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BGH 3 StR 239/10 - Urteil vom 22. Dezember 2010 (LG Ménchengladbach)

BGHR,; gefahrliche Korperverletzung; Einwilligung; drztliche Heilbehandlung; Folgebehandlung; Umfang der
arztlichen Aufklarungspflicht bei AuBenseitermethoden (Chancen und Risiken der Behandlung; seltene
Risiken; spezifischer Zusammenhang zwischen Behandlung und Komplikation; Erstbehandlung;
Folgebehandlung; Einsatz von Zitronensaft zur Wunddesinfektion).

§ 223 StGB; § 224 StGB; § 228 StGB; Art. 1 Abs. 1 GG; Art. 2 Abs. 1 GG; Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG
Leitsédtze

1. Zur erforderlichen Patientenaufkldrung durch einen Chirurgen lber dessen Absicht, bei einer
Folgebehandlung, die wegen der Verwirklichung eines der Erstoperation typischerweise anhaftenden
Risikos notwendig werden kénnte, auch eine AuBenseitermethode anzuwenden. (BGHR)

2. Jede in die korperliche Unversehrtheit eingreifende arztliche BehandlungsmaBnahme erfiillt den
objektiven Tatbestand der vorsétzlichen Kérperverletzung, unabhingig davon, ob sie lege artis
durchgefiihrt und erfolgreich ist. Sie bedarf daher einer besonderen Rechtfertigung, in der Regel der
wirksamen Einwilligung des Patienten, die grundsitzlich vor Durchfiihrung der Behandlung ausdriicklich zu
erteilen ist. (Bearbeiter)

3. Die Wirksamkeit der Einwilligung setzt die Aufkldrung liber den Verlauf des Eingriffs, seine
Erfolgsaussichten, Risiken und mégliche Behandlungsalternativen mit wesentlich anderen Belastungen
voraus. Nur so wird das aus der Menschenwiirde und dem allgemeinen Persénlichkeitsrecht abgeleitete
Selbstbestimmungsrecht des Patienten sowie sein Recht auf kdrperliche Unversehrtheit gewahrt.
(Bearbeiter)

4. Inhaltlich ist der Patient iiber die Chancen und Risiken der Behandlung im "Groen und Ganzen™
aufzuklaren. Ihm muss ein zutreffender Eindruck von der Schwere des Eingriffs und von der Art der
Belastungen vermittelt werden, die fiir seine kérperliche Integritit und seine Lebensfiihrung auf ihn
zukommen kénnen. Eine solche "Grundaufkldrung” hat regelméBig auch einen Hinweis auf das schwerste
mdglicherweise in Betracht kommende Risiko zu beinhalten. Einer exakten medizinischen Beschreibung all
dessen bedarf es jedoch nicht. (Bearbeiter)

5. Der Patient ist Giber alle schwerwiegenden Risiken, die mit einer Operation verbunden sind, auch dann
aufzuklaren ist, wenn sie sich nur selten verwirklichen. (Bearbeiter)

6. Fiir die arztliche Hinweispflicht kommt es nicht nur auf einen bestimmten Grad der Komplikationsdichte,
sondern entscheidend auch darauf an, ob das in Frage stehende Risiko dem Eingriff spezifisch anhaftet und
bei seiner Verwirklichung die Lebensfiihrung des Patienten besonders belastet. In solchen Féllen besteht
zwischen einer ersten Operation und méglicherweise notwendig werdenden Folgebehandlungen ein enger
Zusammenhang, der die Aufkldrung liber die Risiken der spateren Therapie schon vor dem ersten Eingriff
erfordert. (Bearbeiter)

7. ImRahmen der primér demArzt liberlassenen Therapiewahl ist ihm zwar die Anwendung einer nicht
allgemein anerkannten Heilmethode nicht schlechthin untersagt. Zur Wirksamkeit der Einwilligung muss der
Patient aber liber die beabsichtigte Therapie aufgekldrt worden sein. Neben der allgemeinen Aufklirung
tiber das Fiir und Wider dieser Methoden ist auch dariiber zu informieren, dass der geplante Eingriff (noch)
nicht medizinischer Standard ist und dass unbekannte Risiken derzeit nicht auszuschlieBen sind.
(Bearbeiter)

Entscheidungstenor
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Auf die Revision des Angeklagten wird das Urteil des Landgerichts M&nchengladbach vom 15. Januar
2010, soweit es ihn betrifft, mit den Feststellungen aufgehoben.

