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Erwagungen

E. 1

Der Beschwerdefuhrer wendet sich einerseits gegen den Schuldspruch wegen fahrl&ssiger
Totung und andererseits gegen die Strafzumessung. Im folgenden ist zunéchst zu prifen, ob
der Schuldspruch wegen fahrlassiger Totung vor Bundesrecht standhélt. Die Frage, ob das
Verfahren infolge Verletzung des Beschleunigungsgebots eingestel It werden muss, stellt
sich entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers (Beschwerde S. 6) nur, wenn das
angefochtene Urteil im Schuldpunkt kein Bundesrecht verletzt.

E.21

Das Bundesgericht hat sich im vorliegenden Entscheid nunmehr zum dritten Mal mit der
Angelegenheit zu befassen. In den bisher ergangenen kantonalen Urteilen wurde der gegen
den Beschwerdefihrer erhobene Vorwurf der Sorgfaltspflichtverletzung unterschiedlich
formuliert. Die erste Instanz erachtete al's sorgfaltswidrig das zu weite VVorbohren mit dem
Kirschnerdraht in Verbindung mit einer eventuellen falschen Bedienung des zur
Uberwachung dienenden Bildverstarkers. Der Beschwerdefiihrer hétte die Diskrepanz
zwischen Rontgenbild und Bohrvorgang fruher bemerken mussen und hétte die todliche
Verletzung der Hohlvene auch mit anderen Uberpriifungsmoglichkeiten vermeiden kénnen.
Die Operation sei mithin nicht fachgerecht vorgenommen worden (erstinstanzliches Urtell
S. 14 ff., 20 ff., act. 502 ff., 508 ff.; Urteil 6B_408/2013 vom 18. Dezember 2013 E. 1.1 und
5.1).

E.22

Das Obergericht erblickte in seinem ersten Urteil vom 17. Marz 2009 die relevante
Sorgfatswidrigkeit im Verhalten des BeschwerdefUhrers

nach seiner Feststellung, dass er rechtsseitig den Kirschnerdraht zu weit vorgetrieben hatte.
Nach dieser Auffassung lag die Sorgfaltspflichtverletzung im Zurtickziehen des Drahts,
ohne dass die Operation zuvor unterbrochen, die Patientin auf den Ricken gewendet
worden war und nach Abklérung, ob eine Gefassverletzung vorlag, die notwendigen
|ebensrettenden Massnahmen ergriffen worden waren. Die Fragen, ob das zu weite
Vordringen des Kirschnerdrahtes bis zur Erfassung und Verletzung der Hohlvene unter den
gegebenen Umstanden eine Sorgfaltspflichtverletzung darstellte, ob der BeschwerdefUhrer
sich mit dem zur Kontrolle eingesetzten Rontgenbildverstarker hinreichend vertraut
gemacht hatte und ob ein Bedienungsfehler oder ein zeitweiliger Defekt vorlag, liess das
Obergericht ausdriicklich offen (Urteil des Obergerichts vom 17. Marz 2009 S. 19 ff. und
37, act. 594 ff. und 612; Urteil 6B_408/2013 vom 18. Dezember 2013 E. 1.2 und 5.1).

E.23



Nachdem das Bundesgericht in seinem Riickweisungsentscheid vom 25. Februar 2010
erkannt hatte, die sich zur Vermeidbarkeit des Erfolgseintritts stellenden Fragen erforderten
die Stellungnahme eines medizinischen Sachverstéandigen (Urteil 6B_984/2009 vom 25.
Februar 2010 E. 3.4.2), gelangte das Obergericht in seinem zweiten Urteil vom 27.
November 2012 gesttitzt auf die neu eingeholten Gutachten zum Schluss, die
Sorgfaltspflichtverletzung liege darin, dass der BeschwerdefUhrer nicht bereitsim Zeitpunkt
des ersten Verdachts einer Venenverletzung die Viszeral- und Gefésschirurgen
herbeigerufen, das Personal und die Instrumente fur die VVornahme der Laparotomie und das
eventuelle Abklemmen des Gefésses organisiert hatte. Die urspriingliche Annahme, wonach
es dem Beschwerdefuhrer noch vor dem Zuriickdrehen des zu weit vorgebohrten
Kirschnerdrahts moglich gewesen wére festzustellen, ob die Hohlvene verletzt war, habe
sich aufgrund der neuen Gutachten als unzutreffend erwiesen. Offen liess das Obergericht
wiederum, ob die Verletzung der Hohlvene schon durch das zu weite Vorbohren oder erst
durch das Zurtickziehen des Kirschnerdrahts verursacht worden war (Urteil 6B_408/2013
vom 18. Dezember 2013 E. 2.1 und 5.1).

E.24

In seinem zweiten Rickwel sungsentscheid vom 18. Dezember 2013 erachtete das
Bundesgericht 12.30 Uhr al's massgeblichen Zeitpunkt fir den Bauchschnitt und 11.55 Uhr
fUr die beschleunigte Beendigung der Wirbel sdulenoperation sowie die Organisation der
Laparotomie. Es erwog, die bei diesen Zeitverhadtnissen vom Gutachter auf 60-70%
geschétzte Wahrscheinlichkeit der Vermeidbarkeit des todlichen Ausgangs gentige fur die
Annahme einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit bzw. einer hohen
Wahrscheinlichkeit nicht (Urteil 6B_408/2013 vom 18. Dezember 2013 E. 5.4). Damit
erwiesen sich die Begrindungen beider obergerichtlicher Urtelle, welche die
Sorgfatswidrigkeit des BeschwerdefUhrers an sein Verhalten

nach dem zu weiten Vorbohren des Kirschnerdrahts kntipften, nicht als tragféhige
Grundlage fur einen Schuldspruch wegen fahrlassiger Tétung. Es stelle sich indes die
Frage, ob nicht schon im zu weiten Vortreiben des Kirschnerdrahts selbst, d.h. im
Uberschreiten der Knochengrenze, in Verbindung mit einer alenfalls fehlerhaften
Bedienung des Bildverstarkers eine Sorgfaltspflichtverletzung liegen konnte, wie die erste
Instanz erkannt hatte. Da das Obergericht diese Frage in seinem Urteil vom 17. Méarz 2009
ausdriicklich offengelassen habe, sai sie nicht Gegenstand des bundesgerichtlichen Urteils
vom 25. Februar 2010 gewesen und dementsprechend auch nicht von der Bindungswirkung
des Ruckwei sungsentscheids umfasst worden (Urtell 6B_408/2013 vom 18. Dezember
2013 E. 6.1 und 6.2).

Das Bundesgericht nahm im Riuckwei sungsentscheid an, der Umstand, dass sich bei einer
risikoreichen Operation das immanente Risiko verwirkliche, bedeute nicht schon fir sich
alein, dass der handelnde Arzt seine Sorgfaltspflichten verletzt habe. Dies gelte jedenfalls
dann, wenn die Operation unter Beachtung aller notwendigen Uberwachungsmassnahmen
fachgerecht ausgefiihrt worden sei. Bei dieser Sachlage lasse sich im zu beurteilenden Fall
eine mogliche Sorgfaltspflichtverletzung nurmehr auf eine Fehlbedienung oder eine
unterbliebene Kontrolle des zur Uberwachung von Bohrrichtung und Bohrtiefe des Drahtes
eingesetzten Rontgenbildverstérkers stiitzen, zumal eine einwandfrel funktionierende
technische Uberwachung dem Beschwerdefiihrer rechtzeitig angezeigt hitte, wie tief er den
Kirschnerdraht vorgetrieben hatte. Die erste Instanz habe in dieser Hinsicht festgestellt, es
sel in der Voruntersuchung nicht Gberpruft worden, ob der Bildverstarker eine Stérung



aufgewiesen habe. Das Vorliegen eines Mangels kénne daher weder bewiesen noch
widerlegt werden. Damit sei auch nicht erstellt, ob der BeschwerdefUhrer den Apparat
falsch bedient habe. Soweit esin der Verantwortung des Operateurs liege, sich mit der
Funktionsweise und den technischen Besonderheiten des Uberwachungsgeréts vertraut zu
machen und den einwandfreien Betrieb wahrend des Eingriffs zu kontrollieren, ware dem
Beschwerdefiihrer vorzuwerfen, dass er die Operation unter ungentigender technischer
Uberwachung, mithin nicht fachgerecht ausgefiihrt habe. Die Vorinstanz werde in ihrem
neuen Urteil unter Einbezug der im erstinstanzlichen Verfahren eingeholten Gutachten zu
prifen haben, ob der Beschwerdefiihrer seine Sorgfaltspflichten dadurch verletzt habe, dass
er die Operation ungentigend Gberwacht bzw. die Funktionsweise des
Rontgenbildverstérkers vorgangig nicht hinreichend kontrolliert habe (Urteil 6B_408/2013
vom 18. Dezember 2013 E. 6.2; angefochtenes Urteil S. 16 ff.).

E.31

Die Vorinstanz wirft dem Beschwerdefthrer im Wesentlichen vor, er habe die Operation
unter ungentigender technischer Uberwachung und somit nicht fachgerecht durchgefiinrt. Er
habe sich namentlich nicht gentigend mit der Funktions- und Bedienungsweise des
Rontgenbildverstérkers vertraut gemacht, den Bildverstérker in der entscheldenden Phase
der Operation falsch bedient und nicht rechtzeitig erkannt, dass das vom Gerét angezeigte
Bild nicht dem realen Operationsgeschehen entsprach.

Die Vorinstanz geht in tatsachlicher Hinsicht davon aus, die vom Beschwerdefuhrer zur
Uberwachung der Operation eingesetzten KontrolImittel, namentlich die intermittierenden
Kontrollen mittels des Rontgenbildverstérkers in der Sagittalebene, die direkte visuelle
Orientierung anhand der hinten offen liegenden Wirbelsdule, die Interpretation des
Operationsfortschritts unter Zuhilfenahme seines raumlichen Vorstellungsvermégens und
seines Tast- und Gehdrsinnes sowie der optische Vergleich mit der linksseitig bereits
eingesetzten Schraube und dem sich noch dort befindlichen Kirschnerdraht, seien
grundsétzlich ausreichend gewesen. Aufgrund der besonderen Knochenverhdtnisseim
operierten Lendenwirbelbereich beim Opfer (Osteochondrose) seien Bohrgerausch und
Bohrwiderstand im konkreten Fall indes keine zuverlassigen Prifmittel gewesen. Der
Beschwerdefuhrer habe sich mithin nicht auf die auditive und taktile Kontrolle der
Bohrtiefe verlassen diirfen. Damit sei der Uberwachung des Bohrfortschritts mittels
Bildverstérker eine erhdhte Bedeutung zugekommen (angefochtenes Urteil S. 19, 54 ff.).

