BGer 6B 1087/2021 vom 22. M ai 2023

Bundesgericht, 2023-05-22, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_ 6B_1087_ 2021
FR: TF 6B 1087/2021 du 22 mai 2023

IT: TF 6B 1087/2021 del 22 maggio 2023

Regeste

Vorsétzliche Totung (6B_1087/2021); mehrfache Widerhandlung gegen das
Hellmittelgesetz, mehrfache Widerhandlung gegen das kantonale Gesundheitsgesetz;
Straf zumessung; willkirliche Bewelswirdigung (6B_1120/2021) | Straftaten

Erwagungen

E.1l

Das Bundesgericht vereinigt mehrere Verfahren, wenn sie in einem engen sachlichen
Zusammenhang stehen, namentlich wenn sie sich gegen denselben Entscheid richten, und
wenn sie den gleich gelagerten Sachverhalt, dieselben Parteien sowie dhnliche oder gleiche
Rechtsfragen betreffen (vgl. Art. 72 BGG i.V.m. Art. 24 Abs. 2 lit. b BZP ; BGE 133 IV
215E. 1; 126 V 283 E. 1; Urteil 6B_1134/2021, 6B_1157/2021 vom 2. Juni 2022 E. 1).
Diesist vorliegend der Fall. Esrechtfertigt sich daher, die beiden Verfahren zu vereinigen
und die Beschwerden in einem einzigen Urteil zu behandeln.

E.2

Die Beschwerde im Verfahren 6B_1120/2021 datiert vom 24. September 2021. Soweit die
Beschwerdefiihrerin 2 dem Bundesgericht am 20. Mé&rz 2022 eine weitere Eingabe
zukommen liess, ist diese unbeachtlich, da sie erst nach Ablauf der 30-tégigen
Beschwerdefrist und damit verspétet eingereicht wurde (vgl. Art. 100 Abs. 1 BGG ).

E.31

Die BeschwerdefUhrerin 1 rugt die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung in Bezug auf
den gegen die Beschwerdefuhrerin 2 erhobenen T6tungsvorwurf. Sie macht geltend, die
konstatierte Sachverhaltshypothese sei willkirlich, weil sie den gutachterlichen
Feststellungen von Prof. Dr. med. C. widerspreche, wonach es sich nicht aus den
Akten ergebe, dass B. sel. extensive (psychiatrische) oder extensive
medikamenttse Erfahrungen mit der Psychiatrie gemacht und die Verstorbene vielmehr
samtliche Therapien vorzeitig abgebrochen habe. Samtliche Akten, inklusive die von der
Vorinstanz erwdhnten und vom Gutachter vermeintlich nicht berticksichtigten Akten, hétten
ausnahmslos Grundlage der gutachterlichen Beurteilung gebildet und seien dem Gutachter
auch vorgelegen. Im Zusammenhang mit den von der Vorinstanz als bestehend
angenommenen koérperlichen Befunden sei anzufihren, dass das Institut fir Rechtsmedizin
Basel (IRM) im Rahmen des Obduktionsgutachtens zum Schluss gekommen sei, dass bei
B. sal. keine morphologisch fassbare Todesursache habe festgestellt werden
konnen. Befunde, die in den Krankenunterlagen beschriebene Symptome wie z.B.
Gangunsicherheit, Spasmen im Gesicht und Schmerzen am ganzen Koérper hétten erkléaren
konnen, seien bel der Obduktion nicht zu erheben gewesen. Zudem habe es die Vorinstanz
versaumt, der Frage nachzugehen, warum der Gutachter Prof. Dr. med. C. sich



lediglich auf die Austrittsberichte der jeweiligen Institutionen und die darin gemachten
Ausfihrungen und gestellten Diagnosen verlassen habe. Der Gutachter habe die von der
Vorinstanz erwdhnten Krankenakten fur seine Beurteilung sehr wohl berlicksichtigt oder sie
in deren Berticksichtigung als Fachexperte flr seine Beurteilung nicht al's wesentlich
erachtet. Die Vorinstanz wére an die wissenschaftlichen Erkenntnisse, d.h. an das
psychiatrische Gutachten und die Ausserungen von Prof. Dr. med. C. vor der
Erstinstanz, gebunden gewesen und hétte nicht ohne gewichtige Grinde davon abweichen
durfen. Indem sie entgegen dem Gutachten zum Schluss gekommen sei, dass B.

sel. Uber schlechte Erfahrungen mit der Psychiatrie verfligt habe, habe sie eine

Bewel serhebung vorgenommen, fir welche sie keinerlel Fachkenntnisse aufweise.
Insbesondere begriinde sie nicht, aus welchen Krankenakten und aus welchem Grund genau
sie darauf schliesse. Dem Gutachter hatten in Anwendung von Art. 189 StPO explizit jene
Krankenakten zur fachérztlichen Beurteilung vorgelegt werden missen, welche nach dem
Dafiirhalten der Vorinstanz unberiicksichtigt geblieben seien. Uberdies wére er
aufzufordern gewesen, explizit die Pflege- und Medizinal berichte der Psychiatrie Baselland
sowie samtliche in den Akten vorliegenden Gastroskopieberichte von PD Dr. med.

D. fachlich zu beurteilen (Beschwerde S. 7 ff.).
E.32
Die Vorinstanz erwog, was folgt: Unbestritten sei, dass B. sel. am 15. Juni 2016

eine von der Beschwerdefiihrerin 2 verschriebene letale Dosis Natrium-Pentobarbital
eingenommen habe, was in der Folge zu ihrem Tod gefiihrt habe. Ebenso sei erstellt, dass
die Verstorbenein der Zeit vor ihrem Tod fur Alltagsgeschéfte urtellsfahig gewesen sei.
Umstritten sei demgegentiber, ob sie zum Todeszeitpunkt auch hinsichtlich der Frage ihres
Suizids urteilsfahig gewesen sai. Der beigezogene Gutachter Prof. Dr. med. C.

attestiere in seinem wissenschaftlich forensi sch-psychiatrischen Gutachten vom 31. August
2017 betreffend die Urteilsfahigkeit von B. sel. dieser schwere psychische
Stoérungen; er diagnostiziere eine Somatisierungsstorung F45.0 sowie eine rezidivierende
depressive Storung, wobel er Uber die bereits attestierten leichten und mittelgradigen
Episoden hinausgehend e ne gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome
F30.2 bescheinige. In somatischer Hinsicht bestétige er die Diagnosen einer Malnutrition,
einer Polyarthrose sowie von Magenbeschwerden im Sinne einer Dyspepsie nach
gastrotsophagealem Reflux und Helicobacter pylori-Infekt. Der Gutachter bescheinige