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

Griinde

Das Landgericht hat den Angeklagten wegen Korperverletzung mit Todesfolge zu der Freiheitsstrafe von einem Jahr
und drei Monaten verurteilt und deren Vollstreckung zur Bewahrung ausgesetzt. Hiergegen richtet sich die auf die
Verletzung sachlichen Rechts gestitzte Revision des Angeklagten. Das Rechtsmittel fiihrt zur Authebung des Urteils
und Zurtickverweisung der Sache.

1. Nach den Feststellungen der Strafkammer war der Angeklagte Eigentimer und Geschaftsfiihrer des Krankenhauses
W. sowie dessen Chefarzt der Chirurgischen Abteilung.

Am 10. Marz 2006 unterzog sich die 80-jahrige M. in der Inneren Abteilung des Krankenhauses einer Darmspiegelung.
Die Untersuchung ergab im Bereich des Dickdarms einen gréf3eren Polypen, der sich im Rahmen der Koloskopie nicht
vollsténdig entfernen liel3. Aufgrund der mittelfristig bestehenden Gefahr eines Darmverschlusses hielten der Chefarzt
der Inneren Abteilung und ein Arzt der Chirurgischen Abteilung eine Operation fur sinnvoll bzw. angezeigt. Allerdings war
eine sofortige Operation nicht erforderlich. Es héatte damit ohne erhebliche Risiken noch etwa ein halbes Jahr
zugewartet werden kénnen. Die Patientin war der Operation eher abgeneigt und zdgerte, ihre Einwilligung zu erteilen.
Sie verblieb allerdings im Krankenhaus und fihrte in der Folgezeit mehrere Aufklarungsgesprdche mit zwei im
Krankenhaus tatigen Arzten. Im Rahmen dieser Unterredungen wurde sie ordnungsgemé&R (ber den Grund der
Operation und die mit der geplanten Entfernung eines Teils des Dickdarms verbundenen Risiken aufgeklart. SchlieRlich
willigte die Patientin am 12. Mérz 2006 in den Eingriff ein.

Am 13. Marz 2006 fuhrte der Angeklagte die Operation durch. In der Folgezeit entziindete sich die Operationswunde
erheblich. Da sich trotz der ab dem 18. Marz 2006 vorgenommenen Gabe von Antibiotika der Zustand der Patientin
verschlechterte, entschloss sich der Angeklagte am 20. Marz 2006 zur Durchfiihrung einer Reoperation, der die zu
diesem Zeitpunkt kaum mehr ansprechbare Patientin durch Nicken zustimmte. Am Ende dieser Operation legte der
Angeklagte in die Wunde einen mit Zitronensaft getréankten Streifen ein und vernahte die Wunde dariber. Der
Angeklagte war aufgrund persénlicher beruflicher Erfahrungen der Uberzeugung, Zitronensaft sei ein geeignetes Mittel
zur Behandlung schwerwiegender Wundheilungsstérungen. Weil er allgemein von einer keimtétenden Wirkung des
Zitronensaftes ausging, hielt er die Einhaltung von sterilen Bedingungen bei dessen Gewinnung nicht fiir erforderlich. Er
lieR den Ztronensaft daher in der Stationskiche durch Pflegekrafte aus handelsiblichen Frichten mit einer
Haushaltspresse gewinnen, ohne besondere Vorkehrungen zur Gewahrleistung der Sterilitdt des Saftes zu treffen.
Tatsachlich barg der Einsatz des so hergestellten Zitronensaftes die Gefahr einer (weiteren) bakteriellen Verkeimung
der Wunde.