Die Vorinstanz stellt weiter fest, der Beschwerdeftihrer habe letztlich aufgrund einer
Diskrepanz zwischen Rontgenbild und tatsachlichem Bohrvorgang bemerkt, dass er den
Kirschnerdraht rechtsseitig zu weit, d.h. Gber den Wirbelkorper hinaus, vorgebohrt habe. Es
sel somit wahrend der Operation offensichtlich ein "Problem” mit dem Bildverstarker
aufgetreten. Dem BeschwerdefUhrer misse vorgeworfen werden, dass er dieses Problem
selber herbeigefihrt oder zumindest nicht rechtzeitig erkannt habe (angefochtenes Urteil S.
60 ff.). In Bezug auf die Frage, ob das Gerat wegen einer Fehlmanipulation oder eines
technischen Versagens nicht einwandfrel funktioniert habe, kommt die Vorinstanz zum
Schluss, die Aussagen des Beschwerdefiihrers deuteten insgesamt klar auf eine
Fehlbedienung hin. Dieser habe auch weder im Operationsbericht noch in dem am Tag nach
der Operation erstellten Gedéachtnisrapport noch gegentiber dem Institut flr Rechtsmedizin
der Universitét Bern (IRM) irgendwel che technischen Probleme mit dem Bildverstéarker
wahrend der Operation erwahnt. Auch aus den Berichten der tbrigen - teilweise wahrend
der ganzen Operation anwesenden - Medizinal personen ergdben sich keinerlei Hinweise auf



ein technisches Versagen oder eine fehlerhafte Einstellung des Rontgengerats. Fur eine
Fehlmanipulation spreche weiter der Umstand, dass insgesamt nur vier Bilder von den
links- und rechtsseitigen Bohrvorgangen vorhanden seien. Ausserdem hétte die technische
Storung des Gerdts, das bei Bohrvorgang auf der linken Seite ordnungsgemass funktioniert
hatte, einerseits nur kurz auftreten und andererseits sich von selbst beheben missen, was als
sehr unwahrscheinlich erscheine. Insgesamt bestiinden keine ernsthaften Zweifel daran,
dass der BeschwerdefUhrer auf dem Monitor immer wieder dasselbe Bild gesehen habe,
weil er anstelle des Durchleuchtungspedal s versehentlich das Speicherpedal bedient habe.
Damit sei auch erstellt, dass es sich bei dem angezeigten Standbild um das Bild Nr. 7
gehandelt habe (angefochtenes Urtell S. 67 ff.).

Die Vorinstanz nimmt weiter an, eine einwandfrei funktionierende technische
Uberwachung hétte dem Beschwerdefiihrer rechtzeitig angezeigt, wie tief er den
Kirschnerdraht vorgedreht habe. Die Regeln der arztlichen Kunst erlaubten es nicht, bei
Erreichen der kritischen Operationsetappe intermittierende Bildkontrollen nur in derart
grossen zeitlichen Abstanden vorzunehmen, dass ein Kirschnerdraht die Wirbelkorperwand
nicht nur nach vorne perforieren, sondern unbemerkt auch noch 15-20 mm weiter
vorstossen und sogar das hinter der Hohlvene gegen den Bauchraum hin liegende Bauchfell
verletzen konne. Dies gelte hier umso mehr, al's wegen der degenerativen Veranderungen
des Wirbelkorpers bel der Patientin auf die Gbrigen Kontrollmittel kein Verlass gewesen
sai. Die Vorinstanz geht weiter davon aus, dass das Bild Nr. 7, welches wegen der
Fehlmanipulation des Beschwerdefiihrers als Standbild immer wieder angezeigt worden sei,
den Kirschnerdraht im Vortrieb auf Hohe der Hinterkante bzw. beim Durchbohren der
harten Bodenplatte von L3 zeige. Die Distanz von der auf diesem Bild ersichtlichen
Kirschnerdrahtspitze betrage bis zum Rand des Wirbels 2,5 bis 3 cm und bis zur Hohlvene
weitere 1,5 bis 2 cm. Die Kirschnerdrahtspitze habe sich auf dem Bild Nr. 7 somit
insgesamt noch mindestens 4 cm von der Hohlvene entfernt befunden. Die Vorinstanz
gelangt bei dieser Sachlage zum Schluss, dass jedenfalls bei in zeitlicher Hinsicht lege artis
vorgenommenen Bildkontrollen und gentigend eingehender Analyse der vermeintlich neuen
Durchleuchtungsbilder die fatale Verletzung der Hohlvene in tatséchlicher Hinsicht hétte
vermieden werden konnen. Dies gélte in gleichem Masse, wenn man das Problem mit dem
Bildverstarker nicht auf eine Fehlmanipulation, sondern auf ein eigentliches technisches
Versagen zurtckfuhren wollte (angefochtenes Urteil S. 74 ff.).

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer macht in tatséchlicher Hinsicht geltend, es sei nicht hinreichend
nachgewiesen, dass er den Rontgenbildverstérker falsch bedient habe. Das Gerét sei von
den Strafverfolgungsbehdrden nie auf seine Funktionstiichtigkeit kontrolliert worden. Die
Vorinstanz habe sich daher in diesem Punkt allein auf seine eigenen Aussagen gestiitzt, die
er in verschiedenen Einvernahmen im Laufe des zwolf Jahre dauernden Verfahrens
gemacht habe und die wegen des langen Zeitablaufs und wegen des Mangels an objektiven
Fakten nur von geringem Beweiswert seien. Soweit die Vorinstanz aus der Annahme, bei
dem von ihm beschriebenen Standbild handle es sich um das Bild Nr. 7, darauf schliesse,
dass eine Fehlmanipulation vorliegen misse und ein technisches Versagen ausscheide,
erliege sie einem Zirkelschluss. Sie ziehe Uberhaupt nicht in Betracht, dass auch bei einem
temporaren Hangenbleiben des Rontgenbildverstérkers ein Standbild hétte entstehen
koénnen. FUr den Untersuchungsrichter hétte bereits aufgrund seines Hinweises bel der
ersten Einvernahme, wonach eine Bilddokumentation der kritischen Phase fehle, Anlass fir



eine weitere Abklarungen bestanden. Die Strafverfolgungsbehorden hétten indes die
Funktionstauglichkeit des Geréts nie Uberprift. Die Vorinstanz habe sich derart auf eine
Fehlmanipulation fokussiert, dass sie ein mogliches technisches Versagen des Geréts ohne
Begrundung ausgeschlossen habe. Das angefochtene Urteil sei daher in diesem Punkt
willkdrlich. Die Annahme der Vorinstanz, dass nach der allgemeinen L ebenserfahrung
gelegentliche Pannen auftreten konnten, hétte in Anwendung des Grundsatzes "in dubio pro
reo” zu seinen Gunsten gewertet werden missen. Zudem sei er wahrend des ganzen
Verfahrens nie mit dem Vorwurf konfrontiert worden, dass er sich mit der Funktions- und
Bedienungsweise des Rontgenbildverstarkers nicht vertraut gemacht habe. Dieser Vorwurf
werde auch nicht von der Anklageschrift umfasst. Die Vorinstanz habe insofern die
Anklage unzul dssig ausgedehnt und damit den Anklagegrundsatz verletzt. Soweit man
dennoch eine Fehlmanipulation annehmen wollte, kdnnte man aber in Anwendung des
Grundsatzes "in dubio pro reo" lediglich von einer blossen kurzen Unachtsamkeit ausgehen
(Beschwerde S. 6 ff., 10 ff.).

Der Beschwerdefuhrer beanstandet weiter, die Annahme der Vorinstanz, er habe nicht
rechtzeitig bemerkt, dass es sich bel dem angezeigten Bild um ein Standbild gehandelt
habe, sei spekulativ und fur Laien im Bereich der hochspezialisierten Medizin und
Operationstechnik reichlich gewagt. Die Vorinstanz stiitze sich fur ihre Annahme, ein
Durchleuchtungsbild sei relativ einfach von einem Standbild zu unterscheiden, einzig auf
die Bedienungsanleitung des Rontgenbildverstarkers. Er sei zur Bedienung des Geréts und
den Unterscheidungsmerkmalen der verschiedenen Arten von Bildern nie befragt worden.
Die Vorinstanz habe insofern seinen Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt. Sie verfalle
zudem auch in Willkdr, soweit sie annehme, zwischen dem Zeitpunkt der Fehlbedienung
und der Venenverletzung habe nicht bloss ein Zeitraum von einigen wenigen Sekunden
gelegen. Die Vorinstanz masse sich insofern ein Fachwissen an, Uber das sie nicht verfige.
Die Annahme einer Verletzung der lex artis im Zusammenhang mit spezifischen und
schwierigen Entscheidungen und Verrichtungen im Rahmen einer hchst komplexen
Operation erfordere eine fachérztliche Fundierung. Die Vorinstanz habe seinen Antrag auf
Einholung einer fachérztlichen Stellungnahme zur Frage, wie er sich nach der letztmaligen
Feststellung der Lage des Kirschnerdrahtes hétte verhalten missen, um die Verletzung der
Hohlvene zu vermeiden, nicht beachtet. Die Vorinstanz hétte aber nicht ohne
Anschlussgutachten entscheiden dirfen, ob das Problem mit dem Bildverstarker Gberhaupt
rechtzeitig erkennbar gewesen sei und welches Verhalten nach Entdeckung des Bildes als
Standbild medizinisch indiziert gewesen wéare (Beschwerde S. 13 ff.).

E.33.1

Die Genera staatsanwaltschaft, die bereits im obergerichtlichen Verfahren auf Freispruch
von der Anklage der fahrldssigen To6tung, eventualiter auf Einstellung des Verfahrens
angetragen hat, fthrt in ihrer Stellungnahme aus, die Frage, ob eine Fehlmanipulation oder
ein technischer Defekt des Rontgenbildverstérkers vorgel egen habe, kénne heute nicht mehr
mit Sicherheit gekléart werden. Das Gerat sei nach dem Vorfall nicht sichergestellt und
untersucht worden. Desgleichen seien die an der Operation beteiligten Personen nicht
tatnah befragt worden. Ein technischer Defekt erscheine nicht as derart unwahrscheinlich,
dass er as nur abstrakte Moglichkeit angesehen werden kénne. Eine Fehlmanipulation
durch den Beschwerdefihrer sei daher nicht nachgewiesen und eine
Sorgfatspflichtverletzung kénne nicht damit begriindet werden (V ernehmlassung der
General staatsanwaltschaft S. 2; vgl. auch Eingabe vom 21. Dezember 2015, Akten des



Obergerichts act. 1219 ff.; ferner act. 1153 ff.).

E.3.3.2

Die Vorinstanz legt in ihrer Vernehmlassung dar, sie habe sich fir ihre Annahme einer
Fehlmanipulation nicht nur auf die Aussagen des BeschwerdefUhrers gestiitzt, sondern auch
die Berichte und Aussagen der Ubrigen beteiligten Medizinal personen, die technischen
Begebenheiten sowie die allgemeine Lebenserfahrung berticksichtigt. Der Vorwurf, der
Beschwerdefihrer habe sich nicht gentigend mit dem Rontgenbildverstérker vertraut
gemacht, sel untrennbar mit dem Vorwurf der Fehlmanipulation verkntpft. Von einer
Verletzung des Anklagegrundsatzes konne daher keine Rede sein (Vernehmlassung der
Vorinstanz S. 1f1.).

