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BGH 4 StR 265/24 - Beschluss vom 29. Januar 2025 (LG Essen)

Mitwirkung an Selbsttétung ohne freiverantwortlichen Willensentschluss (Totschlag in mittelbarer Taterschaft;
Freiverantwortlichkeit eines Suizidentschlusses: natiirliche Einsichts- und Urteilsfahigkeit, autonome
Entscheidung, realititsbezogene Abwigung, akute psychische Stérung: paranoide Schizophrenie, depressive
Episode, Einwilligungslosung, Exkulpationslosung; Taterschaft: Tatherrschaft, Suizidhilfe, Taterwille).

§ 17 StGB; § 20 StGB; § 25 Abs. 1 Alt. 2 StGB; § 212 StGB
Leitsédtze des Bearbeiters

1. Die aktive Mitwirkung an der Selbsttétung eines anderen kann als in mittelbarer Taterschaft begangene
Totung strafbar sein, wenn der Selbsttotungsentschluss nicht auf einem freiverantwortlichen
Willensentschluss des Suizidenten beruht und der Téater in Kenntnis dessen die Tatherrschaft iiber das zum
Tod filhrende Geschehen ausiibt.

2. Ob ein Suizidentschluss als freiverantwortlich zu bewerten ist, hangt - dhnlich wie die im Rahmen des § 216
StGB zu beantwortende Frage der Ernstlichkeit des Tétungsverlangens - davon ab, ob der Suizident iiber die
natiirliche Einsichts- und Urteilsfahigkeit verfiigt und fahig ist, seine Entscheidung autonom und auf der
Grundlage einer realititsbezogenen Abwagung der fiir und gegen die Lebensbeendigung sprechenden
Umsténde zu treffen. Der Rechtsgutsinhaber, der sein Leben beenden will, muss in der Lage sein, Bedeutung
und Tragweite dieses Entschlusses verstandesmaiBig zu iliberblicken und eine abwéagende Entscheidung zu
treffen. Hieran kann es namentlich bei Vorliegen einer akuten psychischen Stérung fehlen. Insoweit bedarf es
der Feststellung konkreter, die Freiverantwortlichkeit ausschlieBender Umsténde.

3. Das Fehlen der Freiverantwortlichkeit hat nicht zur Folge, dass jeglicher Beitrag eines freiverantwortlich
handeinden Dritten an der Bildung oder Umsetzung des Suizidentschlusses ohne weiteres als titerschaftliche
Fremdtétung zu bewerten wére. Die Unfreiheit des Suizidenten ist, wie ausgefiihrt, zwar notwendige, nicht aber
zugleich hinreichende Bedingung fiir eine Strafbarkeit wegen eines in mittelbarer Taterschaft begangenen
Totungs- oder Korperverletzungsdelikts. Hinzutreten muss, dass dem die Selbsttétung Veranlassenden oder
Fordernden eine vom Téaterwillen getragene objektive Tatherrschaft liber das zum Suizid fiihrende Geschehen
zukommt; er muss das Geschehen mit steuerndem Willen in den Hénden halten. Ob dies der Fall ist, richtet
sich nicht nach starren Regeln, sondern ist in wertender Betrachtung unter Einbeziehung aller im Einzelfall
insoweit mageblichen Umsténde zu ermitteln.

Entscheidungstenor

Die Revision des Angeklagten gegen das Urteil des Landgerichts Essen vom 1. Februar 2024 wird verworfen.

Der Beschwerdefihrer hat die Kosten des Rechtsmittels zu tragen.

Griinde

Das Landgericht hat den Angeklagten wegen Totschlags zu einer Freiheitsstrafe von drei Jahren verurteilt. Die
hiergegen gerichtete, mit der Riige der Verletzung formellen und sachlichen Rechts begriindete Revision des
Angeklagten hat keinen Erfolg (§ 349 Abs. 2 StPO).

