LG Munchen [, Urteil v. 15.05.2023 — 2 Ks 128 Js 200428/20

Titel:
Toétung von Patienten - Heimtiicke bei Ausnutzung der Arglosigkeit schutzbereiter Dritter —
niedrige Beweggriinde

Normenkette:
StGB § 211 Abs. 2

Leitsatze:

1. Bei einem Tétungsopfer, das infolge Bewusstlosigkeit, Komas oder Krankheit nicht in der Lage ist, die
Absicht des Taters zu erkennen und diesem Angriff wirksam entgegenzutreten, kann Heimtiicke vorliegen,
wenn der Tater die Arg- und Wehrlosigkeit eines schutzbereiten Dritten bewusst zur Tatbegehung ausnutzt.
(Rn. 717) (redaktioneller Leitsatz)

2. Schutzbereiter Dritter ist jede Person, die den Schutz eines Besinnungslosen vor Leib- oder
Lebensgefahr dauernd oder voriibergehend tibernommen hat und diesen im Augenblick der Tat tatsachlich
ausiibt oder dies deshalb nicht tut, weil sie dem Tater vertraut. (Rn. 717) (redaktioneller Leitsatz)

3. Sie muss aufgrund der Umsténde des Einzelfalles den Schutz wirksam erbringen kdnnen, wofiir eine
gewisse raumliche Nahe und eine Uberschaubare Anzahl der ihrem Schutz anvertrauten Menschen
erforderlich ist. (Rn. 717) (redaktioneller Leitsatz)

4. Weitere, neben einem die Tat begehenden Pfleger auf einer Intensivstation zum Tatzeitpunkt vorhandene
Pflegekrafte sind schutzbereite Dritte in diesem Sinne. (Rn. 717) (redaktioneller Leitsatz)

5. Die mit bedingtem Tétungsvorsatz vorgenommene Verabreichung sedierender Medikamente, mit der der
Tater den geschadigten Patienten ruhigstellen und sich so Arbeit ersparen will, erfiillt das Mordmerkmal der
niedrigen Beweggriinde. (Rn. 721 — 734) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:
Krankenpfleger, Patient, Sedierung, Tétung, Heimtlicke, Arglosigkeit, schutzbereiter Dritter, Koma,
Bewusstlosigkeit, niedriger Beweggrund

Tenor

I. Der Angeklagte G., M., geboren am ...1996 in ... ist schuldig des Mordes in zwei tatmehrheitlichen Fallen
in Tatmehrheit mit sechs tatmehrheitlichen Fallen des versuchten Mordes in Tateinheit mit gefahrlicher
Korperverletzung.

Il. Er wird deswegen zu lebenslanger Freiheitsstrafe als Gesamtstrafe verurteilt.
Ill. Die Schuld des Angeklagten G., M., wiegt besonders schwer.

IV. Dem Angeklagten G., M., wird flr immer verboten, den Beruf des Alten- und Krankenpflegers
auszuiben.

V. Der Angeklagte hat die Kosten des Verfahrens, seine notwendigen Auslagen sowie die notwendigen
Auslagen der Nebenklager zu tragen.

Entscheidungsgriinde

1
Nach den im Rahmen der Hauptverhandlung getroffenen Feststellungen stellt sich das Geschehen im
Wesentlichen wie folgt dar:

2

Der Angeklagte war seit dem 01.07.2020 als Krankenpfleger auf der Station L2a der neurochirurgischen
Abteilung des Klinikums ... M. inder ... in ... M. tatig. Die Beschaftigung hatte sich der Angeklagte, der
ausgebildeter Altenpfleger war, erschlichen, indem er bei der Bewerbung wahrheitswidrig Berufserfahrung
im klinischen Bereich angab. Zu seinen Aufgaben gehorte die Pflege und Betreuung der Patienten, wobei er
haufig in den Uberwachungsraumen der Station eingesetzt wurde, einer Art Ubergangsstation zwischen der



Normal- und der Intensivstation. Der Angeklagte hatte in der Klinik Zugriff auf diverse Medikamente.
Wahrend seines Diensts in den Uberwachungsrdumen verabreichte der Angeklagte in acht Féllen zwischen
August und November 2020 insgesamt flinf Patienten verschiedene Medikamente, deren Gabe arztlich
nicht verordnet worden war. Bei den Medikamenten handelte es sich meist um die Benzodiazepine
Diazepam und Lorazepam (Tavor), also sedativ wirkende Substanzen. Diese verabreichte der Angeklagte
unruhigen Patienten, um sie ruhigzustellen und sich dadurch Arbeit zu ersparen. Dem nur auf sein eigenes
Wohlbefinden konzentrierten Angeklagten kam es generell darauf an, wenig zu Arbeiten und dennoch viel
Geld zu verdienen. In zwei Fallen der Gabe von Benzodiazepinen verabreichte der Angeklagte
anschlieffend Adrenalin, um die starke Wirkung der Benzodiazepine wieder abzumildern. Aulerdem
verabreichte der Angeklagte die Medikamente Heparin und Tramadol. Der Angeklagte war sich hierbei des
Umstands bewusst, dass die Gabe der Medikamente bei den gesundheitlich angeschlagenen, alteren
Patienten, die bereits eine verordnete Medikation erhielten, die Gefahr schwerer Gesundheitsschadigungen
bis zum Versterben der Patienten barg. Den Tod der Patienten nahm der Angeklagte jedoch billigend in
Kauf. Bei der Tatbegehung nutzte er den Umstand aus, dass seine Kolleginnen und Kollegen ihm vertrauten
und nicht mit einem Angriff des Angeklagten auf das Leben der Patienten rechneten. Bei allen Patienten
kam es zu einer Schadigung der Gesundheit, zum Teil zu einer akuten Lebensgefahr und in zwei Fallen
zum Tod.

3

Der Angeklagte hat die Taten gestanden. Die Medikamentengaben und deren Folgen wurden zudem durch
toxikologische und rechtsmedizinische Gutachten und durch die Angaben von Arzten und Pflegekraften des
Klinikums ... bewiesen.