E. 41

Im Falle eines bundesgerichtlichen Rickwei sungsentscheids hat die mit der neuen
Entscheidung befasste kantonale Instanz ihrem Urtell die rechtliche Beurteilung, mit der die
Ruckwei sung begriindet wird, zugrunde zu legen. Jene bindet auch das Bundesgericht, falls
ihm die Sache erneut unterbreitet wird. Aufgrund dieser Bindungswirkung ist es den erneut
mit der Sache befassten Gerichten wie auch den Parteien, abgesehen von allenfalls
zulssigen Noven, verwehrt, der Uberpriifung einen anderen als den bisherigen Sachverhalt
zu unterstellen oder die Sache unter rechtlichen Gesichtspunkten zu prifen, dieim

Ruckwei sungsentscheid ausdriicklich abgelehnt oder Gberhaupt nicht in Erwagung gezogen
worden sind (BGE 135111 334 E. 2und E. 2.1 S. 335 f. mit Hinweisen). Die neue
Entscheidung der kantonalen Instanz ist somit auf digjenige Thematik beschrankt, die sich
aus den bundesgerichtlichen Erwéagungen als Gegenstand der neuen Beurteilung ergibt. Das
Verfahren wird nur insoweit neu in Gang gesetzt, a's dies notwendig ist, um den
verbindlichen Erwégungen des Bundesgerichts Rechnung zu tragen. Dabei kann sich die
neue Entscheidung in den Grenzen des Verbots der reformatio in peius auch auf Punkte
beziehen, die vor Bundesgericht nicht angefochten waren, sofern dies der
Sachzusammenhang erfordert (BGE 123 1V 1 E. 1; 117 IV 97 E. 4; Urteil 6B_35/2012 vom
30. M&rz 2012 E. 2.2).

E.42

Die Feststellung des Sachverhalts durch die Vorinstanz kann im bundesgerichtlichen
Verfahren nur gerigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig, d.h. willkurlich ist oder auf
einer Verletzung von schweizerischem Recht im Sinne von Art. 95 BGG beruht, und wenn
die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art.
97 Abs. 1 BGG ). Die Ruge der willkirlichen Feststellung des Sachverhalts pruft das
Bundesgericht gemass Art. 106 Abs. 2 BGG nur insoweit, als siein der Beschwerde explizit
vorgebracht und substantiiert begriindet worden ist. In der Beschwerde mussim Einzelnen
dargelegt werden, inwiefern der angefochtene Entscheid an einem qualifizierten und
offensichtlichen Mangel leidet. Auf eine blosse appellatorische Kritik am angefochtenen
Urteil tritt das Bundesgericht nicht ein ( BGE 1411V 249 E. 1.3.1; 140111 264 E. 2.3 ; 138 |
171 E. 1.4; je mit Hinweisen).

E.43

Der Schluss der Vorinstanz, der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer stets dasselbe Bild
sah, obwohl er immer weiter bohrte, sel auf eine Fehlbedienung des Geréts zurtickzuftihren,
ist nicht zu beanstanden. Die Vorinstanz nimmt mit einleuchtenden Grinden an, der
Beschwerdefihrer habe offenbar unbemerkt anstelle des Durchleuchtungspedal's immer



wieder das Speicherpedal bedient und diese Fehlmanipulation bilde eine (Teil-) Ursache fr
den Tod des Opfers (angefochtenes Urteil S. 74). Wohl trifft zu, dass der fragliche
Rontgenbildverstérker nie einer technischen Kontrolle unterzogen worden ist und ein
technisches Versagen des Geréts daher nicht objektiv ausgeschlossen werden kann.
Dennoch verletzt der Schluss der Vorinstanz kein Bundesrecht. Denn was der
Beschwerdefuhrer gegen die tatsachlichen Feststellungen der Vorinstanz vorbringt, ist,
soweit sich seine Beschwerde in diesem Punkt nicht in einer unzul 8ssigen appellatorischen
Kritik am angefochtenen Urteil erschopft, nicht geeignet, Willkir darzutun. Nach sténdiger
Rechtsprechung liegt Willkur nur vor, wenn der angefochtene Entscheid auf einer
schlechterdings unhaltbaren Beweiswirdigung beruht (BGE 1411 49E. 3.4und 70 E. 2.2
1401 201 E. 6.1; 1381 49E. 7.1 und 305 E. 4.3; 140 111 167 E. 2.1). Der Beschwerdeflhrer
hétte klar und substantiiert darlegen missen, inwiefern die Feststellungen der Vorinstanz
offensichtlich unhaltbar sein und die vorhandenen Beweise andere Schlussfolgerungen
geradezu aufdrangen sollen. Diesen Nachweis vermag seine Beschwerde nicht zu
erbringen. Dass das angefochtene Urteil mit der Darstellung der beschwerdefiihrenden
Partei nicht Ubereinstimmt oder auch eine andere Losung oder Wirdigung als vertretbar
erscheint, genugt fur den Nachweis von Willkir jedenfalls nicht ( BGE 141 1V 249 E. 1.3.1;
140111 264 E. 2.3; 138V 74 E. 7). Dabei ist namentlich nicht zu beanstanden, dass die
Vorinstanz sich fir ihren Schlussin erster Linie auf die vom Beschwerdeftihrer im Laufe
des Verfahrens gemachten Aussagen stiitzt. Aus diesen ergibt sich zunéchst, dass jener dem
Rontgenbildverstarker zentrale Bedeutung fir die Kontrolle beimass, um die Vordringtiefe
des Kirschnerdrahtes oder der Schraube zu beurteilen (angefochtenes Urteil S. 35, 48) und
dass der Umgang mit einem Bildwandler fur ihn Alltag sei (angefochtenes Urteil S. 381.).
Darlber hinaus hat der Beschwerdeflhrer in verschiedenen Aussagen Schwierigkeiten bei
der Bedienung des Geréts eingeraumt. So bezeichnete er in der untersuchungsrichterlichen
Befragung vom 9. Januar 2004 als wahrscheinlichste Erklarung fur den "fatalen VVorgang”
den Umstand, dass er wahrend des V orbohrens des rechten Kirschnerdrahtes die beiden
Pedale verwechselt und dauernd das Speicherpedal gedriickt habe, so dass er wie ein
Standbild immer dassel be gespeicherte Bild sah und das Vorbohren des Kirschnerdrahts auf
der rechten Seite nicht zur Darstellung kam. Er habe bei der rechten Schraube vermutlich
den Fuss am falschen Ort gehabt und so immer friihere Bilder gesehen; er sai offensichtlich
mit diesem Apparat nicht "zu Gang gekommen" (angefochtenes Urtell S. 28 ff., 72 1;
Untersuchungsakten act. 122 f., 127 f.; vgl. auch act. 195f., 207 f., 326, 385). Auch wenn
der Beschwerdefuhrer die Verwechslung der Pedale in der Berufungsverhandlung vom 5.
Dezember 2014 nicht bestétigte (angefochtenes Urteil S. 50; act. 1111), und auch wenn
diese Erklarungen im Grunde auf Mutmassungen tber den Ablauf der Geschehnisse
beruhen, ist es nicht schlechterdings unhaltbar, wenn die Vorinstanz darauf abstellt. Warum
den Aussagen des Beschwerdefuhrers aufgrund des Zeitablaufs nur ein geringer
Beweiswert zukommen soll (Beschwerde S. 8), leuchtet jedenfalls nicht ein. Wesentlich ist
zudem, dass die Schwierigkeiten des Beschwerdefiihrers mit dem Rontgengerét auch vom
Neurochirurgen bestétigt wurden (angefochtenes Urtell S. 68 f.; act. 1102). Dartiber hinaus
waére, wie die Vorinstanz einleuchtend erwagt, zu erwarten gewesen, dass ein technisches
Problem mit dem Bildverstarker in der Untersuchung sofort zum Thema gemacht und im
Operationsbericht oder im Gedéachtnisrapport erwahnt worden ware (angefochtenes Urteil
S. 68). Jedenfallsist nicht schlechthin unhaltbar, wenn die Vorinstanz annimmt
(angefochtenes Urteil S. 68), es sei ganzlich unverstandlich, weshalb ein allféliges
technisches Versagen in den Gedachtnisprotokollen, welche ja offensichtlich der



Feststellung der Ursachen des todlichen Verlaufs der Operation dienten, und insbesondere
gegentber dem IRM, welchem die Abklarung des Vorfalls oblag, nicht beschrieben worden
sein sollte, wenn ein solches tatsachlich vorgelegen hétte. Von daher kommt dem Umstand,
dass die Vorinstanz das Bild Nr. 7 als Standbild identifiziert (angefochtenes Urteil S. 67;
Beschwerde S. 8 1.), fur die Frage, ob eine Fehlmanipulation vorlag, keine besondere
Bedeutung zu.

Unbegriindet ist die Beschwerde auch, soweit der Beschwerdefihrer beanstandet, der
Vorwurf, er habe sich nicht hinreichend mit dem Rontgengerét vertraut gemacht, sei in der
Anklageschrift nicht enthalten (Beschwerde S. 10 f.). Eine Verletzung des
Anklagegrundsatzesist nicht ersichtlich. Die Anklageschrift wirft dem Beschwerdefihrer
vor, er habe die Operation ohne ausreichende technische und optische Kontrolle des
Bohrverlaufs, verbunden mit einer unbemerkten Fehlmanipulation am
Rontgenbildverstarker und einer Fehleinschatzung der Bohrrichtung und Bohrtiefe
vorgenommen (Uberweisungsbeschluss act. 353). Esist offensichtlich, dass der Vorwurf,
der Beschwerdefuhrer sei mit dem Gerét, namentlich mit den zwei nahe beieinander
liegenden Fusspedal en, nicht zu Rande gekommen, auch den Vorwurf umfasst, er habe sich
zuvor nicht ausreichend mit der Funktionswei se des Geréts vertraut gemacht.