Den Verfahrensbeanstandungen bleibt der Erfolg aus den in der Antragsschrift des Generalbundesanwalts genannten
Griinden versagt. Ergénzend bemerkt der Senat insoweit:

Die vom Beschwerdefiihrer erhobene Aufklarungsrige, mit der er beanstandet, ein vom Geschadigten angefertigtes
Dokument Uber seinen Krankheitsverlauf sei nicht formlich verlesen und damit unter Verletzung von § 244 Abs. 2 StPO
nicht in seinem ,exakten Wortlaut*, seiner ,duferen und inneren Ordnung®, ,Diktion“, ,Lexik* und ,Syntax® in die
Hauptverhandlung eingefiihrt worden, erweist sich bereits als unzuldssig. Entgegen den Anforderungen des § 344 Abs. 2
Satz 2 StPO hat die Revision nicht mitgeteilt, ob und in welchem Umfang der Inhalt der Urkunde - gegebenenfalls auf
Vorhalt - Gegenstand der Einlassung des Angeklagten und der Vernehmung der beiden Sachverstandigen war. Hierzu
bestand insbesondere Anlass, weil die Urteilsgriinde wiederholt auf das Schriftstiick und seinen Inhalt Bezug nehmen. Da
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selbst der Beschwerdefihrer lediglich das Unterlassen der férmlichen Verlesung als Verletzung der gerichtlichen
Aufkldrungspflicht beanstandet und nicht vortragt, die Urkunde sei Uberhaupt nicht zum Gegenstand der
Hauptverhandlung gemacht worden, hatte er die erfolgte gerichtliche Aufklarung ihrem konkreten Umfang nach mitteilen
missen, um den Senat in die Lage zu versetzen, das Rigevorbringen defizitdrer Amtsaufklarung umfassend zu prifen
(vgl. BGH, Beschluss vom 14. August 2018 - 4 StR 637/17).

Die auf die Sachrige veranlasste Nachprifung des Urteils hat keinen den Angeklagten beschwerenden Rechtsfehler
ergeben. Insbesondere ist - was allein der naheren Erdrterung bedarf - der Schuldspruch wegen Totschlags in mittelbarer
Taterschaft (§ 212, § 25 Abs. 1 Alternative 2 StGB) revisionsrechtlich nicht zu beanstanden.

1. Das Landgericht hat im Wesentlichen folgende Feststellungen und Wertungen getroffen:

Der Angeklagte, Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie und vormals Oberarzt an einer Neurologischen Klinik, erstellte
seit 2003 freiberuflich gegen Vergiitung fir auf dem Gebiet der Sterbehilfe tatige Vereine Gutachten zur Frage der
Freiverantwortlichkeit von Suizidentscheidungen. Seit dem Jahr 2020 ubte der Angeklagte diese gutachterliche Tatigkeit
auch unabhdngig von den Vereinen aus und Ubernahm zudem die Begleitung der Sterbewiligen bei der
Lebensbeendigung, wofir er jeweils ein Entgelt verlangte.

Der Geschéadigte wandte sich am 1. Juli 2020 per E-Mail an den Angeklagten. Bei ihm war erstmals im Jahr 2007 eine
paranoide Schizophrenie diagnostiziert worden. Seit dem Jahr 2014 wurde er mehrmals stationdr in einer
psychiatrischen Klinik behandelt, teils infolge von Suizidankindigungen, wo spéater auch die Diagnose einer
postschizophrenen Depression gestellt wurde. Nachdem der Geschadigte im Jahr 2018 die ihm verordnete
neuroleptische Medikation eigenméchtig beendet hatte, verschlechterte sich sein Zustand wieder. Da er von der
Méglichkeit der Behandlung schizophrener Symptome mit Kortison gelesen hatte, nahm er es ohne arztliche Begleitung in
hohen Dosen zu sich. Infolge der Selbstmedikation entwickelte er ein Augenleiden mit starker Sehbeeintrachtigung,
worauf er mit erheblichen Selbstvorwiirfen und einem massiv depressiven Schulderleben reagierte. In der Folgezeit
unternahm er mehrere Suizidversuche und es kam zu weiteren Klinikaufenthalten. Den letzten dieser Aufenthalte
beendete der Geschédigte gegen &rztlichen Rat, nachdem er sich in dem Krankenhaus infolge seines paranoiden
Erlebens nicht sicher gefthlt und gefirchtet hatte, nachts von fremden Personen umgebracht zu werden. Bis zu seinem
Tod am 31. August 2020 nahm der Geschédigte weder die ihm fiir seine psychische Erkrankung verordneten
Medikamente ein noch folgte er der arztlichen Empfehlung, eine ambulante psychiatrische oder psychotherapeutische
Behandlung aufzunehmen. Ein rationaler Zugriff auf die tatsdchliche Schwere und Bedeutung der Augenerkrankung war
dem Geschédigten bedingt durch sein psychisches Leiden bis zu seinem Tod nicht méglich. Auch nachdem beide Augen
erfolgreich operiert worden waren und sein Sehvermdgen im Juni 2020 weitgehend wiederhergestellt war, ging er
unverrickbar kontrafaktisch davon aus, fortschreitend zu erblinden.

