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Regeste
Schandung (Art. 191 StGB); willkurliche Beweiswirdigung | Straftaten

Erwagungen

E.11

Der BeschwerdefUhrer rugt, die Vorinstanz nehme eine willkirliche Bewei swrdigung vor
und verletze den Grundsatz "in dubio pro reo" (Beschwerde S. 4 ff.).

E.12

Die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz kann vor Bundesgericht nur gertigt werden,
wenn sie willkdrlich ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht
und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des V erfahrens entscheidend sein
kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ; vgl. auch Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 1471V 73 E.
4.1.2; 146 1V 88 E. 1.3.1; je mit Hinweisen). Zum Begriff der Willkdr und zu den
qualifizierten Begrundungsanforderungen kann auf die einschlagigen
Gesetzesbestimmungen und die bisherige Rechtsprechung verwiesen werden ( Art. 106
Abs. 2BGG; BGE 1471V 73 E. 4.1.2; 146 |V 88 E. 1.3.1; 1431V 500 E. 1.1; je mit
Hinweisen). Dem Grundsatz "in dubio pro reo" kommt in seiner Funktion al's
Beweiswirdigungsregel im Verfahren vor dem Bundesgericht keine Gber das Willkurverbot
von Art. 9 BV hinausgehende Bedeutung zu ( BGE 146 1V 88 E. 1.3.1; 1451V 154 E. 1.1;
je mit Hinweisen).

E.13

Die Beweiswirdigung der Vorinstanz ist sorgféltig, einlasslich und nachvollziehbar (Urteil
S. 7 ff.; erstinstanzliches Urtell S. 6 ff.). Ihre Schlussfolgerung, der angeklagte Sachverhalt
kdnne gemass den glaubhaften Aussagen der Beschwerdegegnerin 2, die Uberdies durch
den Verlaufseintrag tber die Konsultation vom 1. Oktober 2019 in ihrem Patientendossier
(nachfolgend: Verlaufseintrag) sowie den Angaben von Dr. med. C. gestutzt
wrden, bestimmt werden (Urteil S. 30 f. E. 9), ist nicht zu beanstanden. Im Wesentlichen
zeigt der Beschwerdefuhrer bloss auf, wie seine Aussagen bzw. digjenigen der
Beschwerdegegnerin 2 seiner Auffassung nach zu verstehen sind. Derartige Einwande
setzen jedoch eine freie Prifung voraus, die das Bundesgericht in tatsachlicher Hinsicht
nicht vornimmt. Darauf ist nicht weiter einzugehen. Folglich ist nicht zu beanstanden
(Beschwerde S. 15 1. Ziff. 18), dass die Vorinstanz - gestiitzt auf die in dieser Hinsicht
ebenfalls al's glaubhaft qualifizierten Aussagen der Beschwerdegegnerin 2 - zum Schluss
gelangt, der BeschwerdefUihrer habe bel der Untersuchung im V aginalbereich keine
Handschuhe mehr getragen (Urteil S. 21 f. E. 5.3; kantonale Akten act. 3/1 S. 2 f. und act.
3/2S.4,S. 11f. sowie S. 18 f.; Protokoll Berufungsverhandlung S. 13).