Im Weiteren ist auch nicht zu beanstanden, wenn die Vorinstanz von einer weiteren
gutachterlichen Stellungnahme abgesehen hat. Das ergibt sich schon daraus, dass die
Vorinstanz dem zu spéten Erkennen des Standbilds nur Bedeutung beimisst, wenn eine
Fehlbedienung zu verneinen wére, was aber nicht zutrifft (angefochtenes Urteil S. 88). Im
Ubrigen ist nicht zu sehen, inwiefern es fur die Klarung dieser Frage der Begutachtung
eines Sachversténdigen bedurfte. Die Vorinstanz nimmt zu Recht an, es sei auch ohne
gutachterliche Abklérung offensichtlich, dass ein Arzt sich mit den von ihm verwendeten
Instrumenten und technischen Hilfsmitteln auskennen musse (angefochtenes Urteil S. 87).
Der Beschwerdefuhrer habe die allféllige Funktionsstorung deshalb zu spét erkannt, weil er
den Bohrfortschritt in der entscheidenden Operationsphase anhand des Bildverstérkers nicht
genau verfolgt und die angezeigten Bilder nicht genau analysiert und damit nicht bemerkt
habe, dass sich der Kirschnerdraht auf dem Bild nicht fortbewegt hatte. Die Annahme, der
Beschwerdefiihrer hétte sich bei dieser Sachlage nicht auf das Bohrgerausch und/oder den
Bohrwiderstand verlassen durfen, sondern vermuten mussen, dass ein "Problem” mit dem
Bildverstarker vorliegen konnte, ist nicht willkarlich. Aus diesen Erwagungen ergibt sich
auch, dass die Vorinstanz sich fur die Frage der Erkennbarkeit des eingefrorenen Bildes
entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers (Beschwerde S. 13) nicht lediglich auf die
Bedienungsanl eitung des Rontgengeréts beschrankt hat. Insofern ist auch ohne Bedeutung,
ob der Beschwerdefihrer hiezu befragt worden ist. Insgesamt ist auch der Schluss der
Vorinstanz, der Beschwerdefihrer habe die intermittierenden Kontrollen nicht fachgerecht
vorgenommen, indem er das Gerét falsch bedient habe, nicht zu beanstanden.

Soweit sich der Beschwerdefiihrer schliesslich gegen die Annahme der Vorinstanz wendet,
die Zeit fur die Bohrung von der auf dem Bild 7 gezeigten Position des Kirschnerdrahtes,
bei welcher sich die Drahtspitze noch mindestens 4 cm von der Hohlvene entfernt befand,
bis zur Verletzung des Blutgefasses habe nicht nur wenige Sekunden betragen, erschopft
sich die Beschwerde in einer blossen appellatorischen Kritik. Der Beschwerdefthrer
beschrankt sich darauf, eine (von der Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung selbst als
"unglucklich gewahlt" bezeichnete) Formulierung zu beanstanden (vgl. Vernehmlassung
der Vorinstanz S. 51.). Er setzt sich aber nicht mit den Erwagungen der V orinstanz



auseinander, wonach auch seine eigene Wortwahl auf eine relativ lange, wenigstensim
tieferen zweistelligen Sekundenbereich liegende Zeitspanne hindeute (angefochtenes Urteil
S. 78). Damit masst sich die Vorinstanz nicht ein Fachwissen an, tiber welches sie nicht
verfugt, sondern zieht aus den vorhandenen Beweismitteln nachvollziehbare Schlisse.

Die Beschwerde ist in diesem Punkt unbegrindet.

E.51

Der BeschwerdefUhrer macht in rechtlicher Hinsicht geltend, die Gefahr von Blutungen sei
wegen der unmittel baren Nahe der dusseren Knochenschuppe zu den benachbarten grossen
Bauchgeféssen ein immanentes Risiko der vorgenommenen Operation. Die Unachtsamkelt,
welche zur Verletzung der Hohlvene durch den Kirschnerdraht geftihrt habe, sei eineim
Rahmen des erlaubten Risikos liegende Komplikation gewesen und stelle daher keine
Sorgfatspflichtverletzung dar. Unter diesem Gesichtspunkt sei die Unachtsamkeit weder
voraussehbar noch vermeidbar gewesen. Dies werde vom Gutachten von Prof. Dr. med.

B. gestitzt. Der Gutachter habe festgehalten, das Fehlen der Information des
Bildverstéarkers stelle fur einen erfahrenen Wirbel sdulenchirurgen keine Situation dar, in der
ein korrektes Einbringen des Kirschnerdrahtes unmdglich wére, wenngleich ein erhohtes
Risiko einer Fehlplatzierung bestehe. Der Gutachter sei zum Schluss gelangt, unter der
Voraussetzung des Verfolgens des Kirschnerdrahtes mit intermittierend durchgefihrten
Rontgenkontrollen miisse das Ubersehen der Diskrepanz Rontgenbild/Bohrvorgang als
Unachtsamkeit beurteilt werden. Selbst auf der Basis seiner Annahme, das zu weite
Vordringen des Drahtes gehe auf eine Kombination von Fehlinterpretation und technischem
Versagen des Bildwandlers zurlick, bezeichne er die Verletzung der Hohlvene as
technikinh&rentes Risiko. Angesichts dieser Kernaussagen sei es nicht statthaft, wenn die
Vorinstanz unter Berufung auf eine Rechtsfrage von diesen Fachmeinungen abweicht
(Beschwerde S. 17 ff.).

E.5.2

Die Vorinstanz nimmt in rechtlicher Hinsicht an, der Beschwerdefiihrer habe seine
Sorgfaltspflichten verletzt, indem er sich nicht gentigend mit der Funktionsweise des
Rontgenbildverstéarkers vertraut gemacht und diesen in der entscheidenden Operationsphase
falsch bedient habe. Zudem habe er die Diskrepanz zwischen dem angezeigten Standbild
und der tatséchlichen Bohrtiefe zu spét erkannt. Beide Elemente bildeten (Teil-) Ursachen
fr das zu weite Vordrehen des Kirschnerdrahtes mit der Folge der Aufwicklung der
Hohlvene und der letztlich tédlichen Verletzung des Opfers. Der BeschwerdefUhrer sei
verpflichtet gewesen, einerseits alles zu unternehmen, um die Lendenwirbelsdule der
Patientin erfolgreich zu stabilisieren, und andererseits alles zu vermeiden, was deren
Gesundheit hétte beeintréchtigen kdnnen. Angesichts der hohen Sorgfaltsanforderungen bei
dieser gefahrlichen Operation hétte der Beschwerdefiihrer den Bohrfortschritt in der
entscheidenden Operationsphase anhand des Bildverstarkers besonders genau verfolgen
mussen. Das V erhalten des Beschwerdefthrer sei fir den Tod des Opfers adaguat kausal
gewesen. Denn hétte der Beschwerdefhrer das Vortreiben des Kirschnerdrahtes richtig
beobachten kénnen, hétte er den Draht jedenfalls nicht derart weit eingedreht, dass die
Hohlvene tangiert worden wére. Es wére daher mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit nicht zum Tod des Opfers gekommen. Selbst wenn man von einem
technischen Versagen des Gerét ausgehen wollte, wéare das verspétete Erkennen der
Diskrepanz zwischen Bild und tatséchlicher Bohrtiefe fir den eingetretenen Erfolg adaguat



kausal gewesen. Damit sei auch gesagt, dass der tatbestandsmassige Erfolg fur den
Beschwerdefiihrer vorhersehbar gewesen sei. Es légen keine den Kausalzusammenhang
unterbrechenden Umstande vor (angefochtenes Urteil S. 86 ff.). Die Vorinstanz nimmt
weiter an, es habe sich nicht nur ein operationsimmanentes Risiko verwirklicht, sondern es
liege ein eigentlicher Behandlungsfehler vor. Soweit Prof. Dr. med. B. in seinem
Gutachten vom 4. Februar 2008 lediglich von einer Unachtsamkeit ausgehe und den Vorfall
alseineinnerhab des erlaubten Risikos liegende Komplikation beurteile, sei es weder
vollkommen schlissig noch entspreche es dem Beweisergebnis. Nicht schliissig sai es, well
der Rontgenbildverstarker im vorliegenden Fall das einzig zuverléssige KontrolImittel in
Bezug auf die Vordringtiefe des Kirschnerdrahtes darstellte und sich der Beschwerdefthrer
nicht allein auf den Bohrwiderstand und das Bohrgerausch habe verlassen durfen. Dem
Bewel sergebnis widerspreche es, da es eine Fehlbedienung des Bildverstérkers gar nicht in
Betracht ziehe. Die Gefahr, dass ein hochspezialisierter Arzt die bel einer Operation
eingesetzten, fur den Erfolg der Operation zentralen technischen Apparaturen nicht korrekt
zu bedienen wisse, die korrekte Bedienung derselben in der kritischen Operationsphase
nicht sicherstelle und diese deshalb letztlich auch nicht korrekt bediene, stelle kein
gesellschaftlich toleriertes Risiko dar. Auch wenn es sich bei einer Operation grundsétzlich
um eine gefahrengeneigte Téatigkeit handle, sei gerade dieses spezifische Risiko nicht
operationsimmanent gewesen. Es habe sich vorliegend, auch unter Berticksichtigung des
Aspekts der Sozial adaguanz, um einen Behandlungsfehler und nicht bloss um eine
Behandlungskomplikation gehandelt. Zu diesem Schluss kéme man auch, wenn man von
einem technischen Versagen des Bildverstérkers ausgehen wollte. Denn im denkbar
spatestmoglichen Zeitpunkt eines technischen Ausfalls des Bildverstérkers habe noch eine
derart grosse Distanz zwischen Kirschnerdrahtspitze und Hohlvene gelegen, dass dem
Beschwerdefuhrer auch bei einer alenfalls nur zeitweiligen Unaufmerksamkeit noch
geniigend Zeit geblieben wére, um rechtzeitig zu reagieren und den Bohrvorgang zu
stoppen (angefochtenes Urteil S. 91 f.; vgl. auch Vernehmlassung der Vorinstanz S. 4 ff.).

E.53

Die Genera staatsanwaltschaft bringt in ihrer Vernehmlassung vor, es kénne nicht ernsthaft
erwartet werden, dass elne immer mogliche technische Stérung gerade im Zeitpunkt ihres
Auftretens erkannt werde. Der BeschwerdefUhrer sei aufgrund des Umstands, dass der
Eingriff auf der linken Seite geglckt sei, davon ausgegangen, dass der Bildverstarker
ordnungsgemass funktioniere. Es misse ihm daher eine gewisse Reaktionszeit zugebilligt
werden, bis er habe erkennen mussen, dass das Gerét nicht einwandfrei lief. Da nicht
geklért sei, wie lange das Standbild angezeigt worden sei, kbnne auch nicht gesagt werden,
der BeschwerdefUhrer habe zu spét reagiert. Dem Beschwerdefiihrer konne daher auch
unter diesem Aspekt keine Sorgfaltspflichtverletzung vorgeworfen werden
(Vernehmlassung der Generalstaatsanwaltschaft S. 2 f.; vgl. auch Eingabe vom 21.
Dezember 2015, Akten des Obergerichts act. 1219 ff.; ferner act. 1153 ff.).

