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BGH 3 StR 190/08 - Beschluss vom 8. Juli 2008 (LG Hildesheim)

Korperverletzung mit Todesfolge (schweres drztliches Versagen; selbstschiadigendes Verhalten;
Zurechnungszusammenhang; Vorhersehbarkeit); geféhrliche Korperverletzung (das Leben gefdahrdende
Behandlung; Feststellung des Vorsatzes).

§ 224 Abs. 1 Nr. 5 StGB; § 227 StGB; § 18 StGB; § 15 StGB
Leitsatz des Bearbeiters

Der subjektive Tatbestand der gefahrlichen Korperverletzung in der Alternative einer das Leben
gefdhrdenden Behandlung (§ 224 Abs. 1 Nr. 5 StGB) setzt voraus, dass der Téater mit Verletzungsvorsatz
handelt und dabei die Umsténde erkennt, aus denen sich in der konkreten Situation die
Lebensgefahrlichkeit ergibt, also die Handlung nach seiner Vorstellung auf Lebensgefahrdung "angelegt”
ist.

Entscheidungstenor

Auf die Revision des Angeklagten wird das Urteil des Landgerichts Hildesheim vom 6. Februar 2008
mit den Feststellungen aufgehoben. Die Sache wird zu neuer Verhandlung und Entscheidung, auch tber
die Kosten des Rechtsmittels, an eine andere Strafkammer des Landgerichts zurlickverwiesen.

Griinde

Das Landgericht hat den Angeklagten wegen Korperverletzung mit Todesfolge zur Freiheitsstrafe von funf Jahren
verurteilt. Hiergegen wendet sich der Angeklagte mit seiner Revision, mit der er das Verfahren beanstandet und die
Verletzung sachlichen Rechts riigt. Das Rechtmittel hat mit der Sachriige Erfolg.

I. Nach den Feststellungen kam es am frilhen Morgen des 23. April 2006 zwischen dem Angeklagten und seiner
Ehefrau nach einem verbalen Streit zu einer tatlichen Auseinandersetzung. In deren Verlauf setzte sich der 128 kg
schwere Angeklagte mit Schwung auf den Brustkorb seiner mit dem Ricken am Boden liegenden Frau. Dadurch
brachen die Rippen der Geschadigten insgesamt 18 Mal. Der Angeklagte blieb mindestens zwei Minuten so auf seiner
Frau sitzen, dass ihr Brustkorb stark komprimiert wurde und sie kaum Luft bekam. Zum Tatzeitpunkt war der
Angeklagte wegen eines Affektdurchbruchs in der spezifischen Konfliktsituation in Verbindung mit seiner Alkoholisierung
(BAK héchstens 1,15 %o) nicht ausschlieRbar in seiner Steuerungsfahigkeit erheblich beeintrachtigt.

Vom 25. bis 28. April 2006 wurde das Tatopfer im Krankenhaus behandelt. Bei zwei Rdntgenuntersuchungen
diagnostizierten die Arzte lediglich Frakturen von drei Rippen. Am 2. Mai 2006 konsultierte die Geschédigte wegen ihrer
Verletzungen einen Hausarzt, der ihr Schmerztabletten verschrieb und hdusliche Ruhe verordnete. Sie suchte ihn am
9. Mai 2006 nochmals wegen Beinbeschwerden auf. In der Folgezeit verschlechterte sich ihr Gesundheitszustand
immer mehr. Sie verstarb in der Nacht auf den 24. Mai 2006. Todesurs&chlich war ein toxisch-resorptives Herz-
/Kreislaufversagen infolge Sepsis bei insgesamt 18 Rippenserienfrakturen, oft mit DurchspiefSungen nach auf3en und
innen, mit Vereiterung der rechten Brusthéhle als Folge der Rippenverletzungen.

Die Strafkammer ist davon ausgegangen, dass der Zurechnungszusammenhang zwischen der Koérperverletzung und
dem Tod weder durch einen schweren Behandlungsfehler der Krankenhausérzte noch ein selbst schadigendes
Verhalten des Tatopfers unterbrochen wurde. Zum subjektiven Tatbestand hat sie ausgefuhrt, der
Kérperverletzungsvorsatz folge aus dem objektiven Geschehen; insbesondere sei der Angeklagte aufgrund seines
betrachtlichen Gewichts davon ausgegangen und habe billigend in Kauf genommen, dass er seine nur halb so
schwere Ehefrau durch langeres Sitzen auf deren Thorax erheblich verletzen werde.

Il. Gegen den Schuldspruch bestehen durchgreifende rechtliche Bedenken.
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1. Die Strafkammer hat nicht ausdriicklich festgestellt, dass der Angeklagte bei der vorsétzlich begangenen
Korperverletzung den Tod seiner Ehefrau - wie es § 18 StGB i. V. m. § 227 StGB verlangt - wenigstens fahrlassig
verursacht hat, also die Todesfolge voraussehen konnte (vgl. Fischer, StGB 55. Aufl. § 227 Rdn. 7). Dies liegt wegen
der Besonderheiten des Tatgeschehens nicht von vornherein so auf der Hand, dass Ausfiihrungen dazu entbehrlich
gewesen waren.

