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Erwagungen

E. 1

Unbestrittener Sachverhalt Der Unfallablauf ist unbestritten: Der Beschuldigte A, fuhr
am 19. August 2011, um 13.00 Uhr, als Lenker seines Personenwagens «Opel» von [ ...]
herkommend auf der [...] strasse in Richtung [...]. Eingangs der Baustelle befand sich ein
Baugestell mit dem Vorschriftssignal Hochstgeschwindigkeit 40 km/h, welches vom
Beschuldigten noch wahrgenommen wurde. Er bremste sein Fahrzeug folglich auf eine
Geschwindigkeit von ca. 40 bis 45 km/h ab und fuhr danach im Baustellenbereich in einem
stetigen Bogen auf die Gegenfahrbahn, wo er zuerst frontal mit dem korrekt
entgegenkommenden Personenwagen von C.___ kollidierte. Das Fahrzeugvon C.__
drehte sich als Folge der Kollision um 180 Grad, so dass es mit der Front Richtung Westen
auf der Gegenfahrbahn stehen blieb. Nach dieser ersten Kollision kollidierte der
Beschuldigte zudem noch leicht mit dem Personenwagen «V olvo» des ebenfalls korrekt
entgegenkommenden Fahrzeuglenkers D. . Geméss Arztbericht von Dr. med. [...] vom
10. Dezember 2011 erlitt der Pw-Lenker C.__ bei der Frontalkollision eine Distorsion der
Hal swirbel saule (Schleudertrauma) und eine Prellung der Brustwand vorne. Er war
aufgrund dieser Verletzungen in der Zeit vom 19. August 2011 bis 9. Oktober 2011 zu 100
% und in der Zeit vom 10. Oktober 2011 bis 20. November 2011 zu 50 % arbeitsunfahig.
Zu prifen ist, weshalb der Beschuldigte auf die Gegenfahrbahn geriet bzw. ob ihm
subjektiv ein strafrechtlicher Vorwurf dafiir gemacht werden kann. Die Staatsanwal tschaft
geht von einem Sekundenschlaf aus. Das wird vom Beschuldigten bestritten, da keinerlei
Anzeichen von Mdigkeit, Unwohlsein oder einer anderen Beeintrachtigung des
Wonhlbefindens bestanden hétten. Der Beschuldigte macht geltend, dass sich der Unfall
aufgrund eines medizinischen Problems ereignet habe.

E.12

Hat der Téter durch eine oder mehrere Handlungen die V oraussetzungen fir mehrere
gleichartige Strafen erfillt, so verurteilt ihn das Gericht zu der Strafe der schwersten
Straftat und erhéht sie angemessen. Es darf jedoch das Héchstmass der angedrohten Strafe
nicht um mehr als die Halfte erhéhen. Dabel ist es an das gesetzliche Hochstmass der
Strafart gebunden (Art. 49 Abs. 1 StGB). 2. Konkrete Strafzumessung 2.1 Der Strafrahmen
fur beide Delikte betragt Freiheitsstrafe bis zu drel Jahren oder Geldstrafe. Schwerstes
Delikt zur Bemessung der Einsatzstrafe ist die fahrlassige einfache Korperverletzung.
C.___ wurde durch den vom Beschuldigten verursachten Unfall nicht unerheblich verletzt,
dauerte doch die vollsténdige Ausheilung der erlittenen Verletzungen und Wiedererlangung
der vollen Arbeitsfahigkeit mehrere Monate. Der Eingriff in das geschiitzte Rechtsgut ist
vor diesem Hintergrund jedenfalls nicht mehr als Bagatelle zu bezeichnen. Durch das
Fahren in einem fahrunfahigen Zustand (Ubermiidung) kam der Beschul digte seiner
Vorsichtspflicht, zu der er nach den Umstanden und seinen personlichen Verhaltnissen



verpflichtet und die ihm unter den gegebenen Umstanden auch zumutbar gewesen ist, nicht
nach. Immerhin handelte es sich nicht um eine lange nachtliche Fahrt. Aber wenn
Anzeichen von Ermuidung ignoriert werden, fuhrt das im Strassenverkehr immer zu hochst
gefahrlichen Situationen, weshalb der Fahrlassigkeitsvorwurf in diesen Fallen nie leicht
wiegt. Esist dabei aber festzuhalten, dass der Beschuldigte in der Nacht vor dem Unfall
geniigend geschlafen hatte. Das Tatverschulden kann noch als leicht bezeichnet werden.
2.2 Be den Taterkomponenten ist festzuhalten, dass der Beschuldigte im schweizerischen
Strafregister nicht verzeichnet ist. Auch im Administrativregister der
Motorfahrzeugkontrolle ist er bis dato nie registriert worden. Sein automobilistischer
Leumund war bis zum Unfall ungetriibt. Er ist pensioniert und lebt in geordneten
personlichen Verhdtnissen. 2.3 Hinsichtlich des Verhaltens nach der Tat und im
Strafverfahren kann zur Haltung der Beschuldigten positiv erwahnt werden, dass er sich seit
dem heute zu beurteilenden Vorfal vom 19. August 2011, also seit fast sechs Jahren wohl
verhalten hat. Zu berticksichtigen ist im Rahmen des Sanktionenpakets die
Administrativmassnahme in Form eines Fuhrerauswei sentzuges. Unter Beriicksichtigung
des Verschuldens und der leicht strafmindernd wirkenden Taterkomponenten ist die von der
Vorinstanz ausgeféllte Strafe von 25 Tagessétzen Geldstrafe zu je CHF 180.00 und einer
Busse von CHF 900.00, ersatzweise funf Tage Freiheitsstrafe, allein fir das
Korperverletzungsdelikt, grundsétzlich angemessen. Da nur der Beschuldigte ein
Rechtsmittel erhoben hat, hat es wegen des V erschlechterungsverbots bei dieser Strafe zu
bleiben. Gleiches gilt fur die Straferhdhung zur Abgeltung des SV G-Delikts. Allerdingsist
nicht einzusehen, weshalb ein Teil der Strafe in Form einer V erbindungsbusse auszuféllen
waére. Esist deshab as Gesamtstrafe eine Geldstrafe von 30 Tagessétzen zu je CHF 180.00,
bedingt auf eine Probezeit von zwei Jahren, auszusprechen. Die Tagessatzhohe von CHF
180.00 ist angesichts der Steuerzahlen pro 2015 (steuerbares Einkommen CHF 158° 455.00,
steuerbares Vermdgen CHF 520° 450.00) ebenfalls sehr tief angesetzt worden. 2.4 Die

V oraussetzungen fur die Gewahrung des bedingten Vollzugs geméass Art. 42 Abs. 1 StGB
liegen beim Beschuldigten in objektiver Hinsicht vor. A.___ist nicht vorbestraft. Subjektiv
gesehen kann dem Beschuldigten gestlitzt auf seinen bisher unbescholtenen L ebenswandel
eine gunstige Prognose fur die Zukunft attestiert werden. Der bedingte Strafvollzug ist
demgemass zu gewdahren, wobei die Probezeit, analog dem erstinstanzlichen Urtell, auf
zwei Jahre festzusetzen ist (Art. 44 Abs. 1 StGB). V. Verfahrenskosten Féllt die
Rechtsmittelinstanz selber einen neuen Entscheid, so befindet sie drin auch Uber die von der
Vorinstanz getroffene Kostenregelung (Art. 428 Abs. 3 StPO). Die Kosten des
erstinstanzlichen Verfahrens von CHF 3'700.00 sind dem Beschuldigten, welcher verurteilt
wird, in Anwendung von Art. 426 Abs. 1 StPO aufzuerlegen. Fir das Berufungsverfahren
ist die Staatsgebuhr auf CHF 3'000.00 festzusetzen, womit sich mit den Auslagen,
vorwiegend bestehend aus den Honoraren fur den Gutachter B._ (CHF 7.000.00 + CHF
3'625.00 + CHF 2275.00), Gesamtkosten von CHF 16° 020.00 ergeben. Diese sind in
Anwendung von Art. 428 Abs. 1 StPO dem im Berufungsverfahren unterliegenden
Berufungsklager aufzuerlegen. Entschadigungen im Sinne von Art. 429 Abs. 1 lit. aund
436 Abs. 1 StPO sind nicht auszurichten. Demnach wird in Anwendung der Art. 34, 42
Abs. 1,44 Abs. 1, 47, 49 Abs. 1 und 125 Abs. 1 SIGB, Art. 91 Abs. 2 SVG, Art. 426 Abs. 1
und 428 Abs. 1 und 3 StPO erkannt :

E.2

Beweiswurdigung im Allgemeinen 2.1 Gemassder in Art. 32 Abs. 1 BV und Art. 6 Ziff. 2
EMRK sowie Art. 10 Abs. 3 StPO verankerten Maxime «in dubio pro reo» ist bis zum



Nachweis der Schuld zu vermuten, dass die einer Straftat angeklagte Person unschuldig ist:
es gilt demnach die Unschuldsvermutung. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
(BGE 120 1a 36 ff, 127 | 40 f) betrifft der Grundsatz der Unschuldsvermutung sowohl die
Verteilung der Beweislast als auch die Wirdigung der Beweise. Als Beweislastregel
bedeutet die Maxime, dass es Sache des Staates ist, die Schuld des Angeklagten zu
beweisen und nicht dieser seine Unschuld nachweisen muss. Als Bewel swiirdigungsregel
ist der Grundsatz «in dubio pro reo» verletzt, wenn sich der Strafrichter von der Existenz
eines fur den Beschuldigten ungunstigen Sachverhaltes Giberzeugt erklért, obschon bel
objektiver Betrachtung Zweifel bestehen, dass sich der Sachverhalt so verwirklicht hat.
Dabei sind bloss abstrakte und theoretische Zweifel nicht massgebend, da solche immer
maoglich sind. Obwohl fir die Urtellsfindung die materielle Wahrheit wegleitend ist, kann
absolute Gewissheit bzw. Wahrheit nicht verlangt werden, da diese der menschlichen
Erkenntnis bei ihrer Unvollkommenheit Gberhaupt verschlossen ist. Mit Zweifeln ist
deshalb nicht die entfernteste Moglichkeit des Andersseins gemeint. Erforderlich sind
vielmehr erhebliche und schlechthin nicht zu unterdriickende Zweifel, die sich nach der
objektiven Sachlage aufdrangen. Bei mehreren mdglichen Sachverhaltsversionen hat der
Richter auf die fir den Beschuldigten ginstigste abzustellen. Eine Verurteilung darf somit
nur erfolgen, wenn die Schuld des Verdéachtigten mit hinreichender Sicherheit erwiesen ist,
d.h. wenn Beweise dafUr vorliegen, dass der Tater mit seinem Verhalten objektiv und
subjektiv den ihm vorgeworfenen Sachverhalt verwirklicht hat. V oraussetzung dafur ist,
dass der Richter einerseits personlich von der Tatschuld Gberzeugt ist und andererseits die
Beweise die Schuld des Verdéachtigen in einer vernunftige Zweifel ausschliessenden Weise
stiitzen. Der Richter hat demzufolge nach seiner personlichen Uberzeugung aufgrund
gewissenhafter Prifung der vorliegenden Beweise dariiber zu entscheiden, ob er eine
Tatsache fur bewiesen hélt oder nicht (BGE 115 1V 286). 2.2 Das Gericht folgt bel seiner
Beweisfiihrung dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 10 Abs. 2 StPO): es
wurdigt die Beweise frei nach seiner aus dem gesamten Verfahren gewonnenen
Uberzeugung und ist damit bei der Wahrheitsfindung nicht an die Standpunkte und

Bewel sfiihrungen der Prozessparteien gebunden. Unterschieden wird je nach Art des
Beweismittels in personliche (Personen, welche die von ihnen wahrgenommenen Tatsachen
bekannt geben: Aussagen von Zeugen, Auskunftspersonen und Beschuldigten) und
sachliche Beweismittel (Augenschein und Beweisobjekte wie Urkunden oder Tatspuren).
Dabei kommt es nicht auf die Zahl oder Art der Beweismittel an, sondern auf deren
Uberzeugungskraft oder Beweiskraft. Das Gericht entscheidet nach der personlichen
Uberzeugung, ob eine Tatsache bewiesen ist oder nicht. Wie jedes Beweismittel unterliegen
auch Gutachten der freien richterlichen Beweiswirdigung. In Fachfragen darf das Gericht
nur aus triftigen Griinden von einem Gerichtsgutachten abweichen. Die Beweiswirdigung
und die Beantwortung der sich stellenden Rechtsfragen ist Aufgabe des Gerichts. Dieses hat
zu prifen, ob sich auf Grund der Gbrigen Beweismittel und der Vorbringen der Parteien
ernsthafte Einwande gegen die Schltssigkeit der gutachterlichen Darlegungen aufdréngen
(BGE 138111 193 E. 4.3.1; 13311 384 E. 4.2.3; je mit Hinweisen). Privatgutachten haben
nicht den gleichen Stellenwert wie ein Gutachten, das von der Untersuchungsbehtrde oder
vom Gericht eingeholt wurde. Sie bilden bloss Bestandteil der Parteivorbringen. Die
Qualitét von Beweismitteln kommt ihnen nicht zu. Ein Parteigutachten ist nur geeignet, die
Erstellung eines (zusétzlichen) Gutachtens zu rechtfertigen oder darzulegen, dass das
gerichtliche oder amtliche Gutachten mangelhaft oder nicht schlussigist (vgl. BGE 141 IV
305E. 6.6.1 mit Hinweisen).



E.3

Die Beweismittel 3.1 Bei der polizeilichen Befragung nach dem Unfall gab der
Beschuldigte, selbst Arzt und Radiologe FMH, am 19. August 2011 an, er kdnne sich noch
an das Baustellensignal erinnern und habe danach auf 40 km/h verlangsamt. Dann kénne er
sich an nichts mehr erinnern, er miisse zu dieser Zeit ein «Blackout» gehabt haben. Als
Néchstes konne er sich an das Ausl6sen der Airbags erinnern. Es komme ihm sehr seltsam
vor, er habe keine gesundheitlichen Probleme (AS 016). 3.2 In der Eingabe an die
Motorfahrzeugkontrolle vom 9. Dezember 2011 wurde dargelegt, der Beschuldigte, der
keine gesundheitlichen Probleme habe, sei Opfer eines Kreid aufzusammenbruchs
geworden, welcher zum fraglichen Unfall gefiihrt habe (AS 060 ff.). Weiter wurde
ausgefuhrt, er leide an keiner die Fahreignung beeintrachtigenden Erkrankung (Befunde im
Arztbericht von Dr. med. [...], Allgemeinarztin, vom 21. November 2011; AS 064, von Dr.
med. F.___, Kardiologe, AS 065 f., sowie im Schadel/Hirn-MRI vom 24. August 2011, AS
067). Zudem sei der 19. August 2011 ein Hitzetag gewesen, mit einer Temperatur in[...]
von Uber 30 Grad. In der Kombination mit den Tatsachen, dass der Beschuldigte am
fraglichen Tag seit dem Frihstiick nichts mehr getrunken habe und bereits mehrere Stunden
unterwegs gewesen sei, erscheine die eingangs erwadhnte Unfallursache (Kreislaufkollaps)

a s héchstwahrscheinlich. Dabei wird auf den arztlichen Bericht von Frau Dr. med. [...] vom
21. November 2011 verwiesen. Darin ist festgehalten, Herr A._ habe am 19. August 2011
an einem heissen Sommertag am Steuer seines Personenwagens eine kurze Absenz erlitten.
Es bestehe eine Gedéachtnisllicke von héchstens ein paar wenigen Millisekunden, laut
Angaben der beifahrenden Person keine wirkliche Bewusstlosigkeit (Anmerkung: Der
Beschuldigte war im Zeitpunkt des Unfalls unbestrittenermassen allein unterwegs). Zu
bemerken sei, dassHerr A, am besagten Tag nach dem Frihsttick nichts mehr getrunken
habe und mehrere Stunden mit dem Auto unterwegs gewesen sei. Eine
Allgemeinuntersuchung habe unauffallige Befunde ergeben. Eine zusétzliche Untersuchung
durch den Kardiologen Dr. med. F.__ vom 19. November 2011 ergab zwar eine
«symptomatische, nicht belastungsabhéngige ventrikulére Extrasystolie». Well die
Extrasystolen unter Belastung verschwanden, die systolische Funktion des linken
Ventrikels normal sei und echokardiographisch keine kardiale Strukturanomalie
nachweisbar sei, bestehe keine Indikation zum Einsatz eines Antiarrhythmikums. Falls die
Extrasystolie stark store, kénne ein niedrig dosierter Betabl ocker versucht werden. Eine
«Extrasystole» ist ein Herzschlag, der auf3erhalb des physiol ogischen Herzrhythmus auftritt.
Sie z&hlt zu den Herzrhythmusstérungen. 3.3 Im Aktengutachten des Institutes fir
Rechtsmedizin der Universitét [...] vom 12. Januar 2012 (AS 096 ff.) wurde u.a.
festgehalten, dass aufgrund der Unterlagen aus verkehrsmedizinischer Sicht keine
Krankheiten oder Zustande, die zu einer kurzen Bewusstlosigkeit fihren konnten,
bestiinden. Es bestehe eine Erinnerungsl ticke von wenigen Sekunden ohne irgendwelche
vorherige Anzeichen des Unwohlseins oder einer gesundheitlichen Veranderung, dies mit
Weckreaktion beim Aufprall (Wahrnehmen des Aufgehens der Airbags). Der Beschuldigte
habe am Ereignistag offenbar bei hohen Temperaturen sein Motorfahrzeug tiber mehrere
Stunden hinweg gelenkt. Schliesdlich hétten sich in seinem Blut, rund vier Stunden und
zehn Minuten nach dem Ereignis, subtherapeutische Mengen der Schlaf- und
Beruhigungsmedikamente «L exotanil» und «Temesta» finden lassen. Aus
verkehrsmedizinischer Sicht sei das Unfallereignis am ehesten auf ein kurzzeitiges
Einnicken am Steuer und nicht auf eine echte gesundheitliche Stérung zurtickzufihren. Die
gesamten Umstande des Unfallereignisses konnten mit einem Einnicken am Steuer



|Gckenlos erklart werden. Der geltend gemachte Kreisl aufzusammenbruch passe tberhaupt
nicht zu dem beschriebenen Unfallhergang, insbesondere nicht zu den Beschreibungen der
Wahrnehmung des Beschuldigten vor und nach dem Unfallereignis. Ein
Kreislaufzusammenbruch infolge langanhaltender Hitze kiindige sich stets durch gewisse