E.6.1

Gemaéss Art. 117 StGB wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft,
wer fahrlassig den Tod eines Menschen verursacht. Fahrlassig begeht ein Verbrechen oder
Vergehen, wer die Folge seines Verhaltens aus pflichtwidriger Unvorsichtigkeit nicht
bedenkt oder darauf nicht Rucksicht nimmt. Pflichtwidrig ist die Unvorsichtigkeit, wenn
der Téter die Vorsicht nicht beachtet, zu der er nach den Umsténden und nach seinen
personlichen Verhaltnissen verpflichtet ist ( Art. 12 Abs. 3 StGB ). Strafbar ist nur, wer eine



geringere Sorgfalt beachtet, alsihm nach seinen personlichen Fahigkeiten moglich wére.
Umgekehrt hat eine erhdhte Vorsicht aufzubringen, wer dank seiner besonderen
Fahigkeiten und Fachkenntnisse etc. in der Lageist, mit grosserer Sorgfalt vorzugehen as
andere (NIGGLI/MAEDER, in: Basler Kommentar, Strafrecht 11, 3. Aufl. 2013, N 100 zu
Art. 12, mit Hinweisen; KLAUS ULSENHEIMER, Arztstrafrecht in der Praxis, 5. Aufl.,
Heidelberg 2105 [Arztstrafrecht], 1/N 101). Ein Schuldspruch wegen fahrlassiger Totung
setzt somit voraus, dass der Téater den Erfolg durch Verletzung einer Sorgfaltspflicht
verursacht hat. Die Straftat kann auch durch pflichtwidriges Unterlassen ( Art. 11 StGB )
begangen werden. Voraussetzung ist in diesem Fall eine Rechtspflicht zur VVornahme der
unterlassenen Handlung (Garantenstellung) sowie die Moglichkeit, diese Handlung
vorzunehmen. Der fir die Zurechnung des Erfolgs notwendige Kausal zusammenhang
zwischen Sorgfaltswidrigkeit und Tod ist gegeben, wenn die in Frage stehende Handlung
oder Unterlassung des Tétersin irgendeiner Weise fur den Erfolg wirksam wurde. Nach der
Rechtsprechung ist ein (pflichtwidriges) Verhalten im natirlichen Sinne kausal, wenn es
nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch der eingetretene Erfolg entfiele. Daher
braucht das Verhalten nicht die alleinige oder unmittelbare Ursache des Erfolgs zu sein (
BGE 133111 462 E. 4.4.2 S. 470 mit Hinweisen).

E.6.2

Die Handlungsweise ist sorgfaltswidrig, wenn der Téter im Zeitpunkt der Tat auf Grund der
Umstande sowie seiner Kenntnisse und Fahigkeiten die Geféhrdung der Rechtsguiter des
Opfers hétte erkennen kénnen und miissen, und wenn er zugleich die Grenzen des erlaubten
Risikos tberschritten hat. Wo besondere, der Unfallverhitung und der Sicherheit dienende
Normen ein bestimmtes Verhalten gebieten, bestimmt sich das Mass der zu beachtenden
Sorgfalt in erster Linie nach diesen Vorschriften (BGE 14011 7 E. 3.4; 136 IV 76 E. 2.3.1;
1351V 56 E. 2.1, mit Hinweisen). Fehlen solche, kann sich der Vorwurf der Fahrl&ssigkeit
auf allgemein anerkannte Verhaltensregeln privater oder halbprivater Vereinigungen ( BGE
1271V 62 E. 2d, mit Hinweis) oder auf allgemeine Rechtsgrundsétze wie den algemeinen
Gefahrensatz stiitzen. Die Anforderungen an die Sorgfalt bel der Auslibung einer
gesellschaftlich tolerierten und niitzlichen, aber geféhrlichen Tétigkeit durfen aber nicht so
hoch angesetzt werden, dass die Tétigkeit a's solche nicht mehr ausgelibt werden konnte,
wenn die Sorgfaltspflichten erfiillt wirden ( BGE 129 1V 282 E. 3.5; 127 IV 34 E. 3c/bb, S.
44).

E.6.3

Grundvoraussetzung der Fahrléssigkeitshaftung bildet die Vorhersehbarkeit des Erfolgs.
Die zum Erfolg fuhrenden Geschehensablaufe missen fir den konkreten Téter mindestens
in ihren wesentlichen Ziigen voraussehbar sein. Die Rechtserheblichkeit einer &guivalenten
Ursache bzw. die Frage, ob der Téater eine Gefahrdung der Rechtsgiiter des Opfers hétte
erkennen kénnen und missen, beurteilt sich nach dem Massstab der Adaguanz. Danach
muss das V erhalten geeignet sein, nach dem gewoéhnlichen Lauf der Dinge und den
Erfahrungen des L ebens einen Erfolg wie den eingetretenen herbei zufihren oder
mindestens zu begiinstigen. Die Adaguanz ist nur zu verneinen, wenn ganz
aussergewohnliche Umsténde, wie das Mitverschulden des Opfers bzw. eines Dritten oder
Material- oder Konstruktionsfehler, als Mitursache hinzutreten, mit denen schlechthin nicht
gerechnet werden musste und die derart schwer wiegen, dass sie als wahrscheinlichste und
unmittel barste Ursache des Erfolgs erscheinen und so alle anderen mitverursachenden
Faktoren - namentlich das Verhalten des Angeschuldigten - in den Hintergrund drangen (



BGE 14011 7E. 3.4; 1351V 56 E. 2.1; 131 IV 145 E. 5.1. f.; 130 IV 7 E. 2b, je mit
Hinweisen).

Darlber hinaus erfordert die Zurechnung des sorgfaltspflichtwidrigen Erfolgs dessen
Vermeidbarkeit. Die Zurechnung ist ausgeschlossen, wenn der durch eine sorgfaltswidrige
Handlung herbeigefiihrte Erfolg auch bei pflichtgemassem Verhalten des Téaters eingetreten
waére. Denn der Téter ist nur fir solche Erfolge verantwortlich, in deren Eintritt sich das
unerlaubte Risiko verwirklicht. Fir die Zurechnung des Erfolgs gentigt es, wenn das
Verhalten des Téaters mindestens mit einem hohen Grad an Wahrscheinlichkeit oder mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit die Ursache des Erfolgs bildete (BGE 140111 7 E.
34; 1351V 56E. 2.1; 1341V 193 E. 7.3; 1331V 158 E. 5.1; 130 1V 7 E. 3.2; je mit
Hinweisen).

E.6.4

Bei der Beurtellung des Masses der arztlichen Sorgfalt bildet Ausgangspunkt die
allgemeine arztliche Pflicht, die Heilkunst nach anerkannten Grundsétzen der arztlichen
Wissenschaft und Humanitét auszuiiben, alles zu unternehmen, um den Patienten zu heilen,
und alles zu vermeiden, was ihm schaden konnte. Der Arzt hat mit seinem Wissen und
Konnen auf einen erwiinschten Erfolg hinzuwirken. Die Herbeiftihrung des Erfolgs oder
dessen Garantieist indes nicht Teil seiner Pflichten. Die Anforderungen an die
Sorgfatspflicht des Arztes richten sich nach den Umsténden des Einzelfalles, namentlich
nach der Art des Eingriffs oder der Behandlung, den damit verbundenen Risiken, dem
Beurteilungs- und Bewertungsspielraum, der dem Arzt zusteht, sowie den Mitteln und der
Dringlichkeit der medizinischen Massnahme. Der Begriff der Pflichtverletzung darf jedoch
nicht so verstanden werden, dass darunter jede Massnahme oder Unterlassung fallt, welche
aus nachtraglicher Sicht den Schaden bewirkt oder vermieden hétte. Der Arzt hat die nach
den Umstanden gebotene und zumutbare Sorgfalt zu beachten. Er hat indes nicht fir jene
Gefahren und Risiken einzustehen, die immanent mit jeder &rztlichen Handlung und auch
mit der Krankheit an sich verbunden sind. Zudem steht ihm sowohl in der Diagnose wie
auch in der Bestimmung therapeutischer oder anderer Massnahmen nach dem objektiven
Wissenstand oftmals ein Entscheidungsspielraum zu. Der Arzt verletzt seine Pflichten nur
dort, wo er eine Diagnose stellt bzw. eine Therapie oder ein sonstiges Vorgehen wahlt, das
nach dem allgemeinen fachlichen Wissensstand nicht mehr als vertretbar erscheint und
daher den objektivierten Anforderungen der &rztlichen Kunst nicht gentigt ( BGE 134 |V
175E.3.2; 1301V 7 E. 3.3, je mit Hinweisen; vgl. auch 130 | 337 E. 5.3; 133111 121 E. 3.1
1151b 175 E. 2b).

E.6.5.1

Dem Begriff des erlaubten Risikos liegt der Gedanke zugrunde, dass sich nicht jede tber
das allgemeine L ebensrisiko hinausgehende Gefahrdung anderer verbieten 18sst, sondern es
kann insoweit nur die Einhaltung eines bestimmten Mindestmasses an Sorgfalt und
Rucksichtnahme gefordert werden. Beim erlaubten Risiko tritt an die Stelle des Verbots
jeglicher Gefahrdung das Gebot, die Gefahr auf dagjenige Minimum einzuschranken, das
gar nicht oder nur mit unverhaltnismassigem Aufwand ausgeschlossen werden kann, wenn
man die entsprechende Tétigkeit Uberhaupt zulassen will ( BGE 134 1V 193 E. 7.2;
GUNTER STRATENWERTH, Schweizerisches Strafrecht, Allg. Teil I, 4. Aufl., 2011, § 9
N 38). Die Zurechnung des Erfolgs setzt mithin voraus, dass der Téter ein unerlaubtes
Risiko geschaffen hat und sich diese Gefahr im Erfolg verwirklicht hat



(NIGGLI/MAEDER, in: Basler Kommentar, Strafrecht |, 3. Aufl. 2013, N 98 zu Art. 12;
JOSE HURTADO POZO, Droit pénal, partie générale, 2008, N 1369; MICHEL DUPUIS
ET AL., Code pénal, petit commentaire, 2012, N 39 zu Art. 12). Die Auffassung des
Beschwerdefiihrers, wonach sich die Frage des erlaubten Risikos nur stellt, wo
grundsétzlich als sorgfaltswidrig erachtetes Handeln zur Diskussion steht (Beschwerde S.
211.), erweist sich daher als unzutreffend. Das Handeln ist vielmehr sorgfaltswidrig, wo es
den Rahmen des erlaubten Risikos verlasst. Wo die Grenze zum unerlaubten Risiko
verlauft, entscheidet sich nach den konkreten Umsténden. Als Richtschnur im Bereich der
arztlichen Krankenbehandlung gelten die anerkannten Regeln der arztlichen Kunst.
Massstab ist danach die Sorgfalt, die allgemein von einem gewissenhaften und
aufmerksamen Arzt aus Sicht seines Fachbereichs in der konkreten Situation erwartet
werden darf (HAUSHEER/JAUN, Unsorgféltige érztliche Behandlung - Arzthaftung, in:
Haftung und Versicherung, hrsg. von Weber/Minch, 2. Aufl. 2015, N 19.16 ff.;
ULSENHEIMER, a.aO., /N 57).