4

Diese und weitere Zeugen sowie mehrere Sachverstandige, insbesondere ein psychiatrischer
Sachverstandiger, wurden zudem zur Personlichkeit des Angeklagten, seiner Motivation und zu seiner
Schuldfahigkeit gehort. Insoweit hat die Beweisaufnahme ergeben, dass bei dem Angeklagten eine
kombinierte Personlichkeitsstorung vorliegt. Auch hat der Angeklagte in seiner Freizeit in erheblichem Male
Alkohol und auch Drogen sowie Medikamente missbrauchlich konsumiert. Diese Umstande hatten jedoch
keine Auswirkungen auf die Schuldfahigkeit zu den jeweiligen Tatzeitpunkten. Die Kammer hat weder die
Unterbringung in einer Entziehungsanstalt angeordnet noch in einem psychiatrischen Krankenhaus. Sie hat
den Angeklagten wegen seiner Taten zu einer lebenslangen Freiheitsstrafe als Gesamtstrafe verurteilt und
zudem die besondere Schwere der Schuld festgestellt. Bei dem Angeklagten liegt ein Hang zu erheblichen
Straftaten vor, weshalb er fir die Allgemeinheit gefahrlich ist. Die Anordnung der Sicherungsverwahrung

war jedoch neben der verhangten lebenslangen Freiheitsstrafe nicht erforderlich, insbesondere weil der
Angeklagte nach Vollstreckung der MindestverbiRungsdauer der lebenslangen Freiheitsstrafe nur dann aus
der Haft entlassen werden kann, wenn er nicht mehr als gefahrlich angesehen werden kann.

5
Gesprache mit dem Ziel einer Verstandigung haben nicht stattgefunden.

6

Gemal § 154 Abs. 2 StPO wurde ein ebenfalls angeklagter Diebstahl zum Nachteil eines Patienten
eingestellt, da die zu erwartende Strafe neben der wegen der Tétungsdelikte verhangten Strafe nicht ins
Gewicht fiele.

7
Im Einzelnen hat das Schwurgericht Folgendes festgestellt:

A. Feststellungen zur Person
I. Familiare Verhaltnisse und Werdegang

8

Der zur Tatzeit 24 Jahre alte Angeklagte wurde am ...1996 in ...geboren. Sein Vater war selbstandiger
Baumonteur. Anfang des Jahres 2020 verkaufte er seinen Betrieb und arbeitet nun dort als angestellter
Bauleiter. Seine Mutter betrieb friher selbstandig ein Lokal und einen Kiosk und arbeitet nun als
Fleischereifachverkauferin in einem Supermarkt. Der Angeklagte hat einen zwei Jahre jlingeren Bruder, der
als Versicherungskaufmann arbeitet. Er wuchs mit seinen Eltern und seinem Bruder in ... auf. Die Familie
war wohlhabend und den Kindern fehlte es an nichts. Aulerdem hat der Angeklagte eine altere



Halbschwester vaterlicherseits, die als Einzelhandelskauffrau arbeitet. Diese wuchs nicht im selben
Haushalt auf und er hat wenig Kontakt zu ihr.

9

Der Angeklagte durchlebte eine unauffallige Kindheit. Er hatte als Kind ein angenehmes Wesen und
erzahlte gern lustige Geschichten und auch ,Marchen®, also Geschichten, von denen man wusste, dass sie
nicht stimmten. Der Angeklagte besuchte den Kindergarten und wurde mit sechs Jahren eingeschult. Nach
der Grundschule besuchte er die Gesamtschule ...und wiederholte dort die 5. Klasse. Er beendete die
Schule nach der 10. Klasse im Jahr 2013 mit dem Hauptschulabschluss.

10

Generell musste der Angeklagte viel lernen, um mithalten zu kénnen, wozu man ihn vehement anhalten
musste, da er nicht von sich aus die notwendige Motivation aufbrachte. Zudem war der Angeklagte vor
Prifungen sehr nervis. Er musste sowohl die Priifung fir den Mofa-Fihrerschein als auch die Prifung fur
den Kfz-Flhrerschein wiederholen.

11

Der Angeklagte ist leidenschaftlicher FuRRballfan und Anhanger des FuRballvereins B. M. Weitere Hobbies
hat er nicht. Er spielte seit der Kindheit regelmafig selbst Fullball, bis er sich ca. im 14. Lebensjahr eine
Knieverletzung zuzog. Er arbeitete auch als Schiedsrichter und trainierte tber mehrere Jahre und
Altersstufen hinweg ehrenamtlich Kinder- und Jugendmannschaften, wobei er ein gutes Verhaltnis zu den
Kindern hatte. Diese Tatigkeiten endeten in etwa zu der Zeit, als der Angeklagte sich vermehrt in der
Gesellschaft von Drogenkonsumenten aufhielt und auch selbst Drogen konsumierte.

12

Zu seinem Bruder D. G., der erfolgreicher Ful3ball spielt als der Angeklagte, hat der Angeklagte ein gutes
Verhaltnis. Das Verhaltnis zu seinem Vater war teilweise schwierig, insbesondere da der Vater nach dem
Eindruck des Angeklagten seinen Bruder bevorzugte und der Angeklagte sich von seinem Vater nicht
ausreichend anerkannt fuhlte. Er wollte jedoch schon immer einmal viel Geld verdienen wie der Vater. Zu
seiner Mutter hat der Angeklagte ein enges Verhaltnis.

13

Nach der Schule absolvierte der Angeklagte von Mitte 2013 bis Ende 2016 die Ausbildung zum Altenpfleger
beim C.verband fur das Dekanat ... Der praktische Teil der Ausbildung fand in der stationaren Altenpflege in
einem Seniorenheim statt. Zu dieser Ausbildung entschloss er sich, da er nach seinem damaligen
Kenntnisstand in diesem Bereich in der Ausbildung am meisten Geld verdienen konnte (700,00 EUR im
ersten Ausbildungsjahr) und da es ihm einfach erschien, durch die Ausbildung zu kommen. Letzteres war
sein Eindruck, nachdem er als Schiler im Zuge eines sogenannten ,Boys‘Day“ ein Altenheim besucht und
dort mit den Bewohnern Brettspiele gespielt hatte. Der Angeklagte war in der Ausbildung wenig motiviert,
packte die Lehrblicher nicht einmal aus und bestand beim ersten Versuch die staatliche Abschlusspriifung
im schriftlichen Teil nicht. Beim zweiten Versuch im Dezember 2016 bestand er die Abschlussprifung.

14

Der Angeklagte erhielt mit Wirkung vom 20.12.2016 aufgrund des Altenpflegegesetzes vom 17.11.2000 die
Erlaubnis zur Fuhrung der Berufsbezeichnung ,Altenpfleger®. Abgesehen von einer einstiindigen Schulung
im Bereich ,PEG-Versorgung® und einem Erste-Hilfe-Kurs erwarb der Angeklagte keine sonstigen
zusatzlichen Qualifikationen im beruflichen Bereich und machte auch keine Fortbildungen.