B. sel., dasssieihre Lebensgualitét im Lichte ihrer Beschwerden als auch im
Kontext der moglichen Erleichterungen im Alltag durch den Eintritt ins Altersheim
verglichen mit den dadurch verursachten Einschrankungen richtig erfasst habe. Bezliglich
der Frage, ob bei ihr kognitive Einschrankungen hinsichtlich ihrer Fahigkeit bestanden
hétten, ihre gegenwartigen und zukinftigen Mdglichkeiten elnzuschétzen und abzuwéagen,
fUhre der Gutachter aus, dass die psychischen Funktionen von B. sel. wegen der
diagnostizierten psychischen Stérungen bereits auf der Erkenntnisebene stark eingeschrénkt
gewesen seien. Es misse angenommen werden, dass sie nicht in der Lage gewesen sdi,
andere als die von ihr vermuteten korperlichen Ursachen fur ihr Leiden wahrzunehmen,
obschon alternative Krankheitsmodelle von mehreren Arzten angeboten worden seien. Ihr
Sterbewunsch habe daher mit grosser Wahrscheinlichkeit auf einer falschen Annahme
basiert, weil sie sich kein realitéatsnahes Bild habe machen konnen. Aus
forensisch-psychiatrischer Sicht sei schon die Erkenntnisféhigkeit von B. sel. as
Folge ihrer psychischen Stérungen dermassen beeintréchtigt gewesen, dass nicht von einem
frelen, unbeeinflussten Willen hinsichtlich ihres Sterbewunsches ausgegangen werden



konne. DarUber hinaus hatten auch hinsichtlich ihrer Wertungsfahigkeit wesentliche,
multipel begriindete Beeintrachtigungen vorgelegen. Weiter erlautere der Gutachter, dass
fast jede Erkrankung behandelbar sei, dabei miisse aber beachtet werden, dass
Behandelbarkeit nicht mit Heilbarkeit gleichgesetzt werden diirfe, weil vorliegend eine
vollstdndige oder annéghernde Beschwerdefreiheit und L eistungsfahigkeit nicht moglich
gewesen ware. Andererseits gebe es Medikamente, wel che die eingeschrénkten kognitiven
Fahigkeiten von psychisch kranken Personen verbessern konnten, womit durch dasrichtige
Einstellen von Medikamenten die kognitiven Fahigkeiten von B. sel. hétten
wiederhergestellt werden konnen. Substantielle Symptomreduktionen und eine
Wiederherstellung der krankheitsbedingt eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten hatten
aber gemass Darlegung des Gutachters mehrerer Monate oder gar Jahre in einer
psychiatrischen Therapie mit psychosoziaer Begleitung und Wertegestaltung bedurft.
Gestiitzt auf die Feststellung legt der Gutachter in Ubereinstimmung mit der ehemaligen
Hausarztin der Verstorbenen, Dr. med. E. , dar, dass sich B. sel. immer
wieder auf einschl&gige Therapieversuche eingel assen habe, diese aber abgebrochen habe,
womit sie die Therapien nicht konsequent mit der medizinischen Notwendigkeit verfol gt
habe und ihre Beschwerden daher innert der wenigen Wochen, welche sie in psychiatrischer
Behandlung verbracht habe, nicht h&tten substanziell &ndern kénnen. Darlber hinaus habe
der Gutachter in Ubereinstimmung mit den Aussagen der Beschwerdefuhrerin 2, von Dr.
med. E. , der Wohnbereichdleiterin im Alters- und Pflegeheim U. ,

F. , Sowie der Mitarbeiterin der Suizidhilfeorganisation Exit, G.

festgestellt, dass die Verstorbene die Einnahme von Medikamenten grundsétzlich abgel ehnt
habe und deshalb eine auf Medikation abgestiitzte Besserung des Zustands der
Verstorbenen nicht mdglich gewesen sei, was ebenfalls Ausdruck ihrer Erkrankung
gewesen sai. Bezuglich der Frage, ob der Verzicht auf weitere (psychiatrische) Therapien
durch B. sel. als bewusster Entscheid, welcher frel von kognitiven
Einschrénkungen zustande gekommen sei, gesehen werden konne, halte der Gutachter fest,
dass die Verstorbene nicht in der Lage gewesen sei, ihre Situation und die entsprechenden
Optionen rational zu beurteilen und sich dann Uber die Verweigerung einer psychiatrischen
Behandlung zu Gunsten des Suizids ein verninftiges Urteil zu bilden. Die Beurteilung des
konkreten individuellen Behandlungserfolgs bel Somatisierungsstorungen mit
schwerwiegender Auspragung, wie sie bei B. sel. offensichtlich vorgelegen
hétten, sei selbst fur Fachleute komplex und mit hoher interindividueller Streuung.
Dementsprechend konne der Verzicht auf weitere Therapien zugunsten des Suizids nicht als
frei von kognitiven Einschrankungen gefasster Entscheid qualifiziert werden. Die

Sel bstbestimmung der Verstorbenen im Zeitraum der Tage und wenigen Wochen vor dem
assistierten Suizid habe bel Weitem nicht der Selbstbestimmung eines psychisch gesunden
und kompetenten Menschen entsprochen; der Todeswunsch habe seinen Ursprung in den
diagnostizierten psychischen Storungen als Abbild der Dekompensation ihres Lebens
gehabt. Dieser Prozess musse allerdings als "dauerhaft” bezeichnet werden. An seinen
Schlussfolgerungen im Gutachten halte Prof. Dr. med. C. vor den
erstinstanzlichen Schranken zwar in den Grundziigen fest. Er rdume allerdings ein, es
bestehe in der Psychiatrie eine gewisse Gefahr, dass korperliche Beschwerden vorschnell
als psychisch eingestuft wirden. Auch sei das Vorhandensein von Urteilsfahigkeit zu einem
gewissen Grad fluktuierend in Abhéngigkeit der Symptomatik. Vorliegend sei bel

B. sel. ausserdem spezifisch zu beachten, dass sie ein ausgeprégtes
Autonomiebedurfnis gehabt habe und sehr normorientiert gewesen sei. Es sal ihr deshalb



noch schwerer as anderen Menschen gefallen, ein psychisches Leiden in Erwégung zu
ziehen und anzunehmen. Es sei mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass B. sel. Negativbeispiele von Verhalten von Psychiaterinnen und Psychiatern
erlebt haben dirfte. Damit der Therapieverzicht von B. sel. frei von kognitiven
Einschrénkungen zustande gekommen sein bzw. nicht als Ausdruck ihrer psychischen
Erkrankung qualifiziert werden konnte, musste - so der Gutachter vor der Erstinstanz - ein
gewisses Abstraktionsvermogen von einzelnen und allenfalls auch wiederkehrenden
negativen Erlebnissen vorhanden sein. Wie die Vorinstanz weliter festhélt, beantworte der
Gutachter die seitens des Prasidiums der Erstinstanz gestellte Frage, ob diesfallsein
bewusster Entscheid der Verstorbenen, keine Therapien mehr in Anspruch zu nehmen,
anzunehmen wére, explizit damit, dass ein von der psychischen Stérung unabhangiger
Entschluss zum Therapieverzicht moglich wére, wenn B. sel. extensive
(psychiatrische) Erfahrungen oder extensive medikamentdse Erfahrungen gehabt hétte, aber
das ergebe sich nicht aus den Akten. Hinsichtlich der voluntativen Kriterien, d.h. der
Fahigkeit zur Willensbildung und jener, gemass diesem gebildeten Willen zu handeln, stelle

der Gutachter fest, dass B. sel. durch die diagnostizierten Erkrankungen nicht
beeintrachtigt gewesen sei. Schliesslich sei der Sterbewunsch nur in wenigen Fallen
"zeitlich und qualitativ so stabil”, wie es bel B. sel. der Fall gewesen sal.

