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BGH 4 StR 138/22 - Beschluss vom 29. Mai 2024 (LG Essen)

Totschlag (Kausalitéat: Fortwirkung, Er6ffnung einer neuen Ursachenreihe, Beweiswiirdigung, Nachweis liber die
Wiedergabe einer Beobachtung des Beschuldigten, Kaliumchloridlosung, ECMO-Behandlung,
Wahlfeststellung, Gesamthirntod).

§ 212 StGB; § 261 StPO

Leitsétze des Bearbeiters

1. Dass die Verabreichung einer generell tétungstauglichen Kaliumchloridlosung auf einer Intensivstation im
konkreten Einzelfall einen beschleunigten Tod ausgelost hat, kann nicht primér durch die nicht ndher
unterlegte Schilderung einer entsprechenden Schlussfolgerung des behandelten angeklagten Arztes belegt
werden. Liegt es nicht fern, dass der Angeklagte auf der Grundlage unvolistandiger Wahrnehmung oder
fehlerhafter Bewertung der situativen Umsténde einem Fehlschluss erlegen sein kénnte, muss dies folgerichtig
gepriift, erértert und nachvoliziehbar ausgeschlossen werden.

2. Einen Menschen tétet (§ 212 Abs. 1 StGB), wer seinen Tod durch eine ihm zurechenbare Handlung
vorsatzlich verursacht. Bei einem Menschen im Sterbeprozess geniigt in objektiver Hinsicht, dass zu der
bereits bestehenden, zum Todeseintritt flihrenden Kausalreihe ein Verhalten des Taters hinzutritt, durch das
der Tod friiher herbeigefiihrt wird.

3. Dies ist in tatsdchlicher Hinsicht grundsétzlich dann der Fall, wenn das Handeln des Taters unter den
gegebenen Umstédnden auf der Grundlage anerkannter naturwissenschaftlicher GesetzmaBigkeiten als
(notwendige) Bedingung fiir den (friiheren) Todeseintritt beschrieben werden kann. Hiervon ist nach stindiger
Rechtsprechung auszugehen, wenn die Handlung nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg in
seiner konkreten Gestalt entfiele (sog. Bedingungstheorie).

4. Dabei ist grundsatzlich gleichgiiltig, ob neben der Tathandlung noch andere Umsténde, Ereignisse oder
Geschehensablaufe zur Herbeifiihrung des Erfolgs beigetragen haben. Ein Kausalzusammenhang in diesem
Sinne ist erst zu verneinen, wenn ein spateres Ereignis die Fortwirkung einer fritheren Ursache beseitigt und
unter Eréffnung einer neuen Ursachenreihe den Erfolg allein herbeifiihrt.

Entscheidungstenor

Auf die Revision des Angeklagten wird das Urteil des Landgerichts Essen vom 3. November 2021 mit den
Feststellungen aufgehoben.

Die Sache wird zu neuer Verhandlung und Entscheidung, auch tber die Kosten des Rechtsmittels, an eine andere
Strafkammer des Landgerichts zuriickverwiesen.

Griinde

Das Landgericht hat den Angeklagten wegen Totschlags zu einer Freiheitsstrafe von drei Jahren und sechs Monaten
verurteilt. Die hiergegen gerichtete und auf die Rigen der Verletzung formellen und materiellen Rechts gestitzte Revision
des Angeklagten hat mit der Sachriige Erfolg.