V orzeichen wie Schwachegefiihl, Ubelkeit, verschwommenes Sehen etc. an. Ebenfalls finde
bei einem Kreislaufzusammenbruch keine unmittel bare Beendigung der Bewusstlosigkeit
beim Aufprall statt. Schliesslich misse erwédhnt werden, dass der Beschuldigte in einem
ndheren zeitlichen Umfeld des Unfallereignisses die M edikamente «L exotanil» und
«Temesta» eingenommen haben musse. Da die Blutentnahme erst vier Stunden und zehn
Minuten nach dem Unfallereignis vorgenommen worden sei, konne nachtraglich nicht mehr
festgestellt werden, ob und in welcher Weise die Medikamente Auswirkungen auf die
Fahrfahigkeit des Beschuldigten im Unfallzeitpunkt gehabt hétten. Beide Medikamente
hatten aber eine schlafanstossende Wirkung. Zusammenfassend konnten sie sich der
Meinung des Beschuldigten, wonach das Geschehen auf einen kurzen
Kreislaufzusammenbruch zurlickzuf iihren sei, nicht anschliessen. Aus
verkehrsmedizinischer Sicht sei am ehesten von einem kurzzeitigen Einnicken am Steuer
auszugehen. Dabel sei zu bemerken, dass eine gesunde Normalperson am Steuer nicht
einschlafen kdnne, ohne vorher entsprechende Symptome der Mudigkeit oder Schlafrigkeit
wahrgenommen zu haben. 3.4 Nach Erlass des Strafbefehls durch die Staatsanwal tschaft
des Kantons Solothurn vom 30. November 2012 wurde mit Eingabe vom 1. Februar 2013
neu geltend gemacht, beim Beschuldigten bestehe ein obstruktives Schlafapnoesyndrom,
welches mittels eines nachtréaglichen Flowgenerators seit vielen Jahren behandelt werde. Im
Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 19. August 2011 sei ein Gerdtedownload
erfolgt, welcher in der Nacht zuvor eine ausreichende Nutzung und einen ausreichenden
Therapieerfolg dokumentiert habe. In concreto kdnne damit nachgewiesen werden, dass der
Beschuldigte vor dem Unfallereignis gentigend geschlafen habe und entsprechend
ausgeruht gewesen sei. Als Beweislegte der Verteidiger eine Bescheinigung der Klinik [...]
vom 14. Januar 2013 ins Recht, wonach davon ausgegangen werden konne, dass das
Unfallereignis ohne direkten Zusammenhang mit dem Schlafapnoesyndrom stehe (AS 128
ff.). 3.5 Schliesslich wies der Verteidiger im Beweisantrag vom 14. Mérz 2013 (AS 138 ff.)
darauf hin, beim Beschuldigten hétten seit dem Jahre 2006 immer wieder
Herzrhythmusstorungen beobachtet werden konnen, die sich oft durch einen
unregelmassigen Puls dusserten und einige Stunden anhielten. Aufgrund des vorliegenden
Unfallereignisses seien deshalb weitergehende medizinische Untersuchungen
vorgenommen worden, insbesondere an der Universitatsklinik fur Kardiologie am [...] spital
[...]. Der daraus resultierende Arztbericht von Dr. med.H.___, Bereichdeiter Rhythmologie,
gehe davon aus, dass es beim Beschuldigten zum Unfallzeitpunkt am wahrscheinlichsten zu
einer rhythmogenen Synkope ohne jegliche Prodromi, also zu einer herzrhythmisch
bedingten kurzzeitigen Bewusstlosigkeit ohne jegliche krankheitstypische vorangehende
Symptome, gekommen sai (vgl. Bericht vom 31. Marz 2013 in den Akten, AS 143/144).
Weiter sei zu bemerken, dass der Beschuldigte nicht durch den Airbag seines eigenen
Fahrzeugs aufgeweckt worden sei, sondern erst bei der zweiten Kollision wieder zu
Bewusstsein gekommen sei. Somit sei der Beschuldigte eben gerade nicht in einen
Sekundenschaf verfallen. Weiter fihrte Dr. med. H.___ im erwahnten Bericht aus, dass sich
diese Herzrhythmusstérungen (Herzrasen) beim Beschuldigten durch ein Vorhofflimmern
ausserten und es sei dem Beschuldigten die Implantation eines Ereignisrekorders empfohlen
worden. Ein solcher wurde am 8. Mai 2013 beim Beschuldigten eingebaut (vgl.



Operationsbericht Dr. med. [...],[...], vom 10. Mai 2013, AS 162). 3.6 Gestiitzt auf diese
Eingaben und Berichte liess die Staatsanwal tschaft des Kantons Solothurn beim Institut fur
Rechtsmedizin der Universitét [...] ein verkehrsmedizinisches Aktengutachten erstellen. Zu
diesem Zwecke wurden dem Gutachter, Dr. med. E.__, Facharzt fir Rechtsmedizin,
samtliche Akten und Berichte zur Verfligung gestellt. Im Gutachten vom 23. Dezember
2013 halt der Gutachter u.a. fest (AS 174 ff.): «Zusammenfassend liegen also folgende
Besonderheiten des Unfalls vor: «Blackout»; Erinnerungslticke; Wiedereinsetzen der
Erinnerung im Moment der Airbagausl 6sung; langsames, aber stetiges Abweichen von der
Fahrbahn auf die Gegenfahrbahn; Nichtbemerken von Lichtzeichen und Hupsignal. Diese
Charakteristika sind typisch fur ein Einschlafen am Steuer, namentlich auch das
«Erwachen» durch das Auslsen des Airbags. Dievon Herrn A, angegebene Hitze am
Ereignistag fordert zudem ein Einschlafen. Geméass Klinik [...] hat Herr A, den
Flowgenerator zur Behandlung seines Schlafapnoe-Syndroms in der Nacht auf den
Unfalltag dokumentiert und mit therapeutischem Erfolg verwendet. Dies spricht nicht gegen
ein Einnicken am Steuer, da ein solches ja auch bei Personen ohne Schlafapnoe-Syndrom
auftreten kann. Herr A, stand gemass forensi sch-toxikol ogischen Untersuchungen nicht
unter der Wirkung von Alkohol, Drogen und/oder psychoaktiven Substanzen. In den uns
vorliegenden Akten finden sich keine Anhaltspunkte dafUr, dass eine Erkrankung das
«Blackout» ausgel 6st hat (z.B. keine Hinweise auf ein epileptisches Geschehen oder
Stoffwechsel storungen wie einen Diabetes mellitus, unaufféllige celebrale Bildgebung). Bei
Herrn A, liegt unzweifelhaft eine kardiale Erkrankung mit Rhythmusstérungen vor. Bei
einem «Blackout» aus kardiol ogischen Griinden wére eher eine andere Symptomatik zu
erwarten als die oben aufgefiihrte (z.B. Ubelkeit, Schwitzen, Kaltegefiinl usw. als
Vorzeichen einer klassischen [neurokardiogenen] Synkope [ «Ohnmacht»]; Herzrasen,
Herzstolpern bei einer Herzrhythmusstorung). Die in mehreren &rztlichen Berichten
aufgefuhrte (Verdachts-) Diagnose «ungekléarte Synkope am Steuer, wahrscheinlich in
rhythmogener Genese» (Bericht des|...] spitals|...]) 0.& beruht auf einer Kausalitét
suchenden/suggerierenden Verkniipfung von eigenen Angaben von Herrn A._ und dem
Vorliegen einer Herzrhythmusstérung. Sie bietet eine Erklérung in abstracto fur das
Ereignisvom 19. August 2011, kann aber konkret durch keine zeitnahen Aussagen von
Herrn A.___ oder von Zeugen sowie durch keine medizinischen Befunde nach dem Unfall
und auch nicht durch die Unfallcharakteristika gestiitzt werden. Vielmehr sprechen die oben
erwahnten Punkte fur ein Einnicken. Zusammenfassend ist das Ereignis vom 19.08.2011
also am ehesten auf ein Einnicken von Herrn A.___ zurickzufiihren.» Weitere Abklarungen
schienen dem Gutachter nicht nétig. Die Fahrfahigkeit von Herrn A, sel zum
Unfallzeitpunkt aufgrund des Einnickens nicht gegeben gewesen. Aus wissenschaftlicher
Sicht werde davon ausgegangen, dass eine zum Einnicken fuhrende Schlé&frigkeit
entsprechende Symptome zeige (z.B. Gahnen, «schwere» Augen, Fremdkorpergeftihl im
Auge u.a.). Sehr oft werde aber von Lenkern, die eingeschlafen seien, geltend gemacht,
dass sie keine Symptome bemerkt hétten. Diese Diskrepanz werde unterschiedlich
interpretiert (Schutzbehauptung, allgemein schlechte Erinnerbarkeit fir physiologische
Zustéande wie Hunger, Durst, Schl&frigkeit). 3.7 Mit einer ausfihrlichen Stellungnahme
vom 31. Mé&rz 2014 (AS 184 ff.) zum Gutachten vom 23. Dezember 2013 durch den
Verteidiger wurde namentlich ein anderer Sachverhaltsablauf (Erwachen des Beschuldigten
erst bei der zweiten Kollision) geltend gemacht und es wurden diverse — auch medizinische
— Unterlagen eingereicht. So insbesondere eine Stellungnahme von Prof. Dr. med.l.__ |
Leitender Arzt, Kardiologie, Universitatsspital [...], vom 21. Februar 2014. Darin wird



ausgefuhrt, die vom Kollegen A.___ geschilderte Synkope beim Autofahren konnte
durchaus auch auf eine Konversionspause zuriickzufihren sein. Auch der behandelnde
Kardiologe Dr. F.____ sprach sich im Bericht vom 24. Februar 2014 fir eine rhythmogene
Ursache der Synkope am Steuer am 19. August 2011 aus. Dennoch hielt der Gutachter in
seiner Stellungnahme vom 25. Juni 2014 an den Schlussfolgerungen im Gutachten vom 23.
Dezember 2013 vollumfanglich fest (AS 279 ff). Insbesondere fuhrte er aus, die
eingereichten arztlichen Stellungnahmen hielten eine Synkope rhythmogener Ursache fir
madglich, allenfalls fur wahrscheinlich. Die Gesamtumstande des Unfalles spréchen aber fur
ein Einnicken. Dass bei einer Person Herzrhythmusstérungen bekannt seien, dirfe nicht
dazu verleiten, jedes prinzipiell mit einer Herzrhythmusstorung erklarbare Ereignis ohne
Wirdigung aler Umsténde auf eine solche zuriickzuftihren. 3.8 Vor der Vorinstanz liess
der Beschuldigte am 11. Mai 2015 weitere medizinische Unterlagen zu den Akten geben
(AS 326 ff.). Bei der Befragung vor der Gerichtsprasidentin (AS 400 ff.) gab er an, er sei
ganz sicher nicht eingeschlafen, das konne er beweisen. Vor dem Unfall habe er die
Strassenbauarbeiten und das Verkehrsschild 40 km/h bemerkt. Er habe dann seine
Geschwindigkeit reduziert, er sei jaim Vollbesitz seiner Krafte gewesen. Das Néchste,
woran er sich erinnern konne, sei nicht der Knall gewesen, wie er dies am Unfalltag zu
Protokoll gegeben habe. Erwacht sei er erst nach der zweiten Kollision. Dies sei ihm spéter
beim Lesen des Protokolls der Zeugenaussage [ ...] bewusst geworden. Er habe einen Knall
gehdrt, aber nicht denjenigen des Airbags. Zur Zeit des Unfalles habe er diese Art von
Rhythmusstorungen nicht gehabt. Das erste wirklich eindeutige Erlebnis sei spéter eines
Morgens gewesen, als er aufgewacht sei und seinen Puls nicht mehr gespurt habe. Da habe
er gedacht, das kénnte ein typisches Vorhofflimmern sein und habe seinen Kardiologen
kontaktiert. Das Vorhofflimmern komme fir einige Minuten oder auch Sekunden und sei
dann wieder weg. Bel einem Vorhofflimmern miisse man sich hinlegen und warten, bis es
vorbel sai. Der Pulsschlag sei beim Vorhofflimmern sehr hoch d.h. Giber 180 bis 200
Schlége, bevor er dannin die Tiefe sacke. Man spiire dies und habe Angst, weil man nichts
machen konne. Die Angst zeige sich in kaltem Schweiss. Es sei ein Rumpeln im Brustraum
und zwischendurch 16se das Herz Einzel schldge aus, die teilweise sehr schmerzhaft seien.
Das Vorhofflimmern sei meistens am Morgen gekommen, wenn man sich noch in der
Ruhephase befinde und noch ohne Belastung sei. Ein Antrag auf Begutachtung wurde vor
der Vorinstanz nicht gestellt. 3.9 Im Berufungsverfahren wurde mit Beweisantrag vom 15.
Februar 2016 die Einholung eines kardiol ogischen Gutachtens beantragt, dies gestitzt auf
einen Bericht von Prof. I.__ vom 8. Februar 2016. Dieser fuihrte im genannten Bericht aus,
beim Beschuldigten seien seit 2008 unklare Rhythmusstérungen bekannt, welche jedoch
erst nach der Implantation eines Reveal-L oop-Rekorders im Jahre 2013 als Vorhofflimmern
hétten diagnostiziert werden konnen. Im Jahre 2014 habe er (Prof. I.____ dieses mittels
Pulmonal venenisolation erfolgreich behandeln konnen. Bei vielen ihrer Patienten verlaufe
das Vorhofflimmern tber viele Jahre klinisch unbemerkt und manifestiere sich entweder
zunéchst al's Schlaganfall oder als unklare Synkopen, am ehesten im Rahmen von
Konversionspausen bei der spontanen Konversion des Vorhofflimmernsin den
Sinusrhythmus. Im Falle des Beschuldigten erscheine der Zusammenhang zwischen einer
Konversionspause nach Vorhofflimmern und der Synkope vom 19. August 2011 al's sehr
wahrscheinlich. Im konkreten Fall sei der Zusammenhang zwischen Synkope und einem bis
dahin nicht dokumentierten, aber klinisch vorhandenen Vorhofflimmern mit
Konversionspausen sehr plausibel und wiirde ein kardiol ogisches Gutachten rechtfertigen.
3.10 Dasvom Berufungsgericht bei PD Dr. med. B.___, Oberarzt Kardiologie, Leiter



Elektrophysiologie des|...] in Auftrag gegebene kardiol ogische Gutachten wurde am 31.
August 2016 erstattet. Der Gerichtsgutachter kam zusammengefasst zum Schluss, er erachte
es a's sehr unwahrscheinlich, dass Vorhofflimmern oder eine andere rhythmol ogische
Erkrankung bei Herrn A, am 19. August 2011 zu einer rhythmogenen Synkope gefuhrt
hétten. Detaillierter ist weiter unten auf das Gutachten einzugehen. 3.11 Mit
Stellungnahme zum Gutachten vom 8. November 2016 liess der Beschuldigte mehrere
Erganzungsfragen an den Gutachter einreichen. Insbesondere wies er auf die Differenzen
zwischen der Beurteilung von Prof. I.__ und dem Gutachter hin. Der kardiologische
Gutachter PD B.___ beantwortete die Erganzungsfragen mit Eingabe vom 27. Januar 2017
und legte der Stellungnahme umfangreiche Fachliteratur bei. Er hielt «eindeutig und ohne
Zweifel» an den Schlussfolgerungen im Gutachten fest. Mit grosser Wahrscheinlichkeit
bestehe bel Herrn A.___ weder ein zeitlicher noch ein kausaler Zusammenhang zwischen
dem Autounfall vom 19. August 2011 und dem am 12. Dezember 2012 erstmalig
diagnostizierten Vorhofflimmern. 3.12 In seiner Stellungnahme vom 30. Mai 2017 fuhrte
der Gutachter aus, die mit Eingabe vom 16. Méarz 2017 vorgebrachten Tatsachen und auch
dieim «Kurzgutachten» von Dr. G.____ Uberlieferten Herzfrequenzen in Ruhe und unter
Belastung liessen keinen Hinweis fir einen kranken Sinusknoten oder eine
AV-Knotenuberleitungsstorung zu. Auch in den nachgereichten Reveal -Aufzeichnungen
fanden sich entgegen dem Schreiben des Verteidigers keine signifikanten Pausen oder
Hinweise fur eine Sinusknotenerkrankung. Die «neuen» Erkenntnisse, insbesondere der
neue Zeitpunkt der Erstdiagnose von Vorhofflimmern, fihre seines Erachtens sicher nicht
zu einer Revision bzw. Uberarbeitung seiner schon wiederholten Schiussfolgerung vom 31.
August 2016: «Deshalb erachte ich es als sehr unwahrscheinlich, dass Vorhofflimmern oder
eine andere rhythmologische Erkrankung bei Herrn A, am 19. August 2011 zu einer
rhythmogenen Synkope gefiihrt haben.» 3.13 In den vom 26. Juni 2017 datierten Berichten
flhrte einerseits Dr. F.____ aus, es sel zwar nicht bewiesen, aber auch nicht ausgeschlossen,
dass der Berufungsklager zum Zeitpunkt des Unfalls eine verlangerte Konversionspause mit
Bewusstseinsverlust (Synkope) erlitten habe. Dr. G.___ andererseits gab an, mit grosser
Wahrscheinlichkeit sei beim Unfall eine Konversionspause von tber drei Sekunden
aufgetreten und habe eine rhythmogene Synkope ausgel 6st. Denkbar sei auch ein
Uberlagernder pathophysiologischer Prozess die Koinzidenz von Vorhofflimmern und
vasovagaler Kreislaufreaktion infolge Stress, Hitze und Dehydration. 4.1 Bei PD B,
handelt es sich nicht um einen gelibten Gutachter, er wurde vom Gericht auf Empfehlung
wegen des speziellen Anforderungsprofils angefragt. Deswegen mag das Gutachten vom
31. August 2016 formal nicht in allen Punkten den tblichen Gutachten entsprechen,
inhaltlich ist es aber nachvollziehbar und tiberzeugend, und entscheidend ist gerade im
vorliegenden Fall das spezifische Fachwissen. Es stellen sich im Bereich der Kardiologie
Fragen der Rhythmologie und der Elektrophysiologie, da es um Erkrankungen des
Sinusknotens und signifikante Blockierungen der AV-Knoten-Uberleitung geht. Diese
spezifischen fachlichen Anforderungen erfillt PD B.____ als Leiter Elektrophysiologieim
Bereich Rhythmologie des Universitéren Herzzentrums | ...] in herausragender Weise. 4.2
Das kardiol ogische Gutachten vom 31. August 2016 fuhrt die wesentlichen Arztberichte
und Befunde aus den Akten auf (Gutachten Seiten 2 bis 12). Richtig ist, dass der Bericht
von Prof. I.__ vom 8. Februar 2016 nicht aufgefiihrt wird. Dies schmélert aber keineswegs
den Beweiswert des Gutachtens: Auf diesen Bericht wurde mit dem Auftrag an den
Gutachter explizit hingewiesen, so dass ohne weiteres davon ausgegangen werden kann,
dass das Gutachten in Kenntnis des Berichts erstellt wurde. Weiter hat Prof. 1. in diesem