Dem Angeklagten teilte der Geschadigte im Rahmen des Erstkontakts mit, auf der Suche nach einem Gutachter zu sein,
der ihm bescheinige, dass sein ,Sterbewunsch ein wohl bilanzierter Entscheid” sei, um eine Suizidbegleitung durch einen
(bestimmten) Sterbehilfeverein erreichen zu kénnen. Auf Bitte des Angeklagten Ubersandte der Geschadigte ihm am 28.
Juli 2020 ein 2zweiseitiges, auf seinem Mobiltelefon getipptes Schreiben, in dem er seinen Werdegang und
Krankheitsverlauf - einschlieRlich der infolge der Eigenbehandlung vermeintlich bleibenden Sehbeeintréchtigung -
darstellte. Ferner Ubersandte er Arztbriefe stationdrer Behandlungen aus den Jahren 2019 und 2020, welche u.a.
Uibereinstimmend die Diagnosen ,paranoide Schizophrenie* (ICD-10: F 20.0) und ,mittelgradige depressive Episode”
(ICD-10: F. 32.1) auffuhrten. Den Entlassungsbrief des letzten stationdren Klinikaufenthalts von Anfang Mai 2020 und die
Arztbriefe betreffend die erfolgreiche Behandlung seines grauen Stars lie3 er dem Angeklagten nicht zukommen.

Am 12. August 2020 fuhrte der Angeklagte im Beisein der Mutter des Geschadigten ein langeres ,Explorationsgesprach®
mit diesem durch. Darin berichtete der Geschéadigte unter anderem davon, dass sein Sehvermdgen trotz der
Augenoperationen immer weiter abnehme; was er sich angetan habe, sei ,ein absoluter Todesstol3“. Der Angeklagte
konnte die ihm geschilderten Sehstérungen jedoch im direkten Kontakt mit dem Geschédigten nicht feststellen und ging
selbst davon aus, dass der Geschadigte diese aus einem subjektiven Beschwerdeerleben heraus Ubertrieben darstellte.
Hiermit konfrontierte er den Geschadigten jedoch nicht, um ihm ,seine Sicht der Dinge“ zuzugestehen. Weitere
Behandlungsversuche mit Blick auf seine psychische Erkrankung wurden von dem Geschédigten in dem Gesprach
abgelehnt. Er war gedriickter Stimmung und zeigte sich hinsichtlich einer Besserung der Symptome seiner psychischen
Erkrankung hoffnungslos. Tatsachlich bestanden demgegeniber - auch nach der fachlichen Einschatzung des
Angeklagten - weitere medizinisch sinnvolle und erfolgversprechende Behandlungsméglichkeiten, namentlich die
Wiederaufnahme der eigenmiachtig abgesetzten Medikation und sozotherapeutische Behandlungsansatze etwa im
Rahmen eines tagesklinischen Angebots oder einer therapeutischen Wohnform.

Mit Datum vom 16. August 2020 fertigte der Angeklagte einen ,arztlichen und psychiatrischen Befundbericht® an, in
welchem er unter anderem folgende ,medizinische Diagnosen® fir den Geschadigten stellte: ,Residualsymptomatik nach
mehrfach paranoid-schizophrenen Erkrankungen®, ,adédquat reaktive depressive Stérung (nicht episodisch, nicht
angemessen abbildbar, allenfalls als posttraumatische Belastungsstérung®). Tatsachlich ging der Angeklagte indes davon
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aus, dass bei dem Geschadigten nach den Kriterien des Klassifikationssystems ICD-10 ein schizophrenes Residuum
(F20.5), also eine akute schizophrene Erkrankung, sowie eine mittelgradige depressive Episode (F32.1) vorlagen. Nach
seiner vom Landgericht fir glaubhaft gehaltenen Einlassung hatte er eine entsprechende Einordnung in dem
Befundbericht unterlassen, weil er ,etwas gegen Schematisierung“ habe und der Auffassung sei, dass die Kriterien des
Klassifikationssystems den vorliegenden Fall nicht angemessen erfassen kdnnten; mit seiner diagnostischen Einordnung
habe er zum Ausdruck bringen wollen, dass die depressive Stimmung des Geschadigten aus seiner Sicht eine adaquate
Reaktion in dessen Lebenssituation darstelle.