A

Die Strafkammer hat - soweit vorliegend von Bedeutung - im Wesentlichen folgende Feststellungen und Wertungen
getroffen:

I. Der als Facharzt fir Andsthesiologie mit intensivmedizinischer Zusatzausbildung praktizierende Angeklagte war zur
Tatzeit als sog. Funktionsoberarzt auf der anadsthesiologischen Intensivstation (IT 1) des Universitatsklinikums Essen
tatig, einem so genannten regionalen Maximalversorger mit einem ECMO-Zentrum. Wéhrend der zweiten Corona-Welle
im Herbst 2020 wurde dort der schwer an einer SARS-CoV-2-Infektion erkrankte Geschéadigte H. behandelt, der an
einem nahezu vollstandigen Funktionsverlust seiner Lunge litt und firr sein Uberleben auf eine ECMO-Behandiung als
Uberbrickendes Lungenersatzverfahren angewiesen war. Trotz maximaler Behandlung trat keine Verbesserung seines
Zustands ein. Am 12. November 2020 konstatierte der Chefarzt Prof. Dr. B. im Zuge einer Chefarztvisite, an welcher
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auch der Angeklagte teilnahm, dass trotz mehr als einwdchiger ECMO-Behandlung eine Verbesserung der
Lungenfunktion nicht festzustellen sei und nur noch eine sehr geringe Aussicht auf einen kurativen Therapieerfolg
bestehe. Fir den Fall einer weiteren Verschlechterung des Gesundheitszustands des Patienten ordnete er an, die
Familie des Patienten einzubestellen, um im Rahmen eines Angehérigengesprachs den mutmaflichen Patientenwillen zu
eruieren und zu klaren, ob eine weitere Eskalation der kurativen Therapie oder eine Therapiezielanderung hin auf eine
palliative Sterbebegleitung gewiinscht sei.

Nachdem der Angeklagte am 13. November 2020 seinen Frihdienst angetreten und im Rahmen der Morgenvisite von der
Verschlechterung des Gesundheitszustands des Patienten erfahren hatte, nahm er telefonisch Kontakt zu Prof. Dr. B. auf
und setzte ihn Uber die weitere Entwicklung in Kenntnis. Dieser wiederholte seine Anordnung vom Vortag, die
Angehdrigen des Patienten einzubestellen, um den mutmaRlichen Patientenwillen ergebnisoffen zu erforschen. In dem
Bewusstsein, dass eine Fortsetzung und weitere Eskalation der kurativen Therapie mdglich und - vorbehaltlich eines
abweichenden mutmafilichen Patientenwillens - medizinisch indiziert war, erklérte der Angeklagte den wenig spater in
Essen eintreffenden Angehérigen des Geschadigten - darunter der Nebenklagerin - bewusst wahrheitswidrig, dass die
Behandlungsmdglichkeiten erschopft seien, das ECMO-Geréat in den ndchsten Stunden seine Funktion verlieren und dies
zu einem Versterben des Patienten filhren werde, weil ein Geradtewechsel nicht zeitnah genug zu bewerkstelligen sei.
Weiterhin forderte er die Angehérigen auf, sich von dem Patienten zu verabschieden, und kiindigte an, die Behandlung
anschlieRend zu beenden.

Einige Minuten nach 17:54 Uhr schaltete der Angeklagte in Anwesenheit der Nebenklagerin das ECMO-Gerat ab,
reduzierte den Beatmungsdruck und verminderte den Sauerstoffgehalt an dem zuséatzlich zur Sauerstoffversorgung des
Patienten eingesetzten Beatmungsgerat. Weiterhin schaltete der Angeklagte die Spritzenpumpe (,Perfusor®) ab, die den
Patienten zuvor kontinuierlich mit dem Katecholamin Noradrenalin versorgt und dadurch seinen Herzkreislauf stabilisiert
hatte. Diese Maflinahmen fiihrten unmittelbar zum Einsetzen des Sterbeprozesses; dies war dem Angeklagten bewusst.