Bericht seine friiheren Diagnosen und Annahmen vom 12. Dezember 2014 bestétigt und
dieser Bericht vom 12. Dezember 2014 ist im Gutachten aufgefihrt. Zudem hat sich der
Experte bel der Beantwortung der Erganzungsfragen explizit zum Bericht 1. vom 8.
Februar 2016 gedussert, worauf zuriickzukommen sein wird. Das Gutachten ussert sich
vorweg zum Vorhofflimmern im Allgemeinen und im Zusammenhang mit einer Synkope.
Die Beurteilung ist nachvollziehbar und Gberzeugend: «Am 12.12.2012 wurde erstmals bei
Herrn A.___ ein paroxysmales Vorhofflimmern in der Holter-Untersuchung bel seinem
langjdhrigen Kardiologen Dr. F.____in[...] diagnostiziert. Bel Verdacht auf eine bradykarde
Rhythmusstorung als moégliche Ursache fir den einmaligen Bewusstseinsverlust, welcher
am 19.08.2011 zu einem Autounfall fuhrte, wurde am 13.05.2013 ein Ereignisrekorder
(Reveal) unter die Haut implantiert. In den Aufzeichnungen dieses Geréts, welches
kontinuierlich tber die ganze L ebensdauer der Batterie abnorme Abweichungen des
Rhythmus registriert, fanden sich wiederholt viele Episoden von paroxysmalem
Vorhofflimmern, welchevon Herrn A.___ immer al's Pulsunregel méssigkeiten, Herzrasen
und Pal pitationen wahrgenommen wurden, und nie als Schwindel oder Synkopen. Es wére
auch sehr aussergewohnlich, dass das paroxysmale schnelle Vorhofflimmern bel einer sonst
herzgesunden Person ohne akzessorische schnell leitender Bahn (WPW-EKG) zu einer
Synkope gefuhrt hétte. Eine akzessorische Bahn wurde namlich bei Herrn A, invasiv
anléasslich der elektrophysiologischen Untersuchung ausgeschlossen. In der ganzen
Aufzeichnungsdauer des Reveals (13.05.2013 bis jetzt) konnten auch keine symptomatische
bradykarde Rhythmusstorungen im Sinne von signifikanten Pausen der
Sinusknotenaktivitdt (symptomatischer Sick Sinus Syndrome) wahrend des stabilen
Sinusrhythmus oder bel den jeweiligen Spontankonversionen des Vorhofflimmernsin den
normalen Sinusrhythmus (Konversionspause) dokumentiert werden, welche die These einer
Konversionspause eines Silent Atrial Fibrillation (stummen Vorhofflimmerns) beim
Autounfall untermauern wirden. Auch fehlen signifikante Blockierungen der

AV -Knoten-Uberleitung als Ursache von rhythmogenen Synkopen. Der Verdacht auf eine
rhythmogene Synkope, welcher zur Indikation des Reveals gefuhrt hatte, wurde durch den
fehlenden Nachweis Uber einen tberdurchschnittlich langen Zeitraum von fast drei Jahren
nicht bestétigt bzw. entkraftet. Wenn eine symptomati sche Sinusknotenerkrankung (Sick
Sinus Syndrome) mit konsekutiven symptomatischen Konversionspausen vorliegen wirde,
hétten sich diese in diesem langen Beobachtungszeitraum bei den jeweiligen haufig
vorkommenden Episoden von proxysmalem Vorhofflimmern manifestieren missen und
waéren in den Aufzeichnungen des Reveal nachgewiesen worden, umso mehr dass Herr
A.___ nach Diagnosestellung des Vorhofflimmerns am 12.12.2012 Metoprolol 25mg
einmal taglich eingenommen hatte — ein bradykardisierendes Medikament, welches einen
alfdligen kranken Sinusknoten noch weiter verlangsamen wiirde. Gleichzeitig und
Ubereinstimmend mit diesen objektivierbaren Befunden hatte Herr A, vor und nach dem
Autounfall auch keine Episoden von Synkopen, Prasynkopen oder Schwindelzusténde
verspurt. Aufgrund der Anamnese und der erhobenen Befunde wéahrend des
Krankheitsverlaufs, welche mittels eines implantierbaren Ereignisrekorders (Reveal)
zusétzlich Uber lange Zeit sehr gut dokumentiert ist, denke ich, dassbei Herrn A,
welcher nachweidlich seit dem 12.12.2012 ein proxysmales Vorhofflimmern hatte, keine
Pradisposition fur rhythmogene Synkopen bestanden hatte. Es konnte postuliert werden,
dassHerr A.___ schon lange vor Diagnosestellung am 12.12.2012 Vorhofflimmern hatte,
jedoch wegen dem proxysmalen Auftreten im EKG nicht sofort dokumentiert wurde.
Jedoch denke ich nicht, dassHerr A._ zum Zeitpunkt des Unfalls VVorhofflimmern hatte,



weil diese Episoden mit schnellem proxysmalem Vorhofflimmern bei Herrn A, jewells
immer symptomatisch waren. Der nicht restlos geklarte Umstand, ob Herr A, beim
Autounfall Vorhofflimmern hatte oder nicht, ist jedoch fir die Beantwortung der Frage
nicht relevant. Eine hypothetische Episode von Vorhofflimmern hétte ndmlich auch zum
Zeitpunkt des Unfalls nicht zu einer Synkope gefiihrt, so wie das V orhofflimmern auch
nach der Diagnosestellung nachweislich keine Synkopen hervorgerufen hatte. Der gut
dokumentierte Krankheitsverlauf hat also retrospektiv bewiesen, dass Vorhofflimmern bei
Herrn A.___ nicht zu Synkopen fuhren kann. Deshalb erachte ich es als sehr
unwahrscheinlich, dass Vorhofflimmern oder eine andere rhythmol ogische Erkrankung bei
Herrn A.__ am 19.08.2011 zu einer rhythmogenen Synkope gefuhrt hatte» 4.3 Vom
Verteidiger wurde anschliessend namentlich die fehlende konkrete Auseinandersetzung mit
dem Bericht von Prof. I.__ vom 8. Februar 2016 gertigt. Darauf wiederholte der Gutachter,
vor und wahrend des Unfalles sei bei Herrn A, kein Vorhofflimmern dokumentiert und
es fanden sich weder in der Anamnese noch in den erhobenen Befunden wahrend den
Arztvisiten Hinweise fur ein Vorhofflimmern oder eine rhythmogene Synkope. Die
Diagnose eines Vorhofflimmerns sei erst knappe anderthalb Jahre nach dem Unfall gestellt
worden. Das redizivierende proxysmale Vorhofflimmern habe bel Herrn A.___ niezu
signifikanten Pausen oder prasynkopalen bzw. synkopalen Zusténden gefihrt — auch nicht
unter der kurzzeitig verabreichten bradykardisierenden Therapie mittels des Betabl ockers
Metoprolol, welche einen latenten kranken Sinusknoten hétte demaskieren mussen. Zudem
hétten sich auch keine Hinweise auf eine signifikante Sinusknotenerkrankung in der
elektrophysiol ogischen Untersuchung vom 15. Mai 2014 finden lassen. Im Bericht von
Prof. 1. vom 5. Februar 2016 (visiert am

E.8

Februar 2016) werde, gestitzt auf eine eigene und nicht vertffentlichte
Beobachtungskohorte, festgehalten, dass sich ein stummes Vorhofflimmern primér mit
einer Synkope manifestieren konne und dass dieses Szenario bei Herrn A, anlasslich des
Autounfalles wahrscheinlich eingetroffen sei. Gesichert sei aber nur, dassin seltenen Fallen
und bei bestimmten Patientengruppen mit vorhandener Préadisposition und unter
bestimmten V oraussetzungen, welche im Gutachten ausfihrlich beschrieben worden seien,
eine Synkope tatséchlich die Erstmanifestation eines stummen V orhofflimmerns darstellen
koénne. Die Voraussetzungen und die Begleiterscheinungen seien aber weder zum
Unfallzeitpunkt noch im weiteren Verlauf im spezifischen Fall von Herrn A, vorhanden
gewesen. Der Gutachter verweist in der Folge auf ausftihrliche Recherchen in der
medizinischen Literatur, die seine Argumentation untersttitzen. Im Arztbericht vom 5.
Februar 2016 gelange Prof. 1. von der allgemein gedusserten Feststellung, welche fir
eine bestimmte Patientengruppe in seltenen Fallen zutreffen konne, zur Schlussfolgerung,
dassim spezifischen Fall von Herrn A, der Autounfall durch ein Vorhofflimmern «sehr
wahrscheinlich» verursacht worden sei. Nach der unabhangigen, kritischen und objektiven
Auswertung aler in den Krankengeschichten dokumentierten Daten und Auswertungen des
Rhythmusmonitorings mittels Reveal Recorder fanden sich jedoch keine eindeutigen
Hinweise, dass das Vorhofflimmern oder andere medizinische Faktoren im speziellen Fall
von Herrn A.__ mit grosser Wahrscheinlichkeit zu einer Synkope und einem konsekutiven
Autounfall am 19. August 2011 hétte fuhren kdnnen. Er komme daher wie schon im
Gutachten zu einer anderen Schlussfolgerung als Prof. |._ im Arztbericht vom 5. Februar
2016. 4.4 In den Eingaben des Berufungskl&gers vom 16. und 26. Marz 2017 wurde dem
Gutachter vorgehalten, er dussere sich widersprichlich: Im Gutachten Seite 15 Abs. 6 fihre



der Experte aus. «Es konnte postuliert werden, dass Herr A, schon lange vor der
Diagnosestellung am 12.12.2012 Vorhofflimmern hatte, jedoch wegen des paroxysmalen
Auftretens im EKG nicht sofort dokumentiert wurde. Jedoch denke ich nicht, dass Herr
A.___im Zeitpunkt des Unfalls Vorhofflimmern hatte...». Am 30. Mai 2017 halte er nun
auf Seite 2 Abs. 2 gegenteilig fest: «In der Emailbefundung von Dr. F._ vom 10.3.17 zum
EKG vom 10.12.2008 wird richtigerweise ein VVorhofflimmern bestétigt. ...». Mit andern
Worten sei der Experte bei seiner Annahme und damit bereits bei der Grundlage der
Expertise falsch gelegen. Dieses Vorbringen des Berufungsklagersist nicht richtig. Der
Experte sagt, er denke nicht, dassHerr A.____ «zum Zeitpunkt des Unfalles»
Vorhofflimmern gehabt habe. Der Experte sagt schliesslich dann auch ganz explizit: «<Die
«neuen» Erkenntnisse, insbesondere der neue Zeitpunkt der Erstdiagnose des
Vorhofflimmerns fiihre sicher nicht zu einer Revision bzw. Uberarbeitung seiner
Schlussfolgerung vom 31. August 2016. Der Experte geht — als qualifizierter Fachmann fir
genau diese Fragen — davon aus, eine Erkrankung des Sinusknotens liege nicht vor. Die
vom Beschuldigten im Nachhinein bestrittene Einnahme des ihm verschriebenen
Medikaments Metoprorol 25mg wurde vom Experten lediglich als zusétzliches Argument
in diesem Zusammenhang verwendet. Auch aus Laiensicht erscheint es als logisch, dass bei
einer —wie im Parteivortrag vor Berufungsgericht betont — progredient verlaufenden
Krankheit, deren Symptome sich erst im Lauf der Zeit bemerkbar machen — kaum im
August 2011 eine signifikante Konversionspause von mehr als drei Sekunden aufgetreten
ist, wenn solche in den spateren Aufzeichnungen nicht festgestellt wurden. 4.5
Zusammenfassend ist dem Gutachten von PD Dr. B._ voller Beweiswert zuzumessen. Es
Uberzeugt auch weit mehr als der Arztbericht von Prof. |.__ und widerlegt dessen —
Uberdies auf eigene, unverdffentlichte Beobachtungen abgestiitzten — Schlussfolgerungen
auf plausible Weise. Prof. I.___ hatte ja gerade eine kardiol ogische Begutachtung
empfohlen und hat nach dem Gutachten vom 31. August 2016 keine Stellungnahme mehr
abgegeben. Hingegen kommt Dr. G.____ in seinen Beurteilungen vom 6. Mérz 2017 und
vom 26. Juni 2017 zum Schluss, es liege eine Sinusknotenerkrankung vor und eine
rhythmogene Synkope sei mit grosser Wahrscheinlichkeit Ursache des Unfalles vom 19.
August 2011. Dabei stiitzt er sich aber auf keine neuen Untersuchungen, die dem Experten
bei seiner Stellungnahme vom 30. Mai 2017 nicht vorgelegen hétten. Dr. G.____ nimmt
einfach eine andere fachliche Beurteilung vor. Dieses Privatgutachten hat aber nach den
allgemeinen Ausfuhrungen unter Ziffer I1./2.2 hievor nicht den gleichen Beweiswert wie
das Gerichtsgutachten, das zudem wie erwahnt von einem in Bezug auf die interessierenden
Fragen hervorragend kompetenten Fachexperten abgegeben worden ist. Gleiches gilt fur
generelle Statistiken, die ein auf den konkreten Einzelfall abgestiitztes Gutachten nicht in
Frage stellen konnen. Auf das Gutachten ist deshalb abzustellen. 5. Wie schon die
Vorinstanz zu Recht festhielt, verspirte der Beschuldigte vor dem Unfall vom 19. August
2011 nach seinen wiederholten Angaben keine der von ihm vor der Vorinstanz
geschilderten «Begl eiterscheinungen» eines Vorhofflimmerns — und zwar weder vor dem
Unfall noch danach. Letztere hétten sich —wie er vor der Amtsgerichtsprasidentin
ausgefuhrt hat — durch die Erhohung der Pulsfrequenz angekiindigt. Eine solche will der
Beschuldigte aber vor dem Unfall nicht bemerkt haben. Ebenso wenig will er Anzeichen
von Ubelkeit oder Miidigkeit wie «komisches» Gefiihl im Magen, Schweissausbriiche,
trockene Augen, Schlé&frigkeit etc. versplrt haben. Der Beschuldigte beschrieb auch kein
Angstgeftihl oder den Ausbruch von kaltem Schweiss nach dem Unfall, sondern «lediglich»
einen Zustand von Verwirrtheit, wie er ohne weiteres zu einem Unfallgeschehen mit oder



ohne die kurze Phase ohne Bewusstsein passt. Auch die Polizei schilderte das Verhalten des
Beschuldigten nach dem Unfall als ruhig und beherrscht (AS 026). Wenn der
Berufungsklager ausfihren lasst, es sl widerspriichlich, dem Berufungskléger einerseits
vorzuhalten, er habe keine Symptome eines V orhofflimmerns verspurt, aber andererseits
vorzuwerfen, er habe entgegen seinen Aussagen M iidigkeitssymptome nicht beachtet, muss
dem folgendes entgegen gehalten werden: die Symptome eines V orhofflimmerns sind
gemass den Schilderungen des Berufungsklagers vor der Vorinstanz wesentlich auffalliger.
Es kann hier auch auf die Angaben des GutachtersE._ vom IRM [...] verwiesen werden,
wonach sehr oft von Lenkern, die eingeschlafen seien, geltend gemacht werde, dass sie
keine Symptome bemerkt hétten. Diese Diskrepanz werde unterschiedlich interpretiert
(Schutzbehauptung, algemein schlechte Erinnerbarkeit fir physiologische Zusténde wie
Hunger, Durst, Schl&frigkeit). Eine zielgerichtete Anpassung der Aussagen des
Berufungsklégers liegt denn auch in casu hinsichtlich des Erwachens beim Unfall vor, wie
nachfolgende Erérterungen zeigen werden. 6. Zusammenfassend kann als erstes Fazit
gelten, dass die vom Beschuldigten geltend gemachte Ursache seiner Fahrweise vor dem
Unfall — eine rhythmogene, moglicherweise auch «stille» Synkope ohne Prodromi, die
unbestrittenermassen sonst nie aufgetreten ist — nur eine theoretische Moglichkeit darstellt,
die jedenfalls nach dem Grundsatz «in dubio pro reo» keine verniinftigen Zweifel
auszulbsen vermag. 7.1 Der Beschuldigte l&sst am 8. November 2016 auch ausfihren,
selbst wenn man aufgrund des vorliegenden Gutachtens zum Schluss kommen sollte, dass
zum fraglichen Zeitpunkt keine Synkope infolge Vorhofflimmern zum Bewusstseinsverlust
und damit zum Unfall gefiihrt habe, sai es nicht am Beschuldigten, seine Unschuld zu
beweisen. Vielmehr sei durch die Staatsanwaltschaft ein plausibles und insbesondere
vermeidbares (pflichtwidriges) Verhaten des Beschuldigten aufzuzeigen, welches mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit und ohne jeglichen vernunftigen Zweifel zum
Bewusstseinsverlust gefiihrt habe. Der Verwels darauf, dass der Beschuldigte wohl
eingeschlafen sein misse — was eine reine, mit keinerlel objektiven Fakten unterlegte
Vermutung sei — reiche dazu nicht aus. Es erstaune, dass die Strafverfolgungsbehorde bis
heute keinerlei medizinische Fachmeinung dartiber eingeholt habe, wie ein gesunder
Mensch mit nachweislich gentigend Schlaf dennoch (vermeidbar) habe einschlafen kénnen.
7.2 Diese Vorbringen stossen ins Leere: einerseitsist es sachlogisch, dass fur einen
Sekundenschlaf im Nachhinein keine «objektive Fakten» gefunden werden konnen —
deshalb ja auch die auch vom Beschuldigten verfolgte Suche nach einer alternativen
Begrundung fir seinen kurzen Bewusstseinsverlust —, andererseits hat es gleich zwei