Dem Angeklagten war klar, dass das Einbringen von Zitronensaft in Wunden nicht dem allgemein Ublichen
medizinischen Standard entsprach und dessen Wirkung sowie allgemeine Vertraglichkeit bislang nicht
wissenschaftlich untersucht worden waren. lhm war auch bewusst, dass eine Behandlung mit Ztronensaft der
Einwilligung des Patienten bedurfte und zwar auch dann, wenn der Saft nur zuséatzlich zu der tblichen medizinischen
Wundbehandlung eingesetzt wurde. Dariber, dass im Fall des Auftretens von Wundheilungsstérungen an der
Operationswunde - der Praxis des Angeklagten entsprechend - (auch) unsteril gewonnener Zitronensaft in die Wunde
eingebracht werden wirde, war die Patientin jedoch zu keinem Zeitpunkt aufgeklart worden. Ware sie hiertber
informiert worden, so hatte sie schon in die Durchfiihrung der ersten Operation nicht eingewilligt.

Der Angeklagte wiederholte die Behandlung der Operationswunde mit Zitronensaft in der Folgezeit noch zweimal. Am
30. Mérz 2006 verstarb die Patientin an septischem Herz-Kreislauf-Versagen. Fachliche Fehler bei Durchfiihrung der
Operationen am 13. und 20. Marz 2006 ergaben sich nicht. Dass das Einbringen von Zitronensaft in die
Operationswunde diese zusétzlich bakteriell kontaminiert hatte oder dass diese Behandlung fir den Tod der Patientin
ursachlich war, konnte das Landgericht nicht feststellen. Vielmehr war todesurséchlich die - typischerweise bei gro3en
Bauchoperationen auftretende - Entziindung der bei dem ersten Eingriff entstandenen Operationswunde.

Das Landgericht hat die am Abend vor dem 13. Marz 2006 erteilte Einwilligung in die erste Operation aufgrund eines

Aufkldrungsfehlers als unwirksam angesehen. Auch wenn zu diesem Zeitpunkt noch unklar gewesen sei, ob es zu
Wundheilungsstérungen und infolgedessen zu einem Einsatz von Zitronensaft komme, hatte die Patientin bereits vor
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der ersten Operation dariiber aufgeklart werden missen. Eine Aufkldrung sei auch deshalb erforderlich gewesen, weil
diese Methode derart ungewdhnlich sei, dass allein der Umstand ihres Einsatzes durch den Angeklagten dazu geeignet
war, das Vertrauen der Patientin in eine sachgerechte Behandlung durch ihn zu erschittern. Zudem habe von
vornherein die Gefahr bestanden, dass im Fall des spéteren Auftretens von Wundheilungsstérungen zum Zeitpunkt der
Entscheidung des Angeklagten Uber den Einsatz von Zitronensaft der Zustand der Patientin so schlecht gewesen wére,
dass sie nicht mehr oder jedenfalls nicht mehr ohne Einschréankungen dazu in der Lage gewesen wére, die Sachlage
zu erfassen und sachgerecht Uber die Erteilung ihrer Zustimmung zu dieser Behandlungsmethode zu entscheiden. So
sei es hier auch geschehen. Dem Angeklagten sei bewusst gewesen, dass seine Methode der Behandlung von
Wundheilungsstérungen uniiblich und ungetestet war, auch wenn er von ihrem Nutzen Uberzeugt gewesen sein mag.
Er habe daraus den richtigen Schluss gezogen, dass vor gréf3eren Operationen, bei welchen die erhéhte Gefahr des
spateren Auftretens von Wundheilungsstérungen der Operationswunde bestand, von vornherein eine Aufklarung des
Patienten Uber seine ungewdhnlichen Methoden zur Behandlung derartiger Stérungen erforderlich ist.