Gegen 18:29 Uhr verabreichte der Angeklagte dem Geschadigten Uber weitere Perfusoren jeweils 30 ml der
Medikamente Sufentanil (des stérksten in der Humanmedizin zugelassenen Opioids), Clonidin (eines Blutdrucksenkers)
und Sedalam (eines Sedativums). Als dem Angeklagten anhand eines erhdhten Blutdrucks und Herzschlags eine
Stressreaktion des Geschadigten auffiel, verabreichte er um ca. 18:32 Uhr Uber die so genannte Bolusfunktion der
Perfusoren, die groRere Einmalgaben eines Medikaments erméglichen, Sufentanil (16,36 ml) und Sedalam (15,85 ml), bis
beide Spritzen vollstédndig entleert waren. In der Folge senkten sich Blutdruck und Herzschlag des Patienten. Anhand
dieser Vitalparameter war ersichtlich, dass der Sterbeprozess des Geschadigten weiter andauerte.

Spatestens gegen 18:38 Uhr fasste der Angeklagte den Entschluss, den Sterbeprozess und damit das Leben des
Patienten H. durch die Gabe einer hohen Dosis Kaliumchlorid zu beenden. Ein entsprechender Perfusor mit
Kaliumchlorididsung war im Krankenzimmer des Geschadigten vorhanden; das Medikament hatte wahrend der kurativen
Therapie dazu gedient, den gesunden Herzrhythmus des Geschadigten aufrechtzuerhalten. Dem Angeklagten war
bewusst, dass die Gabe einer hohen Dosis Kaliumchlorid im Sterbeprozess medizinisch nicht indiziert war; es kam ihm
darauf an, hierdurch einen Herzstillstand und damit den Tod des Geschadigten herbeizufihren. In Umsetzung seines
Tatentschlusses entleerte er durch Verabreichung von 9,31 ml Kaliumchlorid die im Perfusor vorhandene Spritze und
verabreichte um etwa 18:40 Uhr - weiterhin in Totungsabsicht handelnd - aus einer neuen Spritze einen
Kaliumchloridbolus von 49,44 ml sowie mithilfe weiterer Perfusoren drei Sufentanilboli von insgesamt 49,67 ml und einen
Sedalambolus von 10 ml. Als der fir den Geschadigten zustandige Krankenpfleger ihm schlief3lich eine Spritze mit 50 ml
Propofol reichte, verabreichte der Angeklagte dem Geschéadigten auch einen Teil dieser Spritze manuell Uber den
zentralvendsen Katheter. Kurz darauf verstarb H., da sein Herz infolge der Verabreichung von insgesamt 58,75 ml
Kaliumchlorid stehenblieb.

Il. Die Strafkammer hat die Verabreichung der 58,75 ml Kaliumchlorididsung durch den Angeklagten als minder schweren
Fall des Totschlags (§ 212 Abs. 1, § 213 Var. 2 StGB) gewertet. Ein Tatmotiv vermochte sie nicht festzustellen.

B.

Das Rechtsmittel des Angeklagten hat mit der Sachriige Erfolg. Die Verurteilung wegen vollendeten Totschlags halt
rechtlicher Nachpriifung nicht stand, weil die Ursachlichkeit der Kaliumchloridgabe fir den Todeseintritt nicht tragféhig
belegt ist. Bei dieser Sachlage kommt es auf die von der Revision erhobenen Verfahrensriigen nicht mehr an.

|. Einen Menschen tétet (§ 212 Abs. 1 StGB), wer seinen Tod durch eine ihm zurechenbare Handlung vorsatzlich
verursacht. Bei einem Menschen im Sterbeprozess genugt in objektiver Hinsicht, dass zu der bereits bestehenden, zum
Todeseintritt fiUhrenden Kausalreihe ein Verhalten des Taters hinzutritt, durch das der Tod friher herbeigefihrt wird (vgl.
BGH, Beschluss vom 11. Februar 2020 ? 4 StR 583/19 Rn. 8; BGH, Urteil vom 23. Oktober 1985 ? 3 StR 300/85, StV
1986, 59, 60; Urteil vom 20. Mai 1980 ? 1 StR 177/80, NStZ 1981, 218; Urteil vom 27. April 1966 - 2 StR 36/66, BGHSt
21, 59, 61; Schneider in MuKo-StGB, 4. Aufl., § 212 Rn. 1; Eser/Sternberg-Lieben in Schénke/Schréder, StGB, 30. Aufl.,
§ 212 Rn. 3 mwN).