Angesichts der gutachterlichen Feststellungen sowie der damit im Einklang stehenden
medi zinischen Berichte und Zeugenaussagen geht die Vorinstanz davon aus, dass die
Verstorbene in den letzten Tagen und Wochen ihres Lebens insbesondere an einer
Somatierungsstorung F45.0 sowie an einer rezidivierenden depressiven Storung gelitten
habe. Weiter sai als erstellt zu betrachten, dass die diagnostizierten psychischen
Erkrankungen von B. sel. grundsétzlich therapierbar gewesen seien und im
inkriminierten Zeitpunkt lediglich die konkreten Behandlungschancen aufgrund der hohen
interindividuellen Variabilitét des Ansprechens auf die Therapie durch den Gutachter nicht
abschliessend habe beurteilt werden konnen. Ferner habe die Verstorbene krankheitsbedingt
nicht Gber die kognitiven Fahigkeiten verfugt, die Natur ihrer Erkrankung und damit
einhergehend die moglichen Behandlungen zu erfassen. Hingegen stimmten die
Einschatzungen des Gutachters zur Frage des Therapieverzichts nicht in jeder Hinsicht mit
den Ubrigen Beweisen und Indizien, welche ebenso in die Beweiswirdigung einzubeziehen
seien, Uberein: Zur Erstellung seiner Expertise, wonach der Therapieverzicht von

B. sal. nicht frel von kognitiven Einschrankungen getroffen worden sei, fuhre der
Gutachter vor der Erstinstanz aus, dass er sich jeweils nur auf die Austrittsberichte der
jeweiligen Institutionen und die darin gemachten Ausfihrungen und gestellten Diagnosen
verlassen habe und andere Akten, wie etwa die von der Beschwerdefihrerin 2 angefuhrten
Pflege- und Medizina berichte der stationéren Psychiatrieaufenthalte in den Jahren 2011
und 2015 oder den Gastroskopiebericht vom 11. Dezember 2014, welcher eine erosive
Osophagitis bescheinige, nicht beigezogen habe. Indes ergebe sich - so die Vorinstanz - aus
den Pflegeberichten der Psychiatrie Baselland, dass B. sel. sowohl in den Jahren
2011 als auch 2015 trotz mehrfachen und wiederholten Verlangens nicht aus der stationéren
Psychiatrie entlassen worden sei, obschon sie beide Aufenthalte formell freiwillig
angetreten gehabt habe. Zudem ginge sowohl aus dem Austrittsbericht zum stationdren
Psychiatrieaufenthalt im Jahr 2015 als auch den Pflegeberichten aus demselben Jahr hervor,
dass den B. sel. behandelnden Fachkraften die Diagnose der Osophagitis bewusst
gewesen sei, und sie dennoch den Halsbeschwerden der Verstorbenen wenig bis keine
Beachtung geschenkt hétten. Weiter gehe aus dem Arztbericht von PD Dr. med.



D. vom 11. Dezember 2014 hervor, dass B. sel. eine dusserst
verletzliche Schleimhaut aufgewiesen habe, woraus ersichtlich werde, dass die

Hal sbeschwerden der Verstorbenen auf einen realen somatischen Befund zurtickzufihren
gewesen seien. Unter Berticksichtigung der vorliegenden Umstande kénne von einer
Verbesserung bzw. Ergénzung des Gutachtens abgesehen werden, weil sich diese aufgrund
der Ausfihrungen des Gutachters ertibrigt habe: Prof. Dr. med. C. habe
ausdrucklich bestétigt, unter welchen Voraussetzungen ein glltiger Therapieverzicht von
B. sel. angenommen werden konne, ndmlich zusammengefasst bei extensiven,
negativen psychiatrischen Erfahrungen. Dementsprechend sei festzustellen, dass der
Gutachter diese fr das Gericht dusserst relevante Frage im Sinne eines
Alternativsachverhalts bereits beantwortet habe. Die zusétzlichen Tatsachen, ndmlich die
vom Gutachter nicht beigezogenen Krankenakten als weitere rel evante Bewei smittel
berticksichtigend, komme die V orinstanz nicht umhin, abweichend zu den tatséchlichen
Feststellungen des Gutachters zum Schluss zu gelangen, dass B. sal. sehr wonhl
Uber derartige, negative Erfahrungen mit der Psychiatrie verflgt habe. Entsprechend kdnne
nicht ohne begriindete Zweifel ausgeschlossen werden, der Therapieverzicht konnte
unabhangig von den durch die psychischen Erkrankungen verursachten Einschrankungen
zustande gekommen sein. Mithin kénne der Nachweis einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit
des Sachverhalts dergestalt, dass die Verstorbene nicht Uber gentigend Erfahrung mit
psychiatrischen Behandlungen verfligt habe und angesichts dessen ihr Verzicht auf weitere
psychiatrische Behandlungen einzig Ausdruck ihrer psychiatrischen Erkrankung habe
gewesen sein kdnnen, nicht erbracht werden (angefochtenes Urteil S. 6 ff. und S. 35 ff.,
insb. S. 45 ff., S. 55 ff.). Hinsichtlich der Frage der Urteilsféhigkeit hdlt die Vorinstanz
sodann fest, fraglich sel vorliegend einzig das Teilelement, ob der Suizidentschluss der

V erstorbenen wohlerwogen gewesen sei. Das normative Kriterium des angemessenen
Verstandnisses und der angemessenen Beurteilung der eigenen Lebenssituation sel erfillt.
Fir die weitere Frage, ob B. sel. trotz mangelnder Krankheitseinsicht auch ihre
Behandlungsoptionen gekannt habe und zu einem angemessenen Urteil Gber diese gelangt
sei, sei fur sich aleine genommen nicht entscheidend, dass ihr Sterbewunsch die Folge ihrer
psychischen Erkrankung gewesen sei. Vielmehr kénne bel einer psychischen Erkrankung
ein Suizidwunsch in relativer Unabhéngigkeit von der psychischen Stérung bestehen, wenn
er auf einer wohlerwogenen Entscheidbildung beruhe, welchenfalls Urteilsfahigkeit zu
bejahen sei. Die Verstorbene habe seit dem Jahr 2009 an ihren Beschwerden gelitten und sei
seither geradezu "von Pontius zu Pilatus' gelaufen, wobel sie sich sowohl somatisch al's
auch psychiatrisch untersuchen lassen habe. Vor dem Hintergrund der gutachterlichen
Feststellungen hinsichtlich des Alternativsachverhalts sei davon auszugehen, dass bel der
Verstorbenen ein von ihren psychischen Erkrankungen hinreichend unabhangiger, gultiger
Therapieverzicht vorgelegen habe. Die Vorinstanz kommt zum Ergebnis, dass angesichts
des gutachterlich festgestellten erheblichen und seit Jahren andauernden L eidensdrucks bei
B. sel., deren aktenkundigen unzadhligen Abklarungen und Therapieversuche
sowie deren extensiven und teilweise schweren Erfahrungen mit der Psychiatrie und
Medizin im Allgemeinen nicht als geradezu unverniinftig bezeichnet werden kdnne, wenn
sie generell auf weitere Behandlungen habe verzichten und stattdessen ihrem Leiden durch
Selbsttétung ein Ende setzen wollen. Dementsprechend habe B. sel. diefir sie
massgebliche Realitét richtig erfasst. Insgesamt sei auch von einem dauerhaften
Sterbewunsch der an einer unheilbaren, dauerhaften, schweren psychischen
Beeintrachtigung leidenden B. sel. auszugehen. Dieser habe auf einem selbst