2. Der Fahrlassigkeitsvorwurf ergibt sich insbesondere nicht zweifelsfrei aus dem Gesamtzusammenhang der
Urteilsgriinde. Zwar hat das Landgericht eine gefahrliche Korperverletzung mit der Qualifikation einer das Leben
gefédhrdenden Behandlung gemaR § 224 Abs. 1 Nr. 5 StGB angenommen, was haufig die Voraussehbarkeit einer
dadurch verursachten Todesfolge einschlief3t. Jedoch enthalt die Begriindung, mit der es diese Alternative bejaht hat,
durchgreifende Rechtsfehler.

a) Die Begrindung bezieht sich schon nicht auf die Tathandlung, durch die die Verletzungen, die in der Folgezeit
letztlich zum Tode der Geschédigten fuihrten, verursacht wurden. Nach den Feststellungen brachen die Rippen ndmlich
bereits durch das schwungvolle Setzen auf den Brustkorb der Frau. Den bedingten Kérperverletzungsvorsatz in der
Qualifikation einer das Leben gefdhrdenden Behandlung hat das Landgericht jedoch aus dem Umstand hergeleitet,
dass der Angeklagte mindestens zwei Minuten lang auf dem Thorax des Tatopfers sitzen blieb.

b) Abgesehen davon geniigen die Ausfiihrungen des Landgerichts nicht den Anforderungen, die an subjektiven
Tatbestand der geféhrlichen Kérperverletzung in der Alternative einer das Leben gefdhrdenden Behandlung zu stellen
sind. Dieser setzt voraus, dass der Tater mit Verletzungsvorsatz handelt und dabei die Umsténde erkennt, aus denen
sich in der konkreten Situation die Lebensgeféhrlichkeit ergibt, also die Handlung nach seiner Vorstellung auf
Lebensgefahrdung "angelegt" ist (vgl. BGHR StGB Lebensgeféhrdung 5 und 6; Fischer aaO § 224 Rdn. 13). Ob der
Angeklagte beim schwungvollen Setzen auf den Brustkorb diese Kenntnis besal}, hat das Landgericht nicht erkennbar
gepruft.

Der subjektive Tatbestand ergibt sich bei dem hier gegebenen aulergewdhnlichen Sachverhalt nicht von selbst aus der
Schilderung des auleren Tatgeschehens. Das Landgericht hatte deshalb eine Gesamtwiirdigung vornehmen und die
Umstédnde, die gegen die Vorstellung des Angeklagten sprechen kénnten, seine Handlung sei auf mehr als
Kérperverletzung, namlich auf Lebensgefihrdung, angelegt gewesen, in seine Uberlegungen einbeziehen miissen.
Insbesondere hétte es wirdigen missen, dass handgreifliche Auseinandersetzungen zwischen den Eheleuten nicht
uniblich waren, die festgestellte Verletzungshandlung spontan im Rahmen einer schnell eskalierenden
Auseinandersetzung erfolgte, an der sich die Geschadigte selbst mit Beschimpfungen und Tatlichkeiten aktiv beteiligte,
und die Rippenfrakturen nach einer sehr kurzen Gewalteinwirkung entstanden. Es hétte auch bedenken missen, dass
der alkoholisierte und affektiv aufgeladene Angeklagte in seiner Steuerungsféhigkeit nicht ausschlieRbar erheblich
eingeschrénkt war.

lil. Fur die neue Hauptverhandlung weist der Senat auf Folgendes hin:

Der Zurechnungszusammenhang zwischen der Kérperverletzung und der Todesfolge (vgl. Fischer, StGB 55. Aufl. §
226 Rdn. 2 ff.) bedarf sorgféltiger Prifung.

Soweit ein Behandlungsfehler der Krankenhausarzte in Betracht kommt, ist zundchst mit Blick auf dessen
Schweregrad festzustellen, wie viele Rippenbriche ein radiologisch ausgebildeter Arzt auf den gefertigten
Roéntgenbildern bei sorgféltiger Auswertung tatséchlich erkennen konnte oder ob etwa ein unklarer medizinischer
Befund Anlass fir weitergehende Untersuchungen gab. Von Bedeutung fir den Schweregrad eines eventuellen
Behandlungsfehlers und eine mdégliche Unterbrechung des Zurechnungszusammenhangs dirfte auch sein, welche
Behandlung aufgrund des Ergebnisses einer sorgféltigen Diagnose nach den Regeln der &rztlichen Kunst geboten war.

Es ist weiterhin zu bedenken, ob ein den Zurechnungszusammenhang unterbrechendes selbst schéadigendes
Verhalten des Tatopfers moglicherweise darin zu sehen ist, dass es nach dem 2. Mai 2006 wegen der Rippenfrakturen
keine &rztliche Hilfe mehr in Anspruch nahm, obwohl sich der Gesundheitszustand sténdig verschlechterte. Dabei wird
von Bedeutung sein, welche Schmerzen und kdrperliche Symptome auftraten und inwieweit diese die Verletzte zur
Inanspruchnahme weiterer arztlicher Hilfe dréngten. Die Argumentation im aufgehobenen Urteil, der Angeklagte habe
voraussehen kdnnen, dass sich seine Ehefrau aus Scham nicht weiterbehandeln lassen wiirde, um den wahren Grund
der Verletzungen zu vertuschen, Uberzeugt schon deshalb nicht, weil den behandelnden Arzten die mit einem
Treppensturz erklarten Verletzungen bereits bekannt waren.

Auch wird in den Blick zu nehmen sein. ob das Zusammenwirken eines &rztlichen Behandlunasfehlers und eines
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selbst schadigenden Verhaltens zu einer Unterbrechung des Zurechnungszusammenhangs gefiihrt hat.
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