Dies ist in tatsachlicher Hinsicht grundsatzich dann der Fall, wenn das Handeln des Téters unter den gegebenen
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Umstanden auf der Grundlage anerkannter naturwissenschaftlicher GesetzmaRigkeiten als (notwendige) Bedingung fiir
den (friheren) Todeseintritt beschrieben werden kann. Hiervon ist nach standiger Rechtsprechung auszugehen, wenn die
Handlung nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg in seiner konkreten Gestalt entfiele (sog.
Bedingungstheorie, vgl. BGH, Urteil vom 3. Dezember 2015 - 4 StR 223/15, NStZ 2016, 721, 722; Urteil vom 10. Juni
2009 ? 2 StR 103/09, Rn. 13; Urteil vom 13. November 2003 ? 5 StR 327/03, BGHSt 49, 1, 3; Urteil vom 30. Marz 1993
? 5 StR 720/92, BGHSt 39, 195, 197; Urteil vom 28. September 1951 - 2 StR 391/51, BGHSt 1, 332, 333; siehe dazu
auch Joerden, Logik im Recht, 3. Aufl., S. 62 ff.; Kudlich, JA 2010, 681; Toepel, JuS 1994, 1009, 1010; Puppe, ZStW 92
[1980], S. 863, 874 f, 909 ff.; dies., NStZ 2004, 554, 555; Wessels/ Beulke/Satzger, AT, 53. Aufl.,, Rn. 225 ff.). Dabei ist
grundsatzlich gleichgtiltig, ob neben der Tathandlung noch andere Umsténde, Ereignisse oder Geschehensablaufe zur
Herbeifuihrung des Erfolgs beigetragen haben (vgl. BGH, Urteil vom 3. Dezember 2015 - 4 StR 223/15, NStZ 2016, 721,
722; Urteil vom 30. August 2000 - 2 StR 204/00, NStZ 2001, 29, 30; so schon RG, Urteil vom 12. April 1880 - Rep.
570/80, RGSt 1, 373, 374). Ein Kausalzusammenhang in diesem Sinne ist erst zu verneinen, wenn ein spéteres Ereignis
die Fortwirkung einer friheren Ursache beseitigt und unter Eréffnung einer neuen Ursachenreihe den Erfolg allein
herbeifiihrt (vgl. BGH, Beschluss vom 17. April 2024 ? 6 StR 468/23 Rn. 20; Beschluss vom 10. August 2021 ? 3 StR
394/20 Rn. 5; Urteil vom 29. Juni 2016 - 2 StR 588/15 Rn. 15; Urteil vom 3. Dezember 2015 - 4 StR 223/15 Rn. 10;
Urteil vom 30. Marz 1993 - 5 StR 720/92, BGHSt 39, 195, 197 mwN).

Il. Die Annahme der Strafkammer, das Herz des Geschadigten sei infolge der Verabreichung von insgesamt 58,75 ml
Kaliumchlorid(l6sung) durch den Angeklagten stehengeblieben und die Verabreichung des Kaliumchlorids kausal fir den
(vorzeitigen)Todeseintritt geworden, ist beweiswirdigend nicht tragféhig belegt.

1. Die Beweiswirdigung ist grundséatzich Sache des Tatgerichts. Die revisionsgerichtliche Prifung beschrankt sich
darauf, ob ihm dabei Rechtsfehler unterlaufen sind. Dies ist in sachlich-rechtlicher Hinsicht der Fall, wenn die
Beweiswirdigung widersprichlich, unklar oder lickenhaft ist oder gegen Denkgesetze oder gesicherte Erfahrungssatze

verstolt (st. Rspr.; vgl. nur BGH, Beschluss vom 21. November 2023 - 4 StR 286/23 Rn. 6; Beschluss vom 27.
September 2023 - 4 StR 148/23 Rn. 10 - jew. mwN). Aus dem Urteil muss hervorgehen, dass das Tatgericht samtliche

