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Erwagungen

E.11

Das Bundesgesetz vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (Bundesgerichtsgesetz, BGG;
SR 173.110) ist am 1. Januar 2007 in Kraft getreten. Die BeschwerdefUhrer haben das
bundesgerichtliche Verfahren vor Inkrafttreten des Bundesgerichtsgesetzes eingel eitet.
Gemass Art. 132 Abs. 1 BGG ist hier daher das bisherige Recht anwendbar.

E.12

Der angefochtene Entscheid bestétigt die Einstellung des Strafverfahrens gegen den
Beschwerdegegner. Es handelt sich um einen Endentscheid. Ein kantonales Rechtsmittel
dagegen steht nicht zur Verfugung. Die staatsrechtliche Beschwerde ist daher nach Art. 86
in Verbindung mit Art. 87 OG gegeben.

Die Beschwerdefuhrer riigen die Verletzung verfassungsméssiger Rechte. Diesist nach Art.
84 Abs. 11it. aOG zuléssig.

Y. ist Opfer im Sinne von Art. 2 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 4. Oktober 1991
Uber die Hilfe an Opfer von Straftaten (Opferhilfegesetz, OHG; SR 312.5). Die Eltern sowie
andere Personen, die dem Opfer in &hnlicher Weise nahestehen, werden dem Opfer nach
Art. 2 Abs. 2 OHG unter anderem gleichgestellt bei der Geltendmachung von
Verfahrensrechten (lit. b). Geméass Art. 8 Abs. 1 OHG kann das Opfer insbesondere den
Entscheid eines Gerichts verlangen, wenn das Verfahren eingestellt wird (lit. b), und den
Gerichtsentscheid mit den gleichen Rechtsmitteln anfechten wie der Beschuldigte, wenn es
sich bereits vorher am Verfahren beteiligt hat und soweit der Entscheid seine
Zivilanspriche betrifft oder sich auf deren Beurteilung auswirken kann (lit. ).

Die BeschwerdefUhrer sind im Sinne von Art. 2 Abs. 2 OHG dem Opfer gleichgestellt. Sie
haben sich am obergerichtlichen Verfahren beteiligt und dessen Entscheid kann sich auf die
Beurteilung ihrer Zivilanspriiche auswirken. Die Beschwerdefiihrer sind daher - auch in der
Sache - zur Beschwerde befugt ( BGE 1311 455 E. 1.2.1, mit Hinweisen).

Die ubrigen Sachurteilsvoraussetzungen geben zu keinen Bemerkungen Anlass. Auf die
Beschwerde ist einzutreten.

E.21

Die Beschwerdefthrer bringen vor, das Obergericht erachte es als zulassig, dass die
psychiatrischen Sachverstandigen im Gutachten vom 27. Januar 2006 Uber die medizinische
V orgeschichte des Beschwerdegegners lediglich telefonische Ausklinfte eingeholt hétten.
Um diese Auskiinfte zu Uberprifen, hétten die Beschwerdefiihrer den Beizug der
vollstandigen Krankengeschichte beantragt. Diesen Antrag hétten sowohl das Bezirksamt
als auch das Obergericht abgewiesen. Damit hétten sie den Anspruch der BeschwerdefUhrer
auf rechtliches Gehor verletzt ( Art. 29 Abs. 2 BV ). Diese mussten die Moglichkeit haben,



die Annahmen, auf denen das psychiatrische Gutachten beruhe, zu Uberprifen. Sie konnten
daher den Beizug der Arztberichte bzw. der Krankengeschichte verlangen, um deren
Verlasslichkeit zu prifen und gegebenenfalls bestreiten zu kénnen. Sie hétten Anspruch auf
Einsichtnahme in die Arztberichte selbst und missten sich nicht mit der Zusammenfassung
im psychiatrischen Gutachten begntigen.

E.22

Das rechtliche Gehdr gemass Art. 29 Abs. 2 BV dient einerseits der Sachaufklarung,
andererseits stellt es ein personlichkeltsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines
Entscheides dar, welcher in die Rechtsstellung des Einzelnen eingreift. Dazu gehort
insbesondere das Recht des Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen Entscheides zur
Sache zu &ussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit
erheblichen Beweisantragen gehort zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise
entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Bewelsergebnis zu aussern, wenn dieses
geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen. Der Anspruch auf rechtliches Gehtr umfasst als
Mitwirkungsrecht somit ale Befugnisse, die einer Partel einzurdumen sind, damit siein
einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann ( BGE 132 11 485 E.
3.2S.494; 1271 54 E. 2b S. 56; 117 1a262 E. 4b S. 268, mit Hinweisen).