E. 131

Im Einzelnen kritisiert der Beschwerdefhrer die vorinstanzliche Feststellung, betreffend
der vaginalen Untersuchung seien keine weiteren Erklarungen erfolgt, sei willkurlich. Diese
Vorbringen des Beschwerdefihrers sind unbegriindet, sofern darauf Gberhaupt eingetreten
werden kann. Grosstenteils gehen seine Ausfiihrungen an der Sache vorbei. Diesist etwa
der Fall, wenn er geltend macht, es sei willkirlich anzunehmen, es habe beziiglich der
Untersuchungen keine Aufklarung stattgefunden, zumal die Beschwerdegegnerin 2 selbst
ausgesagt habe, das mit ihm geftihrte V orgespréch habe rund 30 Minuten gedauert. Aus der
Dauer eines Gespréchs lasst sich nichts Uber dessen Inhalt ableiten. Ebenso unbehelflich ist
es, wenn der Beschwerdefiihrer aus dem Umstand, dass die Beschwerdegegnerin 2 oft
arztliche Beratung in Anspruch genommen hatte, darauf schliessen will, dass sie deshalb bei
der Konsultation vom 1. Oktober 2019 nicht von einer kurzen Konsultation ausging. Esist
unbestritten, dass sie an diesem Tag das Arztezentrum aufsuchte, weil sie wegen
Erkaltungssymptomen ein arztliches Arbeitsunfahigkeitszeugnis brauchte. Im Weiteren
kann dem BeschwerdefUhrer nicht gefolgt werden, wenn er behauptet, bereits gestiitzt auf
den Verlaufseintrag sei davon auszugehen, dass auch die Untersuchung im Vaginalbereich
anlasslich des Vorgesprachs ausfihrlich besprochen worden sei. Der Beschwerdefhrer
stellt nicht in Abrede, dassim Verlaufseintrag weder die vaginale Untersuchung - im
Gegensatz zur digital-rektalen Untersuchung - noch eine entsprechende A ufklarung dartiber
dokumentiert sind (Urteil S. 15 f. E. 3.2; erstinstanzliches Urteil S. 11f. E. 4.2.4f1;
kantonale Akten act. 7/6). Im Ubrigen ist es nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz
erwagt, es sei wenig wahrscheinlich, dass der Beschwerdefihrer die vaginale Untersuchung
aus Versehen nicht im Verlaufseintrag erwadhnt habe. Eine Untersuchung im Intimbereich
sei heikel und in Anbetracht der im Verlaufseintrag erwahnten Symptome der
Beschwerdegegnerin 2 sowie des Umstands, dass fur die Folgewoche eine gynakol ogische
Untersuchung geplant gewesen sei, sei sie zumindest erklarungsbedurftig (Urteil S. 15f. E.
3.2), weshalb eine entsprechende Erwahnung als unverzichtbar erscheint.

E.13.2

Ferner beanstandet der BeschwerdefUhrer die vorinstanzliche Feststellung, im Zeitpunkt der
Konsultation hétten keine Beschwerden bestanden, als willkurlich. Zunéchst ist
klarzustellen, dass die Vorinstanz keine solch pauschal e Feststellung trifft. Ebenso wenig
fuhrt sie aus, den Akten lasse sich nicht entnehmen, dass es bel der Beschwerdegegnerin 2
regelméassig zu Beschwerden im Bereich des Bauchs gekommen sei (Beschwerde S. 10f.
Ziff. 14). Auf die diesbeziiglichen Darlegungen des Beschwerdefihrersist daher nicht
weiter einzugehen. Die Vorinstanz halt vielmehr differenziert und ohne Willkar fest, die
vom Beschwerdefiihrer erwdhnten gesundheitlichen Beschwerden der Beschwerdegegnerin
2 - vaginale und anale Blutungen - wirden in der von ihm geschilderten dramatischen Form
keine Entsprechung in ihrer Krankengeschichte finden. Anale und vaginale Blutungen seien
in einem Eintrag vom 20. Juli 2019 erwahnt. Dass es regelméssig zu Beschwerden in
diesem Bereich gekommen sai, lasse sich den Akten nicht entnehmen. Dies gelte
insbesondere fur den 1. Oktober 2019. Die Beschwerdegegnerin 2 habe zu diesem
Zeitpunkt auch nicht an Bauchschmerzen gelitten. Im Verlaufsbericht sei ausdrticklich von
Bauchschmerzen "ab und zu" die Rede. Zudem habe sie sich hinsichtlich ihrer
gesundheitlichen Beschwerden bereits in arztlicher Behandlung und unter arztlicher
Kontrolle befunden. Fur die Folgewoche sei eine gynékol ogische Untersuchung geplant
gewesen. Weshalb das Risiko einer Eileiterschwangerschaft trotz fehlender



Bauchschmerzen und des Umstands, dass die Beschwerdegegnerin 2 mit der Pille verhitet
und zum Zeitpunkt der Konsultation ihre Periode gehabt habe, vom Beschwerdefuhrer als
so hoch eingestuft worden sei, dass unverziglich eine vagina e Untersuchung habe erfolgen
mussen und nicht bis zum gynadkologischen Termin in der Folgewoche habe zugewartet
werden kdnnen, ergebe sich nicht aus seinen Aussagen (Urtell S. 10f. E. 2.3; kantonale
Akten act. 7/6). Geradezu als abwegig erscheint der diesbeziigliche Einwand des
Beschwerdefiihrers, ein Arzt kdnne und dirfe sich nicht aleine auf die Angaben der
Patientin stiitzen, ob es sich beim Blut ab Vagina um die Regel blutung handle (Beschwerde
S. 12 Ziff. 14).