Der eigentlichen gutachterlichen Beurteilung stellte der Angeklagte eine Vorbemerkung voran, wonach vor dem
Hintergrund seiner eigenen friheren Untersuchungen und Begutachtungen zu ,Antrdgen auf Suizidbeihilfe“ und deren
wissenschaftlicher Aufarbeitung sowie des ,Urteils des BGH Leipzig vom 3.7.2019 (5 StR 132/18)" und des ,Urteils des
BVerfG vom 26.02.2020 (2 BvR 2347/15 u.a.)* fur die Vertretbarkeit einer Suizid-Beihilfe mafigeblich das Kriterium der
Freiverantwortlichkeit des Suizid-Entschlusses sei. Als deren ,Teilaspekte* benannte er dort: ,Einsichts-/Urteilsfahigkeit
(plausible Nachvollziehbarkeit des Entschlusses)”, ,Mangelfreiheit des Suizidwillens (Frage innerer/aul3erer
Beeintrachtigungen der Willensbildung)* und ,innere Festigkeit und Zielstrebigkeit (Frage der Dauerhaftigkeit,
Ambivalenz). Betreffend den Geschadigten gelangte der Angeklagte - hiervon ausgehend - zu der abschlielenden
Einschatzung, die Einsichts- und Urteilsfahigkeit sei aus psychiatrischer Sicht als uneingeschrankt klar erhalten zu
beurteilen, da die ,dringlich vorgetragene Lebensbeendigungs-Absicht (...) aus den geschilderten Beschwerden plausibel
nachvollziehbar begriindet* werde. Auf eine Stellungnahme der den Geschadigten behandelnden Arzte verzichtete der
Angeklagte ebenso wie auf die Beiziehung einer sonstigen Zweitmeinung, da ,damals Psychiater generell nicht fir
Sterbehilfe gewesen” seien und nicht absehbar gewesen sei, eine zustimmende Stellungnahme zu bekommen.

Das mit E-Mail vom selben Tag ubermittelte Angebot des Angeklagten, den Suizid des Geschadigten zu begleiten, nahm
dieser an. Am 31. August 2020 begab sich der Angeklagte absprachegemaR zur Wohnung des Geschadigten, legte ihm -
nach erneuter Versicherung des fortbestehenden Sterbewillens - einen vendsen Zugang am Arm und héngte eine
Infusion mit Natrium-Thiopental an, die der Angeklagte zuvor bei einem Apotheker beschafft hatte. Nachdem der
Angeklagte die Funktionsfahigkeit des gelegten Zugangs durch ein kurzes eigenhéndiges Offnen des Zuflussventils
Uberpruft hatte, ohne dass bereits ein Teil der Infusionslésung verabreicht wurde, 6ffnete der Geschéadigte selbst das
Ventil und verabreichte sich im Wissen um die tédliche Wirkung des vorgenannten Wirkstoffs eine letale Dosis der
Infusion. Er verstarb 25 Minuten spéter im Beisein des Angeklagten.

Entgegen dem Befundbericht des Angeklagten vom 16. August 2020 litt der Geschadigte im Untersuchungszeitpunkt am
12. August 2020 und auch am 31. August 2020 tats&chlich an einer akuten paranoiden Schizophrenie (ICD-10: F20.0)
sowie einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F32.1) und befand sich hierdurch in einer seine freie
Willensbildung ausschlieRenden Lage. Der durch den Geschadigten gegeniber dem Angeklagten geaduflerte
Suizidwunsch basierte wesentlich auf den krankheitsbedingten, nicht realistisch begriindeten Annahmen, dass er unter
einer zunehmenden Sehstérung - bis hin zur Erblindung - leide und es zudem fir seine psychische
Beschwerdesymptomatik keine Besserungsaussichten mehr gebe. Beides entsprach jedoch weder der eigenen realen
Erfahrung des Geschadigten noch den tatsachlichen Verlaufs- und Behandlungsméglichkeiten.

