BUNDESGERICHTSHOF

BESCHLUSS

1 StR 389/13
vom

16. Januar 2014
in der Strafsache
gegen

wegen Korperverletzung mit Todesfolge u.a.



Der 1. Strafsenat des Bundesgerichtshofs hat am 16. Januar 2014 beschlos-
sen:

1. Auf die Revision des Angeklagten wird das Urteil des Landge-
richts Augsburg vom 7. Februar 2013 mit den Feststellungen

aufgehoben.

2. Die Sache wird zu neuer Verhandlung und Entscheidung, auch
Uber die Kosten des Rechtsmittels, an eine Schwurgerichts-

kammer des Landgerichts Munchen | verwiesen.

Grinde:

Das Landgericht hat den Angeklagten, einen auf die Substitutionsbe-
handlung Rauschgiftstichtiger spezialisierten Arzt, wegen zweier tatmehrheitli-
cher Falle der Korperverletzung mit Todesfolge, jeweils in Tateinheit mit vor-
satzlicher unerlaubter Abgabe von Betdubungsmitteln, sowie wegen weiterer
673 tatmehrheitlicher Falle der unerlaubten Abgabe von Betaubungsmitteln zu

einer Gesamtfreiheitsstrafe von acht Jahren verurteilt und zugleich ein Berufs-



verbot fur die Dauer von vier Jahren sowie den Verfall von Wertersatz in Hohe

von 11.600 Euro angeordnet.
Die Revision des Angeklagten hat Erfolg.

1. Nach den Feststellungen des Landgerichts filhrte der Angeklagte seit
vielen Jahren Substitutionsbehandlungen bei opiat-, vor allem heroinabhangi-
gen Patienten durch. Inm war bekannt, dass solche Patienten haufig unter Vor-
tauschung schwerer Schmerzzustande versuchen, sich in den Besitz von
Schmerzpflastern auf Basis des Opiats Fentanyl zu bringen, um den darin ent-
haltenen Wirkstoff auszukochen und ihn sich zur Befriedigung ihrer Sucht intra-
vends zu injizieren. Ihm war auch bekannt, dass Fentanyl stark atemdepressiv
wirkt, weshalb beim Einsatz solcher Pflaster ohne strenge arztliche Kontrolle
Lebensgefahr besteht.

a) Seit November 2005 fuhrte der Angeklagte bei dem heroinabhéngigen
Geschadigten S. eine Substitutionsbehandlung durch. Im Januar
2008 brach dieser die Behandlung unvermittelt ab. Durch die Ubersendung
mehrerer ihm als "Hausarzt" Gbersandter Arztberichte erfuhr der Angeklagte
jedoch in der Folgezeit davon, dass S. im ersten Halbjahr 2010
dreimal, zuletzt am 31. Mai 2010, erfolglos wegen seiner Heroinabhéngigkeit

stationar behandelt worden war.

Am 28. September 2010 sprach S. erstmals wieder in der
Praxis des Angeklagten vor. Er trug ein aufgeklebtes Fentanyl-Schmerzpflaster
und bat unter Hinweis auf eine bei ihm bestehende schwere Hiuftgelenksverlet-
zung um weitere Pflaster. Obwohl der Angeklagte erkannte, dass aufgrund der
fortbestehenden Abhéangigkeit die Abgabe von Fentanyl zur unkontrollierten
Schmerzbehandlung kontraindiziert und S. infolge der Abhangigkeit

als Hochrisikopatient im Hinblick auf einen mdglichen Missbrauch einzustufen



war, verordnete er ihm zehn Fentanyl-Pflaster mit einem Wirkstoffgehalt von je
100 Mikrogramm Fentanyl zum Eigengebrauch und stellte ihm auch bei drei
weiteren Vorstellungen am 3. November 2010, am 1. Dezember 2010 und am
10. Januar 2011 jeweils Wiederholungsrezepte in gleichem Umfang aus. Eine
eingehende Untersuchung des Patienten, insbesondere eine solche auf Dro-

genfreiheit, nahm er vor den Verschreibungen nicht vor.