E. 133

Hinsichtlich der Frage, ob die Beschwerdegegnerin 2 fir die Untersuchung im
Vaginabereich ihre Position gedndert hatte, weist der Beschwerdeftihrer zwar zutreffend
darauf hin, dass er sie vor dieser Untersuchung aufgefordert hatte, die Beine etwas mehr
anzuziehen und mehr zu spreizen (Beschwerde S. 14 Ziff. 17; kantonale Akten act. 3/1 S. 5
und act. 3/2 S. 10 sowie S. 12). Da die Beschwerdegegnerin 2 fir die vaginale
Untersuchung indes weiterhin auf ihrer linken Korperseite auf der Liege lag und lediglich
die Position ihrer Beine etwas veréndert hatte, ist die vorinstanzliche Feststellung, die
Untersuchung im Vaginalbereich habe in unverénderter Position statt- gefunden (Urteil S.
26 E. 5.6), gleichwonhl vertretbar. Die Ausfuhrungen des BeschwerdefUhrers erweisen sich
als unbegrindet (Beschwerde S. 14 f. Ziff. 17).

E. 134

Unbegriindet ist schliesslich die Riige des Beschwerdefihrers, er habe nicht eingestanden,
dass er sich nach der digital-rektalen Untersuchung gegentiber der Beschwerdegegnerin 2
Ubergriffig verhalten habe (Beschwerde S. 16 ff. Ziff. 19 ff.). Die Vorinstanz hat hierzu
fest, dieim Personaldossier des Beschwerdefiihrers enthaltenen Unterlagen im Nachgang
zum Vorfall wiesen darauf hin, dass er im internen Verhdltnis ein Fehlverhalten - digitale
Untersuchung der Vagina und das Bertihren der Klitoris - anlésslich der Konsultation der
Beschwerdegegnerin 2 eingestanden sowie die Verantwortung dafir Gbernommen habe
(Urteil S. 19 E. 4.3). Insbesondere die E-Mail vom 4. Oktober 2019 von Dr. med.

C. , dem damaligen Leiter des Arztezentrums, an die Gesamtleiterin des Zentrums
sei von Bedeutung. Gemass dieser E-Mail habe der Beschwerdefiihrer die Untersuchung
der Vagina und das Berthren der Klitorisim Gesprach mit Dr. med. C. selbst as
medizinisch nicht indiziert und als Vertrauensmissbrauch eingestuft (Urteil S. 16 f. E. 4.1).
In einer E-Mail vom 8. Oktober 2019 fiihre Dr. med. C. erneut aus, der
Beschwerdefiihrer habe sein Fehlverhalten geschildert und selbst al's Ubergriff bezeichnet
(Urteil S. 17 E. 4.1). Angesichts dieser klaren Feststellungen kdnne ausgeschl ossen werden,
dass der Leiter des Arztezentrums den Beschwerdefiihrer missverstanden habe. Gegen ein
alfaliges Missversténdnis sprachen auch die Aussagen von Ersterem anlasslich seiner
Zeugeneinvernahme. Er habe erklart, er sei zunachst davon ausgegangen, dass es sich um
eine medizinische Untersuchung gehandelt habe. Entsprechend sei er sehr Uberrascht
gewesen, als der Beschwerdeftihrer ihm am Telefon von sich aus gesagt habe, dass es sich
um einen sexuellen Ubergriff gehandelt habe und er die ganze Schuld auf sich nehme
(Urteil S. 17 E. 4.1; kantonale Akten act. 6/1 S. 3 f.). Was der Beschwerdefiihrer gegen
diese Feststellungen vortrégt, ist nicht geeignet eine willkirliche Sachverhaltsfeststellung
der Vorinstanz aufzuzeigen. So etwa, wenn er behauptet, es kdénne nicht ausgeschl ossen
werden, dass Dr. med. C. ihn missverstanden bzw. dieser eigenméchtig den Pfad



der Reue eingeschlagen habe, um mit der Beschwerdegegnerin 2 eine gitliche Einigung zu
erzielen und so die Praxis zu schiitzen (Beschwerde S. 18 f. Ziff. 22).