15

Nach Beendigung der Ausbildung wurde der Angeklagte wegen zahlreicher Fehlzeiten nicht in seinem
Ausbildungsbetrieb Ubernommen. Es gelang ihm jedoch, binnen kurzer Zeit eine Anstellung in der
ambulanten Altenpflege in D. zu finden. Das Arbeitsverhaltnis wurde beendet, nachdem auf den
Angeklagten der Verdacht fiel, von einem Patienten Bargeld im Wert von 1.000 EUR entwendet zu haben.

16

AnschlieRend nahm der Angeklagte eine Tatigkeit im Bereich der mobilen Altenpflege in D. auf. In
Ausubung seiner beruflichen Tatigkeit entwendete er am 26.06.2017 und am 03.07.2017 Bargeld in Hohe
von 30,00 EUR und 25,00 EUR aus der Wohnung von Patienten. Er wurde deshalb mit Strafbefehl des
Amtsgerichts D. vom 23.10.2017, Az. 21 Js 650/17 5 Cs 211/17, rechtskraftig seit 17.11.2017, wegen zwei
Fallen des Diebstahls von geringwertigen Sachen zu einer Gesamtgeldstrafe von 45 Tagesatzen zu je



10,00 EUR verurteilt. Der Eintrag im Bundeszentralregister ist mittlerweile getilgt. Aufgrund der Verurteilung
fuhrte die Bezirksregierung M. ein Verfahren zur Prifung des Widerrufs der Berufserlaubnis durch, wobei es
auch zu einer Anhérung des Angeklagten bei der Bezirksregierung kam. Vom Widerruf der Berufserlaubnis
wurde daraufhin abgesehen, nachdem der Angeklagte, der in Begleitung seiner Mutter erschien, beteuert
hatte, dass es sich um eine einmalige Verfehlung gehandelt hatte.

17

Eine weitere Anstellung im Bereich der mobilen Pflege wurde beendet, da der Angeklagte Patienten
vernachlassigte. In der Folge hatte der Angeklagte mehrere kurzzeitige Anstellungen in der stationaren
Pflege, wobei die Anstellung ab Mitte 2019 Uiber Personaldienstleistungsfirmen, iberwiegend die F.
Personalservice GmbH, erfolgte. Insgesamt war der Angeklagte nach Beendigung der Ausbildung bis zur
Festnahme am 09.11.2020 an 18 verschiedenen Arbeitsstellen in N.-W., R.-P., N. und B. tatig. Teilweise
waren die Einsatze von vornherein nur fur kurze Zeit vorgesehen und teilweise wurde die Arbeit des
Angeklagten auch positiv bewertet, mehrere Einsatze wurden jedoch vorzeitig durch Klindigung oder
einvernehmlich beendet wegen verschiedener Verfehlungen des Angeklagten. So beging der Angeklagte
weitere Diebstahle, wobei die Diebstahle meist von den Einrichtungen nicht zur Anzeige gebracht wurden
bzw. die Ermittlungsverfahren keinen Tatnachweis erbrachten. Auch wurde der Angeklagte schlafend im
Dienst angetroffen, fehlte unentschuldigt oder fiel durch haufige Krankmeldungen auf. Zudem verreiste er,
wahrend er vorgab krank zu sein, was bekannt wurde, da er Urlaubsfotos in den sozialen Medien
verbreitete.

18

Wahrend seiner beruflichen Tatigkeit wohnte der Angeklagte voriibergehend in einer von seinen Eltern fur
ihn bezahlten und eingerichteten Wohnung. Im weiteren Verlauf wohnte der Angeklagte regelmafig am
jeweiligen Einsatzort. Bei einem seiner Einsatze lernte er die bereits anderweitig liierte S. K. kennen, mit der
er Ende 2019 eine Beziehung einging. Da sie zusammenziehen wollten, mieteten sie eine Wohnung in ...
an, die von den Eltern des Angeklagten eingerichtet wurde. Im Februar 2020 und noch vor dem Einzug in
die Wohnung verlieR® S. K. den Angeklagten jedoch, um zu ihrem Partner zuriickzukehren. Der Angeklagte
verbrachte daraufhin nur wenige Tage in der neuen Wohnung.

19

Nachdem der Angeklagte im Friihjahr 2020 erneut eine Anstellung wegen erheblicher Fehlzeiten verloren
hatte, bewarb er sich im Juni 2020 auf den Tipp eines Kollegen hin bei der Zeitarbeitsfirma P. medizinische
Personaldienstleistung GmbH mit Sitz in Osterreich und einer Niederlassung in M. (im Folgenden: P.). Bei
der Bewerbung gab der Angeklagte gegentiber dem Zeugen M. Z. von der P. wahrheitswidrig an, dass er
am Universitatsklinikum E. Uber ca. 12 Monate Erfahrungen im Bereich Gerontologie und Unfallchirurgie
gesammelt hatte. Die P. nahm den Angeklagten daraufhin mittels unbefristeten Dienstvertrags auf und
vermittelte ihn im Wege der Arbeitnehmeriberlassung unter Weitergabe dieser falschen Information an das
Klinikum ... M., das fiir die Neurochirurgische Klinik eine Pflegekraft mit Erfahrung im klinischen Bereich
suchte. Im Vorstellungsgesprach mit der Personalmanagerin des Klinikums rechts der Isar bestatigte der
Angeklagte seine angebliche Berufserfahrung am Uniklinikum E. Er wurde daraufhin ab dem 01.07.2020 als
Pflegekraft auf der Station L2a der Neurochirurgie des Klinikums ... eingesetzt. Dort beging er die
nachfolgend unter Lit. B. dargestellten Taten.

20

Der Angeklagte erhielt von der P. ein Grundgehalt von 2.830,00 EUR brutto und zuséatzlich verschiedene
Zuschlage sowie einen Ausgleich fur doppelte Haushaltsfihrung, somit netto durchschnittlich in etwa
3.200,00 EUR. Neben Gehaltsvorschissen erhielt der Angeklagte im Verlauf des
Beschaftigungsverhaltnisses auch mehrere Darlehen von der P. in H6he von insgesamt ca. 10.000,00 EUR.
Der Angeklagte leistete wahrend seines Einsatzes beim Klinikum ... mehr als 50 Uberstunden, was im
Vergleich mit den anderen von der P. vermittelten Kraften Gberdurchschnittlich ist. Beanstandungen
betreffend den Angeklagten wurden vom Klinikum nicht an die P. herangetragen. Dem Angeklagten gefiel
die Arbeit und er fuhlte sich in M. wohl.