medi zinische Fachmeinungen, die den Vorhalt eines (vermeidbaren) Sekundenschlafes
stitzen, darunter Dr. E.____in Kenntnis des Berichts[...]. Der Unfallablauf spricht eindeutig
fur einen Sekundenschlaf, der Beschuldigte beklagte keinerlei gesundheitliche Symptome
vor und nach dem Unfall. Das Aufwachen bei der ersten Kollision spricht ebenfalls dafiir.
Hierzu ist auf dieim Laufe des Verfahrens gednderte Aussage des Beschuldigten ndher
einzugehen: Anlasslich der ersten Aussage bei der Polizel gab der Beschuldigte an, dass er
sich nach dem «Blackout» als erstes an das Ausldsen des Airbags erinnern kénne. Erstmal's
mit Beweisantrag vom 14. Mé&rz 2013 und dann vor der Vorinstanz fuhrte er aus, er habe
erst spater realisiert, dass er nicht den Airbag, sondern den Zusammenstoss mit dem
zweiten Fahrzeug gehdrt habe. Fir die Beurteilung der Unfallursache ist es zwar nicht von
ausschlaggebender Bedeutung, wann und wodurch der Beschuldigte wieder zu sich kam.
Alles spricht aber dafUr, dass seine erste Aussage zutreffend ist. Zunéachst hat die
Vorinstanz zu Recht ausgefuhrt, dass in der ersten Einvernahme nicht von einem «Knall»



die Rede war, sondern davon, dass der «Airbag ausgel 0st» worden sei, was bekanntlich
nicht nur einen Knall verursacht: gleichzeitig wird der Airbag aufgeblasen und dadurch der
Insasse vor einem allzu heftigen Aufprall geschiitzt, aber auch in seiner Bewegungsfreiheit
und der Sicht eingeschrankt. Wére der Beschuldigte also, wie er heute ausgesagt hat, erst
beim Aufprall auf das zweite Auto aufgewacht, waren ihm vor alem diese Erfahrungen in
Erinnerung geblieben, zumal der zweite Aufprall deutlich leichter gewesen sein muss, wie
aus dem nur leichten Schaden an der Stossstange des Volvos und der Tatsache, dass dessen
Airbags nicht ausgel 6st wurde, geschlossen werden muss (AS 013 f.). Hinzu kommt, dass
erfahrungsgeméss die ersten Aussagen am ehesten zutreffen, weil die Beteiligen in diesem
Zeitpunkt das Geschehen noch weitgehend ohne Interpretation schildern, weshalb
vorliegend davon auszugehen ist, dass der Beschuldigte wieder zu sich kam, als der Airbag
in seinem Fahrzeug ausgel st wurde. Schliesslich ist noch auf die Begrindung fur die
Anderung der Aussage einzugehen: Der Beschul digte begriindete den M einungswechsel
nicht mit einer eigenen, anderen Erinnerung, sondern leitete diese aus dem Lesen der
Aussage von [...] (AS022) ab. Dieser hatte ausgesagt, der PW des Beschuldigten sel nach
der Frontalkollision mit dem ersten Fahrzeug noch weiter gerollt und sei noch geringfiigig
mit dem bereits stehenden zweiten Wagen kollidiert. Daraus | eitet der Beschuldigte ab, er
musse somit nach der ersten Kollision noch nicht zu Bewusstsein gekommen sein,
ansonsten er die zweite Kollision verhindert hétte (AS 186 f.). Dabei Ubersieht der
Beschuldigte, dass er ganz abgesehen vom Schreckmoment nach einer Frontalkollision mit
ausgel 6stem Airbag schon technisch nicht mehr in der Lage gewesen wére, das Fahrzeug zu
manovrieren. 7.3 Die beiden Verkehrsmediziner der Institute fir Rechtsmedizin der
Universitéten [...] und [...] kamen tUbereinstimmend zur Beurteilung, Umstande und V erlauf
des Unfalles deuteten klar auf ein Einnicken am Steuer. Andere Ursachen konnten keine
gesehen werden und sind auch nicht erkennbar bzw. rechtsgentiglich ausgeschlossen
(rhythmogene Synkope). Die Auswertung der Blut- und Urinprobe des Beschuldigten ergab
das Vorhandensein von subtherapeutischen Mengen der Schlaf- und
Beruhigungsmedikamente «L exotanil» und «Temesta». Zusammen mit der bekannten Hitze
am fraglichen Tag und der Tatsache, dass der Beschuldigte nach seinen ersten Aussagen
von ca. 08.00 Uhr bis zum Unfall um 13.00 Uhr nichts getrunken hatte und langere Zeit
Auto gefahren war, war eine erhdhte Schlé&frigkeit und ein Nachlassen der Konzentration —
trotz gentigendem Schlaf in der Nacht zuvor — keineswegs ungewohnlich, wie dies auch die
Verkehrsmediziner sehen. Daran andert nichts, dass die Auswertungen der Klinik [...]
ergeben haben, die Aufzeichnungen des Flowgenerators in der Nacht vor dem Unfall hétten
eine ausreichende Nutzung und einen ausreichenden Therapiererfolg bestétigt, daswar im
Ubrigen auch dem Gutachter E._ bekannt. Die vom Berufungskl&ger geméss
Parteivortrag vermisste «medizinische Fachmeinung zur Frage, wie ein gesunder Mensch
mit nachweislich gentigend Schlaf dennoch (vermeidbar) einschlafen konnte», liegt eben
vor. Schon gar nichts fir den Berufungskléger 18sst sich aus dem Umstand ableiten, dass er
vor dem Unfall noch das Tempo reduziert hat, da ein Sekundenschlaf a's solcher den
Betroffenen bekanntlich schlagartig Gberfallt. Das langsame Fahren auf die Gegenfahrbahn
in einem stetigen Bogen passt denn auch besser zu einem Einnicken als die Beschreibung
im Partelvortrag vor dem Berufungsgericht auf S. 10 oben, wo ausgefuhrt wird, aufgrund
des Eintritts der Synkope habe der Beschuldigte «unwillkirlich und reflektorisch das
Lenkrad nach links gezogen», da er Linkshénder sei. 8. Zusammenfassend ist damit
sachverhaltsméssig davon auszugehen, dass der Beschuldigte vor dem Unfall am 19.
August 2011 am Steuer eingenickt ist, deshalb auf die Gegenfahrbahn fuhr und die



Kollisionen verursachte. 9.  In der Eingabe des Berufungsklégers vom 26. Juni 2017
wurde eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs geltend gemacht: Es sei nicht moglich, sich
innert der kurzen Frist bis zur Hauptverhandlung vom 28. Juni 2017 serits mit der
Stellungnahme des Gutachters vom 30. Mai 2017 auseinanderzusetzen. Auch dem kann
nicht gefolgt werden: Der Berufungsklager konnte sich zu den Gutachten vor erster Instanz
und vor Obergericht jeweils mehrfach und ausfihrlich dussern. Wenn ihm nun nach der
letzten Stellungnahme des Experten B.___ noch drei Wochen und die Hauptverhandlung
zur Verfigung standen, kann jedenfalls nicht von einer Verletzung des rechtlichen Gehdrs
gesprochen werden, zumal es festzuhalten gilt, dass der Experte in dieser kurzen
Stellungnahme vom 30. Mai 2017 nichts Neues vorgebracht hat. Er hat einzig
nachvollziehbar dargelegt, weshalb der Beurteilung von Dr. G.____ nicht gefolgt werden
konne. Dass dem Experten dafUr rund zwei Monate zur Verfligung standen, stellt auch
keinen Verstoss gegen das Gebot eines fairen Verfahrens dar, musste sich doch der
Gutachter — neben seiner taglichen Arbeit — mit den eingereichten umfangreichen

Aufzei chnungen auseinandersetzen und diese beurteilen. 111. Rechtliche Wirdigung 1.

Wer wegen Alkohol-, Betdubungsmittel- oder Arzneimitteleinfluss oder aus anderen
Grunden nicht Uber die erforderliche kdrperliche und geistige L eistungsfahigkeit verfgt,
gilt wahrend dieser Zeit a's fahrunfahig und darf kein Fahrzeug fihren (Art. 31 Abs. 2
SVG). Art. 2 Abs. 1 VRV konkretisiert diese Bestimmung wie folgt: Wer wegen
Ubermiidung, Einwirkung von Alkohol, Arznei- oder Betaubungsmittel oder aus einem
anderen Grund nicht fahrfahig ist, darf kein Fahrzeug fuhren. Die einschléagige, zur Tatzeit
geltende Strafbestimmung von Art. 91 Abs. 2 aSV G lautete: Wer aus anderen Griinden (als
Trunkenheit) fahrunféhig ist und ein Motorfahrzeug fuhrt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu
drei Jahren oder Geldstrafe bestraft. Die Neuformulierung von Art. 91 SVG per 1.1.2014
brachte fur die hier interessierenden Fragestellungen (neu Art. 91 Abs. 2 lit. b SVG) keine
inhaltlichen Anderungen. 2.  Fahrfahigkeit ist die momentane korperliche und geistige
Befahigung, ein Fahrzeug wéhrend der gesamten Fahrt sicher zu fihren (Philippe
Weissenberger, Kommentar Strassenverkehrsgesetz und Ordnungsbussengesetz, 2. Aufl.,
Zurich/St. Gallen 2015, nachstehend zitiert: «SV G-Kommentar», Art. 91 SVG N 12).
Fahrunfahigkeit im Sinne von Art. 31 Abs. 2 SVG liegt bereits vor, wenn der Fuhrer an
einem korperlichen oder geistigen Mangel leidet, der ihn an der sicheren Fihrung des
Motorfahrzeuges hindert (Philippe Weissenberger, SV G-Kommentar, Art. 91 SVG N 13).
Nebst denin Art. 31 Abs. 2 SV G explizit genannten Griinden kommt insbesondere die
Ubermiidung als Grund fiir die Fahrunfahigkeit in Betracht. Das Nichtbeherrschen des
Fahrzeuges in Folge Ubermiidung ist nach Art. 91 Abs. 2 lit. b SVG alslex specialis zu Art.
90 SV G strafbar (Philippe Weissenberger, SVG-Kommentar, Art. 31 SVG N 28). 3.
Aufgrund des Beweisergebnisses ist erstellt, dass der Beschuldigte am 19. August 2011, ca
13.00 Uhr, kurz einnickte, auf die Gegenfahrbahn geriet und deswegen mit zwei korrekt
fahrenden Personenwagen kollidierte. Aufgrund dieses Sekundenschlafes muss dem
Beschuldigten die Fahrfahigkeit im Unfallzeitpunkt abgesprochen werden. Die objektiven
Tatbestandselemente von Art. 91 Abs. 2 aSVG sind somit erfillt. 4. Nach Art. 100 Ziff. 1
Satz 1 SVG ist auch die fahrlassige Handlung strafbar. Fahrlassig handelt, wer die Folge
seines Verhaltens aus pflichtwidriger Unvorsichtigkeit nicht bedenkt oder darauf nicht
Ricksicht nimmt (Art. 12 Abs. 3 StGB). Diese Definition ist indessen auf das fahrl&ssige
Erfolgsdelikt zugeschnitten. Hinsichtlich Art. 91 SV G als fahrléssiges Tatigkeitsdelikt liegt
die Fahrlassigkeit darin, dass eine Person infolge einer pflichtwidrigen Unvorsichtigkeit
nicht erkennt, dass sie sich in einem fahrunfahigen Zustand befindet oder ein solcher



eintreten konnte, und sie nichtsdestotrotz wissentlich und willentlich ein Fahrzeug fuhrt.
Fahrlassig handelt etwa, wer subjektiv erkennbare Ermidungserscheinungen unbeachtet
lasst, in der Hoffnung, wach zu bleiben, und dennoch weiterfahrt (Fahrni/Heimgartner in:
Basler Kommentar, Strassenverkehrsgesetz, 2014, N. 38 zu Art. 91 SVG mit Hinwelisen).
5. Bezlglich des subjektiven Tatbestandes ist auf die bisherige bundesgerichtliche
Rechtsprechung zum Sekundenschlaf zu verweisen. Demnach kann bei einem gesunden
und nicht aus anderen Griinden fahrunfahigen Fahrzeugfihrer Einschlafen am Steuer ohne
vorherige subjektiv erkennbare Ermiidungserscheinungen ausgeschl ossen werden. Wer
solche Symptome missachtet, handelt grobfahrlassig (BGE 126 11 206 E. 1amit Hinweisen;
Urteile des Bundesgerichts 6A.84/2006 vom 27. Dezember 2006 E. 3.2; 6A.134/1996 vom
27. M&rz 1997 E. 3bf., zuletzt Urteile 1C_25/2016 vom 4. Juli 2016 E. 2.4 und 6B_26/2016
vom 6. Juni 2016 E. 3.5). Dies wurde auch in beiden verkehrsmedizinischen Gutachten, die
im vorliegenden Fall erstellt wurden, bestétigt. Ob der Beschuldigte sich an die damaligen
Ermidungserscheinungen nunmehr nicht mehr erinnert oder diese zu seinem eigenen
Schutz leugnet, spielt fur die rechtliche Beurteilung keine Rolle. Der subjektive Tatbestand
ist ebenfallserfullt. 6. Rechtfertigungs- oder Schuldausschliessungsgriinde liegen nicht
vor. Der Beschuldigte ist des Fahrensin fahrunfdhigem Zustand nach Art. 91 Abs. 2 aSVG,
begangen am 19. August 2011, schuldig zu sprechen. 7. Zur Subsumtion des festgestellten
Sachverhalts unter den Straftatbestand der fahrléssigen Korperverletzung geméss Art. 125
Abs. 1 StGB kann vollumfanglich auf die Ausfihrungen der Vorinstanz auf US 16 f.
verwiesen werden. Dabei besteht vorliegend echte Konkurrenz zwischen der

SV G-Widerhandlung und dem K érperverletzungsdelikt: von der SV G-Widerhandlung war
neben dem Verletzten C.__ auch der Lenker des zweiten Personenwagens, mit dem der
Beschuldigten kollidiertist, D.___, betroffen. Die Schuldspriiche der Vorinstanz sind zu
bestéatigen. IV. Strafzumessung 1. Allgemeines zur Strafzumessung 1.1 Gemass Art. 47
Abs. 1 StGB misst das Gericht die Strafe nach dem Verschulden des Téters zu. Es
berticksichtigt das Vorleben und die personlichen Verhaltnisse sowie die Wirkung der
Strafe auf das Leben des Téters. Die Bewertung des Verschuldenswird in Art. 47 Abs. 2
StGB dahingehend prézisiert, dass dieses nach der Schwere der Verletzung oder
Gefahrdung des betroffenen Rechtsguts, nach der Verwerflichkeit des Handelns, den
Beweggrunden und Zielen des Téters sowie danach bestimmt wird, wie weit der Téater nach
den inneren und ausseren Umsténden in der Lage war, die Geféhrdung oder Verletzung zu
vermeiden. Nach Art. 50 StGB hat das Gericht die fur die Zumessung der Strafe
erheblichen Umsténde und deren Gewichtung festzuhalten. Der Begriff des Verschuldens
muss sich auf den gesamten Unrechts- und Schuldgehalt der konkreten Straftat beziehen.
Innerhalb der Kategorie der realen Strafzumessungsgrinde ist zwischen der
Tatkomponente, welche nun in Art. 47 Abs. 2 StGB naher umschrieben wird, und der in
Abs. 1 aufgefuhrten Taterkomponente zu unterscheiden (vgl. Heidi Affolter-Eijsten in:
Stefan Trechsel/Mark Pieth [Hrsg.], Praxiskommentar Schweizerisches Strafgesetzbuch, 2.
Aufl., Zirich/St. Gallen 2013, Art. 47 StGB N 16 mit Hinweisen auf die bundesgerichtliche
Praxis). Bei der Tatkomponente sind das Ausmass des verschuldeten Erfolges, die Art und
Weise der Herbeifiihrung dieses Erfolges, die Willensrichtung, mit der der Téater gehandelt
hat, und die Beweggrinde des Schuldigen, die Art. 47 Abs. 2 StGB ausdrticklich erwahnt,
zu beachten (vgl. BGE 129 1V 6 E. 6.1). Die Taterkomponente umfasst das Vorleben, die
personlichen Verhdltnisse sowie das Verhalten nach der Tat und im Strafverfahren (vgl.
BGE 1291V 6 E. 6.1). Die Strafempfindlichkeit (neu in Art. 47 Abs. 1 SIGB als «Wirkung
der Strafe auf das Leben des Téaters» erfasst) betrifft nicht mehr die Frage des Verschuldens,



sondern des ihm entsprechenden Masses an Strafe. Die Schwere des dem Betroffenen mit
der Strafe zugefuigten Ubels kann auch von seiner personlichen Situation abhangen. So wird
ein alter Mensch durch den Vollzug einer Freiheitsstrafe harter getroffen als ein jingerer
mit weitaus grosserer Lebenserwartung, ein kranker harter als ein gesunder, und das sollte
strafmindernd ins Gewicht fallen. Auch dirfen zu Gunsten des Téaters Folgen der Tat und
ihrer strafrechtlichen Ahndung beriicksichtigt werden, die ihn hérter getroffen haben als
andere, oder die noch zu erwarten sind, wie beim Verlust eines Angehdrigen durch einen
fahrléssig verursachten Verkehrsunfall, bei erheblichen finanziellen Lasten durch die
zivilrechtliche Haftung fur den deliktisch herbeigefihrten Schaden oder die
Verfahrenskosten oder bei Einbussen in der sozialen Stellung und bel schwer wiegenden
beruflichen oder familiéren Auswirkungen.