E.6.5.2

Fir den Bereich operativer Eingriffe durch einen Arzt bedeutet dies, dass das blosse
Misslingen bzw. Scheitern eines Eingriffs oder ein Operationszwischenfall fir sich alein
noch keine strafrechtliche Haftung begriinden, zumal Operationen, wie die Vorinstanz
zutreffend festhalt (angefochtenes Urtell S. 91), grundsétzlich mit Gesundheitsrisiken fir
Patienten verbunden sind. Das Risiko der unbehandelten Krankheit setzt sich
gewissermassen im Austausch gegen das mit der Behandlung verbundene Risiko fort. Der
Umstand, dass sich bel einer risikoreichen Operation das eingriffsspezifische, immanente
Risiko verwirklicht, bedeutet mithin nicht ohne weiteres, dass der handelnde Arzt gegen
den gebotenen Sorgfaltsstandard verstossen hat (Riuckwei sungsentscheid 6B_408/2013 vom
18. Dezember 2013 E. 6.2, mit Hinwels, ferner ULSENHEIMER, Arztstrafrecht, Teil 1, N
53f.; FRISTER ET AL., Arztstrafrecht, Munchen 2011, N 83). Esist seit je anerkannt, dass
einem Arzt trotz aller Fahigkeit und Sorgfalt einmal ein Griff, ein Schnitt oder Stich
misslingen kann, der regelmassig auch dem betreffenden Arzt gelingt. Dies gilt freilich nur,
soweit die Operation unter Beachtung aller notwendigen Uberwachungsmassnahmen
fachgerecht ausgefuhrt worden ist. Entscheidend ist, ob die Behandlung dem Standard eines
erfahrenen Facharztes entspricht, d.h. nach dem anerkannten und gesicherten Stand der
medi zinischen Wissenschaften sachgemass ist (ULSENHEIMER, Arztstrafrecht, Teil 1 N
56, 146; ders., Die fahrlassige Korperverletzung, in: Handbuch des Arztrechts, hrsg. von
Adolf Laufset a., Minchen 2010, 8 139 N 24 ; FRISTER ET AL., aa.0O., 82 ff.; ERIK
KRAATZ, Arztstrafrecht, Stuttgart 2013, N 116 ff.). Die an sich vorhersehbare
Herbeiflhrung eines tatbestandsméssigen Erfolgs ist somit kein strafrechtlich relevantes
Unrecht, soweit der Téter die ihm obliegende Sorgfalt aufgewendet, d.h. kein unerlaubtes
Risiko geschaffen hat (STRATENWERTH, aa.O., §16 N 20).

E.71

Im zu beurteilenden Fall bildet bei der Festlegung des individuellen Sorgfaltsmassstabes
Ausgangspunkt, dass der Beschwerdefihrer nach den verbindlichen Feststellungen der
Vorinstanz ein erfahrener, hochspezialisierter und weltweit als Kapazitéat anerkannter
Wirbelsaulenchirurg ist, der nach seinen eigenen Angaben im Zeitpunkt des Vorfalles seit
ungefahr 20 Jahren insgesamt ca. 7'000 oder 8'000 Wirbel sdulenoperationen durchgefihrt
und weit Uber 20'000 oder 25'000 (angefochtenes Urteil S. 49: 50'000) pedikuldre
Schrauben gesetzt und Kirschnerdrahte benutzt hat (angefochtenes Urteil S. 19; Urteil des



Obergericht des Kantons Bern vom 17. Mé&rz 2009 S. 12 E. 4.1, act. 587). Eine derartige
langjdhrige Erfahrung auf dem Gebiet der Wirbelséulenchirurgie schliesst, wie die erste
Instanz zutreffend erwog (erstinstanzliches Urteil S. 14, act. 502), notwendigerweise auch
Erfahrungen im Umgang mit der technischen Uberwachung mit ein. Ferner ist davon
auszugehen, dass vorliegend als Operationsrisiken eine Riickenmarkverletzung mit

L ahmungsfolgen, eine wegen der Nahe der dussersten Knochenschuppe mit den
benachbarten grossen Bauchgeféssen mogliche Blutung, eine Infektion und eine Thrombose
mit moglicher Lungenembolie in Frage kamen (angefochtenes Urtell S. 79 f.; Urteil des
Obergerichtsvom 17. Marz 2009 S. 13 f. [act. 588 f.]; Riickweisungsentscheid
6B_408/2013 vom 18. Dezember 2013 E. 6.2).

Der Beschwerdefuhrer stellt sich gestiitzt auf das Gutachten von Prof. Dr. med. B.
(Gutachten S. 6 Ziff. 3, act. 428) auf den Standpunkt, bel dem zu beurteilenden Vorfall
handle es sich um eine innerhalb des erlaubten Risikos liegende aussergewoéhnliche
Komplikation. Die Verwirklichung des immanenten Risikos erlaube keinen Riickschluss
auf eine Sorgfaltspflichtverletzung. Falls tberhaupt eine arztliche Unachtsamkeit vorliege,
stelle diese angesichts der gutachterlich bestétigten Einhaltung der allgemein giltigen

V orsichtsmassnahmen und V orkehrungen keine Sorgfaltspflichtverletzung dar
(Beschwerde S. 21 f.). Entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers wird von der
Vorinstanz indes zu Recht verneint, dass sich im vorliegenden Fall unter den gegebenen
Umsténden mit dem Durchbohren Uber die Knochengrenze hinaus und in der zum Tod
fuhrenden Verletzung der Hohlvene lediglich ein der Operation inhdrentes Risiko
verwirklicht hétte. Zwar bezeichnet das Gutachten die Verletzung eines der grossen
Bauchgefasse als ein der Technik inh&rentes Risiko, da die Gefésse bei der vom
Beschwerdefiihrer angewandten V erschraubungstechnik eher im Gefahrenbereich légen as
bei der Standardmethode (angefochtenes Urteil S. 91; Gutachten S. 6, act. 428, und S. 22 zu
Frage 12, act. 444), und beurteilt es das Ubersehen der Diskrepanz zwischen Rontgenbild
und Bohrvorgang als blosse Unachtsamkeit (Gutachten S. 23 zu Frage 13, act. 445). Doch
setzt das Gutachten voraus, dassim Ubrigen die giiltigen Vorsichtsmassnahmen oder
Vorkehrungen eingehalten wurden. Diesist hier nach den willkirfreien Feststellungen der
Vorinstanz nicht der Fall. Denn das generelle Risiko, dass eine Operation misslingt, umfasst
nicht auch Fehler in der Bedienung der zur Beherrschung der Gefahr notwendigen
technischen Mittel. Eine derartige ausserhalb des erlaubten Risikos liegende, fehlerhafte
visuelle Uberwachung der Operationsfortschritte durch Fehlmanipulation des
Rontgengeréts hat die Vorinstanz zu Recht angenommen. Dies gilt auch fir das zu spéte
Erkennen des technischen Versagens des Rontgenbildgeréts. Die Annahme einer
Sorgfaltspflichtverletzung verletzt daher kein Bundesrecht.

Wie der Beschwerdefiihrer zutreffend ausfihrt (Beschwerde S. 18), umfasst der
Operationsvorgang auch das laufende Abgleichen der Bilder des Réntgenapparats mit den
durch Sinneswahrnehmung feststellbaren Operationsfortschritten. Dass eine
Fehlmanipulation bel diesem Vorgang generell zu den operationsimmanenten Risiken
gehorte (Beschwerde S. 18, 22; angefochtenes Urteil S. 86), lasst sich indes nicht sagen.
Der Arzt muss sich mit der Funktionsweise des von ihm eingesetzten Geréts vertraut
machen und dieses korrekt zu bedienen wissen. Der Umgang mit technischem Gerét
erfordert volle Aufmerksamkeit und der Arzt hat die Geréte und deren Funktion auch beim
Einsatz zu Uberwachen (angefochtenes Urtell S. 87 f.; LAUFS/IKERN, in Handbuch des
Arztrechts, hrsg. von Adolf Laufs et al., Minchen 4. Aufl. 2010, § 98 N 25). Auch wenn



der Arzt grundsétzlich auf die Funktionsttichtigkeit der vom Spital fur eine Operation zur
Verfuigung gestellten technischen Gerétschaften vertrauen darf (angefochtenes Urteil S. 74
f.; Gutachten S. 20, act. 442), muss er sich mit deren Funktionsweise und Handhabung
selber auskennen und darf sich nicht blindlings darauf verlassen, wenn sonstige Umsténde
einen offensichtlichen Anlass zum Einschreiten geben
(SCHONKE/SCHRODER-STERNBERG-LIEBEN/SCHUSTER, Strafgesetzbuch,
Kommentar, 29. Aufl. 2014, N 212i zu § 15). Diesgilt hier in besonderem Masse, wird
doch die visuelle Uberwachung im seitlichen Strahlengang vom Gutachter als die
zuverlassigste Kontrolle zur Beurteilung der Eindringtiefe eines Kirschnerdrahtesin
sagitaler Richtung bezeichnet (Gutachten S. 21, act. 443; vgl. auch S. 6 act. 428 und S. 18
act. 440; angefochtenes Urteil S. 55). Nach dessen Auffassung ist die Bildgebung durch den
Rontgenapparat trotz der Problematik der fehlenden dreidimensionalen Darstellung die
sicherste Referenz und stellt deren Fehlen eine entscheidende Schwéchung der Sicherheit
zur Ausfuhrung des Bohrvorgangs dar (Gutachten S. 24, act. 446). Es mag zutreffen, dass
dem erfahrenen Wirbel sdulenchirurgen nach dem Gutachten mit der auditiven und taktilen
Uberwachung weitere K ontrolimoglichkeiten zur Verfiigung stehen, so dassihn der Ausfall
der Zusatzinformation durch den Réntgenapparat nicht vor untiberwindbare
Schwierigkeiten stellt. Doch nimmt auch der Gutachter an, der Ausfall der visuellen
Kontrolle durch den Bildwandler erhdhe das Risiko einer Fehlplatzierung der Schraube
(Gutachten S. 24, act. 446). Bei dieser Darlegung geht das Gutachten zudem ersichtlich
davon aus, dass dem Operateur der Ausfall der technischen Uberwachung bewusst ist. Dies
war hier aber offensichtlich nicht der Fall. Angesichts der Bedeutung der Uberwachung
durch das Rontgengerét in der heiklen Phase der Operation hétte der Beschwerdefiihrer
daher besonders vorsichtig vorgehen und die Bilder genau analysieren miissen. Dass er
fortwahrend weiter gebohrt hat, ohne gewahr zu werden, dass der Kirschnerdraht auf dem
Bild stets dieselbe Bohrtiefe angezeigt hat, muss als Sorgfaltspflichtverletzung gewertet
werden, zumal fir ein rechtzeitiges Erkennen, wie die Vorinstanz zutreffend annimmt
(angefochtenes Urteil S. 88 f.), ausreichend Zeit bestanden hétte. Dies gilt hier umso mehr,
als es sich beim Beschwerdefiihrer um einen ausgewiesenen Spezialisten mit langjahriger
Erfahrung handelt, der unzéhlige Wirbel sdulenoperationen vorgenommen hat. Als solcher
hétte er friher bemerken mussen, dass der Bildverstarker nicht die aktuelle Lage des
Kirschnerdrahtes anzeigte (erstinstanzliches Urteil S. 22 1., act. 5101.).