21

Der Angeklagte wohnte in M. in einem von der P. zusatzlich zum Gehalt bezahlten Hotelzimmer, wobei er
mindestens ein Mal wegen unangemessenen Verhaltens das Hotel wechseln musste, beispielsweise wegen
Rauchens im Aufzug und weil er entgegen der Corona-Schutzvorschriften keine Maske trug.



22

Er hat Schulden in Héhe von insgesamt ca. 15.400,00 EUR, die in Hohe von 9.900,00 EUR auf die offenen
Darlehen von der P. zuriickgehen. Sein Girokonto weist ein Soll von etwa 2.600,00 EUR auf. Zudem hat der
Angeklagte zwei Kredite bei einem Bankinstitut aufgenommen, die in Héhe von knapp 3.000,00 EUR noch
zuriickzuzahlen sind. Nicht berlicksichtigt sind hierbei Auslagen seiner Eltern fiir den Angeklagten in Hohe
von insgesamt ca. 25.000,00 EUR.

23
Der Angeklagte hat keine Kinder und er hat derzeit keine feste Beziehung.

24

In der Haft arbeitet der Angeklagte im Lager und spielt FuRRball. Er schreibt auRerdem regelmafig Briefe,
insbesondere an seine Mutter. Er interessiert sich fir eine handwerkliche Tatigkeit, insbesondere fir eine
Ausbildung zum Maurer, da er einmal einen ,Berufsvorbereitungstag” in der Firma des Vaters absolviert und
ihm die Tatigkeit Spall gemacht hat.

Il. Gesundheitliche Situation, Personlichkeit und Konsumverhalten
1. Gesundheitliche Situation und Intelligenz

25
Der knapp zwei Meter groRe Angeklagte hat — abgesehen von der bereits genannten Knieverletzung —
keine schwereren Krankheiten, Unfélle oder Kopfverletzungen erlitten.

26

Er verfligt Uber eine durchschnittliche bis leicht Giberdurchschnittliche Intelligenz. So erreichte er im
Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenz-Test zur Messung des allgemeinen Intelligenzniveaus ein Ergebnis,
das einem durchschnittlichen Intelligenzquotienten von 92 entspricht. Im Kurztest fir Allgemeine Intelligenz,
der die fluide Intelligenz misst, erreichte der Angeklagte einen Wert, der einer gut durchschnittlichen bis
leicht Uberdurchschnittlichen fluiden Intelligenz (IQ von 110-127) entspricht. Hirnorganische
Beeintrachtigungen konnten nicht festgestellt werden. Die entsprechenden Tests erbrachten vielmehr
unauffallige Ergebnisse. Eine kognitive Stdrung war nicht nachweisbar, vielmehr bestand bei dem
Angeklagten eine gute Aufmerksamkeit und eine unauffallige Gedachtnisleistung.

2. Alkohol- und Drogenkonsum

27

Der Angeklagte begann im Alter von ca. 16 Jahren gemaRigt Alkohol zu konsumieren. Mit 18 oder 19
Jahren begann er Marihuana zu konsumieren, mit 19 Jahren probierte der Angeklagte erstmals Kokain. In
etwa ab dem 20. Lebensjahr begann der Angeklagte ohne erkennbaren Ausloser sich in seinem Heimatort
vermehrt in Kreisen zu bewegen, die allgemein mit dem Konsum von Drogen in Verbindung gebracht
wurden, und konsumierte auch selbst verstarkt Drogen. Insbesondere konsumierte der Angeklagte Kokain,
er probierte jedoch auch andere Drogen aus, beispielsweise Ecstasy und Amphetamine, nicht jedoch
Heroin oder Crystal. Der Angeklagte hatte nach einiger Zeit erhebliche Schulden bei Drogenhandlern, die
von seinen Eltern mindestens in Héhe von 13.000,00 EUR bezahlt wurden, nachdem der Angeklagte von
Drogenhandlern bedroht worden war.

28

Ab dem Wechsel nach M. zum 01.07.2020 konsumierte der Angeklagte weniger Drogen und hatte auch
keine Probleme mehr mit Drogenhandlern. Er konsumierte jedoch regelmafig in seiner Freizeit erhebliche
Mengen Alkohol, insbesondere Desperados, Bier und Jagermeister sowie Gin Tonic.

29

Kokain konsumierte der Angeklagte wahrend der Zeit in M. weniger als zuvor in D., jedoch dennoch
,haufiger®, das heillt eine Menge, wie sie beispielsweise mit einem Wochenendkonsum vereinbar ware.
Marihuana konsumierte er wenig. AuBerdem konsumierte der Angeklagte haufiger die Medikamente
Tramadol und Diazepam, gelegentlich Midazolam sowie sehr selten Oxycodon und Lorazepam.

30
Nach der Inhaftierung litt der Angeklagte unter keinen erheblichen Entzugserscheinungen. Er nahm einen
Termin bei einem Suchtberater wahr. Zu weiteren Gesprachen kam es nicht, da der Angeklagte keine



weiteren Gesprache mit dem Suchtberater fiihren wollte. Der Angeklagte besuchte jedoch einen
Psychologen. Er erhielt in der Haftanstalt voriibergehend fur ca. 3 Monate das Medikament Olanzapin,
aulerdem erhalt er das Antidepressivum Amitriptylin und Seroquel.

31

Beim Angeklagten bestand im Tatzeitraum und zum Zeitpunkt des Urteilserlasses kein
Abhangigkeitssyndrom. Die Kriterien eines schadlichen Gebrauchs von Alkohol, Drogen oder
Medikamenten konnten nicht festgestellt werden.

3. Personlichkeit

32

Bei dem Angeklagten besteht dauerhaft eine kombinierte Personlichkeitsstérung (ICD10: F61), bei der
Merkmale verschiedener Stérungen vorliegen. Uberwiegend liegen dabei dissoziale Merkmale vor und
zudem narzisstische Anteile. Die Auffalligkeiten sind vielfaltig und zeigen sich in verschiedenen
Lebensbereichen.