E.14

Insgesamt zeigt der Beschwerdefuhrer nicht auf, dass und inwiefern die tatséchlichen
Feststellungen der Vorinstanz schlechterdings nicht mehr vertretbar sein sollen. Die
Beschwerde erweist sich in diesem Punkt als unbegriindet, soweit sie den
Begrundungsanforderungen tberhaupt zu gentigen vermag. Eine Verletzung der
Unschuldsvermutung ist ebenfalls nicht erkennbar.

E.21

Der Beschwerdefuhrer wendet sich gegen den Schuldspruch der Schandung. Im
Wesentlichen macht er geltend, die Untersuchung im Vaginabereich sei medizinisch
indiziert gewesen. Deshalb fehle es bereits an einer sexuellen Handlung. Zudem sei die
Beschwerdegegnerin 2 nicht widerstandsunfahig gewesen. Er habe ihr die Untersuchung
nicht nur angekiindigt, sondern sie auch noch angewiesen, hierzu ihre Knie etwas mehr
anzuziehen und ihre Beine mehr zu spreizen. Insofern sei sie von der Untersuchung
keineswegs Uberrascht worden. Der Irrtum Uber die medizinische Indikation einer Handlung
begrinde fur sich aleine noch keine Widerstandsunfahigkeit (Beschwerde S. 9, S. 15 und
S. 20 ff.).

E.22

Bezuglich der angeklagten Untersuchung im Rektal bereich erwégt die Vorinstanz, es
bestiinden zwar gewisse Zweifel an der medizinischen Begrindetheit dieser Kontrolle,
zumal die Beschwerdegegnerin 2 am Tag der Konsultation weder an Bauchschmerzen noch
an Verdauungsproblemen gelitten habe. Angesichtsihrer Krankengeschichte sowie der
Umsténde der Untersuchung kénne jedoch nicht zu Lasten des BeschwerdefUhrers davon
ausgegangen werden, dass er die Beschwerdegegnerin 2 aus sexuellen Motiven in dieser

K orperregion untersucht habe (Urteil S. 33 ff. E. 2). Die Vorinstanz spricht den
Beschwerdefiihrer wegen den Handlungen im Anal- und Rektalbereich somit nicht
schuldig. Soweit er sich in seiner Beschwerde zur digital-rekalen Untersuchung aussert
(Beschwerde S. 21 Ziff. 26), ist darauf daher mangels Beschwer nicht einzutreten.

E.23

Weiter hdlt die Vorinstanz fest, es sal erstellt, dass es fir die Untersuchung im
Vaginalbereich keine medizinische Indikation gegeben habe. Bei den vom
Beschwerdefiihrer bel dieser Untersuchung vorgenommenen Handlungen (BerUhren der
Schamlippen und der Klitoris, Einfihren eines Fingersin die Vagina) handle es sich um
sexuelle Handlungen im Sinne von Art. 191 StGB (Urteil S. 35 E. 3.1). Ferner erwagt die
Vorinstanz, es sei auf eine situationsbedingte Widerstandsunfahigkeit der
Beschwerdegegnerin 2 zu schliessen. Aufgrund der Korperlage, dieihr Sichtfeld und ihre
Bewegungsfreiheit eingeschrankt habe, sowie des Umstands, dass sie anlé&sslich einer
arztlichen Behandlung nicht mit einem sexuellen Ubergriff habe rechnen miissen bzw. nicht
damit gerechnet habe, sei siein dieser Situation ausgeliefert gewesen. Die
Beschwerdegegnerin 2 sei nicht in der Lage gewesen, den sexuellen Ubergriff des
Beschwerdefiihrers zu erkennen und sich dagegen zur Wehr zu setzen. Als dieser sie an der
Vulvabertihrt habe, habe sie seitlich auf der Untersuchungsliege gelegen, wobel ihre Hose
sowie Slip bis zu den Knien herunter gezogen gewesen seien. Ihre Knie seien angezogen
und die Beine leicht gespreizt gewesen. Die Untersuchung habe von hinten stattgefunden.