Der Tod des Opfers wére vorliegend bei sorgfaltsgeméassem Handeln des
Beschwerdefuhrers zweifellos vermeidbar gewesen (vgl. BGE 1351V 56 E. 5.1; vgl.
ULSENHEIMER, Arztstrafrecht, N 492). Zwar bringt der Beschwerdefiihrer zu Recht vor
(Beschwerde S. 7), dass die angebliche Fehlmanipulation des Bildverstérkers bzw. das
Unerkanntbleiben des technischen Versagen nicht per se zum Tod des Opfers gefihrt hat.
Doch |asst sich ohne weiteres sagen, dass bel einwandfreiem Funktionieren des Geréts der
Bohrfortschritt hétte verfolgt werden konnen, so dass das zu weite Vordringen des
Kirschnerdrahts hétte vermieden werden kdnnen. Desgleichen hétte das rechtzeitige
Erkennen des Standbildes erlaubt, den weiteren Verlauf zu beeinflussen, so dass der
strafrechtliche Erfolg mit grosster Wahrscheinlichkeit hétte vermieden werden kénnen.

Insgesamt |&sst sich somit nicht sagen, im fehlerhaften zu weiten Vortreiben des
Kirschnerdrahtes liege eine blosse, dem Operationsrisiko inhérente Unachtsamkeit bzw.
eineinnerhalb des erlaubten Risikos liegende Komplikation. Die Vorinstanz hat mithin zu
Recht eine Sorgfaltspflichtverletzung bejaht. Das angefochtene Urteil verletzt in diesem



Punkt kein Bundesrecht.
Die Beschwerde erweist sich in diesem Punkt a's unbegriindet.

E.81

Der BeschwerdefUhrer rugt im Eventual standpunkt eine Verletzung der Strafzumessung. Er
macht geltend, er sei nunmehr seit bald 13 Jahren mit dem quélenden Vorwurf konfrontiert,
durch eine Sorgfaltspflichtverletzung den Tod einer Patientin verursacht zu haben. Der
Vorwurf beschlage sein berufliches Ansehen und wirke sich daher um ein Vielfaches
belastender aus, al's wenn sich die Sorgfaltspflichtverletzung in einem das Selbstbild und
den sozialen Status weniger stark bestimmenden Lebensbereich ereignet hétte. Der Vorwurf
sel insbesondere geeignet, sein berufliches Ansehen zu schmélern. Die seit 13 Jahren
andauernde Belastung stelle elne vorweggenommene V erdachtsstrafe dar, die als besonders
schwere Belastung zu betrachten sei. Der Verfahrenslange von nunmehr bald 13 Jahren und
der damit einhergehenden Belastung in Verbindung mit der Schwere der in Frage stehenden
Straftaten und der ohne Verfahrensverzégerung auszusprechenden Strafe werde ein
Verzicht auf Strafe al's Sanktion der Verletzung des Beschleunigungsgebots nicht gerecht.
Der Belastung durch die Konfrontation mit dem Vorwurf, in Verletzung seiner
Sorgfaltspflichten den Tod einer Patientin verursacht zu haben, kdnne nur durch die
Einstellung des Verfahrens angemessen Rechnung getragen werden. Ausserdem sei die
Verjdhrungsfrist von sieben Jahren mittlerweile bald um das Doppelte Uberschritten. Dies
sel ebenfallsein Indiz dafir, dass in Bezug auf die Schuld der Rechtsfrieden langst nicht
mehr beeintréchtigt sel und damit auch kein 6ffentliches Interesse an der Strafverfolgung
mehr bestehe (Beschwerde S. 23 ff.; vgl. auch Vernehmlassung der

General staatsanwaltschaft S. 3).

E.82

Die Vorinstanz nimmt an, die Dauer des V erfahrens verletze das Beschleunigungsgebot.
Dielange Verfahrensdauer von zwdlfeinhalb Jahren hénge einerseits mit der Komplexitét
des Falles zusammen, welche die Einholung zahlreicher Gutachten und
Ergénzungsgutachten erfordert habe. Andererseits sei sie auf den Umstand zurtickzufihren,
dass wahrend mehr als 4 1/2 Jahren, ab dem ersten Urteil der 2. Strafkammer vom 17. Mé&rz
2009 bis zum Urteil des Bundesgerichts vom 18. Dezember 2013, einer moglichen
Sorgfaltspflichtverletzung des Beschwerdefiihrers nachgegangen wurde, die sich
schliesslich beweismassig nicht habe erhérten lassen. Dem Beschwerdefiihrer sei keine
rechtsmissbrauchliche Verfahrensverzégerung anzulasten. Die lange V erfahrensdauer sei
aber auch nicht auf behdrdliche Untétigkeit zurlickzufiihren. Dass die
Strafverfolgungsbehdrden und Gerichte gewisse Untersuchungsansétze und
Stossrichtungen verfolgten, welche sich im Nachhinein als falsch erwiesen bzw. sich
beweismassig nicht erhérten liessen, lasse sich nicht immer vermeiden und sei von der
beschuldigten Person grundsétzlich hinzunehmen. Die Vorinstanz erwagt ferner, der
Beschwerdefihrer sei seit nunmehr zwolfeinhalb Jahren mit dem Vorwurf konfrontiert,
einen Fehler begangen und dadurch den Tod einer Patientin verursacht zu haben. Dieser
Vorwurf habe seinen Beruf und damit einen sein Selbstbild sowie seinen sozialen Status
bestimmenden L ebensbereich beschlagen und sei damit grundsétzlich geeignet gewesen,
sein berufliches Ansehen zu schmélern. Andererseits habe der Beschwerdefihrer in dieser
Hinsicht einerseits vom V erfahrensgeheimnis und andererseits von der
Unschuldsvermutung profitiert. Dass er in seiner beruflichen Reputation tatséchlich



beeintrachtigt gewesen wére oder sogar finanzielle Folgen zu tragen gehabt hétte, gehe aus
den Akten nicht hervor und werde auch von ihm selbst nicht behauptet. Es durfte deshalb
vor alem das Selbstbild des Beschwerdefiihrers als ausgewiesener Spezialist und Vorreiter
der Wirbelsulenchirurgie in der Schweiz gewesen sein, welches durch den Vorfall in
Mitleidenschaft gezogen wurde. Der Vorwurf der fahrl&ssigen T6tung Uber eine derart
lange Zeit hinweg habe fir den Beschwerdefhrer subjektiv zweifellos schwer gewogen. Es
konne aber nicht von einer

besonders schweren Betroffenheit gesprochen werden. So habe er weder Untersuchungs-
oder Sicherheitshaft auszustehen gehabt noch werde ihm vorsétzliches Verhalten
vorgehalten. Die arztliche Tétigkeit sei sodann immer mehr oder weniger gefahrengeneigt.
Dass sich ein Arzt wahrend seiner beruflichen Laufbahn dem Vorwurf eines fahrlassigen
Behandlungsfehlers ausgesetzt sehe, gehdre gewissermassen zum Berufsrisiko und dirfte
gerade im medizinischen Umfeld des Beschwerdefihrers entsprechend niichtern betrachtet
worden sein. Angesichts seiner Uberaus zahlreichen erfolgreich verlaufenen

Wirbel sdulenoperationen habe die eine fatale Fehlbehandlung in Bezug auf das berufliche
Ansehen mithin objektiv betrachtet nicht besonders schwer gewogen. Die V orinstanz
nimmt weiter an, angesichts des Umstands, dass ein Mensch ums L eben gekommen sei,
bestehe ein erhebliches 6ffentliches Interesse an der Strafverfolgung. Zudem liege das
fehlende Sich-Vertraut-Machen des Beschwerdefiihrers mit dem Rontgenbildverstéarker und
die sich daraus ergebende Fehlmanipulation nicht mehr im Bereich der leichten, sondern
eher der groben Fahrl&ssigkeit, so dass das Verschulden nicht mehr als ganz leicht
erscheine. Auch wenn dem Beschwerdefiihrer schon aufgrund des
Verschlechterungsverbots und unter strafmildernder Beriicksichtigung des Zeitablaufsim
Ergebnislediglich eine Strafe am untersten Ende des Strafrahmens drohe, kdnne nicht
gesagt werden, dass eine Strafmilderung oder ein Absehen von Strafe keine angemessene
Entschédigung des Beschuldigten fur die Verletzung des Beschleunigungsgebots darstelle.
Insgesamt liege somit noch nicht ein Extremfall vor, welchem das Gericht nur noch mit der
Einstellung des Verfahrens gerecht werden konnte. Unter Berticksi chtigung des heute kaum
mehr bestehenden Strafbediirfnisses erscheine deshalb ein Schuldspruch unter Verzicht auf
eine Strafe al's angemessen (angefochtenes Urteil S. 92 ff.).

E.83

Nach Art. 5 Abs. 1 StPO nehmen die Strafbehdrden die Strafverfahren unverziglich an die
Hand und bringen sie ohne unbegrindete V erzégerung zum Abschluss. Ob die Pflicht zur
befdrderlichen Behandlung verletzt worden ist, bestimmt sich in jedem Einzelfall anhand
der Bedeutung des Falles sowie des Verhaltens der betroffenen Person und der Behorden.
Ob die Strafbehérden das Verfahren innert angemessener Frist gefihrt haben, ist jeweilsim
Sinne einer Gesamtbetrachtung zu prifen ( BGE 1331V 158 E. 8; BGE 1301V 54 E. 3.3.1;
je mit Hinweisen). Wird eine Verletzung des Beschleunigungsgebotes festgestellt, ist
diesem Umstand angemessen Rechnung zu tragen. Als Sanktionen fallen in Betracht die
Beriicksichtigung der Verfahrensverzégerung bei der Strafzumessung, die
Schuldigsprechung bei gleichzeitiger Strafbefreiung oder in extremen Fallen - als ultima
ratio - die Einstellung des Verfahrens ( BGE 1331V 158 E. 8; 117 1V 124 E. 4; Urteil
6B_646/2016 vom 3. Januar 2017 E. 1.8.2, zur Publikation bestimmt). Nach standiger
Rechtsprechung hat das Gericht die Verletzung des Beschleunigungsgebotes im Dispositiv
seines Urteils ausdriicklich festzuhalten und gegebenenfalls darzulegen, in welchem
Ausmass es diesen Umstand berticksichtigt hat (BGE 1371V 118 E. 2.2 ; 136 | 274 E. 2.3).