E. 10
Oktober 2011 bis 20. November 2011 zu 50 % arbeitsunfahig.

Zu prufen ist, weshalb der Beschuldigte auf die Gegenfahrbahn geriet bzw. ob ihm
subjektiv ein strafrechtlicher Vorwurf daf ir gemacht werden kann. Die Staatsanwal tschaft
geht von einem Sekundenschlaf aus. Das wird vom Beschuldigten bestritten, da keinerlei
Anzeichen von Mudigkeit, Unwohlsein oder einer anderen Beeintréchtigung des
Wohlbefindens bestanden hétten. Der Beschuldigte macht geltend, dass sich der Unfall
aufgrund eines medizinischen Problems ereignet habe.

2.Beweiswirdigung im Allgemeinen

2.1 Geméssderin Art. 32 Abs. 1 BV und Art. 6 Ziff. 2EMRK sowie Art. 10 Abs. 3 StPO
verankerten Maxime «in dubio pro reo» ist bis zum Nachweis der Schuld zu vermuten, dass
die einer Straftat angeklagte Person unschuldig ist: es gilt demnach die
Unschuldsvermutung. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (BGE 120 |a 36 ff,
1271 40 ) betrifft der Grundsatz der Unschuldsvermutung sowohl die Verteillung der
Beweidast as auch die Wirdigung der Beweise. Als Beweislastregel bedeutet die Maxime,
dass es Sache des Staates ist, die Schuld des Angeklagten zu beweisen und nicht dieser
seine Unschuld nachweisen muss. Als Bewelswirdigungsregel ist der Grundsatz «in dubio
pro reo» verletzt, wenn sich der Strafrichter von der Existenz eines fir den Beschuldigten
ungunstigen Sachverhaltes Uberzeugt erklért, obschon bei objektiver Betrachtung Zweifel
bestehen, dass sich der Sachverhalt so verwirklicht hat. Dabel sind bloss abstrakte und
theoretische Zweifel nicht massgebend, da solche immer mdglich sind. Obwohl fir die
Urtellsfindung die materielle Wahrheit wegleitend ist, kann absolute Gewissheit bzw.
Wahrheit nicht verlangt werden, da diese der menschlichen Erkenntnis bei ihrer
Unvollkommenheit Uberhaupt verschlossen ist. Mit Zweifeln ist deshalb nicht die
entfernteste Mdglichkeit des Andersseins gemeint. Erforderlich sind vielmehr erhebliche
und schlechthin nicht zu unterdriickende Zweifel, die sich nach der objektiven Sachlage
aufdrangen. Bei mehreren moglichen Sachverhaltsversionen hat der Richter auf die fur den
Beschuldigten guinstigste abzustellen.

Eine Verurteilung darf somit nur erfolgen, wenn die Schuld des V erdéchtigten mit
hinreichender Sicherheit erwiesen ist, d.h. wenn Bewelse dafr vorliegen, dass der Téter mit
seinem Verhalten objektiv und subjektiv den ihm vorgeworfenen Sachverhalt verwirklicht
hat. V oraussetzung dafir ist, dass der Richter einerseits personlich von der Tatschuld
Uberzeugt ist und andererseits die Beweise die Schuld des Verdéachtigen in einer verninftige
Zweifel ausschliessenden Welse stitzen. Der Richter hat demzufolge nach seiner



personlichen Uberzeugung aufgrund gewissenhafter Priifung der vorliegenden Beweise
dartiber zu entscheiden, ob er eine Tatsache fir bewiesen hélt oder nicht (BGE 115 1V 286).

2.2 Das Gericht folgt bei seiner Beweisfihrung dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 10 Abs. 2 StPO): eswirdigt die Beweise frel nach seiner aus dem
gesamten Verfahren gewonnenen Uberzeugung und ist damit bei der Wahrheitsfindung
nicht an die Standpunkte und Bewei sfiihrungen der Prozessparteien gebunden.
Unterschieden wird je nach Art des Beweismittels in personliche (Personen, welche die von
ihnen wahrgenommenen Tatsachen bekannt geben: Aussagen von Zeugen,
Auskunftspersonen und Beschuldigten) und sachliche Beweismittel (Augenschein und
Bewei sobjekte wie Urkunden oder Tatspuren). Dabei kommt es nicht auf die Zahl oder Art
der Beweismittel an, sondern auf deren Uberzeugungskraft oder Beweiskraft. Das Gericht
entscheidet nach der personlichen Uberzeugung, ob eine Tatsache bewiesen ist oder nicht.

Wie jedes Beweismittel unterliegen auch Gutachten der freien richterlichen
Beweiswirdigung. In Fachfragen darf das Gericht nur aus triftigen Grinden von einem
Gerichtsgutachten abweichen. Die Beweiswirdigung und die Beantwortung der sich
stellenden Rechtsfragen ist Aufgabe des Gerichts. Dieses hat zu prifen, ob sich auf Grund
der Ubrigen Beweismittel und der Vorbringen der Parteien ernsthafte Einwande gegen die
SchlUssigkeit der gutachterlichen Darlegungen aufdréngen (BGE 138 111 193 E. 4.3.1; 133
I1 384 E. 4.2.3; je mit Hinweisen). Privatgutachten haben nicht den gleichen Stellenwert
wie ein Gutachten, das von der Untersuchungsbehorde oder vom Gericht eingeholt wurde.
Sie bilden bloss Bestandteil der Parteivorbringen. Die Qualitéat von Beweismitteln kommt
ihnen nicht zu. Ein Parteigutachten ist nur geeignet, die Erstellung eines (zusétzlichen)
Gutachtens zu rechtfertigen oder darzulegen, dass das gerichtliche oder amtliche Gutachten
mangel haft oder nicht schltissig ist (vgl. BGE 141 IV 305E. 6.6.1 mit Hinweisen).

3.Die Beweismittel

3.1 Bei der polizeilichen Befragung nach dem Unfall gab der Beschuldigte, selbst Arzt und
Radiologe FMH, am 19. August 2011 an, er kénne sich noch an das Baustellensignal
erinnern und habe danach auf 40 km/h verlangsamt. Dann kénne er sich an nichts mehr
erinnern, er musse zu dieser Zeit ein «Blackout» gehabt haben. Als Néchstes konne er sich
an das Ausl0sen der Airbags erinnern. Es komme ihm sehr seltsam vor, er habe keine
gesundheitlichen Probleme (AS 016).

3.2 In der Eingabe an die Motorfahrzeugkontrolle vom 9. Dezember 2011 wurde dargel egt,
der Beschuldigte, der keine gesundheitlichen Probleme habe, sei Opfer eines
Kreislaufzusammenbruchs geworden, welcher zum fraglichen Unfall geftihrt habe (AS 060
ff.). Weiter wurde ausgefihrt, er leide an keiner die Fahreignung beeintrachtigenden
Erkrankung (Befunde im Arztbericht von Dr. med. [...], Allgemeinarztin, vom 21.
November 2011; AS 064, von Dr. med. F.___, Kardiologe, AS065f., sowieim
Schédel/Hirn-MRI vom 24. August 2011, AS 067). Zudem sai der 19. August 2011 ein
Hitzetag gewesen, mit einer Temperatur in [...] von Uber 30 Grad. In der Kombination mit
den Tatsachen, dass der Beschuldigte am fraglichen Tag seit dem Frihstiick nichts mehr
getrunken habe und bereits mehrere Stunden unterwegs gewesen sei, erscheine die eingangs
erwahnte Unfallursache (Kreislaufkollaps) as hochstwahrscheinlich. Dabel wird auf den
arztlichen Bericht von Frau Dr. med. [...] vom 21. November 2011 verwiesen. Darin ist
festgehalten, Herr A, habe am 19. August 2011 an einem heissen Sommertag am Steuer
seines Personenwagens eine kurze Absenz erlitten. Es bestehe eine Gedéchtnislticke von



hochstens ein paar wenigen Millisekunden, laut Angaben der beifahrenden Person keine
wirkliche Bewusstlosigkeit (Anmerkung: Der Beschuldigte war im Zeitpunkt des Unfalls
unbestrittenermassen allein unterwegs). Zu bemerken sei, dass Herr A, am besagten Tag
nach dem Friuhsttick nichts mehr getrunken habe und mehrere Stunden mit dem Auto
unterwegs gewesen sei. Eine Allgemei nuntersuchung habe unaufféllige Befunde ergeben.
Eine zusétzliche Untersuchung durch den Kardiologen Dr. med. F.____ vom 19. November
2011 ergab zwar eine «symptomatische, nicht bel astungsabhangige ventrikulare
Extrasystolie». Well die Extrasystolen unter Belastung verschwénden, die systolische
Funktion des linken Ventrikels normal sei und echokardiographisch keine kardiale
Strukturanomalie nachweisbar sei, bestehe keine Indikation zum Einsatz eines
Antiarrhythmikums. Falls die Extrasystolie stark store, kénne ein niedrig dosierter
Betablocker versucht werden. Eine «Extrasystole» ist ein Herzschlag, der auferhalb des
physiologischen Herzrhythmus auftritt. Sie zéhlt zu den Herzrhythmusstorungen.

3.3 Im Aktengutachten des Institutes fir Rechtsmedizin der Universitét [...] vom 12. Januar
2012 (AS 096 ff.) wurde u.a. festgehalten, dass aufgrund der Unterlagen aus
verkehrsmedizinischer Sicht keine Krankheiten oder Zustande, die zu einer kurzen
Bewusstlosigkeit fuhren kénnten, bestiinden. Es bestehe eine Erinnerungslticke von
wenigen Sekunden ohne irgendwelche vorherige Anzeichen des Unwohlseins oder einer
gesundheitlichen Verénderung, dies mit Weckreaktion beim Aufprall (Wahrnehmen des
Aufgehens der Airbags). Der Beschuldigte habe am Ereignistag offenbar bei hohen
Temperaturen sein Motorfahrzeug tiber mehrere Stunden hinweg gelenkt. Schliesslich
hétten sich in seinem Blut, rund vier Stunden und zehn Minuten nach dem Ereignis,
subtherapeutische Mengen der Schlaf- und Beruhigungsmedikamente «L exotanil» und
«Temesta» finden lassen. Aus verkehrsmedizinischer Sicht sei das Unfallereignis am
ehesten auf ein kurzzeitiges Einnicken am Steuer und nicht auf eine echte gesundheitliche
Stérung zurtickzuf ihren. Die gesamten Umsténde des Unfallereignisses kdnnten mit einem
Einnicken am Steuer lUckenlos erklart werden. Der geltend gemachte
K'reislaufzusammenbruch passe tiberhaupt nicht zu dem beschriebenen Unfallhergang,
insbesondere nicht zu den Beschreibungen der Wahrnehmung des Beschuldigten vor und
nach dem Unfallereignis. Ein Kreislaufzusammenbruch infolge langanhaltender Hitze
kiindige sich stets durch gewisse Vorzeichen wie Schwachegefiinl, Ubelkeit,
verschwommenes Sehen etc. an. Ebenfalls finde bei einem Kreislaufzusammenbruch keine
unmittel bare Beendigung der Bewusstlosigkeit beim Aufprall statt. Schliesslich misse
erwahnt werden, dass der Beschuldigte in einem néheren zeitlichen Umfeld des
Unfallereignisses die Medikamente «L exotanil» und «Temesta» eingenommen haben
musse. Da die Blutentnahme erst vier Stunden und zehn Minuten nach dem Unfallereignis
vorgenommen worden sei, konne nachtraglich nicht mehr festgestellt werden, ob und in
welcher Weise die Medikamente Auswirkungen auf die Fahrfahigkeit des Beschuldigten im
Unfallzeitpunkt gehabt hétten. Beide M edikamente hétten aber eine schlafanstossende
Wirkung. Zusammenfassend konnten sie sich der Meinung des Beschuldigten, wonach das
Geschehen auf einen kurzen Kreislaufzusammenbruch zuriickzuf iihren sei, nicht
anschliessen. Aus verkehrsmedizinischer Sicht sei am ehesten von einem kurzzeitigen
Einnicken am Steuer auszugehen. Dabel sei zu bemerken, dass eine gesunde Normal person
am Steuer nicht einschlafen kdnne, ohne vorher entsprechende Symptome der Mudigkeit
oder Schl&frigkeit wahrgenommen zu haben.



3.4 Nach Erlass des Strafbefehls durch die Staatsanwaltschaft des Kantons Solothurn vom
30. November 2012 wurde mit Eingabe vom 1. Februar 2013 neu geltend gemacht, beim
Beschuldigten bestehe ein obstruktives Schlaf apnoesyndrom, welches mittels eines
nachtréglichen Flowgenerators seit vielen Jahren behandelt werde. Im Zusammenhang mit
dem Unfallereignis vom 19. August 2011 sei ein Gerdtedownload erfolgt, welcher in der
Nacht zuvor eine ausreichende Nutzung und einen ausreichenden Therapieerfolg
dokumentiert habe. In concreto konne damit nachgewiesen werden, dass der Beschuldigte
vor dem Unfallereignis gentigend geschlafen habe und entsprechend ausgeruht gewesen sei.
AlsBeweislegte der Verteidiger eine Bescheinigung der Klinik [...] vom 14. Januar 2013
ins Recht, wonach davon ausgegangen werden konne, dass das Unfallereignis ohne direkten
Zusammenhang mit dem Schlafapnoesyndrom stehe (AS 128 ff.).

3.5 Schliesslich wies der Verteidiger im Beweisantrag vom 14. Mérz 2013 (AS 138 ff.)
darauf hin, beim Beschuldigten hétten seit dem Jahre 2006 immer wieder
Herzrhythmusstorungen beobachtet werden konnen, die sich oft durch einen
unregelmassigen Puls dusserten und einige Stunden anhielten. Aufgrund des vorliegenden
Unfallereignisses seien deshalb weitergehende medizinische Untersuchungen
vorgenommen worden, insbesondere an der Universitatsklinik fur Kardiologie am [...] spital
[...]. Der daraus resultierende Arztbericht von Dr. med.H.___, Bereichdeiter Rhythmologie,
gehe davon aus, dass es beim Beschuldigten zum Unfallzeitpunkt am wahrscheinlichsten zu
einer rhythmogenen Synkope ohne jegliche Prodromi, also zu einer herzrhythmisch
bedingten kurzzeitigen Bewusstlosigkeit ohne jegliche krankheitstypische vorangehende
Symptome, gekommen sei (vgl. Bericht vom 31. Marz 2013 in den Akten, AS 143/144).
Weiter sei zu bemerken, dass der Beschuldigte nicht durch den Airbag seines eigenen
Fahrzeugs aufgeweckt worden sei, sondern erst bei der zweiten Kollision wieder zu
Bewusstsein gekommen sei. Somit sei der Beschuldigte eben gerade nicht in einen
Sekundenschaf verfallen. Weiter fihrte Dr. med. H.___ im erwahnten Bericht aus, dass sich
diese Herzrhythmusstérungen (Herzrasen) beim Beschuldigten durch ein Vorhofflimmern
ausserten und es sei dem Beschuldigten die Implantation eines Ereignisrekorders empfohlen
worden. Ein solcher wurde am 8. Mai 2013 beim Beschuldigten eingebaut (vgl.
Operationsbericht Dr. med. [...],[ ], vom 10. Mai 2013, AS 162).