2. Der Schuldspruch halt der rechtlichen Nachprifung nicht stand. Gegen die Annahme des Landgerichts, die
Einwilligung der Patientin in die Vornahme des ersten Eingriffs sei unwirksam gewesen, weil der Angeklagte es
pflichtwidrig unterlassen hat, diese zuvor dartiber aufzukléren, dass er im Falle einer Wundheilungsstérung zu deren
Behandlung auch Zitronensaft einsetzen werde, bestehen durchgreifende rechtliche Bedenken.

a) Allerdings ist das Landgericht zundchst rechtsfehlerfrei davon ausgegangen, dass jede in die korperliche
Unversehrtheit eingreifende é&rztliche BehandlungsmalRnahme den objektiven Tatbestand der vorsétzlichen
Kérperverletzung erfillt, unabhangig davon, ob sie lege artis durchgefihrt und erfolgreich ist (st. Rspr.; vgl. nur die
Nachw. bei Fischer, StGB, 58. Aufl., § 223 Rn. 9 ff.). Sie bedarf daher einer besonderen Rechtfertigung, in der Regel
der - grundséatzlich vor Durchfiihrung der Behandlung ausdricklich erteilten - wirksamen Einwilligung des Patienten.

Die Wirksamkeit der Einwilligung setzt die Aufklarung Gber den Verlauf des Eingriffs, seine Erfolgsaussichten, Risiken
und mdgliche Behandlungsalternativen mit wesentlich anderen Belastungen voraus. Nur so wird das aus der
Menschenwirde (Art. 1 Abs. 1 GG) und dem allgemeinen Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1 GG) abgeleitete
Selbstbestimmungsrecht des Patienten sowie sein Recht auf kérperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG)
gewahrt (vgl. BGH, Urteil vom 14. Februar 1989 - VI ZR 65/88, BGHZ 106, 391; Urteil vom 29. Juni 1995 - 4 StR 760/94,
NStZ 1996, 34). Inhaltlich ist der Patient Uber die Chancen und Risiken der Behandlung im "GroRen und Ganzen"
aufzuklaren, ihm muss ein zutreffender Eindruck von der Schwere des Eingriffs und von der Art der Belastungen
vermittelt werden, die fir seine kérperliche Integritat und seine Lebensfiihrung auf ihn zukommen kénnen. Eine solche
"Grundaufkldrung" hat regelmafRig auch einen Hinweis auf das schwerste, mdglicherweise in Betracht kommende
Risiko zu beinhalten; eine exakte medizinische Beschreibung all dessen bedarf es jedoch nicht (vgl. BGH, Urteil vom
12. Marz 1991 - VI ZR 232/90, NJW 1991, 2346). Der konkrete Umfang der Aufkldrungspflicht bestimmt sich in
Abhangigkeit von der jeweiligen BehandlungsmaRnahme und unter Berlicksichtigung der Dringlichkeit des Eingriffs. Je
weniger ein sofortiger Eingriff medizinisch geboten ist, umso ausfihrlicher und eindriicklicher ist der Patient, dem der
Eingriff angeraten wird oder der ihn selbst wiinscht, Gber die Erfolgsaussichten und etwaige schadliche Folgen zu
informieren (vgl. BGH, Urteil vom 6. November 1990 - VI ZR 8/90, MedR 1991, 85; Urteil vom 10. Februar 1959 - 5 StR
533/58, BGHSt 12, 379).