Der Anspruch auf rechtliches Gehor ist formeller Natur. Seine Verletzung fuhrt ungeachtet
der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung des
angefochtenen Entscheids. Es kommt mit anderen Worten nicht darauf an, ob die Anhérung
im konkreten Fall fir den Ausgang der materiellen Streitentscheidung von Bedeutung ist,
d.h. die Behodrde zu einer Anderung ihres Entscheides veranlasst wird oder nicht ( BGE 127
V 431 E. 3d/aaS. 437; 1251 113 E. 3 S. 118).

Im Fall, der dem Urteil 1P.191/2003 vom 22. August 2003 zugrunde lag, ging esum eine
Frau, die erstinstanzlich wegen Korperverletzung verurteilt worden war. Sie hatte im
Appellationsverfahren geltend gemacht, auf das Gutachten des Instituts fir Rechtsmedizin
Uber die Verletzungsfolgen der Geschédigten dirfe nicht abgestellt werden, weil die dem
Gutachten zugrunde liegenden Arztberichte nicht bei den Akten [&gen und der Antrag auf
Beizug dieser Berichte in erster Instanz abgelehnt worden sei; die Verurteilte habe somit
keine M 6glichkeit gehabt, sich zu diesen Berichten zu ussern, womit ihr Anspruch auf
rechtliches Gehor verletzt worden sel. Das Bundesgericht beurteilte die Riige al's begriindet.
Es erwog, das Gutachten des Instituts fir Rechtsmedizin sei ein reines Aktengutachten, d.h.
die begutachtende Arztin habe die Geschédigte nicht selbst untersucht, sondern stiitze sich
auf die Berichte von zwei Arzten. Die Schlussfolgerungen des Gutachtens beruhten somit
auf fremden Untersuchungsergebnissen. Die Beschuldigte und ihr Verteidiger missten die
Moglichkeit haben, die Pramissen, auf denen das Gutachten basiere, zu Uberprifen. Sie
konnten deshalb den Beizug der Arztberichte verlangen, um deren Verlasslichkeit prifen
und gegebenenfalls bestreiten zu kdnnen. Dabei hétten sie Anspruch auf Einsichtnahmein
die Arztberichte selbst und mussten sich nicht mit der Zusammenfassung im Gutachten des
Instituts fir Rechtsmedizin begniigen. Die Ablehnung des Antrags auf Beizug der
Arztberichte verletze das rechtliche Gehor (E. 3.3f1.).

E.23
Das psychiatrische Gutachten vom 27. Januar 2006 Uber den Beschwerdegegner (act. 330

ff.) sttzt sich unter anderem auf dessen Untersuchungen durch die Gutachter vom 6.
Dezember 2005 und 13. Januar 2006 sowie auf ein Telefonat vom 7. Dezember 2005 mit



dem Hausarzt des Beschwerdegegners, Dr. med. K. . Die Gutachter fassen die
Auskiinfte von Dr. K. (S. 16 f.) auf gut einer Seite zusammen. Sie legen
insbesondere dar, Dr. K. sei vom 8. Mai 1996 bis zum 10. August 2004 Hausarzt
des Beschwerdegegners gewesen. Er habe den Beschwerdegegner letztmals am 10. August
2004 gesehen. Die Gutachter fiihren sodann (S. 31) im Rahmen der Beurteilung aus, der
Zustand des Beschwerdegegners im Tatzeitpunkt miisse retrospektiv anhand der Aussagen
bei den Einvernahmen, der damaligen &rztlichen Untersuchungen und von Angaben von
Drittpersonen Uber friheres Verhalten rekonstruiert werden. In der Folge nehmen die
Gutachter verschiedentlich Bezug auf Auskinfte von Dr. K. . So fuhren sie aus,
HbA 1c-Werte ab Juli 2004 seien um 9,5 %, was fir einen vdllig ungentigend eingestellten
Diabetes mellitus spreche. Vor September 2003 sei der HbA 1c-Wert um 7 % gewesen, was
fUr einen ausgezeichneten Umgang mit Insulin spreche (S. 33). Offenbar miisse beim
Beschwerdegegner zwischen September 2003 und Juli 2004 eine psychische Veradnderung
bzw. Beeintréchtigung stattgefunden haben. Zumindest das vorgangig zuverlassige
selbsténdige Insulinspritzen habe nicht mehr funktioniert und der Beschwerdegegner sei
nicht mehr fahig gewesen, Hilfein Anspruch zu nehmen (S. 33). Mangels Fahigkeit zur
Krankheitseinsicht und massiver Selbstiiberschétzung mit euphorischen Gefiihlen
(Frontalhirnsyndrom) habe der Beschwerdegegner vermutlich gegen Ende 2003 keine
Medikamente mehr eingenommen und sich das Insulin nicht mehr regelméssig gespritzt.
Dies habe auch zum Nicht-Wahrhaben-Wollen von Gefahren, eigenen Schwéchen, Fehlern
und Krankheiten gefiihrt. Deshalb habe sich der Beschwerdegegner der &rztlichen
Betreuung entzogen und sei nicht fahig gewesen, seine Fahrunféhigkeit zu erkennen (S. 34
f.). Der wahrscheinlich seit Ende 2003 unbehandelte Diabetes mellitus konnte im
Unfallzeitpunkt auch eine Rolle gespielt haben. Gemass Hausarzt solle vor der letzten
Konsultation im Sommer 2004 weder je eine symptomatische Unter- noch eine
symptomatische Uberzuckerung aufgetreten sein (S. 35).