3.6 Gestutzt auf diese Eingaben und Berichte liess die Staatsanwaltschaft des Kantons
Solothurn beim Institut fur Rechtsmedizin der Universitét [...] ein verkehrsmedizinisches
Aktengutachten erstellen. Zu diesem Zwecke wurden dem Gutachter, Dr. med. E.___,
Facharzt fur Rechtsmedizin, sdmtliche Akten und Berichte zur Verfligung gestellt. Im
Gutachten vom 23. Dezember 2013 hélt der Gutachter u.a. fest (AS 174 ff.):
«Zusammenfassend liegen a so folgende Besonderheiten des Unfalls vor: «Blackout»;
Erinnerungsl Uicke; Wiedereinsetzen der Erinnerung im Moment der Airbagausldsung;
langsames, aber stetiges Abweichen von der Fahrbahn auf die Gegenfahrbahn;
Nichtbemerken von Lichtzeichen und Hupsignal. Diese Charakteristika sind typisch fir ein
Einschlafen am Steuer, namentlich auch das «Erwachen» durch das Ausl6sen des Airbags.
Dievon Herrn A.___ angegebene Hitze am Ereignistag fordert zudem ein Einschlafen.
GemaéssKlinik [...] hat Herr A.__ den Flowgenerator zur Behandlung seines
Schlafapnoe-Syndroms in der Nacht auf den Unfalltag dokumentiert und mit
therapeutischem Erfolg verwendet. Dies spricht nicht gegen ein Einnicken am Steuer, daein
solches ja auch bei Personen ohne Schlafapnoe-Syndrom auftreten kann. Herr A, stand
gemass forensi sch-toxikol ogischen Untersuchungen nicht unter der Wirkung von Alkohol,



Drogen und/oder psychoaktiven Substanzen. In den uns vorliegenden Akten finden sich
keine Anhaltspunkte dafUr, dass eine Erkrankung das «Blackout» ausgel 6st hat (z.B. keine
Hinweise auf ein epileptisches Geschehen oder Stoffwechsel stérungen wie einen Diabetes
mellitus, unauffallige celebrale Bildgebung). Bei Herrn A, liegt unzweifelhaft eine
kardiale Erkrankung mit Rhythmusstérungen vor. Bel einem «Blackout» aus
kardiologischen Griinden wére eher eine andere Symptomatik zu erwarten a's die oben
aufgefuhrte (z.B. Ubelkeit, Schwitzen, Kaltegefiihl usw. als Vorzeichen einer klassischen
[neurokardiogenen] Synkope [«Ohnmacht»]; Herzrasen, Herzstolpern bei einer
Herzrhythmusstorung). Die in mehreren &rztlichen Berichten aufgefiihrte

(Verdachts-) Diagnose «ungeklarte Synkope am Steuer, wahrscheinlich in rhythmogener
Genese» (Bericht des|...] spitals|[...]) 0.4 beruht auf einer Kausalitét
suchenden/suggerierenden Verkniipfung von eigenen Angaben von Herrn A._ und dem
Vorliegen einer Herzrhythmusstérung. Sie bietet eine Erklérung in abstracto fur das
Ereignisvom 19. August 2011, kann aber konkret durch keine zeitnahen Aussagen von
Herrn A.___ oder von Zeugen sowie durch keine medizinischen Befunde nach dem Unfall
und auch nicht durch die Unfallcharakteristika gestiitzt werden. Vielmehr sprechen die oben
erwahnten Punkte fur ein Einnicken. Zusammenfassend ist das Ereignis vom 19.08.2011
also am ehesten auf ein Einnicken von Herrn A.___ zurickzufihren.» Weitere Abklarungen
schienen dem Gutachter nicht nétig. Die Fahrfahigkeit von Herrn A, sel zum
Unfallzeitpunkt aufgrund des Einnickens nicht gegeben gewesen. Aus wissenschaftlicher
Sicht werde davon ausgegangen, dass eine zum Einnicken fuhrende Schl&frigkeit
entsprechende Symptome zeige (z.B. Gahnen, «schwere» Augen, Fremdkorpergeftihl im
Auge u.a.). Sehr oft werde aber von Lenkern, die eingeschlafen seien, geltend gemacht,
dass sie keine Symptome bemerkt hétten. Diese Diskrepanz werde unterschiedlich
interpretiert (Schutzbehauptung, allgemein schlechte Erinnerbarkeit fir physiologische
Zustande wie Hunger, Durst, Schl&frigkeit).

3.7 Mit einer ausfuhrlichen Stellungnahme vom 31. Mé&rz 2014 (AS 184 ff.) zum
Gutachten vom 23. Dezember 2013 durch den Verteidiger wurde namentlich ein anderer
Sachverhaltsablauf (Erwachen des Beschuldigten erst bei der zweiten Kollision) geltend
gemacht und es wurden diverse m auch medizinische m Unterlagen eingereicht. So
insbesondere eine Stellungnahme von Prof. Dr. med.l.___, Leitender Arzt, Kardiologie,
Universitétsspital [...], vom 21. Februar 2014. Darin wird ausgefihrt, die vom Kollegen
A.___ geschilderte Synkope beim Autofahren konnte durchaus auch auf eine
Konversionspause zurtickzufihren sein. Auch der behandelnde Kardiologe Dr. F.__
sprach sich im Bericht vom 24. Februar 2014 fir eine rhythmogene Ursache der Synkope
am Steuer am 19. August 2011 aus. Dennoch hielt der Gutachter in seiner Stellungnahme
vom 25. Juni 2014 an den Schlussfolgerungen im Gutachten vom 23. Dezember 2013
vollumfanglich fest (AS 279 ff). Insbesondere fihrte er aus, die eingereichten &rztlichen
Stellungnahmen hielten eine Synkope rhythmogener Ursache fir moglich, allenfalls fur
wahrscheinlich. Die Gesamtumstande des Unfalles sprachen aber fir ein Einnicken. Dass
bei einer Person Herzrhythmusstérungen bekannt seien, dirrfe nicht dazu verleiten, jedes
prinzipiell mit einer Herzrhythmusstorung erkl&rbare Ereignis ohne Wirdigung aller
Umstande auf eine solche zurtickzufthren.

3.8 Vor der Vorinstanz liess der Beschuldigte am 11. Mai 2015 weitere medizinische
Unterlagen zu den Akten geben (AS 326 ff.). Bei der Befragung vor der Gerichtsprasidentin
(AS 400 ff.) gab er an, er sei ganz sicher nicht eingeschlafen, das konne er beweisen. Vor



dem Unfall habe er die Strassenbauarbeiten und das Verkehrsschild 40 km/h bemerkt. Er
habe dann seine Geschwindigkeit reduziert, er sei jaim Vollbesitz seiner Krafte gewesen.
Das Néchste, woran er sich erinnern konne, sei nicht der Knall gewesen, wie er dies am
Unfalltag zu Protokoll gegeben habe. Erwacht sei er erst nach der zweiten Kollision. Dies
sei ihm spéter beim Lesen des Protokol|s der Zeugenaussage [ ...] bewusst geworden. Er
habe einen Knall gehort, aber nicht denjenigen des Airbags. Zur Zeit des Unfalles habe er
diese Art von Rhythmusstorungen nicht gehabt. Das erste wirklich eindeutige Erlebnis sel
spater eines Morgens gewesen, a's er aufgewacht sei und seinen Puls nicht mehr gespirt
habe. Da habe er gedacht, das kdnnte ein typisches Vorhofflimmern sein und habe seinen
Kardiologen kontaktiert. Das Vorhofflimmern komme fir einige Minuten oder auch
Sekunden und sei dann wieder weg. Bel einem Vorhofflimmern miisse man sich hinlegen
und warten, bis esvorbei sai. Der Pulsschlag sei beim Vorhofflimmern sehr hoch d.h. Uber
180 bis 200 Schl&ge, bevor er dann in die Tiefe sacke. Man spire dies und habe Angst, well
man nichts machen kénne. Die Angst zeige sich in kaltem Schweiss. ES sei ein Rumpeln im
Brustraum und zwischendurch |6se das Herz Einzel schlége aus, die teilweise sehr
schmerzhaft seien. Das Vorhofflimmern sei meistens am Morgen gekommen, wenn man
sich noch in der Ruhephase befinde und noch ohne Belastung sai. Ein Antrag auf
Begutachtung wurde vor der Vorinstanz nicht gestellt.

3.9 Im Berufungsverfahren wurde mit Beweisantrag vom 15. Februar 2016 die Einholung
eines kardiol ogischen Gutachtens beantragt, dies gestiitzt auf einen Bericht von Prof. .
vom 8. Februar 2016. Dieser fuhrte im genannten Bericht aus, beim Beschuldigten seien
seit 2008 unklare Rhythmusstorungen bekannt, welche jedoch erst nach der Implantation
eines Reveal-L oop-Rekorders im Jahre 2013 als Vorhofflimmern hétten diagnostiziert
werden konnen. Im Jahre 2014 habe er (Prof. I.____ dieses mittels Pulmonal venenisolation
erfolgreich behandeln konnen. Bei vielen ihrer Patienten verlaufe das Vorhofflimmern tber
viele Jahre klinisch unbemerkt und manifestiere sich entweder zunéchst als Schlaganfall
oder a's unklare Synkopen, am ehesten im Rahmen von Konversionspausen bei der
spontanen Konversion des Vorhofflimmernsin den Sinusrhythmus. Im Falle des
Beschuldigten erscheine der Zusammenhang zwischen einer Konversionspause nach
Vorhofflimmern und der Synkope vom 19. August 2011 al's sehr wahrscheinlich. Im
konkreten Fall sei der Zusammenhang zwischen Synkope und einem bis dahin nicht
dokumentierten, aber klinisch vorhandenen Vorhofflimmern mit Konversionspausen sehr
plausibel und wiirde ein kardiol ogisches Gutachten rechtfertigen.

3.10 Dasvom Berufungsgericht bei PD Dr. med. B.___, Oberarzt Kardiologie, Leiter
Elektrophysiologie des|...] in Auftrag gegebene kardiol ogische Gutachten wurde am 31.
August 2016 erstattet. Der Gerichtsgutachter kam zusammengefasst zum Schluss, er erachte
es als sehr unwahrscheinlich, dass Vorhofflimmern oder eine andere rhythmol ogische
Erkrankung bei Herrn A, am 19. August 2011 zu einer rhythmogenen Synkope gefihrt
hétten. Detaillierter ist weiter unten auf das Gutachten einzugehen.

3.11 Mit Stellungnahme zum Gutachten vom 8. November 2016 liess der Beschuldigte
mehrere Erganzungsfragen an den Gutachter einreichen. Insbesondere wies er auf die
Differenzen zwischen der Beurteilung von Prof. |.___ und dem Gutachter hin. Der
kardiologische Gutachter PD B.___ beantwortete die Ergénzungsfragen mit Eingabe vom
27. Januar 2017 und legte der Stellungnahme umfangreiche Fachliteratur bei. Er hielt
«eindeutig und ohne Zweifel» an den Schlussfolgerungen im Gutachten fest. Mit grosser
Wahrscheinlichkeit bestehe bei Herrn A, weder ein zeitlicher noch ein kausaler



Zusammenhang zwischen dem Autounfall vom 19. August 2011 und dem am 12. Dezember
2012 erstmalig diagnostizierten Vorhofflimmern.

3.12 In seiner Stellungnahme vom 30. Mai 2017 fuhrte der Gutachter aus, die mit Eingabe
vom 16. Mé&rz 2017 vorgebrachten Tatsachen und auch die im «Kurzgutachten» von Dr.
G.___ Uberlieferten Herzfrequenzen in Ruhe und unter Belastung liessen keinen Hinweis
fur einen kranken Sinusknoten oder eine AV -Knotentberleitungsstérung zu. Auch in den
nachgerei chten Reveal-A ufzei chnungen fanden sich entgegen dem Schreiben des
Verteidigers keine signifikanten Pausen oder Hinweise fir eine Sinusknotenerkrankung.
Die «neuen» Erkenntnisse, insbesondere der neue Zeitpunkt der Erstdiagnose von
Vorhofflimmern, filhre seines Erachtens sicher nicht zu einer Revision bzw. Uberarbeitung
seiner schon wiederholten Schlussfolgerung vom 31. August 2016: «Deshalb erachteich es
als sehr unwahrscheinlich, dass Vorhofflimmern oder eine andere rhythmol ogische
Erkrankung bei Herrn A, am 19. August 2011 zu einer rhythmogenen Synkope gefihrt
haben.»

3.13 Indenvom 26. Juni 2017 datierten Berichten fUhrte einerseits Dr. F.___ aus, essel
zwar nicht bewiesen, aber auch nicht ausgeschlossen, dass der Berufungskl&ger zum
Zeitpunkt des Unfalls eine verlangerte Konversionspause mit Bewusstseinsverlust
(Synkope) erlitten habe. Dr. G.____ andererseits gab an, mit grosser Wahrscheinlichkeit sei
beim Unfall eine Konversionspause von Uber drei Sekunden aufgetreten und habe eine
rhythmogene Synkope ausgel 6st. Denkbar sei auch ein Uberlagernder pathophysiol ogischer
Prozess die Koinzidenz von Vorhofflimmern und vasovagaler Kreislaufreaktion infolge
Stress, Hitze und Dehydration.

4.1 Bel PD B.___ handelt es sich nicht um einen gelibten Gutachter, er wurde vom Gericht
auf Empfehlung wegen des speziellen Anforderungsprofils angefragt. Deswegen mag das
Gutachten vom 31. August 2016 formal nicht in allen Punkten den Ublichen Gutachten
entsprechen, inhaltlich ist es aber nachvollziehbar und Uberzeugend, und entscheidend ist
gerade im vorliegenden Fall das spezifische Fachwissen. Es stellen sich im Bereich der
Kardiologie Fragen der Rhythmologie und der Elektrophysiologie, da es um Erkrankungen
des Sinusknotens und signifikante Blockierungen der AV-Knoten-Uberleitung geht. Diese
spezifischen fachlichen Anforderungen erfillt PD B.____ als Leiter Elektrophysiologieim
Bereich Rhythmologie des Universitéren Herzzentrums|[ | in herausragender Weise.

4.2 Das kardiologische Gutachten vom 31. August 2016 fihrt die wesentlichen
Arztberichte und Befunde aus den Akten auf (Gutachten Seiten 2 bis 12). Richtig ist, dass
der Bericht von Prof. 1. vom 8. Februar 2016 nicht aufgefuhrt wird. Dies schmé ert aber
keineswegs den Beweiswert des Gutachtens: Auf diesen Bericht wurde mit dem Auftrag an
den Gutachter explizit hingewiesen, so dass ohne weiteres davon ausgegangen werden
kann, dass das Gutachten in Kenntnis des Berichts erstellt wurde. Weiter hat Prof. 1. in
diesem Bericht seine friheren Diagnosen und Annahmen vom 12. Dezember 2014 bestétigt
und dieser Bericht vom

E.12
Dezember 2014 ist im Gutachten aufgefiihrt. Zudem hat sich der Experte bei der
Beantwortung der Ergénzungsfragen explizit zum Bericht I.__ vom 8. Februar 2016

geaussert, worauf zurtickzukommen sein wird. Das Gutachten dussert sich vorweg zum
Vorhofflimmern im Allgemeinen und im Zusammenhang mit einer Synkope. Die
Beurteilung ist nachvollziehbar und tberzeugend: «<Am 12.12.2012 wurde erstmals bei



Herrn A.___ ein paroxysmales Vorhofflimmern in der Holter-Untersuchung bel seinem
langjdhrigen Kardiologen Dr. F.____in[...] diagnostiziert. Bel Verdacht auf eine bradykarde
Rhythmusstorung als moégliche Ursache fir den einmaligen Bewusstseinsverlust, welcher
am 19.08.2011 zu einem Autounfall fuhrte, wurde am 13.05.2013 ein Ereignisrekorder
(Reveal) unter die Haut implantiert. In den Aufzeichnungen dieses Geréts, welches
kontinuierlich Uber die ganze L ebensdauer der Batterie abnorme Abweichungen des
Rhythmus registriert, fanden sich wiederholt viele Episoden von paroxysmalem
Vorhofflimmern, welchevon Herrn A.___ immer al's Pulsunregel méssigkeiten, Herzrasen
und Pal pitationen wahrgenommen wurden, und nie als Schwindel oder Synkopen. Eswére
auch sehr aussergewohnlich, dass das paroxysmale schnelle Vorhofflimmern bel einer sonst
herzgesunden Person ohne akzessorische schnell leitender Bahn (WPW-EKG) zu einer
Synkope gefuhrt hétte. Eine akzessorische Bahn wurde namlich bei Herrn A, invasiv
anléasslich der elektrophysiologischen Untersuchung ausgeschlossen.

In der ganzen Aufzeichnungsdauer des Reveals (13.05.2013 bis jetzt) konnten auch keine
symptomatische bradykarde Rhythmusstérungen im Sinne von signifikanten Pausen der
Sinusknotenaktivitéat (symptomatischer Sick Sinus Syndrome) wahrend des stabilen
Sinusrhythmus oder bel den jeweiligen Spontankonversionen des Vorhofflimmernsin den
normalen Sinusrhythmus (Konversionspause) dokumentiert werden, welche die These einer
Konversionspause eines Silent Atrial Fibrillation (stummen Vorhofflimmerns) beim
Autounfall untermauern wirden.

Auch fehlen signifikante Blockierungen der AV-Knoten-Uberleitung als Ursache von
rhythmogenen Synkopen. Der Verdacht auf eine rhythmogene Synkope, welcher zur
Indikation des Reveals gefuhrt hatte, wurde durch den fehlenden Nachweis Giber einen
uberdurchschnittlich langen Zeitraum von fast drei Jahren nicht bestétigt bzw. entkréftet.

Wenn eine symptomatische Sinusknotenerkrankung (Sick Sinus Syndrome) mit
konsekutiven symptomatischen Konversionspausen vorliegen wirde, hdtten sich diesein
diesem langen Beobachtungszeitraum bel den jeweiligen héufig vorkommenden Episoden
von proxysmalem Vorhofflimmern manifestieren miissen und wéren in den
Aufzeichnungen des Reveal nachgewiesen worden, umso mehr dassHerr A, nach
Diagnosestellung des Vorhofflimmerns am 12.12.2012 Metoprolol 25mg einmal taglich
eingenommen hatte m ein bradykardisierendes Medikament, welches einen allfaligen
kranken Sinusknoten noch weiter verlangsamen wurde.

Gleichzeitig und Ubereinstimmend mit diesen objektivierbaren Befunden hatte Herr A,
vor und nach dem Autounfall auch keine Episoden von Synkopen, Présynkopen oder
Schwindel zusténde versplirt.

Aufgrund der Anamnese und der erhobenen Befunde wahrend des Krankheitsverlaufs,
welche mittels eines implantierbaren Ereignisrekorders (Reveal) zusétzlich Uber lange Zeit
sehr gut dokumentiert ist, denkeich, dass bei Herrn A.___, welcher nachweidlich seit dem
12.12.2012 ein proxysmales Vorhofflimmern hatte, keine Pradisposition fir rhythmogene
Synkopen bestanden hatte.

Es konnte postuliert werden, dassHerr A.__ schon lange vor Diagnosestellung am
12.12.2012 Vorhofflimmern hatte, jedoch wegen dem proxysmalen Auftreten im EKG nicht
sofort dokumentiert wurde. Jedoch denke ich nicht, dassHerr A.__ zum Zeitpunkt des
Unfals Vorhofflimmern hatte, weil diese Episoden mit schnellem proxysmalem
Vorhofflimmern bel Herrn A, jeweilsimmer symptomatisch waren.



Der nicht restlos gekléarte Umstand, ob Herr A, beim Autounfall VVorhofflimmern hatte
oder nicht, ist jedoch fur die Beantwortung der Frage nicht relevant. Eine hypothetische
Episode von Vorhofflimmern hétte ndmlich auch zum Zeitpunkt des Unfalls nicht zu einer
Synkope gefuhrt, so wie das Vorhofflimmern auch nach der Diagnosestellung nachweislich
keine Synkopen hervorgerufen hatte. Der gut dokumentierte Krankheitsverlauf hat also
retrospektiv bewiesen, dass Vorhofflimmern bei Herrn A, nicht zu Synkopen fihren
kann.