Das Bundesgericht greift in die Beurteilung der Sanktion fur die Verletzung des
Beschleunigungsgebots nur ein, wenn das Sachgericht von rechtlich nicht massgebenden
Gesichtspunkten ausgegangen ist oder wenn es wesentliche Komponenten ausser Acht
gelassen bzw. falsch gewichtet hat (Urteil 6B_660/2016 vom 23. November 2016 E. 1.2.4).

E.84

Im zu beurteilenden Fall steht zunéchst nunmehr nicht mehr in Frage, dass das
Beschleunigungsgebot verletzt ist (anders noch Urteil des Obergerichts vom 27. November
2012 S. 35, act. 973). Die Sanktionierung der Verletzung des Beschleunigungsgebots durch
die Vorinstanz verletzt indes in verschiedener Hinsicht Bundesrecht. Seit der fraglichen
Operation vom 9. Dezember 2003 und der tags darauf erfolgten Anordnung eines
polizeilichen Ermittlungsverfahrens (Untersuchungsakten act. 1) sind nunmehr mehr als 13
Jahre verstrichen. Dabei hat allein das Verfahren vor der Vorinstanz von der ersten
Berufungsverhandlung bis zum Entscheid des Bundesgerichts vom 18. Dezember 2013, mit
welchem das obergerichtliche Urteil zum zweiten Mal aufgehoben werden musste, rund
funf Jahre in Anspruch genommen (zum Gang des Verfahrens vgl. Beschluss des
Obergerichts vom 16. Juni 2015, act. 1164, 1167 f.; Urteil des Obergerichts vom 27.
November 2012 S. 30 ff., act. 968 ff.). Entgegen der Auffassung der Vorinstanz handelt es
sich schon angesichts dieser zeitlichen Verhaltnisse um einen ausserordentlichen Fall. Dies
ergibt sich insbesondere auch daraus, dass die nach dem auf den vorliegenden Fall
anwendbare Frist der Verfolgungsverjahrung von 7 Jahren (aArt. 70 Abs. 1 lit. ¢ StGB in
der Fassung vom 5. Oktober 2001; vgl. auch aArt. 97 Abs. 1 lit. ¢ StGB in der Fassung vom
13. Dezember 2002, in Kraft bis zum 31. Dezember 2012) langst abgelaufen und um
beinahe das Doppelte Uberschritten ist. Auch wenn im vorliegenden Fall die
Verfolgungsverjdhrung nicht eingetreten ist, da das erstinstanzliche Urtell vor Ablauf der
Verjdhrungsfrist ergangen ist (aArt. 70 Abs. 3 in der Fassung vom 5. Oktober 2001,
nunmehr Art. 97 Abs. 3 StGB ), l4sst sich nicht leugnen, dass bei einer Uberschreitung der
Verjdhrungsfrist in diesem Umfang in Verbindung mit dem geringfiigigen, urspriinglich
von der ersten Instanz lediglich mit einer Geldstrafe von 10 Tagessétzen geahndeten
strafrechtlichen Vorwurf die Notwendigkeit eines Ausgleichs des begangenen Unrechts
durch Bestrafung kaum mehr zu erkennen ist. Auch wenn dies fr sich allein die Einstellung
des Verfahrens zwar noch nicht zu rechtfertigen vermag, kommt diesem Umstand in
Verbindung mit den von der Vorinstanz zu vertretenden erheblichen
Verfahrensverzogerungen und den weiteren Gesichtspunkten doch wesentliche Bedeutung
ZU. Zu den letzteren zahlt die Tatsache, dass der Vorwurf, fahrl&ssig den Tod einer Patientin
verursacht zu haben, die berufliche Téatigkeit des Beschwerdefiihrers betraf und geeignet
war, sein berufliches Ansehen erheblich zu beeintréchtigen. Dies gilt umso mehr, als sich
der Vorwurf zun&chst nicht nur darauf beschréankte, aus Unachtsamkeit bel der Operation
einen Fehler begangen zu haben, sondern sich zu Unrecht darauf erstreckte, der
Beschwerdefiihrer habe eine risikoreiche und erklarungsbeduirftige Operationstechnik
angewandt (vgl. orthopédi sch-rechtsmedizinisches Gutachten des Instituts fr
Rechtsmedizin der Universitét Bern S. 9, act. 42; vgl. auch Ergdnzungsgutachten S. 12, act.
296), was ihn als Vorreiter der Wirbelsaulenchirurgie in der Schweiz schwer getroffen
haben muss. Zudem wurden vom Obergericht in seinen beiden ersten Urteilen gegen den
Beschwerdefihrer schwerwiegende Vorwirfe in Bezug auf sein Verhalten

nach der Entdeckung, dass die Hohlvene verletzt war, erhoben, die bis zur Korrektur durch
das bundesgerichtliche Urteil vom 18. Dezember 2013 ebenfalls schwer auf ihm |asteten.



Auch wenn zutreffen mag, dass vom Betroffenen grundsétzlich hinzunehmen ist, wenn sich
von Strafverfolgungsbehorden oder Gerichten verfolgte Ansétze nachtraglich als falsch
herausstellen (angefochtenes Urteil S. 94), wogen diese Anwirfe im vorliegenden Fall
schwer, erforderten weitere, zeitaufwandige gutachterliche Abklarungen und erwiesen sich
erst nach zweimaliger hochstrichterlicher Beurteilung als haltlos. Dass der
Beschwerdefuhrer dadurch in seinem beruflichen Ansehen und Selbstversténdnis schwer
betroffen war, bedarf keiner weiteren Erdrterungen. Soweit die Vorinstanz der Meinung
sein sollte, eine schwere Betroffenheit konne nur angenommen werden, wenn der
Beschuldigte Untersuchungshaft auszustehen habe (vgl. angefochtenes Urteil S. 95), kénnte
ihr nicht gefolgt werden. Ganzlich ohne Bedeutung in diesem Zusammenhang sind das von
der Vorinstanz angefuhrte V erfahrensgeheimnis und die Unschuldsvermutung
(angefochtenes Urteil S. 95). Letztere gilt bis zur rechtskréftigen Verurteilung des
Beschuldigten in jedem Fall und vermag die Belastung durch die Ungewissheit in Bezug
auf den Ausgang des Verfahrens nicht zu beseitigen. Dem V erfahrensgeheimnis kommt
angesichts des Umstands, dass sich der Vorfall in einem Spital zugetragen hat und in breiten
Fachkreisen, in denen sich der Beschwerdefiihrer bewegt, bekannt gewesen sein diirfte,
keine Bedeutung zu. Schliesslich verkennt die Vorinstanz auch die Schwere des
Reputationsschadens, den der betroffene Arzt beim Vorwurf eines Behandlungsfehlers
erleidet. Dass sie einen derartigen Vorwurf a's gewissermassen zum Berufsrisiko gehérend
abtut und annimmt, der Vorfall durfte im medizinischen Umfeld des Beschwerdefihrers
entsprechend niichtern betrachtet worden sein, weil sich so mancher Arzt wahrend seiner
beruflichen Laufbahn dem Vorwurf eines fahrlassigen Behandlungsfehlers ausgesetzt sehen
werde, erscheint as abwegig. Immerhin wird dem Beschwerdefiihrer vorgeworfen,
fahrléssig den Tod eines Menschen verursacht zu haben. Dass derartige Vorwirfe
sozusagen a's Begleiterscheinung zum Berufsalltag eines Chirurgen gehdren und daher von
diesen nicht weiter ernst genommen werden sollen, ist nicht nachvollziehbar. Daran
vermogen die zahlreichen weiteren, vom Beschwerdefiihrer vorgenommenen und
erfolgreich verlaufenen Wirbel sdulenoperationen nichts zu andern. Es leuchtet jedenfalls
nicht ein, dass nach Auffassung der Vorinstanz die "fatale Fehlbehandlung” (angefochtenes
Urtell S. 95) in diesem Kontext nicht besonders schwer wiegen, wéhrend der konkret
erhobene Vorwurf andererseits eher im Bereich der groben Fahrlassigkeit anzusiedeln sein
soll (angefochtenes Urteil S. 96). Zuletzt féllt bei der Festlegung der Sanktion fir die
Verletzung des Beschleunigungsgebots auch ins Gewicht, dass keinerlei Interessen der
Geschéadigten mehr zu berticksichtigen sind, da sich diese bereitsim Jahre 2005 aus dem
Verfahren zurtickgezogen haben (angefochtenes Urteil S. 96).

Insgesamt liegt hier eine aussergewdhnliche Konstellation vor. Dies wird bestérkt durch
den Umstand, dass die General staatsanwaltschaft im vorinstanzlichen Verfahren ihrerseits
selbststéndig Antrag auf Einstellung des Verfahrens gestellt (Antrage der
Generalstaatsanwaltschaft vom 8. Mai 2015, act. 1153 ff., und vom 21. Dezember 2015,
act. 1219 ff.) und sich im bundesgerichtlichen Verfahren den Rechtsbegehren des
Beschwerdefuhrers angeschl ossen hat. Daraus |&sst sich in der Tat ableiten, dassdie
Strafverfolgungsbehdrde ein offentliches Interesse an der Verfolgung des
Beschwerdefuhrers nicht mehr fir gegeben ansieht (vgl. Beschwerde S. 29 1.). Die
Vorinstanz verletzt daher ihr Ermessen, wenn sie annimmt, der Beschwerdefiihrer sei durch
die Verletzung des Beschleunigungsgebotes nicht aussergewohnlich schwer belastet. Dieser
besonderen Situation kann im vorliegenden Fall nicht mehr bloss dadurch Rechnung
getragen werden, dass der BeschwerdefUhrer zwar schuldig gesprochen, von der Strafe aber



Umgang genommen wird. Als einzig angemessene Sanktion kommt daher nur die
Einstellung des Verfahrens in Frage.

Die Beschwerde ist in diesem Punkt begriindet.

E.9

Aus diesen Grinden ist die Beschwerde gutzuheissen. Helisst das Bundesgericht die
Beschwerde gut, so entscheidet esin der Sache selbst oder weist diese zu neuer Beurteilung
an die Vorinstanz zurtick ( Art. 107 Abs. 2 Satz 1 BGG ). Im vorliegenden Fall ist die
Angelegenheit spruchreif und kann sofort sowie endguiltig zum Abschluss gebracht werden.
Es kann daher ein reformatorischer Entscheid ergehen. Eine Riickweisung an die
Vorinstanz zur neuen Beurteilung erfolgt nur noch im Hinblick auf die Neuregelung der
Kosten- und Entschédigungsfolgen. Bel diesem Ausgang des Verfahrens sind keine Kosten
zu erheben ( Art. 66 Abs. 1 und 4 BGG ). Der Kanton Bern hat den Beschwerdefthrer fur
das bundesgerichtliche Verfahren angemessen zu entschéadigen ( Art. 68 Abs. 1 BGG ).
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