33

Die dissozialen Merkmale zeigen sich vor allem im beruflichen Verlauf des Angeklagten, der vom haufigen
Verlust des Arbeitsplatzes wegen Fehlverhaltens und wiederholten Diebstahlen gepragt ist, auch nachdem
der Angeklagte strafrechtlich verurteilt worden war und beinahe seine Berufserlaubnis verloren hatte. Er ist
kaum fahig, aus Bestrafung oder anderen negativen Konsequenzen zu lernen. Die Stérung zeigt sich auch
aulderhalb des beruflichen Bereichs, indem der Angeklagte beispielsweise tUber das Internet unter Alias-
Personalien Beschimpfungen aullerte. Die narzisstische Stdrung zeigt sich vor allem dadurch, dass der
Angeklagte gern im Mittelpunkt steht. Konkret duf3erte sich dies beispielsweise bei Notfallen dadurch, dass
der Angeklagte von den Notfallen berichtete und Bilder von leeren Bettplatzen verschickte, wenn Patienten
auf die Intensivstation verlegt werden mussten, und sich selbst fir seinen angeblichen Beitrag dabei lobte.
Auch gab er beispielsweise auflergewohnlich hohe Trinkgelder und berichtete wahrheitswidrige
Geschichten, um Aufmerksamkeit zu erhalten.

I1l. Vorstrafen

34
Der Auszug aus dem Bundeszentralregister fur den Angeklagten vom 04.01.2023 weist keine Eintragungen
auf.

V. Haftdaten

35

Der Angeklagte wurde am 09.11.2020 vorlaufig festgenommen und befindet sich seit 10.11.2020 in dieser
Sache ununterbrochen in Untersuchungshaft aufgrund Haftbefehls des Amtsgerichts Miinchen vom
10.11.2020, Az. ER VII Gs 3134/20 (BI. 62/66), eroffnet am selben Tag (BI. 71/72), sowie nachfolgend
aufgrund angepasster Haftbefehle des Amtsgerichts Miinchen vom 28.04.2021, Az. Er VIII Gs 1114/21 (BI.
4422/4430), eroffnet am 04.05.2021 (BI. 4440/4442), und vom 17.09.2021, Az. ER VIII Gs 2161/21 (BI.
6499/6511), eroffnet am 22.09.2021 (BI. 6523/6525), sowie des Landgerichts Miinchen | vom 18.08.2022,
Az. 2 Ks 128 Js 200428/20 (BI. 8617/8623), ertffnet am 26.08.2022 (Bl. 8631/8632).

B. Feststellungen zum Tatgeschehen

36

Der Angeklagte war seit dem 01.07.2020 als Krankenpfleger auf der Station L2a der neurochirurgischen
Abteilung des Klinikums ... der ... Universitat Min der ... M. tatig. Zu seinen Aufgaben gehorte die Pflege
und Betreuung der Patienten, wobei er haufig in den Uberwachungsraumen 34 und 41 auf der Station
eingesetzt wurde. Bei diesen Raumen handelte es sich um eine Art Ubergangsstation zwischen der Normal-
und der Intensivstation. In den beiden Raumen befanden sich jeweils vier Betten fir Patienten, die — etwa
nach einer Operation — besonderer Uberwachung und Pflege bedurften. Fiir jeden der Uberwachungsraume
wurde ein Pfleger eingeteilt, der den Raum nicht verlassen durfte, so dass eine durchgehende
Uberwachung der Vitalzeichen der Patienten und ggfs. ein sofortiges Eingreifen sichergestellt war. Zu allen
nachgenannten Zeitpunkten hatte der Angeklagte im jeweiligen Wachraum allein Dienst. Der Angeklagte
hatte in der Klinik auch Zugriff auf diverse Medikamente. Teilweise bestellte er die von ihm fiir seine Taten
bendtigten Medikamente auch in der Krankenhausapotheke. Als Pflegekraft war es dem Angeklagten



jedoch, wie er wusste, ausschlie3lich erlaubt, die durch einen Arzt verordneten Medikamente zu
verabreichen.

37

Wahrend seines Diensts in den Uberwachungsrdumen verabreichte der Angeklagte in den nachfolgend
dargestellten Fallen den Patienten verschiedene Medikamente, deren Gabe arztlich nicht verordnet worden
war und auch nicht medizinisch indiziert war, jedenfalls nicht in der vom Angeklagten verabreichten Menge
und Kombination. Bei den Medikamenten handelte es sich meist um die Benzodiazepine Diazepam und
Lorazepam (Tavor), also sedativ wirkende Substanzen. Diese verabreichte der Angeklagte unruhigen
Patienten, um sie ruhigzustellen und sich dadurch Arbeit zu ersparen. Dem nur auf sein eigenes
Wohlbefinden konzentrierten Angeklagten kam es generell darauf an, wenig zu Arbeiten und dennoch viel
Geld zu verdienen. Die Anliegen und Rufe der teilweise verwirrten Patienten sowie die Versuche
sturzgefahrdeter Pateinten aufzustehen waren ihm lastig. Der Angeklagte wollte sie nicht versorgen bzw.
betreuen miissen, obwohl dies seine wesentliche Aufgabe als Pfleger im Uberwachungsraum war. Diese
Umstande waren dem Angeklagten bewusst. In zwei Fallen der Gabe von Benzodiazepinen verabreichte
der Angeklagte anschlieRend Adrenalin, um die starke Wirkung der Benzodiazepine wieder abzumildern.
AulRerdem verabreichte der Angeklagte die Medikamente Heparin und Tramadol.

38

Der Angeklagte war sich hierbei des Umstands bewusst, dass die Gabe der Medikamente arztlich nicht
angeordnet war und dass die Gabe der Medikamente bei den gesundheitlich angeschlagenen, alteren
Patienten, die bereits eine verordnete Medikation erhielten, auch die Gefahr schwerer
Gesundheitsschadigungen bis zum Versterben der Patienten barg. Den Tod der Patienten nahm der
Angeklagte jedoch billigend in Kauf.

39

Neben dem Angeklagten waren auf der Station L2a stets weitere Pflegekrafte tatig, die in dem weiteren
Wachraum und auf der zwischen den Uberwachungsraumen liegenden Normalstation mit acht
Doppelzimmern Dienst hatten und die verpflichtet waren, im Notfall bei allen Patienten auf der Station zu
Hilfe zu kommen. Diese vertrauten dem Angeklagten und rechneten nicht mit einem Angriff des
Angeklagten auf das Leben der Patienten. Der Angeklagte erkannte, dass seine Kollegen ihm gegenuber
arglos waren, und nutzte dies fir die Tatbegehung bewusst aus.

40

Bei allen Patienten kam es zu einer Schadigung der Gesundheit, zum Teil zu einer akuten Lebensgefahr
und in zwei Fallen zum Tod. In mehreren Fallen wurden durch das Krankauspersonal Rettungsmafnahmen
eingeleitet, wobei der Angeklagte auch selbst Alarm ausldste oder einen Arzt rief. Der Angeklagte teilte
jedoch in keinem der Falle mit, dass eine Verabreichung nicht angeordneter Medikamente zur
Verschlechterung des Zustands der Patienten gefiihrt hatte.