Die Beschwerdegegnerin 2 habe nicht erkennen konnen, welche Handlungen der
Beschwerdefiihrer vornehme. In ihrer Position mit der bis zu den Knien heruntergezogenen
Hose sei sie zudem in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschrankt gewesen. Sie habe dem
Beschwerdefihrer vertraut und sich in eine ausgelieferte Situation begeben. Diesim
berechtigten Vertrauen auf eine fachgerechte &rztliche Behandlung (Urtell S. 36 E. 3.2).
Dass sich die Beschwerdegegnerin 2 nicht gewehrt und die Konsultation abgebrochen habe,
sei fur die Frage der Widerstandsunfahigkeit unbedeutend. Dazu hétten wohl das
grundsétzliche Vertrauen in die Angemessenheit der &rztlichen Behandlung und der
Umstand, dass sie vom Ubergriff tberrumpelt worden sei, beigetragen (Urteil S. 38 E. 3.3).
Der vorliegende Sachverhalt sei insofern speziell, als der Beschwerdefhrer vor den
sexuellen Handlungen der Beschwerdegegnerin 2 mitgeteilt habe, er wolle "vaginal” oder
"hier" noch eine Untersuchung vornehmen bzw. er wolle "noch da unten schauen", ob alles
in Ordnung s&i. Dies dndere jedoch nichts daran, dass die Beschwerdegegnerin 2 nicht habe
auf den sexuellen Ubergriff gefasst sein kénnen. Sie habe sich wegen
Erkaltungssymptomen in arztliche Behandlung begeben. Im Zeitpunkt der Konsultation
habe sie keine Beschwerden im V aginalbereich aufgewiesen. Solche seien im Rahmen der
Konsultation auch nicht Thema gewesen. Die Beschwerdegegnerin 2 habe den
Beschwerdefiihrer zudem dartber informiert, dass schon in der Folgewoche eine

gynékol ogische Untersuchung stattfinden wirde. Unter diesen Umstanden sei nicht mit
einer Untersuchung im Intimbereich zu rechnen. Dies gelte umso mehr, als essich beim
Beschwerdefithrer nicht um einen Gynékologen handle. Die Beschwerdegegnerin 2 sei von
ihm weder tGiber den Ablauf noch den Umfang der vaginalen Untersuchung informiert
worden. Insbesondere sei sie nicht dartiber in Kenntnis gesetzt worden, welche Handlungen
er konkret vornehmen werde. Der Beschwerdefihrer habe die Beschwerdegegnerin 2 an
den Schamlippen bertihrt, ihr einen Finger auf die Klitoris gelegt und einen Finger vaginal
eingefuhrt. Bel solchen Berthrungen dirfe eine vorgangige prézise Ankindigung erwartet
werden. Dies gelte umso mehr, als ein medizinischer Bezug insbesondere bei den
Handlungen im Bereich der Vulva (Streicheln der Schamlippen und Bertihren der Klitoris)
nicht evident sei. Vor diesem Hintergrund kénne der sehr allgemein gehaltene Hinweis des
Beschwerdefiihrers, er misse die Beschwerdegegnerin 2 noch "da unten” untersuchen, nicht
als vorgangige Ankiindigung der nachfolgend vorgenommenen Handlungen qualifiziert
werden. Dieser Hinweis &ndere nichts daran, dass die Beschwerdegegnerin 2 auf den
nachfolgenden sexuellen Ubergriff in keiner Weise gefasst gewesen sei, zumal sie aufgrund
der korperlichen Lage nicht habe erkennen konnen, was der Beschwerdefiihrer genau tue
(Urteil S. 38f. E. 3.4).

E.24

Nach Art. 191 StGB macht sich schuldig, wer eine urteilsunféhige oder eine zum
Widerstand unféhige Person in Kenntnis ihres Zustandes zum Beischlaf, zu einer
bei schlafsdhnlichen oder einer anderen sexuellen Handlung missbraucht.

E.24.1

Nach der Rechtsprechung gilt alsim Sinne von Art. 191 StGB widerstandsunfahig, wer
nicht imstande ist, sich gegen ungewollte sexuelle Kontakte zu wehren, weil er seinen
Abwehrwillen nicht (wirksam) fassen oder aussern oder in einen Abwehrakt umsetzen
kann. Die Kasuistik umfasst etwa Falle von schwerer geistiger Einschrankung infolge einer
starken Intoxikation mit Alkohol oder Drogen, solche von fehlendem kérperlichem
Reaktionsvermdgen (bei spiel sweise wegen eines Gebrechens oder einer Fesselung) und