Umsténde, die geeignet sind, die Entscheidung zu Gunsten oder zu Ungunsten des Angeklagten zu beeinflussen, erkannt
und in seine Uberlegungen einbezogen hat (vgl. BGH, Urteil vom 27. September 2017 - 2 StR 146/17 Rn. 6). GemaR §
267 StPO hat das Tatgericht die wesentlichen Beweiserwadgungen in den Urteilsgrinden so darzulegen, dass seine

Uberzeugungsbildung fiir das Revisionsgericht nachvollziehbar und auf Rechtsfehler tberprifbar ist (vgl. BGH, Beschluss
vom 16. Januar 2024 - 4 StR 428/23 Rn. 13; Beschluss vom 22. November 2022 - 2 StR 311/22 Rn. 10 - jew. mwN).
Die Urteilsgrinde missen aulBerdem erkennen lassen, dass die Beweiswirdigung auf einer tragféhigen,

verstandesméaRig einsehbaren Tatsachengrundlage beruht und die vom Tatrichter gezogenen Schlussfolgerungen nicht

nur eine Vermutung darstellen (vgl. BGH, Urteil vom 14. Dezember 2023 - 3 StR 183/23 Rn. 12; Beschluss vom 24. Marz
2021 - 4 StR 416/20 Rn. 11 - jew. mwN).

2. Hieran gemessen begegnet die Beweiswirdigung des Landgerichts zur Kausalitat der Kaliumchloridgabe fir den Tod
des Geschédigten durchgreifenden rechtlichen Bedenken. Sie ist liickenhaft.

a) lhre Uberzeugung, dass die Verabreichung von insgesamt 58,75 ml Kaliumchloridiésung ? der Angeklagte hatte eine
Bolusgabe von 9,31 ml Kaliumchloridiésung eingerdumt und das Landgericht hat sich rechtsfehlerfrei davon tberzeugt,
dass er entgegen seiner Einlassung dem Patienten mit Hilfe des Kaliumchloridperfusors ab 18:40 Uhr einen weiteren
Bolus von 49,44 ml Kaliumchloridlésung verabreichte ? den Tod des Geschadigten herbeigefiihrt hat, stitzt die Kammer
~mafgeblich“ auf die Angaben des Angeklagten gegentiber der Ermittlungsrichterin. Dieser habe er sechs Tage nach dem
Tod des Geschadigten geschildert, dass er dem Patienten H. - um dessen Leid zu verkiirzen bzw. zu beenden - eine
Dosis Kaliumchlorid verabreicht habe, woraufhin das Herz des Patienten aufgehért habe zu schlagen. Unter
Beriicksichtigung von Ausbildungsstand und beruflicher Erfahrung des Angeklagten bei der intensivmedizinischen
Betreuung von Patienten im Sterbeprozess sei dieser sicher in der Lage gewesen, die Ursachlichkeit seiner eigenen
Handlung fiir den kurz darauf eingetretenen Herzstillstand des Geschédigten zutreffend zu beurteilen. Auch im Rahmen
der Hauptverhandlung habe der Angeklagte angegeben, dass er bei einer Bolusgabe von Uber 50 ml Kaliumchloridiésung
mit einem Herzstillstand rechnen wirde. Die Ursachlichkeit seines Handelns entspreche mithin auch im Zeitpunkt der
Hauptverhandlung noch seiner intensivmedizinischen Einschéatzung. Dass der Angeklagte sicher von der Ursachlichkeit
dieser Handlung ausging, werde auch dadurch belegt, dass er vier Tage nach der Tat einer Zeugin gegenuber
eingerdumt habe, bewusst aktive Sterbehilfe geleistet zu haben.