Auch wenn ihm akute paranoide Wahnvorstellungen beim Geschadigten nicht aufgefallen waren, war dem Angeklagten im
Zeitpunkt der Exploration und am Todestag des Geschadigten bewusst, dass dessen Denken und die Suizidentscheidung
durch eine aktuelle psychische Erkrankung krankheitswertig richtungsbestimmend beeinflusst war. Dennoch gelangte er
auf Grundlage der von ihm selbst entwickelten Definition von Freiverantwortlichkeit zu dem Ergebnis, dass dem
Geschadigten bezogen auf sein Leidenserleben ,seine Sicht der Dinge zuzugestehen sei und der Suizidwunsch als
Jplausibel nachvollziehbar® und damit freiverantwortlich eingeordnet werden misse. Dass sein Verstandnis von
Freiverantwortlichkeit rechtlich zu weitgehend und sein Handeln im vorliegenden Fall damit rechtswidrig sein kénnte, hielt
der Angeklagte fiir mdglich und nahm dies billigend in Kauf, um dem Geschadigten die aus seiner Sicht ,ethisch gebotene
Hilfe zukommen zu lassen®. In einem Schreiben an die Staatsanwaltschaft Essen vom 9. September 2020 formulierte der
Angeklagte sein Anliegen dahingehend, dass er ,bezlglich der Frage der Mangelfreiheit (...) Klarungsbedarf sehe®; fir
spsychisch schwer und verzweifelt leidende Menschen®, wie er sie gesehen habe, erscheine ,eine liberale Klarung des
Mangelfreiheitsbegriffs dringlich®.

Die Strafkammer hat das Verhalten des Angeklagten als Totschlag in mittelbarer Taterschaft gewertet (§ 212 Abs. 1, §
25 Abs. 1 Alternative 2 StGB). Die Selbsttotungshandlung des Geschadigten sei dem Angeklagten nach den Grundsatzen
der mittelbaren Téterschaft zuzurechnen, weil diesem im Tatzeitpunkt die fir einen freiverantwortlich gebildeten
Sterbewunsch notwendige Einsichts- und Urteilsfahigkeit gefehlt habe, was der Angeklagte auch erkannt habe.

2. Der Schuldspruch wegen Totschlags in mittelbarer Taterschaft (§ 212 Abs. 1, § 25 Abs. 1 Alternative 2 StGB)
begegnet auf der Grundlage der rechtsfehlerfrei getroffenen Feststellungen keinen rechtlichen Bedenken.

a) Die aktive Mitwirkung an der Selbsttétung eines anderen kann als in mittelbarer Taterschaft begangene Totung
strafbar sein, wenn der Selbsttétungsentschluss nicht auf einem freiverantwortlichen Willensentschluss des Suizidenten
beruht und der Tater in Kenntnis dessen die Tatherrschaft Uber das zum Tod fihrende Geschehen ausibt (vgl. BGH,
Beschluss vom 25. Oktober 2023 - 4 StR 81/23 Rn. 13).
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aa) Notwendige Bedingung der Strafbarkeit in Konstellationen der Selbsttétung ist mithin, dass der Suizident sich - vom
Suizidhelfer erkannt - zum Tatzeitpunkt in einer seine freie Willensbildung ausschlieBenden Lage befindet (vgl. BGH,
Urteil vom 3. Juli 2019 - 5 StR 132/18, BGHSt 64, 121 Rn. 20; Urteil vom 3. Juli 2019 - 5 StR 393/18, BGHSt 64, 135
Rn. 16; Urteil vom 28. Januar 2014 - 1 StR 494/13, BGHSt 59, 150 Rn. 75 ff.). Ob ein Suizidentschluss in diesem Sinne
als freiverantwortlich zu bewerten ist, héngt - ahnlich wie die im Rahmen des § 216 StGB zu beantwortende Frage der
Ernstlichkeit des Toétungsverlangens - davon ab, ob der Suizident tber die natirliche Einsichts- und Urteilsfahigkeit
verflgt und fahig ist, seine Entscheidung autonom und auf der Grundlage einer realitdtsbezogenen Abwéagung der fir und
gegen die Lebensbeendigung sprechenden Umsténde zu treffen (vgl. BGH, Beschluss vom 25. Oktober 2023 - 4 StR
81/23 Rn. 17; Urteil vom 3. Juli 2019 - 5 StR 132/18, BGHSt 64, 121 Rn. 21; Urteil vom 3. Juli 2019 - 5 StR 393/18,
BGHSt 64, 135 Rn. 17; BVerfG, Urteil vom 26. Februar 2020 - 2 BvR 2347/15 u.a., BVerfGE 153, 182 Rn. 240 ff.). Der
Rechtsgutsinhaber, der sein Leben beenden will, muss in der Lage sein, Bedeutung und Tragweite dieses Entschlusses
verstandesmaBig zu Uberblicken und eine abwéagende Entscheidung zu treffen (vgl. BGH, Beschluss vom 25. Oktober
2023 - 4 StR 81/23 Rn. 17; Urteil vom 7. Oktober 2010 - 3 StR 168/10 Rn. 12; Urteil vom 11. April 2000 - 1 StR 638/99,
NJW 2000, 2286, 2287; Urteil vom 22. Januar 1981 - 4 StR 480/80, NJW 1981, 932). Hieran kann es namentlich bei
Vorliegen einer akuten psychischen Stérung fehlen (vgl. BGH, Beschluss vom 25. Oktober 2023 - 4 StR 81/23 Rn. 17;
Urteil vom 22. Januar 1981 - 4 StR 480/80, NJW 1981, 932; BVerfG, Urteil vom 26. Februar 2020 - 2 BvR 2347/15 u.a.,
BVerfGE 153, 182 Rn. 241). Insoweit bedarf es der Feststellung konkreter, die Freiverantwortlichkeit ausschlieender
Umsténde (vgl. BGH, Urteil vom 3. Juli 2019 - 5 StR 132/18, BGHSt 64, 121 Rn. 21; Beschluss vom 16. Januar 2014 - 1
StR 389/13 Rn. 31).