bestimmten, wohlerwogenen und dauerhaften Entscheidprozess beruht. Nach Vorliegen
auch aller Ubrigen Voraussetzungen gemass Art. 16 ZGB sel die entsprechende
Urtellsfahigkeit der Verstorbenen beim Entschluss und bei der Durchfihrung ihres Suizids
zu bejahen (Urteil S. 58 ff.).

E.33.1

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung nur
berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fUr den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs.
2BGG ; BGE 146 1V 88 E. 1.3.1). "Offensichtlich unrichtig" bedeutet dabel "willklrlich" (
BGE 1471V 73E. 4.1.2; 1451V 154 E. 1.1). Willkir bei der Sachverhaltsfeststellung liegt
nach standiger Rechtsprechung vor, wenn die vorinstanzliche Beweiswirdigung auch im
Ergebnis schlechterdings unhaltbar ist, d.h. wenn die Behérde in ihrem Entscheid von
Tatsachen ausgeht, die mit der tatséchlichen Situation in klarem Widerspruch stehen oder
auf einem offenkundigen Fehler berunen ( BGE 147 1V 73 E. 4.1.2; 146 |V 88 E. 1.3.1; je
mit Hinweisen). Dass eine andere Ldsung ebenfalls mdglich erscheint, gentigt nicht ( BGE
146 1V 88 E. 1.3.1; 1431V 241 E. 2.3.1; je mit Hinweisen). Die WillkUrriige muss nach Art.
106 Abs. 2 BGG explizit vorgebracht und substanziiert begriindet werden, anderenfalls
darauf nicht eingetreten wird (BGE 146 1V 297 E. 1.2; 1451 121 E. 2.1; 1431V 500 E. 1.1;
je mit Hinweisen). Die beschwerdefiihrende Partei muss sich mit der gesamten Beweislage
befassen und darlegen, inwiefern auch der aus der Gesamtheit der verschiedenen Indizien
gezogene Schluss geradezu willkdrlich ist (Urteil 6B_1088/2022 vom 16. Januar 2023 E.
2.3 mit Hinweisen).

E.332

Zieht das Gericht mangels eigener Fachkenntnis, die zur Feststellung oder Beurteilung
eines Sachverhalts erforderlich ist, eine sachverstandige Person bei (vgl. Art. 182 StPO), ist
es bei der Wirdigung des Gutachtens grundsétzlich frei. Ob das Gericht die in einem
Gutachten enthaltenen Erdrterungen fur Uberzeugend halt oder nicht und ob es
dementsprechend den Schlussfolgerungen der Experten folgen will, ist mithin eine Frage
der Beweiswirdigung. Die Beweiswirdigung und die Beantwortung der sich stellenden
Rechtsfragen sind Aufgabe des Gerichts. Nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
entscheiden die Organe der Strafrechtspflege frei von Beweisregeln und nur nach ihrer
personlichen Ansicht aufgrund gewissenhafter Priifung dariiber, ob sie eine Tatsache fr
erwiesen halten (vgl. Art. 10 Abs. 2 StPO ). Das Gericht ist somit nicht an den Befund oder
die Stellungnahme des Sachverstandigen gebunden. Es hat vielmehr zu prifen, ob sich
aufgrund der Gbrigen Beweismittel und der Vorbringen der Parteien ernsthafte Einwande
gegen die Schlussigkeit der gutachterlichen Darlegungen aufdréngen. Auch wenn das
gerichtlich eingeholte Gutachten grundsétzlich der freien Bewei swiirdigung unterliegt, darf
das Gericht in Fachfragen nicht ohne triftige Griinde von ihm abriicken und muss
Abweichungen begriinden. Auf der anderen Seite kann das Abstellen auf eine nicht
schliissige Expertise bzw. der Verzicht auf die gebotenen zusétzlichen Beweiserhebungen
gegen das Verbot der willkrlichen Bewelswirdigung ( Art. 9 BV ) verstossen ( BGE 142
IV49E.213; 1411V 369 E. 6.1; 136 11 539 E. 3.2; Urteil 6B_567/2020 vom 6. Dezember
2021 E. 2.3.2, nicht publ. in: BGE 148 1V 57 ; je mit Hinweisen). Gemass Art. 189 StPO
lasst die Verfahrendleitung das Gutachten von Amtes wegen oder auf Antrag einer Partel



durch die gleiche sachverstéandige Person erganzen oder verbessern oder bestimmt weitere
Sachversténdige, wenn das Gutachten unvollsténdig oder unklar ist (lit. a). Diesist
insbesondere dann der Fall, wenn das Gutachten nicht alle gestellten Fragen beantwortet,
sich nicht auf ale dem Gutachter zur Verfigung stehenden Unterlagen stiitzt, aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse ausser Acht 18sst oder die Fragen nicht in versténdlicher
oder logischer Weise beantwortet (Urteile 6B_1468/2021 vom 28. September 2022 E. 1.2.1;
6B_698/2018 vom 26. Oktober 2018 E. 1.1; 6B_824/2018 vom 19. September 2018 E. 2.1;
je mit Hinweisen). Die mindliche Erléuterung des Gutachtens im Sinne von Art. 187 Abs. 2
StPO bietet Gelegenheit, Unklarheiten zu beseitigen und durch direkte Kommunikation
zwischen der Strafbehorde, dem Sachversténdigen und den Verfahrensbeteiligten das
Verstandnis fur die aufzuklérenden Zusammenhéange zu férdern (Urteile 6B_595/2021 vom
24. Juni 2022 E. 5.3.2; 6B_567/2020 vom 6. Dezember 2021 E. 2.3.3, nicht publ. in: BGE
148 1V 57 ; 6B_595/2021 vom 24. Juni 2022 E. 5.3.3; 6B_1323/2018 vom 12. Juni 2019 E.
3.3).