Zwar sei mit den wissenschaftichen Methoden der Rechtsmedizin nicht aufklérbar, ob die Verabreichung der
Kaliumchloridldsung kausal fir den Todeseintritt gewesen sei; denn eine Kaliumintoxikation sei rechtsmedizinisch nicht
mehr nachweisbar gewesen. Ferner habe der Leichnam Zeichen einer massiven Lungenentziindung und eines
septischen Multiorganversagens aufgewiesen, welche ebenfalls geeignet seien, den Todeseintritt zu erklaren. Die
Einschatzung des Angeklagten werde jedoch durch die Uberzeugenden Ausfiihrungen des toxikologischen und des
intensivmedizinischen Sachverstandigen bestatigt. Danach liege die verabreichte Gesamtbolusmenge von 58,75 ml
Kaliumchloridiésung im tédlichen Bereich und filhre zum Herzstillstand, sobald ,eine tédliche Dosis Kaliumchlorid“ tber
den Blutkreislauf das Herz erreiche. Weiterhin sei die Gabe der festgestellten Menge Kaliumchlorid in keiner Situation
medizinisch indiziert und liege bereits fir sich genommen im tédlichen Dosisbereich; dies gelte unter zuséatzicher
Bericksichtigung der weiteren maf3los iberdosierten Medikamentengaben durch den Angeklagten erst recht.
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b) Diese Beweiserwagungen greifen unter den hier gegebenen Umstanden in mehrfacher Hinsicht zu kurz:

aa) Zwar ist die generelle Eignung der durch den Angeklagten verabreichten Gesamtmenge von 58,75 ml
Kaliumchloridiésung zur Herbeifiihrung des Todes des Geschadigten tragfahig belegt. Der Nachweis des konkreten
Ursachenzusammenhangs wird im Ergebnis jedoch mafRgeblich auf die Wiedergabe der duleren Geschehensabfolge
durch den Angeklagten gestiitzt. Insoweit bleibt aber offen, auf welcher Tatsachengrundlage der Angeklagte selbst zu
dieser Einschatzung gelangt ist. Insoweit fehlt es an einer Wiedergabe und Wirdigung der Tatsachen, auf deren
Grundlage der Angeklagte zu dem Schluss gelangt ist, dass die Kaliumchloridgabe den Tod des Patienten unmittelbar
herbeigefiihrt hat.

Eine nahere Erotrterung dieser Umstdnde war hier auch unter Beriicksichtigung der spezfischen Kenntnisse und
Fahigkeiten des Angeklagten unerlédsslich, weil andere mdgliche Todesursachen wie die schwere Lungenentziindung, das
septische Multiorganversagen, der durch den Angeklagten herbeigefihrte und bereits geraume Zeit zuriickliegende
Behandlungsabbruch sowie die (Uberdosierte) Gabe weiterer Medikamente im Sterbeprozess im Raum standen, die
moglicherweise fiir sich genommen bereits geeignet gewesen sein kénnten, den Tod des Geschadigten herbeizufihren.
Dass der Angeklagte auf der Grundlage unvollstandiger Wahrnehmung oder fehlerhafter Bewertung der situativen
Umstadnde einem Fehischluss erlegen sein kdnnte, liegt mithin nicht fern und hatte folgerichtig geprift, erértert und
nachvollziehbar ausgeschlossen werden missen (vgl. BGH, Beschluss vom 10. Oktober 2019 - 4 StR 96/19 Rn. 18;
Urteil vom 19. Marz 1953 - 4 StR 673/52 a.E.).