bb) Allerdings hat das so festgestellte Fehlen der Freiverantwortlichkeit nicht zur Folge, dass jeglicher Beitrag eines -

seinerseits freiverantwortlich handelnden - Dritten an der Bildung oder Umsetzung des Suizidentschlusses ohne weiteres

als taterschaftliche Fremdtétung zu bewerten ware. Die Unfreiheit des Suizidenten ist, wie ausgefuhrt, zwar notwendige,

nicht aber zugleich hinreichende Bedingung fiir eine Strafbarkeit wegen eines in mittelbarer Taterschaft begangenen

Toétungs- oder Korperverletzungsdelikts (vgl. BGH, Beschluss vom 25. Oktober 2023 - 4 StR 81/23 Rn. 19). Hinzutreten
muss, dass dem die Selbsttétung Veranlassenden oder Férdernden eine vom Téaterwillen getragene objektive

Tatherrschaft (iber das zum Suizid flilhrende Geschehen zukommt; er muss das Geschehen mit steuerndem Willen in den

Handen halten (vgl. BGH, aaO; Urteil vom 15. September 1988 — 4 StR 352/88, BGHSt 35, 347, 353). Ob dies der Fall
ist, richtet sich nicht nach starren Regeln, sondern ist in wertender Betrachtung unter Einbeziehung aller im Einzelfall

insoweit maRgeblichen Umstande zu ermitteln (vgl. BGH, Urteil vom 15. September 1988 — 4 StR 352/88, BGHSt 35,
347, 353 f.; Beschluss vom 16. Januar 2014 — 1 StR 389/13 Rn. 20; siehe auch Beschluss vom 13. September 2023 —
5 StR 200/23 Rn. 13).

b) Hieran gemessen ist gegen die rechtliche Wdirdigung des Landgerichts im Ergebnis nichts zu erinnern. Die
Schwurgerichtskammer hat die Voraussetzungen sowohl der fehlenden Freiverantwortlichkeit des Suizidentschlusses
des Geschadigten als auch der Tatherrschaft des Angeklagten rechtsfehlerfrei festgestellt.

aa) Die Annahme, dass die Selbsttétung des Geschadigten nicht auf einem freiverantwortlichen Willensentschluss
beruhte, ist tragfahig belegt. Das Landgericht hat sie entgegen dem Einwand der Revision nicht auf den inexistenten
Erfahrungssatz gestiitzt, ein Mensch mit dem psychischen Erkrankungsbild des Gesch&digten sei (generell) nicht in der
Lage, die Tragweite seiner Entscheidung im Hinblick auf einen begleiteten Suizid zu erkennen. Vielmehr hat es nach
eingehender Wurdigung der Beweise, insbesondere des Gutachtens des vom Gericht beauftragten psychiatrischen
Sachverstandigen, angenommen, dass der Geschadigte zum Zeitpunkt der Suizidhandlung infolge einer akuten
schizophrenen und depressiven Krankheitssymptomatik, durch welche sein Denken, Fuhlen und Handeln in hohem MaRe
eingeengt und auf den Sterbewunsch fixiert war, nicht tber die erforderliche natirliche Einsichts- und Urteilsfahigkeit
verfigte. Zur Beurteilung seiner Situation nach objektiven MaRstaben und einer realitdtsbezogenen, am eigenen
Selbstbild ausgerichteten Abwagung des Fur und Wider war er nicht in der Lage. Sein Sterbewunsch beruhte wesentlich
auf der erkrankungsbedingt irrigen Annahme, selbstverschuldet unter einer massiven, fortschreitenden Sehstérung zu
leiden. Ferner war fir den Suizidentschluss des Geschadigten die Uberzeugung bestimmend, dass es hinsichtlich seiner
psychischen Erkrankung keine Hoffnung auf Besserung mehr gebe, obwohl objektiv weitere sinnvolle
Behandlungsansatze bestanden.