41
Im Einzelnen handelte es sich um folgende Falle:

42

1. Der 80jahrige Geschadigte E.K. wurde am 20.08.2020 nach einem Verkehrsunfall, bei dem er Fahrer
war, vom Klinikum F. ins Klinikum ... verlegt. Er litt unter mehreren erheblichen Vorerkrankungen,
insbesondere einer COPD, einer chronischen Niereninsuffizienz nach Nierenkarzinom 2013, einer
coronaren Gefalerkrankung, weshalb ihm ein Stent gesetzt worden war, sowie Diabetes Typ 2. Auflerdem
litt er unter Knie- und Riickenproblemen und konnte nur noch kurze Strecken gehen. Durch den
Verkehrsunfall erlitt der Geschadigte K. ein Polytrauma mit Rippenfraktur, ThoraxTrauma, Lungenkontusion,
Beckenfraktur, Harnréhrenabriss und einer HWS-Fraktur. Letztere bedingte seine Verlegung auf die
neurochirurgische Station des Klinikums ..., wo er auf der Station L2a in den Uberwachungsraum 41 gelegt
wurde.

43

In der Nachtschicht vom 22.08.2020, 21.15 Uhr bis 23.08.2020, 06.45 Uhr, war dort der Angeklagte als
Pflegekraft eingeteilt. Auf der Normalstation hatte die Zeugin K. als Pflegekraft Dienst, im weiteren
Wachraum der Zeuge H. Diese vertrauten dem Angeklagten und rechneten nicht mit einem Angriff auf das



Leben des Geschadigten K. Der Angeklagte erkannte, dass seine Kollegen ihm gegenuber arglos waren,
und nutzte dies fur die Tatbegehung bewusst aus.

44

Der Geschadigte K., der einen sog. Stiffneck um den Hals trug, war unruhig und verwirrt und versuchte, sich
die Schlauche und weitere medizinische Hilfsmittel abzuziehen sowie aus dem Bett zu steigen, weshalb ihm
in der vorhergehenden Spatschicht bereits Schutzhandschuhe tber die Hande gezogen worden waren,
damit er die Schlauche nicht greifen konnte.

45

Dem Angeklagten war dies lastig und er beschloss, dem Geschadigten Medikamente zu verabreichen mit
dem priméaren Ziel, diesen ruhig zu stellen. In der Folge verabreichte er dem Geschadigten am 22.08.2020
ca. zwischen 21.45 Uhr und 22.15 Uhr zwei Ampullen Diazepam zu je 10mg, zwei Ampullen Lorazepam zu
je 2mg sowie eine Ampulle des Opioids Tramadol zu 50mg oder 100mg. Die Medikamente verabreichte er
verdinnt mit einer NaCl-Lésung als Infusion, die er sehr schnell durchlaufen lief3.

46

Die Medikamente waren weder arztlich angeordnet, was dem Angeklagten bewusst war, noch medizinisch
indiziert. Dem Angeklagten war auch bewusst, dass die Gabe der Medikamente bei dem schwer kranken
und bereits unter Medikation stehenden Patienten zu schweren Gesundheitsschaden und auch zum Tod
fihren konnte. Das Versterben des Geschadigten nahm der Angeklagte jedoch billigend in Kauf.

47

Aufgrund der Gabe der Medikamente Diazepam, Lorazepam und Tramadol in hoher Dosierung trat bei dem
Geschadigten gegen 22.25 Uhr eine Zustandsverschlechterung ein. Es trat eine Vigilanzminderung ein, der
Geschadigte war nicht mehr erweckbar und die Sauerstoffsattigung fiel ab.

48

Der Angeklagte 18ste tiber den im Uberwachungsraum angebrachten Notfallknopf Alarm auf der Station aus
und rief telefonisch das arztliche Notfallteam von der Intensivstation herbei. Es kamen zunachst die beiden
Pflegekrafte H. und K. in den Uberwachungsraum des Angeklagten, um diesen zu unterstiitzen. Kurze Zeit
spater trafen das Notfallteam von der Intensivstation und der diensthabende Arzt Dr. M. ein. Der
Geschadigte wurde zunachst Gber eine Maske beatmet. Die Sauerstoffsattigung sank auf 65%. Der
Geschadigte war tachykard bei einer Frequenz von 150 und der Blutdruck fiel ab auf 80:40, weshalb der
Geschadigte kreislaufstabilisierende Medikamente erhielt. Die Arzte versuchten die Ursache der
Verschlechterung herauszufinden. Der Angeklagte teilte jedoch nicht mit, dass er dem Geschadigten nicht
verordnete Medikamente verabreicht hatte, um nicht entdeckt zu werden. Er versuchte, bei dem
Notfalleinsatz zu helfen, wusste jedoch nicht, was er tun sollte. Der Geschadigte wurde schlief3lich intubiert
und auf die Intensivstation verbracht. Es bestand akute Lebensgefahr. Ohne das Eingreifen des
Notfallteams ware der Geschadigte bereits zu diesem Zeitpunkt verstorben.

49

Der Geschadigte wachte in der Folgezeit aufgrund der sehr langen Halbwertszeit von Diazepam nicht
wieder auf. Es wurde eine umfangreiche Diagnostik durchgefiihrt, wobei die Arzte nicht herausfanden,
warum der Geschadigte nicht mehr aufwachte. Die Arzte fanden auch insbesondere mangels
dahingehender Hinweise nicht heraus, dass dem Geschadigten Benzodiazepine und Tramadol gegeben
worden war. Der Geschadigte erhielt deshalb auch die Gegenmittel Flumazenil und Naloxon nicht.

50

Es wurde bei den Untersuchungen eine schwere Lungenentziindung festgestellt und die Arzte gingen davon
aus, dass diese wohl auf das durch den Unfall verursachte Thorax-Trauma zurlickzufiihren sei. Diese wurde
mit Antibiotika behandelt und sprach gut darauf an. Auch die bei dem Unfall erlittenen Verletzungen hatten
ohne allzu groRRes Risiko operativ versorgt werden kdnnen. Der Geschadigte, der sich weiterhin intubiert
und kinstlich beatmet auf der Intensivstation befand, wachte jedoch weiterhin nicht auf.