Die Auskiinfte des Hausarztes haben somit fur die Beurteilung der Gutachter eine Rolle
gespielt. Im Lichte der angefiihrten Rechtsprechung mussten sich die Beschwerdefthrer
daher nicht mit einer Zusammenfassung mundlicher Auskinfte des Hausarztes im
Gutachten vom 27. Januar 2006 begniigen. Sie hatten vielmehr Anspruch auf Beizug der
schriftlichen Krankengeschichte des Hausarztes, um unter Ruckgriff darauf die Annahmen,
auf denen das Gutachten beruht, zu Gberprifen und gegebenenfalls zu bestreiten.

Das Obergericht verweist (S. 9 E. 4.3.1) auf den Bericht des Bezirksarzt-Stellvertreters vom
27. Juni 2005 (act. 35 ff.). Diesem lag die Krankengeschichte des Hausarztes vor. Der
Bericht des Bezirksarzt-Stellvertreters enthdt jedoch ebenfalls keine vollstandige
Wiedergabe der Krankengeschichte, sondern lediglich Zitate daraus. Er erlaubt es den
Beschwerdefuhrern deshalb nicht, die Annahmen, auf denen das Gutachten beruht,
umfassend zu Uberprifen.

Der Beizug der vollsténdigen Krankengeschichte und die Gewahrung der Einsicht der
Beschwerdefuhrer darin dréngt sich umso mehr auf, als der Hausarzt im Zeitpunkt, als die
Gutachter mit ihm telefonisch Riicksprache nahmen, damit rechnen musste, gegebenenfalls
selbst der fahrlassigen T6tung angeschuldigt zu werden. Letzteres ist inzwischen auch
geschehen. In Anbetracht dessen haben die Beschwerdefhrer erst recht ein berechtigtes
Interesse, die mundlichen Angaben des Hausarztes anhand der schriftlichen
Krankengeschichte zu Uberprifen.



E.24

Das Obergericht hat demnach den Anspruch der Beschwerdefthrer auf rechtliches Gehor
verletzt, wenn es den Beizug der vollstéandigen Krankengeschichte des Hausarztes und die
Einsicht der Beschwerdefiihrer darin abgelehnt hat. Die Beschwerde ist im vorliegenden
Punkt begriindet.

Esist nicht ausgeschlossen, dass das Obergericht aufgrund der Ausserung der
Beschwerdefiihrer zur Sache in Kenntnis der vollstandigen Krankengeschichte zu einer
abweichenden Beurteilung gelangen wird. Damit ertibrigt sich die Stellungnahme zu den
weiteren in der staatsrechtlichen Beschwerde erhobenen Riigen.

E.3
Die Beschwerde ist gutzuheissen.

Die BeschwerdefUhrer tragen keine Kosten ( Art. 156 Abs. 1 OG ). Sie haben Anspruch auf
eine Parteientschadigung ( Art. 159 Abs. 1 und 2 OG).

Der private Beschwerdegegner hat es nicht zu verantworten, dass das Obergericht auf den
Beizug der Krankengeschichte verzichtet hat. Es werden ihm deshalb ebenfalls keine
Kosten auferlegt. Ebenso wenig hat er die Parteientschédigung zu tragen. Diese hat der
Kanton Aargau zu bezahlen (Art. 159 Abs. 1 und 2 OG ).
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