Angesichts dessen lag nicht nur nach dem vorgenannten MaRstab der Rechtsprechung und der im Schrifttum in ahnlicher
Ausgestaltung befirworteten ,Einwilligungslehre® kein freiverantwortlicher Suizidentschluss des Geschadigten vor. Auch
eine Beurteilung nach den Grundsatzen der von Teilen der Lehre vertretenen ,Exkulpationslésung® wirde im
vorliegenden Fall zu keinem anderen Ergebnis fihren, nachdem der psychiatrische Sachverstandige, dem die Kammer
auch insoweit gefolgt ist, die schizophrene und depressive Krankheitssymptomatik des Geschadigten als nach Art und
Schwere einer ,krankhaften seelischen Stérung” im Sinne des § 20 StGB entsprechend eingeschatzt hat (vgl. zu den
unterschiedlichen Positionen der Literatur BGH, Beschluss vom 25. Oktober 2023 - 4 StR 81/23 Rn. 22 f.).

bb) Dem Angeklagten war - nach seiner vom Landgericht fir glaubhaft gehaltenen Einlassung - im Tatzeitpunkt auch
bewusst, dass die Lebensbeendigungsabsicht des Geschadigten durch seine psychische Stérung krankheitswertig
richtungsbestimmend beeinflusst war. Soweit er in seinem Befundbericht - unter biligender Inkaufnahme einer
Abweichung von der geltenden Rechtslage und damit eigenen rechtswidrigen Handelns - eine divergierende
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Rechtsauffassung zum Bedeutungsgehalt der Einsichts- und Urteilsfahigkeit im Kontext der Selbsttétung vertrat, wonach
es malgeblich auf die ,plausible Nachvollziehbarkeit des Entschlusses” ankomme, handelte er gleichwohl in Kenntnis
aller tatsachlichen Umsténde, welche die fehlende Freiverantwortlichkeit des Geschéadigten begriindeten, und erfasste
sie in ihrem sozialen Sinngehalt. Da der Angeklagte mit der Mdglichkeit rechnete, rechtswidrig zu handeln, und dies
billigend in Kauf nahm, um die von ihm als ethisch geboten erachtete Hilfeleistung gewahren zu kénnen, unterlag er auch
keinem Verbotsirrtum im Sinne von § 17 StGB.

cc) Die Schwurgerichtskammer hat schlieBlich auch zu Recht angenommen, dass der somit unfreie Selbsttétungsakt dem
Angeklagten nach den Grundsétzen der mittelbaren Téaterschaft zuzurechnen sei. Zwar lasst die rechtliche Wirdigung der
Kammer ndhere Ausfiihrungen zur Tatherrschaft des Angeklagten und zu seinem Taterwillen vermissen. Die Urteilsgriinde

tragen jedoch die Bewertung, dass der Angeklagte das Tatgeschehen in der erforderlichen Weise mit steuerndem Willen

in den Handen hielt, ohne dass es darauf ankdme, ob dem Tatgericht bei der Prifung von Taterschaft und Teilnahme in

Grenzfallen ein Beurteilungsspielraum erdffnet ist (vgl. in diesem Sinne fir die Abgrenzung zwischen Mittaterschaft und
Teilnahme z.B. noch BGH, Beschluss vom 19. November 2019 - 4 StR 449/19 Rn. 8; in zunehmender Abkehr hiervon
indes BGH, Urteil vom 27. November 2024 - 6 StR 210/24 Rn. 11; Urteil vom 23. M&rz 2023 - 3 StR 363/22 Rn. 9 mwN;
Beschluss vom 27. Februar 2024 - 4 StR 401/23 Rn. 6 f.; Beschluss vom 24. Marz 2020 - 4 StR 29/20 Rn. 5 f.).