51

Uber das weitere Vorgehen wurden mehrere Gesprache mit den Angehdrigen des Geschadigten gefiihrt.
Da keine der in der Patientenverfiigung des Geschadigten geschilderten Konstellationen vorlag, wurde in
den Gesprachen mit der Ehefrau, dem Sohn und der Tochter des Geschadigten der mutmalfliche
Patientenwille des Geschadigten zweifelsfrei ermittelt und dahingehend festgestellt, dass der Geschadigte



in der Situation, wie sie sich den Arzten und Angehérigen darstellte, nicht kiinstlich am Leben erhalten hatte
werden wollen und keine weitere Therapie hatte erhalten wollen. Auch die vorsorgebevollmachtigte Ehefrau
brachte diesen mutmaRlichen Willen des Geschadigten so zum Ausdruck. Es wurde von den behandelnden
Arzten und den Angehdrigen des Geschadigten am 27.08.2020 einvernehmlich beschlossen, dass der
Geschadigte extubiert werden und zur Palliativbehandlung Gbergegangen werden sollte, was so auch am
selben Tag geschah.

52

Der Geschadigte K. verstarb am 28.08.2020 infolge der eingestellten Beatmung und der eingestellten
Therapie, was dazu fuhrte, dass sich die Lungenentziindung wieder verstarkte und die Entziindung den
Kreislauf belastete, was zu Herz- und Lungenversagen flihrte. Kausal hierfir war die Medikamentengabe
durch den Angeklagten, die den bewusstlosen Zustand des Geschadigten und darauf basierend die
Entscheidung zum Behandlungsabbruch verursachte.

53
Die Fahigkeit des Angeklagten, das Unrecht seines Tuns einzusehen und entsprechend dieser Einsicht zu
handeln, war weder aufgehoben noch erheblich vermindert.

54

Der Angeklagte berichtete noch am 22.08.2020 gegen 23.28 Uhr und am folgenden Morgen der Zeugin T.
per WhatsApp von dem Notfall und schrieb ihr unter anderem, dass er eine Reanimation gehabt habe, dass
der Geschadigte es geschafft habe und auf der Intensivstation liege. Er — der Angeklagte — ,habe gut
reagiert‘. Um 09.03 Uhr am 23.08.2020 schrieb der Angeklagte, dass er nicht schlafen kénne und der
Geschadigte sicherlich nicht mehr lange leben werde.

55

Der Angeklagte informierte sich einige Tage nach dem 22.08.2020 (iber den Zustand des Geschadigten,
indem er die Eintrage im PC recherchierte, und sah, dass bei dem Geschadigten K. zur Palliativbehandlung
Ubergegangen worden war. Dem Angeklagten war auch bewusst, dass die von ihm verabreichten
Medikamente fiir die Verschlechterung des Zustands des Geschéadigten K. ursachlich waren. Uber den
weiteren Verlauf informierte er sich nicht mehr.

56
In der Hauptverhandlung entschuldigte sich der Angeklagte bei den Angehdrigen des Geschadigten K.
durch einen Brief.

57

2. Der 90jahrige Geschadigte O. Sch. wurde am 22.10.2020 im Klinikum ... aufgenommen. Neben
verschiedenen anderen Vorerkrankungen wie einer Nierenschadigung, Asthma und einer
Herzpumpschwache litt der Geschadigte insbesondere an einem Prostatakarzinom, das eine Metastase an
der Wirbelsaule gebildet hatte. Es kam deshalb zu einer Verschlechterung der Gehfahigkeit, weshalb der
Geschadigte auf die neurochirurgische Station des Klinikums ... kam und dort am 23.10.2020 abends
notfallmafRig umfangreich an der Wirbelsaule operiert wurde.

58

Am 24.10.2020 wurde der Geschadigte Sch auf die Station L2a und dort in den Uberwachungsraum 34
verlegt. Dort arbeitete der Angeklagte am 25.10.2020 in der Spatschicht von 13.33 Uhr bis 21.45 Uhr.
Neben dem Angeklagten waren auf der Station L2a im weiteren Uberwachungsraum und auf der
Normalstation jedenfalls drei weitere Pflegekrafte tatig, darunter die Zeugin H. Diese vertrauten dem
Angeklagten und rechneten nicht mit einem Angriff des Angeklagten auf das Leben des Geschadigten Sch
Der Angeklagte erkannte, dass seine Kollegen ihm gegeniiber arglos waren, und nutzte dies fir die
Tatbegehung bewusst aus.

59

Der Geschadigte Sch litt nach der Operation an einem Durchgangssyndrom und war zwar stabil, jedoch
phasenweise delirant und nicht orientiert. Als gegen 15.00 Uhr bis 16.00 Uhr der Sohn des Geschadigten,
der Zeuge Dr. D. Sch., sowie die Ehefrau zu Besuch kamen, war der Geschadigte sehr aufgeregt und
verwirrt, baumte sich im Bett auf und versuchte, sich die Schlauche abzuziehen. Der Angeklagte beschloss
daraufhin, dem Geschadigten die Medikamente Diazepam, Lorazepam und Heparin zu verabreichen mit
dem hauptsachlichen Ziel, den Geschadigten ruhig zu stellen. Nach dem Weggang der Besucher



verabreichte der Angeklagte dem Geschadigten Sch eine nicht naher bestimmbare Menge Diazepam sowie
eine nicht naher bestimmbare Menge Lorazepam sowie eine Ampulle mit 25.000 Einheiten Heparin.

60

Diazepam und Lorazepam verabreichte er wiederum mit einer NaCl-Lésung als Infusion, die er sehr schnell
durchlaufen lie®. Das Heparin verabreichte er mittels eines Perfusors, wobei er die Dosis Uber einen kurzen
Zeitraum von etwa einer halben Stunde durchlaufen liel3.

61

Die Medikamente waren weder arztlich angeordnet, was dem Angeklagten bewusst war, noch medizinisch
indiziert, Lorazepam jedenfalls nicht in der vom Angeklagten verabreichten Menge und Kombination. Dem
Angeklagten war auch bewusst, dass die Gabe der Medikamente bei dem schwer kranken und bereits unter
Medikation stehenden Patienten zu schweren Gesundheitsschaden und auch zum Tod flihren konnte.
Beides nahm der Angeklagte jedoch billigend in Kauf.