Am Abend des 10. Januar 2011 kochte S. gemeinsam mit
den Zeugen M. , A und H. in seiner Wohnung die vom An-
geklagten rezeptierten Fentanyl-Pflaster aus und injizierte sich den Wirkstoff.
Dabei verabreichte er sich, was der Angeklagte nach den Feststellungen der
Strafkammer fir moéglich hielt und billigend in Kauf nahm, versehentlich eine
Uberdosis und verstarb, fiir den Angeklagten als spezifische Folge seiner Ver-

schreibung vorhersehbar und vermeidbar, unmittelbar an deren Folgen.

b) Seit November 1999 betreute der Angeklagte den langjahrig heroin-
abhéngigen Geschadigten T.

Nachdem er diesem Patienten am 28. Januar 2009 zun&chst ein Haus-
verbot in der Praxis erteilt hatte, stellte sich T. am
7. Dezember 2009 wegen eines vorgeblichen Lendenwirbelsyndroms iberra-
schend wieder in der Praxis des Angeklagten vor. Er trug ein Fentanyl-Pflaster
und bat um weitere gleichartige Verordnungen. Der Angeklagte rezeptierte ihm,
ohne ihn zu untersuchen, zehn Fentanyl-Pflaster a 75 Mikrogramm zum Eigen-
gebrauch, Uberwies ihn an einen Orthopaden und erbat von dort eine Bestati-
gung der Erforderlichkeit der Fentanyl-Behandlung. Ohne weitere Untersu-
chung und ohne Rucksprache mit dem Orthopaden rezeptierte er dem Ge-
schadigten auch am 21. Dezember 2009 finf, am 26. April 2010 zehn und am
23. Dezember 2010 nochmals fiinf Fentanyl-Pflaster mit jeweils 75 Mikrogramm

Fentanyl-Wirkstoff zum Eigengebrauch.
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Wegen des ihm bekannten, langjahrigen Suchtverlaufs waren dem An-
geklagten die fortbestehende Abhangigkeit des Geschadigten T. und
die damit verbundene Gefahr eines Missbrauchs von Heilmitteln bewusst.

T. injizierte sich, wie vom Angeklagten fir mog-
lich gehalten und billigend in Kauf genommen, am 26. Dezember 2010 unter
nicht naher aufklarbaren Umstanden den ausgekochten Fentanyl-Wirkstoff in-
travends. FUr den Angeklagten als Folge seines Handelns vorhersehbar und
vermeidbar, verabreichte er sich dabei eine Uberdosis Fentanyl und verstarb

unmittelbar an deren Folgen.

2. Seit 1999 war der Angeklagte behandelnder Arzt des opiatabhéngigen
Patienten K. . Der zu 100 % schwerbehinderte, an den Roll-
stuhl gefesselte Patient konsumierte, was dem Angeklagten bekannt war, seit
1999 abwechselnd L-Polamidon und Methadon.

In den Jahren 2010, 2011 und bis zu seiner Verhaftung am 18. Januar
2012 stellte der Angeklagte dem Patienten insgesamt 599 Privatrezepte im Um-
fang wochentlicher Gesamtmengen jeweils 1%igen Methadonhydrochlorids von
105 ml (488 Rezepte), 210 ml (3 Rezepte) oder 308 ml (108 Rezepte) zum Ei-
gengebrauch aus. Fur - nicht naher verifizierte - Zeitrdume, in denen der Ge-
schadigte sich "auf Reisen" befand, verordnete ihm der Angeklagte in 68 Fallen
jeweils 75 Methadicct-Tabletten mit einem Wirkstoffgehalt von je 40 mg Metha-
donhydrochlorid.

Eine umfassende Untersuchung des Patienten nahm der Angeklagte
dabei zu keinem Zeitpunkt vor. Die jeweiligen Verordnungsdaten innerhalb des
vorgenannten Zeitraums wahlte er willkirlich. Mit Ausnahme von Urlaubszeiten
stellte er dem Patienten wdchentlich finf bis sechs Rezepte zum Preis von je-

weils 30 Euro aus, die K. durch Mitarbeiterinnen des Angeklagten je-
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weils an der Hauseingangstur der Praxis Ubergeben wurden. Das Methadon
verkaufte K. , soweit er es nicht selbst konsumierte, an Unbekannte

weiter.

Der Angeklagte handelte in der Absicht, sich eine Erwerbsquelle von er-
heblichem Umfang und Dauer zu verschaffen. Durch die Rezeptverkaufe erziel-

te er einen Gesamterlds vor Steuern in H6he von 20.010 Euro.

Die Revision des Angeklagten ist bereits mit der Sachriige begrindet;

auf die erhobene Verfahrensriige kommt es daher nicht mehr an.