Nach den Feststellungen war der Angeklagte in objektiver Hinsicht die Zentralgestalt des Geschehens. Er konstellierte
und organisierte dessen Ablauf zweckgerichtet so, dass mit dem Offnen des Ventils nur das letzte Element einer langeren
Abfolge von Handlungen mit dem Ziel des Todes des Geschéadigten diesem selbst Uberlassen blieb, wéahrend alles
Vorherige durch den Angeklagten ausgefiilhrt worden war. Damit hatte der Angeklagte Bedingungen geschaffen, die
geeignet waren, eine dem Selbsttétungsvollzug etwa entgegenstehende Hemmschwelle mdglichst weit herabzusenken,
weil es nur noch einer geringfigigen Bewegung des Geschéadigten bedurfte; andere, typischerweise groRere
Uberwindung erfordernde Schritte wie insbesondere das Legen eines Zugangs hatte der Angeklagte dem Geschadigten
abgenommen. Hierbei nutzte er Handlungsméglichkeiten, die nicht jedermann und insbesondere nicht dem Geschédigten
selbst zu Gebote standen, wodurch er nicht als gleichsam austauschbarer, sondern ganz wesentlicher Beteiligter
erscheint und seine Beitrdge ein besonderes Gewicht fur die Erreichung des Erfolges erhielten. So war fir die
Beschaffung der Medikamente und das Legen der Infusion die Eigenschaft des Angeklagten als Arzt oder jedenfalls eine
medizinische Vorbildung unerlasslich. In ebendieser Eigenschaft war der Angeklagte von dem Geschadigten auch
urspriinglich kontaktiert worden. Diesem ging es nach den Urteilsfeststellungen hierbei zundchst darum, eine
gutachterliche Einschatzung zu erhalten, die es ihm ermdglichen sollte, mithilfe Dritter (eines Sterbehilfevereins) aus dem
Leben zu scheiden. Aus Sicht des Geschadigten war es somit der Angeklagte, der eine von ihm fir notwendig gehaltene
Freigabe erteilen sollte. Dem Angeklagten kam deshalb auch eine Uberragende Verhinderungsmacht zu. Durchfiihrung
und Ausgang der Tat hingen somit von Anfang an maBgeblich von seinem Willen ab (vgl. zu diesem Aspekt der
Tatherrschaft z.B. BGH, Beschluss vom 21. April 2020 - 4 StR 287/19 Rn. 12; Beschluss vom 4. Dezember 2019 - 4 StR
74/19 Rn. 14; Urteil vom 25. Oktober 2016 - 5 StR 255/16 Rn. 20). Endlich blieb der Angeklagte bei der eigentlichen
Suizidvornahme auch bis zum Schluss anwesend, was geeignet war, den Geschadigten in der Umsetzung seines
(mangelhaften) Sterbewillens zu festigen. Bei wertender Betrachtung ermdglichte und prégte der Angeklagte die Tat in
ihrer konkreten Ausgestaltung.

Der Angeklagte handelte dabei auch mit Taterwillen. Nach den Feststellungen kannte er, wie bereits ausgefiihrt, alle
mafRgeblichen Umsténde einschlielllich des aus der psychischen Stérung des Geschadigten resultierenden
Verantwortungsgefélles zwischen diesem und sich selbst. Sein gewichtiges eigenes Tatinteresse trat auch darin zutage,
dass er die Einholung einer arztlichen Zweitmeinung nicht in Betracht zog, weil er nicht mit einer Bestéatigung seiner -
ergebnisorientiert abgefassten - gutachterlichen Stellungnahme rechnete. Er wollte, wie sich hieran zeigt, die
Entscheidung Uber die Durchfiihrung der Tat nicht aus der Hand geben. Seine Motivation, das eigene psychiatrische und
rechtspolitische Konzept zur Sterbehilfe fur psychisch Kranke zur Geltung zu bringen, brachte er auch in dem Schreiben
an die Staatsanwaltschaft vom 9. September 2020 zum Ausdruck, wonach ihm dringlich an einer ,liberalen Klarung des
Mangelfreiheitsbegriffs“ im Kontext des Sterbewunsches von psychisch Kranken gelegen sei. Dass er die (vergitete)
Begutachtung und Suizidbegleitung des Geschédigten zugleich aus Mitleid Gbernommen hatte, &ndert hieran nichts.
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