schliesslich auch besondere Konstellationen wie ein Zusammenwirken von Schl&frigkeit,
Alkoholisierung und einem Irrtum Uber die Identitét des (fur den Ehemann gehaltenen)
Sexua partners. Vorausgesetzt wird, dass die Fahigkeit zu Abwehrhandlungen ganz
aufgehoben und nicht nur eingeschrénkt ist (BGE 148 1V 329 E. 3.2; 1331V 49E. 7.2; 119
IV 230 E. 3 je mit Hinweisen). Die Tathandlung des Missbrauchs nach Art. 191 StGB
besteht darin, dass sich der Téter die Widerstandsunfahigkeit des Opfers bewusst zunutze
macht, um eine sexuelle Handlung zu vollziehen ( BGE 148 1V 329 E. 3.2; Urtell
6B_1178/2019 vom 10. Mé&rz 2021 E. 2.2.2, nicht publ. in BGE 147 IV 340 ; je mit
Hinweisen).

E.24.2

In BGE 103 1V 165 hat das Bundesgericht die Widerstandsunfahigkeit von Patientinnen
bgaht, die sich auf einem gynékol ogischen Untersuchungsstuhl befanden und keinen
Einblick in die Handlungen des Arztes nehmen konnten. Die Willensbetétigung der Frauen
sel beeintréchtigt gewesen, weil sie wegen ihrer Lage auf dem Untersuchungsstuhl nicht
sehen konnten, was mit ihnen geschah. Eine willensmassige Reaktion hénge von einer
vorgangig durch die Sinne vermittelten dusseren Wahrnehmung ab. Falle aber das Sehen
weg, verbleibe den Frauen als anderweitige Wahrnehmung nur das korperliche Empfinden.
Das aber bedeute nichts anderes, als dass sie erst reagieren konnten, als der Téater bereitsim
Begriff war, sie zu missbrauchen. In BGE 133 |V 49 nahm das Bundesgericht die
Widerstandsunfahigkeit der Patientin ebenfalls an: Anlésslich einer physiotherapeutischen
Behandlung lag diese nackt auf dem Bauch und konnte wegen ihrer Lage auf dem
Behandlungstisch ebenfalls nicht sehen, was mit ihr geschah. Den sexuellen Ubergriff nahm
sie erst wahr, als sie die Finger des Physiotherapeuten an ihrem Geschlechtsteil spirte (E.
7.4). Das Bundesgericht hat auch in einem anderen Fall die Widerstandsunféhigkeit bejaht.
Aufgrund ihrer Lage im gynékol ogischen Untersuchungsstuhl konnte die Patientin die
Bertihrung an ihrer Klitoris erst wahrnehmen, a's der Gynakologe bereits damit begonnen
hatte. Sie hatte sich nicht gewehrt, weil sie dachte, das Betasten ihrer Klitoris sei
medizinisch begrindet. Das Bundesgericht bejahte den Tatbestand der Schandung bereits
aufgrund der Lage der Patientin. Deshalb liess es offen, ob die irrttiimliche Annahme einer
Patientin, eine bestimmte Handlung des Arztes sei medizinisch begriindet,
Widerstandsunfahigkeit im Sinne von Art. 191 StGB begriindet (Urteil 6S.448/2004 vom 3.
Oktober 2005 E. 1.2.4). In einem weiteren Entscheid differenzierte das Bundesgericht
betreffend der Widerstandsunfahigkeit. Als die Patientin anl&sslich einer von einem Arzt
durchgefihrten Massage ihr Gesicht seitlich abgedreht gehabt und auf dem Bauch gelegen
habe, sai ihr Gesichtsfeld teilweise eingeschrankt gewesen. Sie sl somit nicht in der Lage
gewesen, den sexuellen Ubergriff zu erkennen und habe ihn somit erst wahrnehmen
konnen, als die beschuldigte Person bereits mit den Fingern in ihre V agina eingedrungen
sel. Die Patientin sei widerstandsunféhig gewesen. Nachdem sie ihre Position aber von der
Bauch- auf die Riickenlage gewechselt habe, sei ihre Sicht nicht mehr eingeschrankt
gewesen. Diein der Riickenlage erfolgten Ubergriffe habe sie nur wegen ihres I rrtums iber
die medizinische Indikation geduldet, was alleine fur die Annahme einer
Widerstandsunfahigkeit nicht ausreiche (Urteil 6B_453/2007 vom 19. Februar 2008 E.
3.4.21.). In zwei anderen Fallen stellte das Bundesgericht massgeblich darauf ab, ob die
Patientin im Rahmen einer medizinischen Massage von den Ubergriffen tiberrumpelt
worden war oder nicht (Urteil 6B_206/2009 vom 21. Juli 2009 E. 3.4.3f.) bzw. ob die
Frauen von den Ubergriffen des Physiotherapeuten ihrer Sportgruppe tiberrascht worden
waren (Urteil 6B_436/2010 vom 6. Dezember 2010 E. 5.3).