1. Die Verurteilung des Angeklagten wegen Korperverletzung mit Todes-
folge zum Nachteil des Geschadigten S. hélt revisionsgerichtlicher Prifung

nicht stand.

Bereits die Ausfuhrungen des Landgerichts zum objektiven Tatbestand
der Korperverletzung mit Todesfolge (8 227 StGB) begegnen durchgreifenden

rechtlichen Bedenken.

a) Im Ansatz zutreffend, hat die Strafkammer geprift, ob der Angeklagte
Beteiligter der zum Tode des Geschéadigten S. fuhrenden Korperverlet-
zung sein konnte, obwohl sich dieser das Fentanyl ohne Mitwirkung des Ange-

klagten eigenhandig injizierte.
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Wer eine fremde Selbstverletzung oder -gefahrdung veranlasst, macht
sich nicht wegen To6tungs- oder Korperverletzungsdelikten strafbar, wenn sich
das mit der Gefahrdung vom Opfer bewusst eingegangene Risiko realisiert.
Wer eine solche Verletzung oder Gefahrdung veranlasst, ermoglicht oder for-
dert, kann daher nicht wegen eines Korperverletzungs- oder Toétungsdelikts
verurteilt werden, denn er nimmt an einem Geschehen teil, welches - soweit es
um die Strafbarkeit wegen Totung oder Korperverletzung geht - kein tatbe-
standsmaliiger und damit kein strafbarer Vorgang ist (BGH, Beschluss vom
11. Januar 2011 - 5 StR 491/10; Urteile vom 29. April 2009 - 1 StR 518/08,
BGHSt 53, 288, 290; vom 11. Dezember 2003 - 3 StR 120/03, BGHSt 49, 34,
39; vom 14. Februar 1984 - 1 StR 808/83, BGHSt 32, 262).

Maf3gebliches Abgrenzungskriterium zwischen strafloser Beteiligung an
einer eigenverantwortlichen Selbstgefahrdung und einer - grundséatzlich tatbe-
standsmafigen - Fremdgefahrdung eines anderen ist die Trennungslinie zwi-
schen Taterschaft und Teilnahme. Entscheidend ist damit die Eigen- bzw. Frei-
verantwortlichkeit des Entschlusses des Rechtsgutsinhabers, sein Leben oder
seine kdrperliche Unversehrtheit selbst zu gefahrden. Eine Taterschaft des die
Selbstgefahrdung Férdernden kommt daher nur in Betracht, wenn er infolge
eines bei dem sich selbst Gefahrdenden bestehenden Mangels der Eigenver-

antwortlichkeit Tat- bzw. Handlungsherrschaft tber das Geschehen erlangt.

b) Die Strafkammer hat - im Ansatz zutreffend - eine solche Handlungs-
herrschaft des Angeklagten wegen dessen lberlegenen Wissens bejaht, aber

nicht rechtsfehlerfrei begrindet.

aa) Hierzu hat sie ausgefuhrt, als "erfahrener Drogenarzt" habe der An-
geklagte im "Wissen um das Risiko eines Missbrauchs durch Patienten mit

problematischem Drogenhintergrund” das "weitere Geschehen aus der Hand"
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gegeben, indem er dem Patienten "unkontrolliert Fentanyl in gro3en Mengen
Uberlassen” habe. Nicht "in Rechnung"” zu stellen, dass Drogenabhéangige "im
Entzug jede Kontrolle tber sich verlieren oder ein ihnen tUberlassenes Suchtmit-
tel entgegen éarztlicher Anordnung intravends injizieren und dabei auch eine
Uberdosis anwenden" kdénnen, schaffe geradezu einen ,Anreiz zur Selbstge-
fahrdung, der als taterschaftliche Schaffung einer gefahrtrachtigen Lage zu

werten® sei.
bb) Diese Begrindung hélt rechtlicher Prifung nicht stand.

(1) Allerdings kann nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs
Uberlegenes Sachwissen des die Selbstgefahrdung bzw. -verletzung Fordern-
den dessen Handlungsherrschaft begrinden (vgl. BGH, Beschluss vom
11. Januar 2011 - 5 StR 491/10; BGH, Urteile vom 29. April 2009 - 1 StR
518/08, BGHSt 53, 288, 290 f.; vom 11. April 2000 - 1 StR 638/99, NStZ 2001,
205).