Zum Kern der Patientenaufklarung tber einen operativen Eingriff zahlt insbesondere die Erlduterung des sicher oder
regelmaRig eintretenden postoperativen Zustands (Geil3/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, 6. Aufl, C. Haftung aus
Aufklarungsfehler Rn. 18 f). So kann etwa der Hinweis auf ein gegeniber dem Normalfall erhohtes
Wundinfektionsrisiko geboten sein (OLG Hamm, Urteil vom 16. Juni 2008 - 3 U 148/07, juris; OLG Brandenburg, Urteil
vom 13. November 2008 - 12 U 104/08, VersR 2009, 1230). Ausnahmsweise ist auch Uber schwerwiegende Risiken
einer Folgebehandlung zu informieren, die trotz kunstgerechter Operation nétig werden kann, weil sich eine mit dieser
verbundene Komplikationsgefahr verwirklicht. Dies folgt daraus, dass der Patient Uber alle schwerwiegende Risiken,
die mit einer Operation verbunden sind, auch dann aufzuklaren ist, wenn sie sich nur selten verwirklichen. Fir die
arztliche Hinweispflicht kommt es entscheidend nicht nur auf einen bestimmten Grad der Komplikationsdichte, sondern
malgeblich auch darauf an, ob das in Frage stehende Risiko dem Eingriff spezifisch anhaftet und bei seiner
Verwirklichung die Lebensfiihrung des Patienten besonders belastet. In solchen Fallen besteht zwischen einer ersten
Operation und mdéglicherweise notwendig werdenden Folgebehandlungen ein enger Zusammenhang, der die
Aufklarung Uber die Risiken der spateren Therapie schon vor dem ersten Eingriff erfordert. So ist etwa der Patient vor
der Durchfihrung einer Nierenbeckenplastik dariiber aufzukldren, dass die hiermit verbundene Gefahr einer
Anastomoseinsuffizienz eine Nachoperation erforderlich machen kann, die mit zehnprozentiger Wahrscheinlichkeit
einen Nierenverlust zur Folge hat (BGH, Urteil vom 9. Juli 1996 - VI ZR 101/95, NJW 1996, 3073). Ahnliches gilt vor der
Entfernung einer Gallenblase, bei der mit erhéhter Wahrscheinlichkeit eine Choledochusrevision vorzunehmen ist, die
infolge der aggressiven Manipulation an den Gallenwegen in zwei Prozent der Falle eine Entzindung der
Bauchspeicheldrise ausldst (BGH, Urteil vom 21. November 1995 - VI ZR 341/94, NJW 1996, 779).
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Im Rahmen der primér dem Arzt Uberlassenen Therapiewahl ist ihm zwar die Anwendung einer nicht allgemein
anerkannten Heilmethode (BGH, Urteil vom 29. Januar 1991 - VI ZR 206/90, BGHZ 113, 297; Urteil vom 22. Mai 2007 -
VI ZR 35/06, BGHZ 172, 254) nicht untersagt. Zur Wirksamkeit der Einwiligung muss der Patient aber Uber die
beabsichtigte Therapie aufgeklért worden sein; neben der allgemeinen Aufkldrung tber das Fir und Wider dieser
Methoden ist auch dariiber zu informieren, dass der geplante Eingriff (noch) nicht medizinischer Standard ist und dass
unbekannte Risiken derzeit nicht auszuschlieBen sind (Geil3/Greiner, aaO, Rn. 39, 46; Steffen/Pauge,
Arzthaftungsrecht, 11. Auflage 2010, B. Die Haftungstatbestande, Rn. 454a, 455).

Die Durchfiihrung der Aufklarung obliegt grundsétzlich dem behandelnden Arzt als eigene arztliche Aufgabe. Sofern er
sie auf einen anderen Arzt delegiert, muss er deren ordnungsgemafe Erflllung sicherstellen, sei es durch ein
Gesprach mit dem Patienten oder durch Uberpriifung der schriftlichen Erklarung in den Krankenakten (vgl. BGH, Urteil
vom 7. November 2007 - VI ZR 206/05, BGHZ 168, 364 = NJW-RR 2007, 310; Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der
Praxis, 4. Auflage 2008, Teil | § 1 Rn. 104a, Seite 148 und Rn. 106 aE, Seite 151).

b) Nach diesen Malstaben war der Angeklagte auf der Grundlage der getroffenen Feststellungen zunachst verpflichtet,
die Patientin - neben der Aufkldrung Uber die Operation selbst - auch Uber das diesem Eingriff typischerweise
anhaftende Risiko einer Wundheilungsstorung aufzuklaren. Dieser Pflicht ist er nach dem Gesamtzusammenhang der
Urteilsgriinde durch die Aufkldrungsgespréche seiner hierzu beauftragten Arzte nachgekommen.