E.25

Wie bereits dargelegt (E. 1.3), gelangt die Vorinstanz ohne Willkir zum Schluss, fur die
Untersuchung im Vaginalbereich habe keine medizinische Indikation bestanden (Urteil S.
35E. 3.1). Die diesbeziiglichen Vorbringen des Beschwerdef Uihrers sind unbegriindet,
soweit darauf Uberhaupt eingetreten werden kann. Zu Recht erwégt die V orinstanz sodann,
bei den von ihm bei dieser "Untersuchung” vorgenommenen Handlungen, dem Bertihren
der Schamlippen und der Klitoris sowie dem Einfihren eines Fingersin die Vagina der
Beschwerdegegnerin 2, handle es sich um sexuelle Handlungen im Sinne von Art. 191
StGB (Urteil S. 35 E. 3.1).

E.26

Angesichts der von der Vorinstanz festgestel lten Umsténde geht sie zu Recht von einer
Widerstandsunfahigkeit der Beschwerdegegnerin 2 aus. Soweit der Beschwerdefihrer in
seiner Argumentation von der willkurfreien Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz
abweichende oder erganzende Tatsachenbehauptungen zugrunde legt, kann auf die
Beschwerde nicht eingetreten werden. Als er die sexuellen Handlungen an der
Beschwerdegegnerin 2 vornahm, lag diese mit angezogenen Knien und gespreizten Beinen
auf ihrer linken Seite auf der Untersuchungsliege, wobei sich ihre Hose sowie Slip auf
Kniehthe befanden. Der Beschwerdefiihrer sass - wie bel der zuvor vorgenommenen Anal-
sowie Rektaluntersuchung - hinter ihr und nahm die sexuellen Handlungen somit von ihrem
Ricken her an ihr vor. Insofern konnte die Beschwerdegegnerin 2 nicht sehen, was mit ihr
geschah. Damit war es fur sie unmoglich, den Angriff auf ihre geschlechtliche Integritét
von vornherein abzuwehren. Der Beschwerdefthrer teilte der Beschwerdegegnerin 2 zwar
unmittelbar nach der Anal- und Rektal untersuchung mit, als sie noch auf der
Untersuchungsliege lag, er werde sie gleich noch "vaginal” oder "hier" untersuchen bzw.
"da unten" schauen, ob allesin Ordnung sei. Daher ist es auch nicht weiter verwunderlich,
dass die Beschwerdegegnerin 2 in den Befragungen nicht ausfuihrte, sie sei von der
"vaginalen Untersuchung" Uberrascht worden, worauf der Beschwerdefuhrer zutreffend
hinweist. Entgegen seiner Meinung kann trotzdem nicht die Rede davon sein, dasssie
gefasst (Beschwerde S. 23 f. Ziff. 29) und von den inkriminierten Handlungen nicht
uberrumpelt worden war. Der Beschwerdefthrer kiindigte zwar eine "vaginale
Untersuchung" an, er informierte die Beschwerdegegnerin 2 aber nicht tber den Ablauf und
den Umfang dieser Untersuchung, namentlich klarte er sie nicht tiber die einzelnen
Handlungen auf, die er vornehmen wirde. Trotz des Hinweises des Beschwerdefiihrers, er
werde sie noch "da unten” untersuchen, war sie nicht auf die angeklagten sexuellen
Handlungen gefasst. Daran vermag auch nichts zu éndern, dass er ihr vor der Vornahme
dieser Handlungen noch half, die Hose und den Slip etwas weiter runter zu ziehen und sie
anwies, ihre Knie etwas mehr anzuziehen sowie die Beine etwas mehr zu spreizen. Die sehr
junge Beschwerdegegnerin 2 folgte diesen knappen Anweisungen im Vertrauen darauf,
dass der sie behandelnde Arzt ihre Wehrlosigkeit nicht ausnutzt und er sie nur dort anfasst,
wo es medizinisch notwendig ist (vgl. BGE 1331V 49 E. 5.3 mit Hinweisen; Urtell
6B_1004/2017 vom 22. Januar 2018 E. 2.4). Dies war aber hier nicht der Fall, denn fir die
Untersuchung im Vaginalbereich bestand keine medizinische Indikation. Der
Beschwerdefiihrer téuschte die Beschwerdegegnerin 2 Uber die Notwendigkeit einer
vaginalen Untersuchung und nutzte ihr Vertrauen in seine Fachkunde sowie Seriositét aus.
Zunéchst bertihrte er sie an den Schamlippen, legte ihr einen Finger auf die Klitorisund
fuhrte danach einen Finger vaginal ein. Mit der Vorinstanz ist festzuhalten, dass