Die Strafkammer hat jedoch den rechtlichen Malstab fur die Prufung
Uberlegenen Wissens verkannt. Denn sie hat ausschlie3lich an den besonde-
ren Kenntnissen des Angeklagten MalR genommen, dabei aber den Wissens-
stand des Geschadigten vollig unberiicksichtigt gelassen (vgl. BayObLG, Be-
schluss vom 11. Dezember 2001 - 5St RR 298/01). Die Beurteilung der Uberle-
genheit des Sachwissens setzt jedoch Feststellungen zum Wissensstand so-
wohl des die Selbstgefahrdung Fordernden als auch des sich selbst Gefahr-
denden zwingend voraus (zum Prifungsmalfstab vgl. BGH, Urteil vom 11. April
2000 - 1 StR 638/99, NStZ 2001, 205 mwN).

(2) Durch diesen verklrzten Mal3stab hat sich die Strafkammer im Weite-

ren den Blick auf Umstande verstellt, die hinreichend adaquates Sachwissen
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auch des Geschéadigten in Bezug auf das rechtsgutsbezogene Risiko seines

Verhaltens nahelegten und daher der Erdrterung bedurft hatten:

So verfugte der Geschadigte Uber eine lange Suchtkarriere und kannte
die grundlegenden Risiken des Drogenkonsums einschliel3lich des Risikos ei-
ner Uberdosierung (vgl. auch BGH, Urteil vom 29. April 2009 - 1 StR 518/08,
BGHSt 53, 288 ff.; BayObLG, Beschlisse vom 11. Dezember 2001 - 5St RR
298/01, vom 14. Februar 1997 - 4St RR 4/97, NStZ 1997, 341, 342, und - zu
einem insoweit anders gelagerten Fall - vom 28. August 2002 - 5St RR 179/02,
NJW 2003, 371). Auch hinsichtlich des von ihm konkret praktizierten Fentanyl-
Missbrauchs legten die von der Strafkammer als glaubhaft erachteten Aussa-
gen der Zeugen M. , A und H. es nahe, dass der Gescha-
digte sich der Risiken seines Handelns, insbesondere der Gefahr einer Uber-

dosis aufgrund der Injektion, bewusst war.

Eines darUber hinaus gehenden Verstandnisses der exakten medizini-
schen Wirkzusammenhénge zwischen der Einnahme des als bei Uberdosie-
rung als lebensgefahrlich bekannten Opiats und den moglichen Auswirkungen
auf das eigene Leben und die eigene korperliche Unversehrtheit bedurfte es

demgegentuber nicht.

c) Auch unter dem Aspekt eines etwaigen Ausschlusses der Fahigkeit zu
eigenverantwortlicher Entscheidung belegen die Ausfihrungen der Strafkam-

mer keine Tatherrschaft des Angeklagten.
Auch hier hat die Strafkammer bereits den rechtlichen Mal3stab verfehilt.

Ihre - fur sich genommen rechtsfehlerfrei getroffene - Feststellung der
Opiatabhéangigkeit des Geschadigten fuhrt nicht automatisch zum Ausschluss
der Eigenverantwortlichkeit (vgl. auch BGH, Beschluss vom 9. November 2011
- 2 StR 427/11, NStZ-RR 2012, 71; Urteile vom 17. Juni 2010 - 4 StR 47/10,
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und vom 14. Februar 1984 - 1 StR 808/83, NStZ 1984, 410, 411 m. Anm. Ro-
xin; sehr weitgehend demgegeniber noch BGH, Urteil vom 18. Juli 1978 - 1
StR 209/78, JR 1979, 429; Fischer, StGB, 61. Aufl., 8 21 Rn. 13 mwN; ebenso
fur "Erfahrungen im Umgang mit Drogen" BGH, Beschluss vom 11. Januar
2011 - 5 StR 491/10; Urteil vom 11. April 2000 - 1 StR 638/99, BGHR StGB
§ 222 Zurechenbarkeit 2). Ein allgemeiner Erfahrungssatz, dass Betdubungs-
mittelkonsumenten zu eigenverantwortlicher Entscheidung nicht fahig sind, be-
steht nicht (s.a. BayObLG, Beschluss vom 11. Dezember 2001 - 5St RR
298/01). Vielmehr bedarf es der Feststellung konkreter die Eigenverantwortlich-
keit einschrankender Umsténde, etwa einer akuten Intoxikation (vgl. BGH, Urteil
vom 28. Oktober 1982 - 1 StR 501/82, NStZ 1983, 72), unter Umstanden auch
eines entzugsbedingten akuten Suchtdrucks, verbunden mit der Angst vor kor-
perlichen Entzugserscheinungen (zu 88 20, 21 StGB vgl. BGH, Urteile vom
2. November 2005 - 2 StR 389/05, NStZ 2006, 151; vom 6. Juni 1989 - 5 StR
175/89, BGHR StGB § 21 BtM-Auswirkungen 5; Beschluss vom 10. April 1990
- 4 StR 148/90, BGHR StGB § 21 BtM-Auswirkungen 7 jew. mwN) oder kon-
sumbedingter schwerer Personlichkeitsverdnderungen, die zum Verlust der Ei-
genverantwortlichkeit fuhren kénnen (zu 88 20, 21 StGB vgl. BGH, Beschluss
vom 9. November 2011 - 2 StR 427/11, StV 2012, 282; Urteil vom 17. Juni
2010 - 4 StR 47/10).