Deshalb erachte ich es a's sehr unwahrscheinlich, dass Vorhofflimmern oder eine andere
rhythmologische Erkrankung bei Herrn A._ am 19.08.2011 zu einer rhythmogenen
Synkope gefuhrt hatte.»

4.3 Vom Verteidiger wurde anschliessend namentlich die fehlende konkrete
Auseinandersetzung mit dem Bericht von Prof. I.__ vom 8. Februar 2016 gertigt. Darauf
wiederholte der Gutachter, vor und wéhrend des Unfalles sel bei Herrn A._ kein
Vorhofflimmern dokumentiert und es fénden sich weder in der Anamnese noch in den
erhobenen Befunden wahrend den Arztvisiten Hinweise fur ein Vorhofflimmern oder eine
rhythmogene Synkope. Die Diagnose eines Vorhofflimmerns sei erst knappe anderthalb
Jahre nach dem Unfall gestellt worden. Das redizivierende proxysmale Vorhofflimmern
habe bei Herrn A.__ nie zu signifikanten Pausen oder prasynkopalen bzw. synkopalen
Zustanden gefuhrt m auch nicht unter der kurzzeitig verabreichten bradykardisierenden
Therapie mittels des Betablockers Metoprolol, welche einen latenten kranken Sinusknoten
hétte demaskieren muissen. Zudem hétten sich auch keine Hinweise auf eine signifikante
Sinusknotenerkrankung in der elektrophysiol ogischen Untersuchung vom 15. Mai 2014
finden lassen. Im Bericht von Prof. 1. vom 5. Februar 2016 (visiert am 8. Februar 2016)
werde, gestiitzt auf eine eigene und nicht veroffentlichte Beobachtungskohorte,
festgehalten, dass sich ein stummes Vorhofflimmern primér mit einer Synkope
manifestieren konne und dass dieses Szenario bel Herrn A, anlasslich des Autounfalles
wahrscheinlich eingetroffen sei. Gesichert sei aber nur, dassin seltenen Féllen und bel
bestimmten Patientengruppen mit vorhandener Pradisposition und unter bestimmten

V oraussetzungen, welche im Gutachten ausfuhrlich beschrieben worden seien, eine
Synkope tatsachlich die Erstmanifestation eines stcummen Vorhofflimmerns darstellen
konne. Die Voraussetzungen und die Begleiterscheinungen seien aber weder zum
Unfallzeitpunkt noch im weiteren Verlauf im spezifischen Fall von Herrn A, vorhanden
gewesen. Der Gutachter verweist in der Folge auf ausfihrliche Recherchen in der
medizinischen Literatur, die seine Argumentation unterstiitzen. Im Arztbericht vom 5.
Februar 2016 gelange Prof. 1. von der allgemein gedusserten Feststellung, welche fir
eine bestimmte Patientengruppe in seltenen Fallen zutreffen kdnne, zur Schlussfolgerung,
dass im spezifischen Fall von Herrn A.___ der Autounfall durch ein Vorhofflimmern «sehr
wahrscheinlich» verursacht worden sei. Nach der unabhangigen, kritischen und objektiven
Auswertung aller in den Krankengeschichten dokumentierten Daten und Auswertungen des
Rhythmusmonitorings mittels Reveal Recorder fanden sich jedoch keine eindeutigen
Hinweise, dass das Vorhofflimmern oder andere medizinische Faktoren im speziellen Fall
von Herrn A.___ mit grosser Wahrscheinlichkeit zu einer Synkope und einem konsekutiven
Autounfall am 19. August 2011 hétte fuhren kdnnen. Er komme daher wie schon im
Gutachten zu einer anderen Schlussfolgerung als Prof. 1. im Arztbericht vom 5. Februar
2016.



4.4 1n den Eingaben des Berufungsklagers vom 16. und 26. Mé&rz 2017 wurde dem
Gutachter vorgehalten, er aussere sich widersprichlich: Im Gutachten Seite 15 Abs. 6 fihre
der Experte aus. «Es konnte postuliert werden, dass Herr A, schon lange vor der
Diagnosestellung am 12.12.2012 Vorhofflimmern hatte, jedoch wegen des paroxysmalen
Auftretens im EKG nicht sofort dokumentiert wurde. Jedoch denke ich nicht, dass Herr
A. _ im Zeitpunkt des Unfalls Vorhofflimmern hatte ». Am 30. Mai 2017 halte er nun auf
Seite 2 Abs. 2 gegenteilig fest: «In der Emailbefundung von Dr. F._ vom 10.3.17 zum
EKG vom 10.12.2008 wird richtigerweise ein VVorhofflimmern bestétigt. ». Mit andern
Worten sei der Experte bei seiner Annahme und damit bereits bei der Grundlage der
Expertise falsch gelegen. Dieses Vorbringen des Berufungsklagersist nicht richtig. Der
Experte sagt, er denke nicht, dassHerr A.____ «zum Zeitpunkt des Unfalles»
Vorhofflimmern gehabt habe. Der Experte sagt schliesslich dann auch ganz explizit: «<Die
«neuen» Erkenntnisse, insbesondere der neue Zeitpunkt der Erstdiagnose des
Vorhofflimmerns fiihre sicher nicht zu einer Revision bzw. Uberarbeitung seiner
Schlussfolgerung vom 31. August 2016. Der Experte geht m als qualifizierter Fachmann fir
genau diese Fragen m davon aus, eine Erkrankung des Sinusknotens liege nicht vor. Die
vom Beschuldigten im Nachhinein bestrittene Einnahme des ihm verschriebenen
Medikaments Metoprorol 25mg wurde vom Experten lediglich als zusétzliches Argument
in diesem Zusammenhang verwendet. Auch aus Laiensicht erscheint es als logisch, dass bei
einer m wie im Parteivortrag vor Berufungsgericht betont m progredient verlaufenden
Krankheit, deren Symptome sich erst im Lauf der Zeit bemerkbar machen m kaum im
August 2011 eine signifikante Konversionspause von mehr als drei Sekunden aufgetreten
ist, wenn solche in den spateren Aufzeichnungen nicht festgestel It wurden.

4.5 Zusammenfassend ist dem Gutachten von PD Dr. B._ voller Beweiswert
zuzumessen. Es uberzeugt auch weit mehr als der Arztbericht von Prof. . und widerlegt
dessen m Uberdies auf eigene, unverdffentlichte Beobachtungen abgestiitzten m
Schlussfolgerungen auf plausible Weise. Prof. |.____ hatte ja gerade eine kardiologische
Begutachtung empfohlen und hat nach dem Gutachten vom 31. August 2016 keine
Stellungnahme mehr abgegeben. Hingegen kommt Dr. G, in seinen Beurteilungen vom
6. Mérz 2017 und vom 26. Juni 2017 zum Schluss, es liege eine Sinusknotenerkrankung vor
und eine rhythmogene Synkope sei mit grosser Wahrscheinlichkeit Ursache des Unfalles
vom 19. August 2011. Dabei stiitzt er sich aber auf keine neuen Untersuchungen, die dem
Experten bei seiner Stellungnahme vom 30. Mai 2017 nicht vorgelegen hétten. Dr. G,
nimmt einfach eine andere fachliche Beurteilung vor. Dieses Privatgutachten hat aber nach
den algemeinen Ausfiihrungen unter Ziffer 11./2.2 hievor nicht den gleichen Beweiswert
wie das Gerichtsgutachten, das zudem wie erwéhnt von einem in Bezug auf die
interessierenden Fragen hervorragend kompetenten Fachexperten abgegeben worden ist.
Gleiches gilt fur generelle Statistiken, die ein auf den konkreten Einzelfall abgestiitztes
Gutachten nicht in Frage stellen kénnen. Auf das Gutachten ist deshalb abzustellen.

5. Wieschon die Vorinstanz zu Recht festhielt, verspirte der Beschuldigte vor dem Unfall
vom 19. August 2011 nach seinen wiederholten Angaben keine der von ihm vor der
Vorinstanz geschilderten «Begleiterscheinungen» eines Vorhofflimmerns m und zwar
weder vor dem Unfall noch danach. Letztere hétten sich m wie er vor der
Amtsgerichtsprasidentin ausgefuhrt hat m durch die Erhéhung der Pulsfrequenz
angekindigt. Eine solche will der Beschuldigte aber vor dem Unfall nicht bemerkt haben.
Ebenso wenig will er Anzeichen von Ubelkeit oder Miidigkeit wie «komisches» Gefiihl im



Magen, Schwelissausbriiche, trockene Augen, Schlafrigkeit etc. verspurt haben. Der
Beschuldigte beschrieb auch kein Angstgefiihl oder den Ausbruch von kaltem Schweiss
nach dem Unfall, sondern «lediglich» einen Zustand von Verwirrtheit, wie er ohne weiteres
zu einem Unfallgeschehen mit oder ohne die kurze Phase ohne Bewusstsein passt. Auch die
Polizei schilderte das Verhalten des Beschuldigten nach dem Unfall als ruhig und
beherrscht (AS 026). Wenn der Berufungsklager ausfihren 18sst, es sei widerspriichlich,
dem Berufungskléger einerseits vorzuhalten, er habe keine Symptome eines
Vorhofflimmerns versplrt, aber andererseits vorzuwerfen, er habe entgegen seinen
Aussagen M udigkeitssymptome nicht beachtet, muss dem folgendes entgegen gehalten
werden: die Symptome eines Vorhofflimmerns sind gemass den Schilderungen des
Berufungsklégers vor der Vorinstanz wesentlich auffélliger. Es kann hier auch auf die
Angaben des GutachtersE.___ vom IRM [...] verwiesen werden, wonach sehr oft von
Lenkern, die eingeschlafen seien, geltend gemacht werde, dass sie keine Symptome
bemerkt hétten. Diese Diskrepanz werde unterschiedlich interpretiert (Schutzbehauptung,
allgemein schlechte Erinnerbarkeit fir physiologische Zustande wie Hunger, Durst,
Schi&frigkeit). Eine zielgerichtete Anpassung der Aussagen des Berufungsklagers liegt
denn auch in casu hinsichtlich des Erwachens beim Unfall vor, wie nachfolgende
Erdrterungen zeigen werden.

6. Zusammenfassend kann als erstes Fazit gelten, dass die vom Beschuldigten geltend
gemachte Ursache seiner Fahrweise vor dem Unfall m eine rhythmogene, moglicherweise
auch «stille» Synkope ohne Prodromi, die unbestrittenermassen sonst nie aufgetreten ist m
nur eine theoretische M 6glichkeit darstellt, die jedenfalls nach dem Grundsatz «in dubio pro
reo» keine vernunftigen Zweifel auszul 9sen vermag.

7.1 Der Beschuldigte I&sst am 8. November 2016 auch ausfiihren, selbst wenn man
aufgrund des vorliegenden Gutachtens zum Schluss kommen sollte, dass zum fraglichen
Zeitpunkt keine Synkope infolge VVorhofflimmern zum Bewusstseinsverlust und damit zum
Unfall gefuhrt habe, sei es nicht am Beschuldigten, seine Unschuld zu beweisen. Vielmehr
sei durch die Staatsanwaltschaft ein plausibles und insbesondere vermeidbares
(pflichtwidriges) Verhalten des Beschuldigten aufzuzeigen, welches mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit und ohne jeglichen verntinftigen Zweifel zum
Bewusstseinsverlust gefiihrt habe. Der Verwels darauf, dass der Beschuldigte wohl
eingeschlafen sein misse m was eine reine, mit keinerlel objektiven Fakten unterlegte
Vermutung sei m reiche dazu nicht aus. Es erstaune, dass die Strafverfolgungsbehorde bis
heute keinerlei medizinische Fachmeinung dartiber eingeholt habe, wie ein gesunder
Mensch mit nachweislich gentigend Schlaf dennoch (vermeidbar) habe einschlafen kénnen.

7.2 Diese Vorbringen stossen ins Leere: einerseitsist es sachlogisch, dass fur einen
Sekundenschlaf im Nachhinein keine «objektive Fakten» gefunden werden knnen m
deshalb ja auch die auch vom Beschuldigten verfolgte Suche nach einer alternativen
Begrundung fir seinen kurzen Bewusstseinsverlust m, andererseits hat es gleich zwel

medi zinische Fachmeinungen, die den Vorhalt eines (vermeidbaren) Sekundenschlafes
stiitzen, darunter Dr. E.____in Kenntnis des Berichts[...]. Der Unfallablauf spricht eindeutig
fur einen Sekundenschlaf, der Beschuldigte beklagte keinerlei gesundheitliche Symptome
vor und nach dem Unfall. Das Aufwachen bei der ersten Kollision spricht ebenfalls dafiir.
Hierzu ist auf dieim Laufe des Verfahrens gednderte Aussage des Beschuldigten ndher
einzugehen: Anlasslich der ersten Aussage bei der Polizel gab der Beschuldigte an, dass er
sich nach dem «Blackout» als erstes an das Ausldsen des Airbags erinnern kénne. Erstmal's



mit Beweisantrag vom 14. Mé&rz 2013 und dann vor der Vorinstanz fuhrte er aus, er habe
erst spater realisiert, dass er nicht den Airbag, sondern den Zusammenstoss mit dem
zweiten Fahrzeug gehdrt habe. Fir die Beurteilung der Unfallursache ist es zwar nicht von
ausschlaggebender Bedeutung, wann und wodurch der Beschuldigte wieder zu sich kam.
Alles spricht aber dafUr, dass seine erste Aussage zutreffend ist. Zunachst hat die
Vorinstanz zu Recht ausgefuhrt, dass in der ersten Einvernahme nicht von einem «Knall»
die Rede war, sondern davon, dass der «Airbag ausgel 0st» worden sei, was bekanntlich
nicht nur einen Knall verursacht: gleichzeitig wird der Airbag aufgeblasen und dadurch der
Insasse vor einem allzu heftigen Aufprall geschiitzt, aber auch in seiner Bewegungsfreiheit
und der Sicht eingeschrankt. Wére der Beschuldigte also, wie er heute ausgesagt hat, erst
beim Aufprall auf das zweite Auto aufgewacht, waren ihm vor alem diese Erfahrungen in
Erinnerung geblieben, zumal der zweite Aufprall deutlich leichter gewesen sein muss, wie
aus dem nur leichten Schaden an der Stossstange des Volvos und der Tatsache, dass dessen
Airbags nicht ausgel 6st wurde, geschlossen werden muss (AS 013 f.). Hinzu kommt, dass
erfahrungsgeméss die ersten Aussagen am ehesten zutreffen, weil die Beteiligen in diesem
Zeitpunkt das Geschehen noch weitgehend ohne Interpretation schildern, weshalb
vorliegend davon auszugehen ist, dass der Beschuldigte wieder zu sich kam, als der Airbag
in seinem Fahrzeug ausgel st wurde. Schliesslich ist noch auf die Begrindung fur die
Anderung der Aussage einzugehen: Der Beschul digte begriindete den M einungswechsel
nicht mit einer eigenen, anderen Erinnerung, sondern leitete diese aus dem Lesen der
Aussage von [...] (AS022) ab. Dieser hatte ausgesagt, der PW des Beschuldigten sel nach
der Frontalkollision mit dem ersten Fahrzeug noch weiter gerollt und sei noch geringfiigig
mit dem bereits stehenden zweiten Wagen kollidiert. Daraus |eitet der Beschuldigte ab, er
musse somit nach der ersten Kollision noch nicht zu Bewusstsein gekommen sein,
ansonsten er die zweite Kollision verhindert hétte (AS 186 f.). Dabei Ubersieht der
Beschuldigte, dass er ganz abgesehen vom Schreckmoment nach einer Frontalkollision mit
ausgel stem Airbag schon technisch nicht mehr in der Lage gewesen wére, das Fahrzeug zu
mandvrieren.

7.3 Diebeiden Verkehrsmediziner der Institute fir Rechtsmedizin der Universitéten [...]
und [...] kamen Ubereinstimmend zur Beurteilung, Umsténde und Verlauf des Unfalles
deuteten klar auf ein Einnicken am Steuer. Andere Ursachen konnten keine gesehen werden
und sind auch nicht erkennbar bzw. rechtsgentiglich ausgeschlossen (rhythmogene
Synkope). Die Auswertung der Blut- und Urinprobe des Beschuldigten ergab das

V orhandensein von subtherapeutischen Mengen der Schlaf- und Beruhigungsmedikamente
«Lexotanil» und «Temesta». Zusammen mit der bekannten Hitze am fraglichen Tag und der
Tatsache, dass der Beschuldigte nach seinen ersten Aussagen von ca. 08.00 Uhr bis zum
Unfall um 13.00 Uhr nichts getrunken hatte und langere Zeit Auto gefahren war, war eine
erhohte Schlafrigkeit und ein Nachlassen der Konzentration m trotz gentigendem Schiaf in
der Nacht zuvor m keineswegs ungewohnlich, wie dies auch die Verkehrsmediziner sehen.
Daran éndert nichts, dass die Auswertungen der Klinik [...] ergeben haben, die
Aufzeichnungen des Flowgenerators in der Nacht vor dem Unfall hétten eine ausreichende
Nutzung und einen ausreichenden Therapiererfolg bestétigt, das war im Ubrigen auch dem
Gutachter E.___ bekannt. Die vom Berufungsklager gemass Parteivortrag vermisste
«medizinische Fachmeinung zur Frage, wie ein gesunder Mensch mit nachweislich
geniigend Schlaf dennoch (vermeidbar) einschlafen konnte», liegt eben vor. Schon gar
nichts fur den Berufungsklager 1&sst sich aus dem Umstand ableiten, dass er vor dem Unfall
noch das Tempo reduziert hat, da ein Sekundenschlaf al's solcher den Betroffenen



bekanntlich schlagartig Gberfallt. Das langsame Fahren auf die Gegenfahrbahn in einem
stetigen Bogen passt denn auch besser zu einem Einnicken als die Beschreibung im
Parteivortrag vor dem Berufungsgericht auf S. 10 oben, wo ausgefuhrt wird, aufgrund des
Eintritts der Synkope habe der Beschuldigte «unwillkurlich und reflektorisch das Lenkrad
nach links gezogen», da er Linkshander sei.