Aber auch der - in seinem Krankenhaus Ubliche - Einsatz von mit einer Haushaltspresse gewonnenem Zitronensaft zur
Behandlung einer Wundheilungsstérung war - was dem Angeklagten bewusst war - aufkldrungspflichtig. Diese
Behandlung stellte eine nicht dem medizinischen Standard entsprechende Aufienseitermethode dar, deren Wirkungen
und allgemeine Vertraglichkeit bislang nicht wissenschaftlich untersucht worden waren, so dass unbekannte Risiken
nicht ausgeschlossen werden konnten. Diese Aufkldrung hat der Angeklagte zwar nicht vorgenommen. Dieser Mangel
fuhrt indes nicht dazu, dass die Einwiligung der Patientin in die Durchfiihrung der ersten (todesursachlichen)
Darmoperation unwirksam gewesen wére und sich der Angeklagte mit diesem Eingriff daher einer rechtswidrigen
gefahrlichen Kérperverletzung schuldig gemacht hatte; denn Uber die Anwendung dieser Au3enseitermethode musste
der Angeklagte nicht schon vor der ersten Operation, sondern erst vor dem zweiten operativen Eingriff (Reoperation)
aufkldren. Im Einzelnen:

Zwischen der Darmoperation und den Risiken der gegebenenfalls notwendig werdenden Folgebehandlung einer
Wundheilungsstérung unter Verwendung auch von (unsteril gewonnenem) Zitronensaft bestand kein derart erhdhter
Gefahrzusammenhang, dass der Angeklagte die Patientin ausnahmsweise schon vor dem Ersteingriff Gber Art und
Risiken einer etwa erforderlichen Nachbehandlung informieren musste. Die der ersten Darmoperation spezifisch
anhaftende Gefahr war allein der Eintritt einer Wundinfektion. Deren Behandlung war aber gerade nicht notwendig mit
einem schweren Risiko verbunden, dessen Realisierung die kiinftige Lebensfihrung der Patientin in besonders
belastender Weise - wie etwa der Verlust eines Organs - beeintrachtigt hatte. So war die zusétzliche Verwendung von
Zitronensaft schon nicht die einzige, alternativiose Moglichkeit zur Behandlung einer nach der Darmoperation
auftretenden Wundinfektion. Vielmehr héatte diese - wie es hier zunéchst auch geschehen ist - allein in der allgemein
Ublichen Weise durch die Gabe von Antibiotika bekdmpft werden kénnen. Nach dem Auftreten der Wundinfektion stand
auch noch ausreichend Zeit zur Verflgung, um mit der Patientin ein die Frage der einzusetzenden
Behandlungsmethode betreffendes Aufklarungsgesprach zu filhren und sie Uber die Wahl der Behandlungsalternative
entscheiden zu lassen. Insoweit darf - entgegen der Ansicht des Landgerichts - nicht ausschlieRlich auf den Zeitpunkt
unmittelbar vor Durchfiihrung der Reoperation abgestellt werden, in dem die Patienten in ihrem gesundheitlichen
Zustand bereits erheblich reduziert war. Vielmehr ist der Zeitpunkt in den Blick zu nehmen, in dem sich erstmals die
Notwendigkeit der Behandlung einer Wundheilungsstérung ergab. Nach den Feststellungen entwickelte sich diese
nach dem ersten Eingriff indes Gber mehrere Tage und fihrte nach funf Tagen zu einer Behandlung mit Antibiotika.
Weitere zwei Tage spater nahm der Angeklagte den zweiten Eingriff vor, Uber den die Patientin unmittelbar davor - trotz
ihres kaum mehr ansprechbaren Zustandes - aufgeklart werden konnte. Sie héatte daher schon Tage zuvor Uber den
geplanten zuséatzlichen Einsatz von Ztronensaft unterrichtet werden kénnen. Letztlich war das mit dem Einbringen
unsterilen Zitronensaftes (neben der weiteren Gabe von Antibiotika) verbundene Risiko einer zusatzlichen bakteriellen
Kontaminierung der Wunde fir die kunftige Lebensfihrung der Patientin nicht entfernt mit der Gefahr etwa einer
Entzindung der Bauchspeicheldriise, des Verlusts eines Organs oder einer &hnlichen Beeintrachtigung der
kdrperlichen Integritat zu vergleichen. Dementsprechend hat das Landgericht auch nicht festzustellen vermocht, dass
sich die Verwendung des Zitronensaftes nachteilig auf den weiteren Verlauf der Infektion auswirkte und zum Versterben
der Patientin beitrug. Bei dieser Sachlage war der Angeklagte zu einer Aufklarung der Patientin Uber die eventuell
ergdnzende Anwendung von Zitronensaft im Falle einer Wundheilungsstérung auch nicht unter dem Aspekt schon vor
der ersten Operation verpflichtet, dass die Patientin in Kenntnis der vom Angeklagten praktizierten Anwendung dieser
Aullenseitermethode bei einer Nachbehandlung bereits in den ersten Eingriff nicht eingewilligt hatte.
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c) Nach alledem kann dem Angeklagten keine Kdrperverletzung mit Todesfolge angelastet werden, weil weder die
Zweitoperation noch das Einbringen von Zitronensaft in die Wunde miturs&chlich fir das Versterben der Patientin war.
Deren Tod wurde vielmehr allein durch die infolge der Erstoperation entstandene Wundinfektion verursacht. Da der
Angeklagte den ersten Eingriff nach den bisherigen Feststellungen der arztlichen Kunst entsprechend durchgefiihrt und
die Patientin Uber die damit verbundenen Risiken - insbesondere auch die typische Gefahr einer Wundinfektion -
ordnungsgemal} aufgeklart hatte, war diese Verletzung der kdrperlichen Integritat der Patientin durch deren Einwilligung
gerechtfertigt. Damit hat der Angeklagte insoweit keine rechtswidrige (gefahrliche) Ko&rperverletzung begangen.
Hingegen hat sich der Angeklagte auf Grundlage der getroffenen Feststellungen durch die Reoperation der geféhrlichen
Kérperverletzung schuldig gemacht, weil er seine Patientin vor diesem Eingriff nicht Giber das beabsichtigte Einbringen
von Zitronensaft in die Wunde aufkldrte und daher die von der Patientin fir diese Operation erteilte Einwilligung
unwirksam war.