Solche Feststellungen hat die Strafkammer jedoch nicht getroffen.

d) Soweit dem Urteil des Senats vom 18. Juli 1978 (1 StR 209/78, JR
1979, 429) uber die Besonderheiten des dortigen konkreten Falles hinaus all-
gemein die Rechtsauffassung entnommen werden kénnte, die aus der Behand-
lung eines opiatabhéngigen Patienten resultierende Garantenpflicht des be-
handelnden Substitutionsarztes begriinde eine "besondere Sorgfaltspflicht" des

Arztes, Schaden von seinem Patienten abzuwenden, und fuhre - unabhéangig
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von der Freiverantwortlichkeit des Patienten - stets zu einer Taterschaft be-
grindenden Herrschaft des Arztes Uber das selbstschadigende Verhalten des

Patienten, ware daran nicht festzuhalten.

2. Aus denselben Grinden halt auch die Verurteilung des Angeklagten
wegen Korperverletzung mit Todesfolge zum Nachteil des Geschédigten T.

revisionsgerichtlicher Uberpriifung nicht stand.

3. Schlie3lich begegnet auch die Verurteilung des Angeklagten wegen
unerlaubten Verschreibens von Betaubungsmitteln in den auf den Tatkomplex

K. entfallenden 667 Fallen durchgreifenden Bedenken.

a) Die Annahme der Strafkammer, ungeachtet der - wie festgestellt -
gemeinsamen Ausstellung mehrerer Rezepte liege hinsichtlich jedes einzelnen

Rezepts eine gesonderte Straftat vor, ist rechtsfehlerhaft.

Aus dem Umstand, dass der Angeklagte jedes der ihm vorgelegten Re-
zepte Uberprufte, ehe er es unterzeichnete, ergibt sich kein gesonderter Tatent-
schluss. Der Angeklagte handelte vielmehr ersichtlich mit der Absicht, alle ihm
vorgelegten Rezepte, sofern diese formal ordnungsgemald ausgestellt waren,
innerhalb eines einheitlichen Prifungsvorganges zu unterzeichnen, damit sie

dem Patienten gemeinsam Ubergeben werden konnten.

b) Eine abschlieBende Beurteilung der Anzahl der Einzeltaten ist dem
Senat nicht moglich, weil das Urteil insoweit keine widerspruchsfreien Feststel-

lungen enthalt.

Die Strafkammer legt als Tatzeitraum den Zeitraum vom 1. Januar 2010
bis zur Verhaftung des Angeklagten am 18. Januar 2012, also "ca. 107 Kalen-

derwochen" zugrunde. Sie fuhrt hierzu jedoch aus, K. habe die Rezep-
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te lediglich "in der Regel", ndmlich aul3erhalb von "Urlaubszeiten", wochentlich
abgeholt. Diese "Urlaubszeiten” - bei denen unklar bleibt, ob damit die "Reise-
zeiten" des Patienten gemeint sind - sind jedoch nicht néher verifiziert; es liegt
nahe, dass sich die Anzahl der Rezeptibergaben unter Anrechnung dieser Zei-

ten verringert.