E.34

Die Beschwerdefihrerin 1 setzt sich Uber weite Strecken nicht gentigend mit den sehr
ausfuhrlichen und sorgfatigen Ausfihrungen der Vorinstanz auseinander. Soweit sie
einwendet, gemass Obduktionsgutachten (vom 11. Juli 2016) habe bei B. sel.
keine morphol ogisch fassbare Todesursache festgestellt werden kdnnen, geht sie auf die
fraglichen somatischen Beschwerden, welche aus den Krankenakten im Zusammenhang mit
den Psychiatrieaufenthalten der Verstorbenen in den Jahren 2011 und 2015 hervorgehen
und nicht hinreichend medizinisch behandelt worden sein sollen, nicht ein. Was sodann die
negativen Erlebnisse von B. sel. in der Psychiatrie betrifft, Ubersieht die
Beschwerdefihrerin 1, dass die Vorinstanz unter Hinwels auf die Aussagen des Gutachters
vor der Erstinstanz davon ausgeht, das Vorliegen einer moglicherwel se zwangsweisen und
gerade nicht freiwilligen Unterbringung der Verstorbenen in den Jahren 2011 und 2015 sei
zumindest nicht von der Hand zu weisen. Anlasslich seiner eingehenden Stellungnahme vor
der Erstinstanz (vgl. S. 17-60 des erstinstanzlichen Verhandlungsprotokolls, Akten ab
Strafgericht pag. 291 ff.) raumte der Gutachter Uberdies ein, er habe sich jeweils nur auf die
Austrittsberichte der jeweiligen Institutionen, die darin gemachten Ausfthrungen und
gestellten Diagnosen verlassen und andere Akten, wie etwa die von der BeschwerdefUhrerin
2 angefuhrten Pflege- und Medizinalberichte der stationaren Psychiatrieaufenthalte in den
Jahren 2011 und 2015 oder den Gastroskopiebericht vom 11. Dezember 2014, welcher eine
erosive Osophagitis bescheinigt, nicht beigezogen. Die Vorinstanz verfalt nicht in Willkdr,
wenn siein der Folge unter Berticksichtigung dieser Krankenakten abweichend von der
hauptsachlichen Sachverhaltshypothese des Gutachters darauf schliesst, dass B.

sel. sehr wohl Uber extensive, negative Erfahrungen mit der Psychiatrie verfiigte und diese -
im Sinne der gutachterlichen Ausfihrungen zum Alternativsachverhalt - auch geeignet
waren, sie derart zu pragen, dass nicht ohne begriindete Zweifel ausgeschlossen werden
kann, ihr Therapieverzicht konnte unabhéngig von den durch ihre psychischen
Erkrankungen verursachten Einschrankungen zustanden gekommen sein. Die
Beschwerdefiihrerin 1 legt jedenfalls nicht dar, inwiefern dieses Ergebnis auch mit Blick
auf Art. 189 lit. a StPO geradezu unhaltbar sein sollte. Wenn sie schliesslich behauptet, die
Verstorbene sei gemass Gutachten aufgrund ihrer fehlenden Krankheitseinsicht gar nicht in
der Lage gewesen, eine vernunftgemasse oder vernuinftige Entscheidung hinsichtlich ihres
Sterbewunsches zu treffen, setzt sie sich erneut nicht hinreichend mit der vorinstanzlichen
Sachverhaltsfeststellung auseinander. Die vorinstanzliche Auffassung, wonach bei einer



psychischen Erkrankung ein Suizidwunsch in relativer Unabhangigkeit von der psychischen
Stérung bestehen kdnne, wenn er auf einer wohlerwogenen Entscheidbildung beruhe,
welchenfalls Urteilsfahigkeit zu bejahen sei, beanstandet die Beschwerdefthrerin 1im
Ubrigen nicht. Damit erweist sich die Riige a's unbegriindet, soweit tiberhaupt auf sie
eingetreten werden kann.

E.41

Die Beschwerdefuhrerin 1 wendet sich weiter gegen den Freispruch der
Beschwerdefihrerin 2 vom Vorwurf der vorsétzlichen Tétung. Soweit sie hierzu geltend
macht, die Beschwerdefiihrerin 2 habe mindestens eventual vorsétzlich gehandelt, begriindet
sie dies einzig mit der angeblich mangelnden Urteilsféhigkeit von B. sel. Nach
dem Gesagten und zumal die Beschwerdefihrerin 1 inihrer Beschwerde nicht vorbringt,
inwiefern die Verstorbene unmittelbar vor dem Todeszeitpunkt nicht urtellsfahig im Sinne
von Art. 16 ZGB gewesen sein sollte, kann auf dieses Begehren a priori nicht eingetreten
werden. Nachfolgend bleibt zu beurteilen, ob die Beschwerdefiihrerin 2 wenigstens wegen
(untauglicher) versuchter vorsatzlicher T6tung hétte schuldig gesprochen werden muissen,
wie es die Beschwerdefiihrerin 1 eventualiter anbegehrt (vgl. Beschwerde S. 14 ff.).

E.4.2
Die Vorinstanz geht zusammengefasst davon aus, dass die Beschwerdefuhrerin 2 lediglich
in frivoler Weise darauf vertraut habe, B. sel. sei zu vernunftgemassem Handeln

in Bezug auf ihren Sterbewunsch fahig gewesen, obschon sie (die Beschwerdefihrerin 2)
keine psychiatrisch ausgebildete Fachperson beigezogen habe, um die Urteilsfahigkeit der
Verstorbenen abzukl&ren. Insbesondere habe die Beschwerdefiihrerin 2, welche Uber eine
langjahrige Erfahrung und Routine als Arztin, namentlich im Bereich der Palliativmedizin
und Freitodbegleitung verfigt habe, die Krankenakte der Verstorbenen, welche neben
psychischen auch somatische Diagnosen enthalten habe, beigezogen. Weiter habe sie mit
ihr eingehende Gesprache gefuhrt und auch deren Bezugspersonen befragt. Dartiber hinaus
habe sie eine Zweitmeinung eingeholt und glaubhaft betont, wie wichtig esihr gewesen sei,
dass B. sal. ihre Behandlungsmdglichkeiten gekannt und abgewogen sowie
bewusst auf weitere psychiatrische Behandlungen verzichtet habe. Der Beschwerdefiihrerin
2 sei insofern keine Gleichgultigkeit gegentber Integritétsinteressen Dritter vorzuwerfen,
welche den Schluss auf die Inkaufnahme des V erletzungserfolgs zulassen wirde. Mangels
Vorsatzes scheide (auch) ein Schuldspruch wegen versuchter vorsétzlicher Tétung aus
(Urteil S. 71 ff.).

E.431

Wer vorsétzlich einen Menschen tétet, macht sich geméss Art. 111 StGB der vorsétzlichen
Totung schuldig. Fuhrt der Téter, nachdem er mit der Ausfihrung eines Verbrechens oder
Vergehens begonnen hat, die strafbare Téatigkeit nicht zu Ende oder tritt der zur Vollendung
der Tat gehdrende Erfolg nicht ein oder kann dieser nicht eintreten, so kann das Gericht die
Strafe mildern ( Art. 22 Abs. 1 StGB ).