insbesondere bel den ersten beiden Handlungen im Bereich der Vulva (Streicheln der
Schamlippen und Berthren der Klitoris) ein medizinischer Bezug nicht evident ist (siehe
Urteil S. 38 E. 3.4). Wie ausgefiihrt, irrte die Beschwerdegegnerin 2 Uber die Notwendigkeit
einer vaginalen Untersuchung. Dass sie ebenso irrttimlich annahm, die einzelnen
Handlungen des Beschwerdefiihrers, wie das Streicheln ihrer Schamlippen und das
Berthren ihrer Klitoriss selen medizinisch begriindet, macht dieser zu Recht nicht geltend.
Trotz der Ankiindigung einer "vaginalen Untersuchung" waren die angeklagten Handlungen
des BeschwerdefUhrers fir die Beschwerdegegnerin 2 damit, insbesondere in dieser Form,
unerwartet. Aufgrund ihrer Lage auf der Untersuchungsliege konnte sie diese Beriihrungen
erst wahrnehmen, als der Be schwerdefiihrer bereits damit begonnen hatte. Die
Beschwerdegegnerin 2 musste nicht mit einem solchen Ubergriff rechnen. Dass sie die
"vaginale Untersuchung” vom Beschwerdefihrer vornehmen liess und ihre Knie weiter
anzog und ihr Beine mehr spreizte, vermag den Beschwerdefthrer nicht zu entlasten ( BGE
1331V 49 E. 7.4). Nimmt etwa ein Arzt - gegebenenfalls unter Vortduschung fachlich
begrindeter Notwendigkeit - unerwartet eine sexuell motivierte Handlung an seiner
Patientin vor, ist deren Widerstandsunfahigkeit zu bejahen, weil die Betroffene den
uberraschenden Angriff auf ihre geschlechtliche Integritét im therapeutischen Kontext
zunéchst kaum einordnen resp. al's solchen erkennen kann, gerade auch wenn sie das
Geschehen lagebedingt - wie hier - nicht Uberblickt (siehe BGE 148 1V 329 E. 5.3.1 mit
Hinweisen).

E.3

Seine Antrage betreffend Berufsverbot, Riickgabe des Personaldossiers, die Antrége der
Beschwerdegegnerin 2 und die Kosten- sowie Entschadigungsfolgen begriindet der
Beschwerdefihrer nicht bzw. lediglich mit dem von ihm beantragten Freispruch
(Beschwerde S. 2 und S. 26). Da es beim Schuldspruch wegen Schandung bleibt, ist darauf
nicht einzutreten.

E. 41

Die Beschwerde ist abzuweisen, soweit auf sie eingetreten werden kann. Bei diesem
Ausgang wird der BeschwerdefUhrer fir das bundesgerichtliche Verfahren kostenpflichtig (
Art. 66 Abs. 1 BGG).

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin 2 stellt in ihrer freiwilligen Eingabe den Antrag, fallsdie
Beschwerde abgewiesen werde, sei der Beschwerdefuihrer zu verpflichten, ihr eine
angemessene Prozessentschéadigung auszurichten (act. 13). Soweit der Antrag tiberhaupt zu
horen ist, ist er abzuweisen. Im Rahmen des Gesuchs um aufschiebende Wirkung wurden
lediglich die Vorinstanz und die Beschwerdegegnerin 1 um Einreichung einer
Stellungnahme gebeten (act. 6). Das Verfahren erweist sich ohne Schriftenwechsel als
spruchreif (vgl. Art. 102 Abs. 1 BGG ). Die Beschwerdegegnerin 2 hat somit keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung, daihr aus dem bundesgerichtlichen Verfahren kein
Aufwand erwachsen ist.
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