bb) Weiterhin ist die tatgerichtliche Annahme, die Gesamtbolusmenge von 58,75 ml Kaliumchloridisung sei vor
Todeseintritt tatsachlich wirksam geworden, beweiswirdigend nicht tragféhig belegt. Den Urteilsgriinden ist auch unter
Berlcksichtigung ihres Zusammenhangs nicht zweifelsfrei zu entnehmen, dass die vom Landgericht tragfahig als letal
angesehene Dosis tatséchlich vor Todeseintritt Giber den Blutkreislauf zum Herzen des Geschédigten gelangte. Es fehlt
an Feststellungen zur Dauer der um 18:40 Uhr begonnenen zweiten Bolusgabe und zum genauen Zeitpunkt des
Todeseintritts. Bei dieser Sachlage bleibt offen, ob die Gesamtmenge des Kaliumchlorids tatsachlich vor Eintritt des
Todes wirksam geworden ist oder ob der Tod unabhdngig von der Kaliumchloridgabe ? mdglicherweise aufgrund der
festgestellten schweren Erkrankung des Angeklagten, aufgrund des geraume Zeit zurlckliegenden Abbruchs der
lebensnotwendigen ECMO?Behandlung, der Medikamentengabe einschlieRlich der nach Verabreichung der
Kaliumchloridiésung erfolgten Gabe einer unbekannten Menge Propofol oder aufgrund eines Zusammenwirkens mehrerer
oder aller dieser Umsténde ? eingetreten sein kénnte. Vor diesem Hintergrund erweist sich die tatgerichtliche Annahme
der Ursachlichkeit der durch den Angeklagten verabreichten Kaliumchloridgabe fir den Todeseintritt letztlich als
spekulativ.

I1l. Nach alledem kann die Verurteilung des Angeklagten wegen Totschlags nicht bestehen bleiben.

1. Entgegen der Auffassung des Generalbundesanwalts sieht sich der Senat aus Rechtsgriinden daran gehindert, den
Schuldspruch wegen vollendeten Totschlags aufrechtzuerhalten, weil die Urteilsgrinde ausweisen, dass der Angeklagte
alle denkbaren Ursachen firr den Todeseintritt des Geschadigten in strafbewehrter Weise gesetzt habe. Zwar hat das
Landgericht im Anschluss an die rechtliche Wirdigung zur Kaliumchloridgabe ausgefiihrt, dass - ,ohne dass es hierauf fur
die Verwirklichung des Tatbestands des § 212 Abs. 1 StGB ankommt® - auch der vorangegangene Abbruch der kurativen
Therapie durch den Angeklagten nicht gerechtfertigt gewesen sei. Denn er habe durch die bewusst wahrheitswidrige
Information der Angeh¢rigen des Geschadigten im Gesprach am 13. November 2020, wonach es keinerlei
Behandlungsmdglichkeiten mehr fur den Patienten gebe, jede Grundlage fir eine tatsachenbasierte Erorterung des
mutmaRlichen Patientenwillens mit den Angehdrigen (§ 1901a Abs. 2 BGB a.F., § 1901b BGB a.F.) beseitigt und somit
nicht mit der Zielrichtung gehandelt, durch den Abbruch der kurativen Therapie dem mutmafilichen Patientenwillen
Rechnung zu tragen. Auch objektiv habe ein entsprechender mutmaRlicher Patientenwille des Geschédigten nicht
vorgelegen.

Den Urteilsgriinden ist aber nicht mit der erforderlichen Klarheit zu entnehmen, dass der Angeklagte nach der
Uberzeugung des Landgerichts bereits zu diesem Zeitpunkt mit Tétungsvorsatz handelte. Nach den Feststellungen fasste
der Angeklagte den Tétungsentschluss ,spatestens um ca. 18.38 Uhr” und damit zeitlich nach dem Abbruch der kurativen
Therapie. Weiterhin sind die Beweiserwégungen zur subjektiven Tatseite - mit Blick auf die den Schuldspruch tragenden
Grinde folgerichtig - ausschlieRlich auf die Verabreichung der hohen Dosis Kaliumchlorid bezogen. Feststellungen und
Beweiserwégungen zum Vorstellungsbild des Angeklagten im Hinblick auf den Abbruch der kurativen Therapie und auf die
weiteren im Sterbeprozess verabreichten Medikamentengaben fehlen.