E.43.2

Vorsétzlich begeht ein Verbrechen oder Vergehen, wer die Tat mit Wissen und Willen
ausfuhrt. Vorsétzlich handelt bereits, wer die Verwirklichung der Tat fir moglich hat und
in Kauf nimmt (Art. 12 Abs. 2 StGB ). Nach stéandiger Rechtsprechung ist Eventualvorsatz
gegeben, wenn der Téter den Eintritt des Erfolgs beziehungsweise die
Tatbestandsverwirklichung fir moglich hdlt, aber dennoch handelt, weil er den Erfolg fir



den Fall seines Eintrittsin Kauf nimmt, sich mit ihm abfindet, mag er ihm auch
unerwinscht sein (BGE 1371V 1 E. 4.2.3; 1341V 26 E. 3.2.2; 1331V 9 E. 4.1; je mit
Hinweisen). Nicht erforderlich ist, dass er den Erfolg "billigt" (BGE 1331V 9E. 4.1; 1 E.
4.1; jemit Hinweisen). Ob der Té&ter die Tatbestandsverwirklichung im Sinne des
Eventualvorsatzes in Kauf genommen hat, muss das Gericht bel Fehlen eines Gestandnisses
aufgrund der Umstande entscheiden. Dazu gehoren die Grosse des dem Téater bekannten
Risikos der Tatbestandsverwirklichung, die Schwere der Sorgfaltspflichtverletzung, die
Beweggrunde des Téters und die Art der Tathandlung. Je grosser die Wahrscheinlichkeit
der Tatbestandsverwirklichung ist und je schwerer die Sorgfaltspflichtverletzung wiegt,
desto ndher liegt die Schlussfolgerung, der Téter habe die Tatbestandsverwirklichung in
Kauf genommen. Das Gericht darf vom Wissen des Téters auf den Willen schliessen, wenn
sich dem Téter der Eintritt des Erfolgs als so wahrscheinlich aufdrangte, dass die
Bereitschaft, ihn al's Folge hinzunehmen, verniinftigerweise nur a's Inkaufnahme des
Erfolgs ausgelegt werden kann ( BGE 137 1V 1 E. 4.2.3; Urteile 6B_310/2022,
6B_311/2022 vom 8. Dezember 2022 E. 4.3.2; 6B_1314/2020 vom 8. Dezember 2021 E.
1.2.1; 6B_526/2020 vom 24. Juni 2021 E. 1.2.1; mit Hinweisen). Eventualvorsatz kann
indessen auch vorliegen, wenn der Eintritt des tatbestandsmassigen Erfolgs nicht in diesem
Sinne sehr wahrscheinlich, sondern bloss mdglich war. Doch darf nicht allein aus dem
Wissen des Taters um die Mdglichkeit des Erfolgseintritts auf dessen Inkaufnahme
geschlossen werden. Vielmehr missen weitere Umstande hinzukommen ( BGE 1331V 9 E.
4.1; 1311V 1E. 2.2; 1251V 242 E. 3f; je mit Hinweisen). Was der Téater wusste, wollte und
in Kauf nahm, betrifft sogenannte innere Tatsachen und ist damit Tatfrage. Als solche priift
sie das Bundesgericht nur unter dem Gesichtspunkt der Willkur (vgl. bereits Art. 9 BV ;
Art. 97 Abs. 1 BGG ). Rechtsfrage ist hingegen, ob gestiitzt auf die festgestellten Tatsachen
bewusste Fahrlassigkeit, Eventualvorsatz oder direkter VVorsatz gegeben ist ( BGE 147 1V
439E. 7.3.1; 1411V 369 E. 6.3; 137 1V 1 E. 4.2.3; je mit Hinweisen). Dasich der
Sinngehalt des (Eventual-) Vorsatzes nur im Lichte der tatsachlichen Umstande
erschliessen | 4sst, besteht eine gewisse Uberschneidung von Tat- und Rechtsfragen. Das
Bundesgericht kann daher in einem gewissen Ausmass die richtige Bewertung dieser
Umstande im Hinblick auf den Rechtsbegriff des Eventualvorsatzes Uberpriifen ( BGE 147
IV 439 E. 7.3.1; 133 1V 9 E. 4.1; je mit Hinweisen). Es tut dies jedoch mit einer gewissen
Zuriickhaltung ( BGE 147 1V 439 E. 7.3.1; 1341V 189 E. 1.3).

E.44

Die Vorinstanz legt einldsslich dar, inwiefern sie von einem "bloss' fahrlassigen Verhalten
der BeschwerdefUhrerin 2 ausgeht. Ungeachtet dessen, dass nach der vorinstanzlichen
Sachverhaltsfeststellung bei B. sel. eine schwere psychische Krankheit vorlag, die
nicht ohne Welteres als reaktive Erkrankung im Zusammenhang mit einem todlichen,
geschweige denn terminalen somatischen Leiden qualifiziert werden konnte, weshalb - so
die Vorinstanz - zwingend eine Medizinalperson mit Facharzttitel in Psychiatrie hétte in
einem Fachgutachten beurteilen missen, ob der Sterbewunsch der Verstorbenen primér ein
therapierbares Symptom ihrer psychischen Erkrankung gebildet oder ob die Suizidialitat in
relativer Unabhangigkeit davon bestanden habe (vgl. Urtell S. 67), hdlt die Vorinstanz
willkurfrei fest, dass die Beschwerdefuhrerin 2 die Urteil sfahigkeit von B. sel.
aufgrund der psychiatrischen Diagnosen zwar a's heikel erachtet habe, fir sie aber nie
Zweifel an der Urtellsfahigkeit bestanden hétten. So oder anders sei sie davon Uberzeugt
gewesen, dass die somatischen Diagnosen im Vordergrund gestanden und die
psychosomatischen Beschwerden lediglich als untergeordnete Folge der somatischen



Beschwerden entstanden seien. Was die Beschwerdefiihrerin 1 hiergegen vorbringt, geht
nicht Gber eine appellatorische Kritik am angefochtenen Urteil hinaus. Soweit sie dartiber
hinaus geltend macht, die Beschwerdefiihrerin 2 sei nicht kompetent gewesen, angesichts
der mehrfach attestierten Diagnose der Somatierungsstorung und der rezidivierenden
depressiven Stérung bei der Verstorbenen ohne Beizug eines Psychiaters dartber zu
entscheiden, wie die psychiatrischen Diagnosen einzuordnen gewesen seien, legt siein
rechtlicher Hinsicht nicht dar und ist auch nicht offensichtlich, weshalb die Vorinstanz nach
den verbindlichen Sachverhaltsfeststellungen zwingend auf (Eventual-) Vorsatz i.S.v. Art.
12 Abs. 2 StGB hétte schliessen miissen. Das Eventual begehren erweist sich al's
unbegrindet, soweit es den formellen Anforderungen an eine Bundesgerichtsbeschwerde
Uberhaupt gendigt (vgl. Art. 42 Abs. 2 und Art. 106 Abs. 2 BGG ).