8. Zusammenfassend ist damit sachverhaltsmassig davon auszugehen, dass der
Beschuldigte vor dem Unfall am 19. August 2011 am Steuer eingenickt ist, deshalb auf die
Gegenfahrbahn fuhr und die Kollisionen verursachte.

9. Inder Eingabe des Berufungskl&gers vom 26. Juni 2017 wurde eine Verletzung des
rechtlichen Gehdrs geltend gemacht: Es sei nicht moglich, sich innert der kurzen Frist bis
zur Hauptverhandlung vom 28. Juni 2017 seriés mit der Stellungnahme des Gutachters vom
30. Mai 2017 auseinanderzusetzen. Auch dem kann nicht gefolgt werden: Der
Berufungskléger konnte sich zu den Gutachten vor erster Instanz und vor Obergericht
jeweils mehrfach und ausfuhrlich dussern. Wenn ihm nun nach der letzten Stellungnahme
des Experten B.___ noch drei Wochen und die Hauptverhandlung zur Verfligung standen,
kann jedenfalls nicht von einer Verletzung des rechtlichen Gehdrs gesprochen werden,
zumal esfestzuhalten gilt, dass der Experte in dieser kurzen Stellungnahme vom 30. Mai
2017 nichts Neues vorgebracht hat. Er hat einzig nachvollziehbar dargelegt, weshalb der
Beurteilung von Dr. G.____ nicht gefolgt werden konne. Dass dem Experten dafir rund zwei
Monate zur Verfligung standen, stellt auch keinen Verstoss gegen das Gebot eines fairen
Verfahrens dar, musste sich doch der Gutachter m neben seiner taglichen Arbeit m mit den
eingerei chten umfangrei chen Aufzel chnungen auseinandersetzen und diese beurteilen.

[11.Rechtliche Wiirdigung

1. Wer wegen Alkohol-, Betdubungsmittel- oder Arzneimitteleinfluss oder aus anderen
Grunden nicht Uber die erforderliche kdrperliche und geistige L eistungsfahigkeit verfgt,
gilt wahrend dieser Zeit a's fahrunfahig und darf kein Fahrzeug fihren (Art. 31 Abs. 2
SVG). Art. 2 Abs. 1 VRV konkretisiert diese Bestimmung wie folgt: Wer wegen
Ubermiidung, Einwirkung von Alkohol, Arznei- oder Betaubungsmittel oder aus einem
anderen Grund nicht fahrfahig ist, darf kein Fahrzeug fuhren. Die einschlagige, zur Tatzeit
geltende Strafbestimmung von Art. 91 Abs. 2 aSV G lautete: Wer aus anderen Griinden (als
Trunkenheit) fahrunféhig ist und ein Motorfahrzeug fuhrt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu
drei Jahren oder Geldstrafe bestraft. Die Neuformulierung von Art. 91 SVG per 1.1.2014
brachte fur die hier interessierenden Fragestellungen (neu Art. 91 Abs. 2 lit. b SVG) keine
inhaltlichen Anderungen.

2. Fahrféahigkeit ist die momentane korperliche und geistige Befahigung, ein Fahrzeug
wahrend der gesamten Fahrt sicher zu fuhren (Philippe Weissenberger, Kommentar
Strassenverkehrsgesetz und Ordnungsbussengesetz, 2. Aufl., Zirich/St. Gallen 2015,
nachstehend zitiert: «SVG-Kommentar», Art. 91 SVG N 12). Fahrunfghigkeit im Sinne von
Art. 31 Abs. 2 SVG liegt bereits vor, wenn der Fuhrer an einem korperlichen oder geistigen
Mangel leidet, der ihn an der sicheren Fihrung des Motorfahrzeuges hindert (Philippe
Weissenberger, SVG-Kommentar, Art. 91 SVG N 13). Nebst denin Art. 31 Abs. 2 SVG
explizit genannten Griinden kommt insbesondere die Ubermiidung als Grund fiir die
Fahrunfahigkeit in Betracht. Das Nichtbeherrschen des Fahrzeuges in Folge Ubermiidung
ist nach Art. 91 Abs. 2 lit. b SVG aslex specialis zu Art. 90 SV G strafbar (Philippe
Weissenberger, SVG-Kommentar, Art. 31 SVG N 28).



3. Aufgrund des Beweisergebnissesist erstellt, dass der Beschuldigte am 19. August
2011, ca. 13.00 Uhr, kurz einnickte, auf die Gegenfahrbahn geriet und deswegen mit zwel
korrekt fahrenden Personenwagen kollidierte. Aufgrund dieses Sekundenschlafes muss dem
Beschuldigten die Fahrfahigkeit im Unfallzeitpunkt abgesprochen werden. Die objektiven
Tatbestandselemente von Art. 91 Abs. 2 aSV G sind somit erfillt.

4. Nach Art. 100 ziff. 1 Satz 1 SV G ist auch die fahrlassige Handlung strafbar. Fahrlassig
handelt, wer die Folge seines Verhaltens aus pflichtwidriger Unvorsichtigkeit nicht bedenkt
oder darauf nicht Ricksicht nimmt (Art. 12 Abs. 3 StGB). Diese Definition ist indessen auf
das fahrlassige Erfolgsdelikt zugeschnitten. Hinsichtlich Art. 91 SV G a s fahrlassiges
Tatigkeitsdelikt liegt die Fahrlassigkeit darin, dass eine Person infolge einer pflichtwidrigen
Unvorsichtigkeit nicht erkennt, dass sie sich in einem fahrunfahigen Zustand befindet oder
ein solcher eintreten konnte, und sie nichtsdestotrotz wissentlich und willentlich ein
Fahrzeug fuhrt. Fahrlassig handelt etwa, wer subjektiv erkennbare
Ermidungserscheinungen unbeachtet |&sst, in der Hoffnung, wach zu bleiben, und dennoch
weiterfahrt (Fahrni/Heimgartner in: Basler Kommentar, Strassenverkehrsgesetz, 2014, N.
38 zu Art. 91 SVG mit Hinweisen).

5. Bezlglich des subjektiven Tatbestandes ist auf die bisherige bundesgerichtliche
Rechtsprechung zum Sekundenschlaf zu verweisen. Demnach kann bei einem gesunden
und nicht aus anderen Griinden fahrunfahigen Fahrzeugfuhrer Einschlafen am Steuer ohne
vorherige subjektiv erkennbare Ermiidungserscheinungen ausgeschl ossen werden. Wer
solche Symptome missachtet, handelt grobfahrlassig (BGE 126 11 206 E. 1amit Hinweisen;
Urteile des Bundesgerichts 6A.84/2006 vom 27. Dezember 2006 E. 3.2; 6A.134/1996 vom
27. M&rz 1997 E. 3bf., zuletzt Urteile 1C_25/2016 vom 4. Juli 2016 E. 2.4 und 6B_26/2016
vom 6. Juni 2016 E. 3.5). Dies wurde auch in beiden verkehrsmedizinischen Gutachten, die
im vorliegenden Fall erstellt wurden, bestétigt. Ob der Beschuldigte sich an die damaligen
Ermuidungserscheinungen nunmehr nicht mehr erinnert oder diese zu seinem eigenen
Schutz leugnet, spielt fur die rechtliche Beurteilung keine Rolle. Der subjektive Tatbestand
ist ebenfalls erfullt.

6. Rechtfertigungs- oder Schuldausschliessungsgriinde liegen nicht vor. Der Beschuldigte
ist des Fahrens in fahrunféhigem Zustand nach Art. 91 Abs. 2 aSV G, begangen am 19.
August 2011, schuldig zu sprechen.

7. Zur Subsumtion des festgestellten Sachverhalts unter den Straftatbestand der
fahrléssigen Korperverletzung geméss Art. 125 Abs. 1 StGB kann vollumfanglich auf die
Ausfihrungen der Vorinstanz auf US 16 f. verwiesen werden. Dabei besteht vorliegend
echte Konkurrenz zwischen der SV G-Widerhandlung und dem Korperverletzungsdelikt:
von der SV G-Widerhandlung war neben dem Verletzten C._ auch der Lenker des
zweiten Personenwagens, mit dem der Beschuldigten kollidiert ist, D.___, betroffen. Die
Schuldspriiche der Vorinstanz sind zu best&tigen.

IV.Strafzumessung
1.Allgemeines zur Strafzumessung

1.1 Gemass Art. 47 Abs. 1 StGB misst das Gericht die Strafe nach dem Verschulden des
Téters zu. Es berticksichtigt das Vorleben und die personlichen Verhéltnisse sowie die
Wirkung der Strafe auf das Leben des Téters. Die Bewertung des Verschuldenswird in Art.
47 Abs. 2 StGB dahingehend prazisiert, dass dieses nach der Schwere der Verletzung oder



Gefahrdung des betroffenen Rechtsguts, nach der Verwerflichkeit des Handelns, den
Beweggrunden und Zielen des Téters sowie danach bestimmt wird, wie weit der Téater nach
den inneren und ausseren Umsténden in der Lage war, die Geféhrdung oder Verletzung zu
vermeiden. Nach Art. 50 StGB hat das Gericht die fur die Zumessung der Strafe
erheblichen Umsténde und deren Gewichtung festzuhal ten.

Der Begriff des Verschuldens muss sich auf den gesamten Unrechts- und Schuldgehalt der
konkreten Straftat beziehen. Innerhalb der Kategorie der realen Strafzumessungsgriinde ist
zwischen der Tatkomponente, welche nunin Art. 47 Abs. 2 StGB ndher umschrieben wird,
und der in Abs. 1 aufgefiihrten Téterkomponente zu unterscheiden (vgl. Heidi
Affolter-Eijsten in: Stefan Trechsel/Mark Pieth [Hrsg.], Praxiskommentar Schweizerisches
Strafgesetzbuch, 2. Aufl., Zarich/St. Gallen 2013, Art. 47 StGB N 16 mit Hinweisen auf die
bundesgerichtliche Praxis).

Bei der Tatkomponente sind das Ausmass des verschuldeten Erfolges, die Art und Weise
der Herbeifuihrung dieses Erfolges, die Willensrichtung, mit der der Tater gehandelt hat,
und die Beweggrunde des Schuldigen, die Art. 47 Abs. 2 StGB ausdriicklich erwahnt, zu
beachten (vgl. BGE 129 1V 6 E. 6.1).

Die Téaterkomponente umfasst das Vorleben, die personlichen Verhatnisse sowie das
Verhaten nach der Tat und im Strafverfahren (vgl. BGE 1291V 6 E. 6.1).

Die Strafempfindlichkeit (neu in Art. 47 Abs. 1 StGB als «Wirkung der Strafe auf das
Leben des Téters» erfasst) betrifft nicht mehr die Frage des Verschuldens, sondern desihm
entsprechenden Masses an Strafe. Die Schwere des dem Betroffenen mit der Strafe
zugefiigten Ubels kann auch von seiner personlichen Situation abhéngen. So wird ein alter
Mensch durch den Vollzug einer Freiheitsstrafe harter getroffen als ein jingerer mit weitaus
grosserer Lebenserwartung, ein kranker harter als ein gesunder, und das sollte
strafmindernd ins Gewicht fallen. Auch dirfen zu Gunsten des Téaters Folgen der Tat und
ihrer strafrechtlichen Ahndung beriicksichtigt werden, die ihn hérter getroffen haben als
andere, oder die noch zu erwarten sind, wie beim Verlust eines Angehdrigen durch einen
fahrléssig verursachten Verkehrsunfall, bei erheblichen finanziellen Lasten durch die
zivilrechtliche Haftung fur den deliktisch herbeigefiihrten Schaden oder die
Verfahrenskosten oder bei Einbussen in der sozialen Stellung und bel schwer wiegenden
beruflichen oder familidren Auswirkungen.

1.2 Hat der Téter durch eine oder mehrere Handlungen die V oraussetzungen fir mehrere
gleichartige Strafen erfullt, so verurteilt ihn das Gericht zu der Strafe der schwersten
Straftat und erhéht sie angemessen. Es darf jedoch das Héchstmass der angedrohten Strafe
nicht um mehr als die Halfte erhhen. Dabel ist es an das gesetzliche Hochstmass der
Strafart gebunden (Art. 49 Abs. 1 StGB).

2.Konkrete Strafzumessung

2.1 Der Strafrahmen fur beide Delikte betrégt Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder
Geldstrafe. Schwerstes Delikt zur Bemessung der Einsatzstrafe ist die fahrlassige einfache
Korperverletzung. C.___ wurde durch den vom Beschuldigten verursachten Unfall nicht
unerheblich verletzt, dauerte doch die vollsténdige Ausheilung der erlittenen Verletzungen
und Wiedererlangung der vollen Arbeitsféhigkeit mehrere Monate. Der Eingriff in das
geschitzte Rechtsgut ist vor diesem Hintergrund jedenfalls nicht mehr als Bagatelle zu
bezeichnen. Durch das Fahren in einem fahrunfahigen Zustand (Ubermiidung) kam der



Beschuldigte seiner VVorsichtspflicht, zu der er nach den Umsténden und seinen
personlichen Verhaltnissen verpflichtet und die ihm unter den gegebenen Umsténden auch
zumutbar gewesen ist, nicht nach. Immerhin handelte es sich nicht um eine lange néachtliche
Fahrt. Aber wenn Anzeichen von Ermudung ignoriert werden, fuhrt das im Strassenverkehr
immer zu hochst geféhrlichen Situationen, weshalb der Fahrlassigkeitsvorwurf in diesen
Félen nieleicht wiegt. Esist dabei aber festzuhalten, dass der Beschuldigte in der Nacht
vor dem Unfall gentigend geschlafen hatte. Das Tatverschulden kann noch als leicht
bezeichnet werden.

2.2 Bel den Taterkomponenten ist festzuhalten, dass der Beschuldigte im schweizerischen
Strafregister nicht verzeichnet ist. Auch im Administrativregister der
Motorfahrzeugkontrolle ist er bis dato nie registriert worden. Sein automobilistischer
Leumund war bis zum Unfall ungetriibt. Er ist pensioniert und lebt in geordneten
personlichen Verhaltnissen.

2.3 Hinsichtlich des Verhaltens nach der Tat und im Strafverfahren kann zur Haltung der
Beschuldigten positiv erwahnt werden, dass er sich seit dem heute zu beurteilenden Vorfall
vom 19. August 2011, also seit fast sechs Jahren wohl verhalten hat. Zu berilicksichtigen ist
im Rahmen des Sanktionenpakets die Administrativmassnahme in Form eines
Fuhrerauswei sentzuges. Unter Berticksichtigung des V erschuldens und der leicht
strafmindernd wirkenden T&terkomponenten ist die von der Vorinstanz ausgeféllte Strafe
von 25 Tagessédtzen Geldstrafe zu je CHF 180.00 und einer Busse von CHF 900.00,
ersatzweise funf Tage Freiheitsstrafe, allein fur das Korperverletzungsdelikt, grundsétzlich
angemessen. Da nur der Beschuldigte ein Rechtsmittel erhoben hat, hat es wegen des
Verschlechterungsverbots bei dieser Strafe zu bleiben. Gleiches gilt fir die Straferh6hung
zur Abgeltung des SV G-Delikts. Allerdingsist nicht einzusehen, weshalb ein Teil der Strafe
in Form einer Verbindungsbusse auszuféllen wére. Esist deshalb als Gesamtstrafe eine
Geldstrafe von 30 Tagessédtzen zu je CHF 180.00, bedingt auf eine Probezeit von zwei
Jahren, auszusprechen. Die Tagessatzhthe von CHF 180.00 ist angesichts der Steuerzahlen
pro 2015 (steuerbares Einkommen CHF 158m 455.00, steuerbares VVermdgen CHF

520m 450.00) ebenfalls sehr tief angesetzt worden.

2.4 Die Voraussetzungen fur die Gewahrung des bedingten Vollzugs geméss Art. 42 Abs. 1
StGB liegen beim Beschuldigten in objektiver Hinsicht vor. A, ist nicht vorbestraft.
Subjektiv gesehen kann dem Beschuldigten gestiitzt auf seinen bisher unbescholtenen

L ebenswandel eine giinstige Prognose fur die Zukunft attestiert werden. Der bedingte
Strafvollzug ist demgemass zu gewdhren, wobei die Probezeit, analog dem
erstinstanzlichen Urteil, auf zwel Jahre festzusetzen ist (Art. 44 Abs. 1 StGB).

V.Verfahrenskosten

Fallt die Rechtsmittelinstanz selber einen neuen Entscheid, so befindet sie drin auch tber
die von der Vorinstanz getroffene Kostenregelung (Art. 428 Abs. 3 StPO). Die Kosten des
erstinstanzlichen Verfahrens von CHF 3m 700.00 sind dem Beschuldigten, welcher
verurtellt wird, in Anwendung von Art. 426 Abs. 1 StPO aufzuerlegen. Fir das
Berufungsverfahren ist die Staatsgebtihr auf CHF 3m 000.00 festzusetzen, womit sich mit
den Auslagen, vorwiegend bestehend aus den Honoraren fur den Gutachter B, (CHF
7.000.00 + CHF 3m 625.00 + CHF 2m 275.00), Gesamtkosten von CHF 16m 020.00 ergeben.
Diese sind in Anwendung von Art. 428 Abs. 1 StPO dem im Berufungsverfahren
unterliegenden Berufungsklager aufzuerlegen. Entschadigungen im Sinne von Art. 429



Abs. 1lit. aund 436 Abs. 1 StPO sind nicht auszurichten.

Demnach wird in Anwendung der Art. 34, 42 Abs. 1, 44 Abs. 1, 47, 49 Abs. 1 und 125 Abs.
1 SIGB, Art. 91 Abs. 2 SVG, Art. 426 Abs. 1 und 428 Abs. 1 und 3 StPOerkannt:
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