Die vom Generalbundesanwalt angeregte Umbewertung des festgestellten Sachverhalts verbietet sich vorliegend zudem
unter dem Gesichtspunkt der Gewahrung sachgerechter Verteidigungsmdglichkeit, da eine Auswechslung - oder hier:

wahldeutige Ergénzung - der Tathandlung mit einer wesentlichen Veranderung des Tatbildes einherginge (vgl. BGH,

Beschluss vom 12. Januar 2011 - 1 StR 582/10, BGHSt 56, 121 Rn. 9; Beschluss vom 12. Februar 1991 - 4 StR
506/90, StV 1991, 502), ohne dass der Angeklagte hierauf in der Tatsacheninstanz hingewiesen worden ware.

2. Da rechtsfehlerfrei belegte Feststellungen, die eine Verurteilung wegen vollendeten Totschlags - moglicherweise im
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Wege der gleichartigen bzw. unechten Wabhlfeststellung (Verursachung des Todes entweder infolge rechtswidrigen
Abbruchs der kurativen Therapie oder infolge (ggf. kombinierter) medizinisch nicht indizierter Medikamentengaben im
Sterbeprozess oder infolge des Zusammenwirkens all dieser Faktoren) - tragen kénnten, nicht ausgeschlossen
erscheinen, bedarf die Sache neuer Verhandlung und Entscheidung. Um dem neuen Tatgericht widerspruchsfreie
Feststellungen zu ermdglichen, hebt der Senat samtliche Urteilsfeststellungen auf.

C.

Der Senat sieht Anlass zu folgendem Hinweis:

Sollte das zu neuer Verhandlung und Entscheidung berufene Tatgericht (erneut) unter ausschlieRlicher Bezugnahme auf
etwaige Medikamentengaben im Sterbeprozess zu einer Verurteilung des Angeklagten wegen vollendeten Totschlags
gelangen und sich nicht davon iberzeugen kdnnen, dass der Angeklagte bereits im Zeitpunkt des Behandlungsabbruchs
mit Tétungsvorsatz handelte, ware es angesichts der Besonderheiten des Einzelfalls gehalten, die Moglichkeit des
konkreten Todeseintritts als (alleinige) Folge des Abbruchs der kurativen Therapie tragfahig auszuschlieBen. Insoweit
kénnte namentlich an Bedeutung gewinnen, dass der Geschadigte infolge des Abbruchs der lebensnotwendigen Therapie
- abhéngig vom festgestelliten Zeitpunkt der dann maRgeblichen Tathandlung ggf. schon geraume Zeit - neben der
bestehenden Krankheitssymptomatik und ihren Folgen (schwere Lungenentziindung/Multiorganversagen) unter einer
akuten massiven Sauerstoffunterversorgung litt. Daher kdnnte die Problematik eines nicht ausschlieBbaren irreversiblen
Gesamthirntods des Geschadigten vor Eintritt des bislang exklusiv erdrterten Herzkreislaufstillstands in den Blick zu
nehmen sein (vgl. BGH, Urteil vom 6. April 2016 - 5 StR 504/15 Rn. 7 und 17; Urteil vom 20. Mai 2003 - 5 StR 592/02
Rn. 12 und 20 f.; zum Todesbegriff s.a. Deutscher Ethikrat, Hirntod und Entscheidung zur Organspende, 2015 = BT-
Drucks. 18/4256; BeckOK-StGB/Eschelbach, 61. Ed., § 211 Rn. 11; MuKo-StGB/Schneider, 4. Aufl., Vorbem. zu § 211
Rn. 14 ff.; LK-StGB/Rosenau, 13. Aufl., Vorbem. zu § 211 ff. Rn. 20 ff. - jew. mwN).

Dartiiber hinaus kénnte auch genauer als bisher geschehen in den Blick zu nehmen sein, ob und welche Wirkung das dem
Tatopfer durch den Angeklagten zuletzt in unbekannter Menge verabreichte Propofol entfaltete.
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