Fur die neue Hauptverhandlung weist der Senat auf Folgendes hin:

1. Die in Fallen eigenverantwortlicher Selbstverletzung oder -gefahrdung
fur eine Taterschaft wegen vorsatzlicher Korperverletzung aufgestellten Maf3-
stabe gelten entsprechend, sofern eine Bestrafung des die Selbstgefahrdung
Fordernden nur wegen fahrlassiger Korperverletzung bzw. Tétung in Betracht
kommt. Daher bedarf es auch insoweit einer Handlungsherrschaft aufgrund
Uberlegenen Sachwissens oder aufgrund erkennbarer Mangel der Fahigkeit zur
eigenverantwortlichen Entscheidung bei dem sich selbst Gefahrdenden (vgl.
BGH, Beschluss vom 11. Januar 2011 - 5 StR 491/10; Urteile vom 29. April
2009 - 1 StR 518/08, BGHSt 53, 288, 290; vom 11. Dezember 2003 - 3 StR
120/03, BGHSt 49, 34, 39; vom 14. Februar 1984 - 1 StR 808/83, BGHSt 32,
262).

2. Fur den Fall, dass sich in einer neuen Hauptverhandlung hinreichende
Feststellungen zur Annahme von Tat- bzw. Handlungsherrschaft des Angeklag-
ten ergeben, wird der neue Tatrichter auch die subjektive Tatseite erneut ein-
gehend zu priufen haben:
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Nach der stdndigen Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs zur Ab-
grenzung von bedingtem Vorsatz und bewusster Fahrlassigkeit handelt der Ta-
ter vorsatzlich, wenn er den Eintritt des tatbestandlichen Erfolges als moglich
und nicht ganz fernliegend erkennt und damit in der Weise einverstanden ist,
dass er die Tatbestandsverwirklichung billigend in Kauf nimmt oder sich um des
erstrebten Zieles willen wenigstens mit ihr abfindet, mag ihm auch der Erfolgs-
eintritt an sich unerwiinscht sein; bewusste Fahrlassigkeit liegt hingegen dann
vor, wenn der Tater mit der als moéglich erkannten Tatbestandsverwirklichung
nicht einverstanden ist und ernsthaft - nicht nur vage - darauf vertraut, der tat-
bestandliche Erfolg werde nicht eintreten (BGH, Urteil vom 4. November 1988
-1 StR 262/88, BGHSt 36, 1, 9 f.).

Da beide Schuldformen im Grenzbereich eng beieinander liegen, mus-
sen bei der Annahme bedingten Vorsatzes beide Elemente der inneren Tatsei-
te, also sowohl das Wissenselement als auch das Willenselement, in jedem
Einzelfall besonders gepruft und durch tatsachliche Feststellungen belegt wer-
den (BGH aaO, vgl. auch Urteil vom 7. Juli 2011 - 5 StR 561/10, BGHSt 56,
277 ff.). Insbesondere die Wirdigung zum voluntativen Vorsatzelement, also
zur billigenden Inkaufnahme des Erfolges, muss sich mit den Feststellungen
des Urteils zur Personlichkeit des Taters auseinandersetzen und auch die zum
Tatgeschehen bedeutsamen Umstande mit in Betracht ziehen (vergleiche BGH,
Urteil vom 4. November 1988 - 1 StR 262/88, BGHSt 36, 1, 10, und vom
25. November 1987 - 3 StR 449/87, NStZ 1988, 175). Der Tatrichter darf nicht
ohne Weiteres aus der Erkenntnisfahigkeit eines Taters oder seiner vorhande-
nen Erkenntnis auf die billigende Inkaufnahme des Erfolgs schlie3en (vgl. BGH,
Urteil vom 25. November 1987 - 3 StR 449/87, NStZ 1988, 175).
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Bei der Kdrperverletzung im Arzt-Patienten-Verhaltnis ist zu bericksich-
tigen, dass die Annahme, die Art und Weise der Behandlung eines Patienten
durch einen Arzt sei nicht am Wohl des Patienten orientiert, auch bei medizi-
nisch grob fehlerhaftem Verhalten des Arztes haufig fernliegt (vgl. BGH, Urteil
vom 26. Juni 2003 - 1 StR 269/02, NStZ 2004, 35 f.). Selbst erhebliche Sorg-
faltspflichtverstdf3e schliel3en eine Verurteilung wegen nur fahrlassiger Tat nicht
von vornherein aus (vgl. auch BayObLG, Beschluss vom 28. August 2002 - 5St
RR 179/02, NJW 2003, 371, 372).

Raum Wabhl Graf

Jager Cirener