Eine entsprechende Abanderung des Schuldspruchs ist dem Senat indes verwehrt, da nicht ausgeschlossen werden
kann, dass der neue Tatrichter Feststellungen trifft, die eine Verurteilung wegen Kérperverletzung mit Todesfolge
tragen. In der neuen Hauptverhandlung wird insbesondere - unter Berlicksichtigung zum Zeitpunkt der Erstoperation
eventuell vorhandener arztlicher Richtlinien und mit sachversténdiger Hilfe (vgl. etwa BGH, Beschluss vom 28. Marz
2008 - VI ZR 57/07, GesR 2008, 361) - mdglichen (weiteren) Fehlern des Angeklagten bei Behandlung und Aufklérung
der Patientin nachzugehen sein. Insofern weist der Senat auf Folgendes hin:

Auf der Grundlage der bisherigen Feststellungen zum Behandlungsverlauf ist offen, ob bei der Patientin vor dem ersten
Eingriff eine vorbeugende Gabe von Antibiotika stattgefunden hat, eine Darmreinigung durchgefihrt wurde und die
Patientin Uber das eventuelle Unterlassen dieser mdglicherweise gebotenen operationsvorbereitenden Malinahmen
aufgeklart worden ist. Auch eine Verabreichung entziindungshemmender Mittel unmittelbar nach dem ersten
Darmeingriff ist nicht festgestellt. Ungeklart ist schlief3lich, weshalb die Reoperation erst sieben Tage nach der ersten
Operation erfolgt ist.
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