E.51

Die Beschwerdeftihrerin 2 wendet sich gegen ihre Verurteilungen wegen aArt. 87 Abs. 1 lit.
fi.V.m. aArt. 86 Abs. 1 1it. bund c, aArt. 5 Abs. 1 lit. aund aArt. 9 Abs. 2 lit. aHMG sowie
wegen § 82 Abs. 1 lit. ai.V.m. 8 48 Abs. 1 GesG-BL und § 27 Abs. 1 der
basellandschaftlichen Arzneimittelverordnung vom 17. Mé&rz 2009 (SGS 913.11).
Zusammengefasst bringt sie vor, bel dem von ihr verschriebenen Pentobarbital-Natrium
handle es sich um keine (ad hoc oder defekturméssige) Magistralrezeptur im Sinne von
aArt. 9 Abs. 2 lit. aHMG. Ungeachtet dessen seien die Beschriftung und Etikettierung der
fraglichen Praparate nicht Tell des Herstellungsprozesses gemass aArt. 4 Abs. 1 lit. c HMG,
weshalb der Vorwurf der unbewilligten Herstellung und Abgabe eines Arzneimittels fehl
gehe. Schliesslich habe sie (die Beschwerdefthrerin 2) weder wissentlich noch willentlich
ein Hellmittel hergestellt. Die Vorinstanz verletze zudem aArt. 7 Abs. 1 HMG, wenn sie
davon ausgehe, das verwendungsfertige Praparat hétte durch die Patientin oder einen
Stellvertreter bei der Apotheke abgeholt und bis zur Verwendung gelagert werden missen
(Beschwerde S. 4 ff.).

E.5.2

Die Vorinstanz erwégt, der Geschehensablauf hinsichtlich des Bezugs und der
eigenméchtigen Beschriftung des mit Blankoettiketen versehenen Natrium-Pentobarbitals
sowie dessen Umetikettierung und Abgabe an Patienten durch die Beschwerdefihrerin 2 sei
unbestritten. In rechtlicher Hinsicht geht sie davon aus, dass das Natrium-Pentobarbital al's
Arzneimittel unter aArt. 9 Abs. 2 HMG falle. Die Beschwerdefihrerin 2 habe tUiber keine
Bewilligung zur Herstellung eines solchen Arzneimittels verfligt, wobel der Begriff der
Herstellung auch die Beschriftung des Praparats mit den Patientendaten umfasse. Die
Behauptung der Beschwerdefihrerin 2, sie habe kein Arzneimittel herstellen wollen, sei
aufgrund ihrer langjéhrigen Erfahrung in der Sterbehilfe, ihrer eigenen Aussagen sowie
jener der Apothekerin H. widerlegt. Was den Vorwurf der Abgabe dieses
Arzneimittels betreffe, so sei es unzuldssig, wenn eine Arztin bei sich vorréatige
Natrium-Pentobarbital-Dosen abgebe und damit die gesetzlich vorgesehene Validierung
durch den Apotheker umgehe. Der Umstand, dass die Beschwerdefihrerin 2
unberechtigterweise den letzten Herstellungsprozess an sich gezogen habe, indem sie selbst
die Natrium-Pentobarbital-Behalter mit den Patientendaten beschriftet habe, &ndere nichts
daran, dass die Verwendung des M edikaments eine Abgabe im Sinne des Gesetzes
darstelle, da ein Heilmittel auch dann verwendungsfertig im Sinne von aArt. 4 Abs. 1 lit. f
HMG sei, wenn es entsprechend dessen Eignung und Bestimmung zur unmittelbaren
Abgabe samtliche Herstellungsschritte gemass aArt. 4 Abs. 1 lit. c HMG hétte durchlaufen



mussen. Entgegen der Beschwerdefihrerin 2 seien auch keine Rechts- oder
Schuldausschlussgriinde ersichtlich. Insbesondere hétte die Beschwerdefthrerin 2 fur
angeblich dringliche Situationen Alternatividsungen suchen kénnen und missen. Dass dies
maoglich sei, habe sie durch den Bezug von Natrium-Pentobarbital im Kanton Zirich im
Jahr 2018 selbst bewiesen. Schliesslich habe die Beschwerdefuhrerin 2 Uber keine nach
dem kantonalen Recht erforderliche Bewilligung zur Lagerung des noch nicht
verwendungsfertigen und verkehrsféhigen Arzneimittels verfigt (Urteil S. 101 ff.).

E.53

Nach der zum Tatzeitpunkt einschl&gigen Fassung des HM G (Stand vom 1. Januar 2014)
wurde bestraft, wer, ohne die Gesundheit von Menschen zu gefahrden, vorsétzlich
Arzneimittel ohne Zulassung, ohne Bewilligung oder entgegen anderen Bestimmungen
dieses Gesetzes herstellt, in Verkehr bringt, verschreibt, einfuhrt, ausfiihrt oder damit im
Ausland handelt sowie Heilmittel abgibt, ohne dazu berechtigt zu sein (vgl. aArt. 87 Abs. 1
lit. f i.V.m. aArt. 86 Abs. 1 lit. b und c HMG). Eine Bewilligung des Schweizerischen
Hellmittelinstituts brauchte, wer Arzneimittel herstellt (aArt. 5 Abs. 1 lit. aHMG), wobel
die Herstellung von Arzneimitteln nach den aArt. 9 Abs. 2 lit. a-c bisund aArt. 14 Abs. 1
lit. c einer kantonalen Bewilligungs- oder Meldepflicht unterstellt werden konnten (aArt. 5
Abs. 2 lit. aHMG). Keine Zulassung brauchten u.a. Arzneimittel, die in einer 6ffentlichen
Apotheke oder in einer Spitalapotheke in Ausfihrung einer &rztlichen Verschreibung fir
eine bestimmte Person oder einen bestimmten Personenkreis hergestellt werden ( Formula
magistralis ), wobel gestiitzt auf eine solche Verschreibung das Arzneimittel in der
offentlichen Apotheke oder der Spitalapotheke ad hoc oder defekturmaéssig hergestellt, aber
nur auf &rztliche Verschreibung hin abgegeben werden konnte (aArt. 9 Abs. 2 lit. aHMG).
Nach § 82 Abs. 1 lit. a GesG-BL wird zudem bestraft, wer eine nach diesem Gesetz
bewilligungspflichtige Tétigkeit austibt, ohne im Besitz der entsprechenden Bewilligung zu
sein. 8 48 Abs. 1 GesG-BL sienht vor, dass wer Heilmittel in 6ffentlichen Apotheken, in
Praxisapotheken, in Drogerien, in 6ffentlichen und privaten Spitélern, in Heimen und
welteren Betrieben lagert und abgibt, einer Bewilligung der zustandigen kantonalen
Direktion bedarf, sofern nicht das eidgendssische Hellmittelinstitut oder eine andere
Bundesbehdrde fur die Bewilligungserteilung zustandig ist. Nach § 27 Abs. 1 der
Arzneimittelverordnung-BL sind Inhaber einer Bewilligung zum Betrieb einer
Praxisapotheke berechtigt, im Rahmen von 8 54 GesG-BL in der Schweiz zugel assene oder
rechtméssig elngefihrte Arzneimittel zu lagern und an ihre Patienten oder an die Halter
kranker Tiere abzugeben.

