen der &rztlichen Kunst. Ohne in einen problematischen
Schematismus zu verfallen, skizzierten sie sinnvolle Handlungsabldufe und
Verantwortlichkeiten (S. 39).

Bei der Beantwortung der ihm gestellten Fragen legt der Gutachter insbesondere dar, bei
der Verstorbenen sei eine zumindest mittel schwere, wenn nicht sogar schwere depressive
Erkrankung gegeben gewesen. Die Annahme einer schweren Depression hétte jedoch nicht
zwangslaufig dazu gefuhrt, dass man die Verstorbene der Suizidalitétsstufe 3 hétte
zuordnen mussen. Aus der Sicht des Gutachters wére die Einordnung in die
Suizidalitétsstufe 2 angemessener gewesen alsjenein die Stufe 1. Dies andere jedoch nichts
daran, dass der spétere Suizid fur den Beschwerdegegner 3 bel der Aufnahme nicht
zwingend voraussehbar gewesen sei. Anhaltspunkte dafir, dass die Verstorbene zwingend
hétte in die Suizidalitétsstufe 3 eingeordnet werden miissen, hétten sich unter
Berlicksichtigung dessen, dass die Verstorbene Suizidalitét verneint und dies begriindet
habe, nicht ergeben. Die Verstorbene hétte zwar der Suizidalitétsstufe 2 zugeordnet werden
sollen. Die damit verbundenen Massnahmen waren jedoch nicht geeignet gewesen, den
Suizid zu verhindern. Ausserdem habe der gegentber der Verstorbenen geleistete
pflegerische Aufwand der Einteilung in die Suizidalitétsstufe 2 entsprochen. Die
Sicherungsmassnahmen der Klinik seien nach dem allgemeinen fachlichen Wissensstand
vertretbar gewesen. Einzig eine 1:1-Betreuung hétte den Suizid wirksam verhindern
konnen. Aus den vorliegenden Unterlagen ergaben sich keine zwingenden Argumente
dafUr, dass diese 1:1-Betreuung hétte angeordnet werden miissen (S. 50 f.).

E.6.3.3

Die gutachterlichen Ausfihrungen, auf welche die Vorinstanz willkirfrei abstellen durfte,
sprechen somit gegen eine Sorgfaltspflichtverletzung der Beschwerdegegner. Von diesen
hatte einzig der Beschwerdegegner 3 personlich Kontakt mit der Verstorbenen. Nach dem
Gutachten kann ihm keine fur den Suizid kausale Sorgfaltswidrigkeit angel astet werden.
Massgeblich ist nach der dargel egten Rechtsprechung die Beurteillung ex ante. Dass man im
Nachhinein ein anderes Vorgehen gewahlt hétte, ist belanglos. Wenn der
Beschwerdegegner 3 keine 1:1-Betreuung angeordnet hat, war das unter den gegebenen
Umstanden jedenfalls vertretbar. Wesentliche Méangel im Organisationskonzept der
Privatklinik und der Betreuung der Verstorbenen, welche fir deren Tod hétten kausal sein
konnen, lassen sich dem Gutachten nicht entnehmen. Auch fur eine strafrechtliche
Verantwortlichkeit der Beschwerdegegner 1 und 2 bestehen daher keine hinreichenden
Anhaltspunkte. In Anbetracht dessen hat die Vorinstanz den ihr nach der Rechtsprechung
insoweit zustehenden Beurteilungsspielraum nicht Uberschritten, wenn siein der Sache
davon ausgegangen ist, ein Freispruch der Beschwerdegegner sei derart wahrscheinlich,
dass sich die Einstellung des Verfahrens rechtfertigte. Dies gilt umso mehr, als es nicht um



vorsétzliche, sondern fahrléssige Tétung und damit keine schwere Kriminalitét geht. Dem
ist nach der angefiihrten Rechtsprechung ebenfalls Rechnung zu tragen.

Die Beschwerde erweist sich im vorliegenden Punkt damit als unbegriindet.

E.7

Soweit der Beschwerdefiihrer in der Replik neue Einwande erhebt, kann darauf nicht
eingetreten werden. Mit Rigen, die er bereits in der Beschwerde hétte vorbringen konnen,
ist er nach Ablauf der Beschwerdefrist ausgeschlossen ( BGE 1321 42 E. 3.3.4 S. 47 mit
Hinweisen).

E.8
Die Beschwerde ist danach abzuweisen, soweit darauf eingetreten werden kann.

Der Suizid seiner Mutter dirfte den Beschwerdefiihrer stark getroffen haben, zumal kurze
Zeit vorher sein Vater ebenfalls Suizid begangen hat. Esist deshalb nachvollziehbar, dass er
die Sache an das Bundesgericht weitergezogen hat. Es rechtfertigt sich daher, ihm -
obschon er unterliegt - keine Kosten aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 2 BGG ).

Hingegen hat er den obsiegenden Beschwerdegegnern fur das bundesgerichtliche Verfahren
eine Entschadigung zu bezahlen ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ). Der Anwalt des
Beschwerdegegners 3 hat eine Kostennote eingereicht (act. 13). Er macht einen Betrag von
insgesamt Fr. 3'806.35 (ohne Duplik) geltend. Dieser ist Ubersetzt, dader Fall weder in
tatsachlicher noch rechtlicher Hinsicht besondere Schwierigkeiten bot und der Anwalt
damit aufgrund des kantonalen V erfahrens bereits vertraut war. Angemessen ist eine
pauschale Entschadigung von je Fr. 2'500.-- (inkl. Mehrwertsteuer).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