E.54.1

Das Bundesgericht hat in seiner jiingeren Rechtsprechung festgehalten, dass
Natrium-Pentobarbital a's psychotrope Substanz sowohl dem BetmG (Bundesgesetz Uber
die Betdubungsmittel und die psychotropen Stoffe vom 3. Oktober 1951; SR 812.121) as
auch dem HMG unterliegt. Das HM G findet auf Natrium-Pentobarbital dann Anwendung,
soweit dieses als Heilmittel verwendet wird (vgl. Art. 1b Satz 1 BetmG bzw. Art. 2 Abs. 1
lit. b HMG ). Das BetmG ist jedoch anwendbar, wenn das HM G keine oder eine weniger
weit gehende Regelung enthélt ( Art. 1b Satz 2 BetmG ). Ob Natrium-Pentobarbital als
Heilmittel, d.h. als Arzneimittel oder Medizinprodukt im Sinnevon Art. 2 Abs. 1 lit. a
i.V.m. Art. 4 Abs. 1 lit. aHMG , verwendet wird, wenn es zu letalen Zwecken an eine
sterbewillige Person verabreicht wird, die weder an einer physischen noch an einer
psychischen Krankheit leidet (sog. "Bilanzsuizid" einer gesunden Person), ist zweifel haft.



Auch wenn das Bundesgericht im Urteil 6B_646/2020 die Frage der therapeutischen
Verwendung von Natrium-Pentobarbital schliesslich offen liess, hielt es jedenfalls fest, dass
bei der Verschreibung von Substanzen, die nach dem BetmG einer Kontrolle unterliegen -
wie dies bel Natrium-Pentobarbital der Fall ist -, das BetmG Vorrang vor dem HMG hat,
zumindest im Hinblick auf die Anwendung der in diesen Gesetzen als lex specialis
enthaltenen Strafbestimmungen. Das Betaubungsmittelrecht ist in Bezug auf die
Verschreibung von Betdubungsmitteln strenger als das Heilmittelrecht. Das HM G enthalt
somit eine weniger weit gehende Regelung zur Verschreibung von Natrium-Pentobarbital
als das Betdubungsmittelrecht, so dass dieses zur Anwendung gelangt (vgl. Art. 1b Satz 2
BetmG ; vgl. zum Ganzen: Urteil, a.a.O0. vom 9. Dezember 2021 E. 1.4 f. mit weiteren
Hinweisen).

E.54.2

Die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung erweist sich als unvollsténdig: Fir den
Geschehensablauf hinsichtlich des Bezugs, der Beschriftung bzw. der Umetikettierung
sowie der Abgabe des Natrium-Pentobarbitals an die betroffenen Patienten durch die
Beschwerdefiihrerin 2 verweist die Vorinstanz in grundsétzlicher Weise auf das
erstinstanzliche Urteil (vgl. vorinstanzliches Urteil S. 101). Aus der fraglichen Erwégung
der Erstinstanz (vgl. E. 11.2.2 auf S. 23 des erstinstanzlichen Urteils) geht hervor, "dass der
Geschehensablauf sowie Wissen und Wollen der Beschuldigten unbestritten und anhand der
Akten objektiviert sind". Indes ergibt sich aus dem vorinstanzlichen Urtell nicht, ob der
Suizidwunsch der Patienten, fur welche das jeweilige Natrium-Pentobarbital hergestellt,
tells aufbewahrt und hernach abgegeben worden sein soll, durch eine Krankheit physischer
oder psychischer Natur bedingt war. Die Vorinstanz hat damit den massgeblichen
Sachverhalt nicht ausreichend abgeklart, weshalb es dem Bundesgericht nicht moglich ist,
die Rechtsanwendung von Bundesrecht zu prifen (vgl. Art. 112 Abs. 1 lit. b BGG ). Bel
dieser Ausgangslage braucht auf die weiteren Riigen der Beschwerdefihrerin 2 nicht
eingegangen zu werden.

E.6.1

Im Ergebnisist die Beschwerde der Beschwerdefiihrerin 1 abzuweisen, soweit darauf
eingetreten werden kann. Die Beschwerde der Beschwerdefiihrerin 2 ist gutzuheissen,
soweit darauf eingetreten werden kann. Das angefochtene Urtell ist in Anwendung von Art.
112 Abs. 3 BGG insoweit aufzuheben, als es sich auf die vorinstanzlichen Feststellungen
betreffend die Anklage-Ziff. 11.2 und I1.3 bezieht. Die Sache wird an das kantonale Gericht
zurlickgewiesen, damit es diesbeziiglich einen neuen, den bundesrechtlichen V orgaben
entsprechenden, Entscheid falle. Zudem wird es in rechtlicher Hinsicht zu prifen haben, ob
- soweit es das fragliche Natrium-Pentobarbital weiterhin als Heilmittel im Sinne des HMG
qualifiziert - vorliegend hinsichtlich der Vorwtirfe der widerrechtlichen Herstellung und
Abgabe sowie Vorratshaltung von Natrium-Pentobarbital das Heilmittel- oder das
Betaubungsmittelrecht Anwendung findet. Sollte die Vorinstanz von L etzterem ausgehen,
mUsste sie Uberdies prufen, ob verfahrensrechtlich eine neue rechtliche Beurteilung noch
maoglich ware und schliesslich kléren, ob das fragliche Verhalten der Beschwerdefthrerin 2
von der Betdubungsmittel gesetzgebung erfasst wirde.

E.6.2

Die Ruckweisung an die Vorinstanz erfolgt prozessualiter mangels hinreichender
Begrundung des angefochtenen Urtellsim Sinnevon Art. 112 Abs. 1 lit. bi.V.m. Abs. 3



BGG. In materieller Hinsicht wurde die Angelegenheit nur insoweit behandelt, als die von
der Beschwerdefihrerin 1 erhobenen Riigen als unbegriindet beurteilt wurden. Die Sache
wird damit durch die Riickweisung nicht prgudiziert, sodass auf eine Einladung zur
Vernehmlassung verzichtet werden kann (vgl. Urteil 6B_310/2022, 6B_311/2022 vom 8.
Dezember 2022 E. 6.2 mit Hinweis).

E.6.3

Die Gerichtskosten werden in der Regel der unterliegenden Partei auferlegt ( Art. 66 Abs. 1
BGG ). Bel Rickweisung nach Art. 112 Abs. 3 BGG werden die Kosten formell nicht nach
dem Ausgang des Verfahrens, sondern nach dem Verursacherprinzip verlegt (vgl. Urteil
6B_310/2022, 6B_311/2022 vom 8. Dezember 2022 E. 6.3 mit Hinweis). Wahrend der
Kanton Basel-L andschaft ohnehin keine Gerichtskosten tragt ( Art. 66 Abs. 4 BGG ), hat er
der BeschwerdefUhrerin 2 fUr das Verfahren 6B_1120/2021 eine angemessene

Partel entschadigung auszurichten ( Art. 68 Abs. 2 BGG).
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