62

Aufgrund der Heparingabe bestand bei dem Geschadigten Sch Gber mehrere Stunden keinerlei
Blutgerinnung mehr. Zwischen 16.00 Uhr Und 18.00 Uhr trat zudem aufgrund der Gabe von Diazepam und
Lorazepam, die generell geeignet war, das Leben des Geschadigten zu gefahrden, eine
Zustandsverschlechterung ein. Die Sauerstoffsattigung fiel auf 92% unter sechs Liter Sauerstoff, der
Geschadigte war vigilanzgemindert und bewusstseinsgetriibt (GCS 9) sowie tachykard. Der Angeklagte, der
einen tédlichen Ausgang nun umso mehr fir méglich hielt, verstandigte die Arztin Dr. B., die den weiteren
Arzt Dr. S. hinzuholte. Das Notfallteam von der Intensivstation wurde entweder von dem Angeklagten oder
einem der beiden Arzte gerufen. Die Arzte versuchten, die Ursache fiir die Zustandsverschlechterung
herauszufinden. Unter anderem wurde dem Geschadigten Blut abgenommen und der Angeklagte legte auf
Anweisung ein EKG an. Der Angeklagte teilte zu keinem Zeitpunkt mit, dass er dem Geschadigten die nicht
verordneten Medikamente verabreicht hatte, um nicht entdeckt zu werden. Dabei war ihm bewusst, dass die
Arzte den Geschéadigten ohne diese Information mdglicherweise nicht retten konnten. Dies war ihm jedoch
gleichguiltig. Die Ursache fur die Zustandsverschlechterung bei dem Geschadigten Sch konnte mangels
entsprechender Hinweise nicht gefunden werden. Der Geschadigte musste intubiert werden und wurde auf
die Intensivstation verlegt. Um 22.45 Uhr kam es zu einem Kreislaufeinbruch, der mittels Katecholaminen
behandelt werden musste. Der Geschadigte war in akuter Lebensgefahr. Ohne das Eingreifen des
Notfallteams und die intensivmedizinische Betreuung ware der Geschadigte zeitnah verstorben.

63

Im Laborergebnis zur untersuchten Blutprobe fielen stark derangierte Gerinnungswerte in Form eines
reduzierten Quick-Wertes und eines verlangerten PTT-Wertes auf. Es ergab sich daraus der Verdacht einer
Heparingabe, der durch verschiedene Untersuchungen bestatigt wurde. Dem Geschadigten wurde
daraufhin Protamin verabreicht, woraufhin sich dessen Blutgerinnung normalisierte. Das Risiko der
voribergehend aufgehobenen Blutgerinnung realisierte sich nicht, was jedoch nur vom Zufall abhing, da bei
dem Geschadigten aufgrund der vorhergehenden grofflachigen Operation im Wirbelsaulenbereich ein sehr
hohes Risiko flir Nachblutungen bestand, wobei eine Nachblutung in diesem Bereich kaum zu stoppen
gewesen ware. Zudem war das Blutungsrisiko durch die aufgrund der Benzodiazepingabe notwendigen
Notfallmalnahmen erhéht. Die Heparingabe war generell geeignet, das Leben des Geschadigten Schuster
zu gefahrden.

64

Der Geschadigte Sch erholte sich auf der Intensivstation wieder, der Tubus konnte entfernt werden und der
Geschadigte wachte wieder auf. Am 31.10.2020 war der Geschadigte wieder zu Person, Ort und Zeit
orientiert. Er wurde in die Klinik B. T. zur weiteren Behandlung seiner Krebserkrankung verlegt. Im
Dezember 2020 kam er in ein Seniorenstift, wo er am 30.01.2021 wegen einer Lungenentziindung und
eines geschadigten Herzens verstarb. Eine Ursachlichkeit der Tat des Angeklagten fur den Tod des
Geschadigten Sch konnte nicht festgestellt werden.

65
Die Fahigkeit des Angeklagten, das Unrecht seines Tuns einzusehen und entsprechend dieser Einsicht zu
handeln, war weder aufgehoben noch erheblich vermindert.

66



Der Angeklagte schrieb noch am 25.10.2020 um 19.07 Uhr an die Zeugin T., dass er einen Notfall bei dem
Patienten auf Bett 1 habe und dieser auf die Intensivstation komme. Auf Nachfrage gab er an, der
Geschadigte habe einen ,Infarkt* gehabt.

67
Der Angeklagte entschuldigte sich in der Hauptverhandlung bei dem Zeugen Dr. D. Sch. einem Sohn des
Geschadigten Sch, fir die Tat.

68

3. Der 89jahrige Geschadigte L. B. wurde am 27.10.2020 vom Krankenhaus E. in das Klinikum ... zuverlegt.
Er litt unter verschiedenen Vorerkrankungen, insbesondere einer chronischen Niereninsuffizienz, einer
Fettleber und beginnender Leberzirrhose, einer Herzschwache und Alzheimer Demenz. Am 18.10.2020 war
der Geschadigten im Seniorenheim gestirzt und hatte ein Subduralhdmatom erlitten. Es entwickelte sich
ein Hygrom. Aufgrund einer Bewusstseinsverschlechterung wurde er vom Krankenhaus E. auf die
neurochirurgische Station des Klinikums ... verlegt, wo nach einem CT zunachst keine Operation
durchgefuhrt wurde, da das Hamatom stabil war und keine gréftere Raumforderung vorlag.

69

Der Geschédigte B. lag im Uberwachungsraum 41, wo der Angeklagte am 28.10.2020 zur Friihschicht von
06.18 Uhr bis 14.30 Uhr Dienst hatte. Neben dem Angeklagten hatten auf der Station L2a jedenfalls die
Pflegekrafte G., K. und E. Dienst. Diese vertrauten dem Angeklagten und rechneten nicht mit einem Angriff
des Angeklagten auf das Leben des Geschadigten B. Der Angeklagte wusste, dass seine Kolleginnen ihm
gegenuber arglos waren, und nutzte dies flr die Tatbegehung aus.

70

Der Geschadigte B. war am Morgen des 28.10.2020 wach, kontaktierbar, aber desorientiert. Um den
Geschadigten B. ruhig zu stellen, verabreichte der Angeklagte dem Geschadigten zu einem nicht naher
feststellbaren Zeitpunkt in der Frihschicht am 28.10.2020 zwei Ampullen Diazepam zu je 10mg und zwei
Ampullen Tramadol zu 50mg oder 100mg. Die Medikamente verabreichte er verdiinnt mit einer NaCl-
Losung als Infusion, die er sehr schnell durchlaufen lief3.

71

Die Medikamente waren weder arztlich angeordnet, was dem Angeklagten bewusst war, noch medizinisch
indiziert, Tramadol jedenfalls nicht in der vom Angeklagten verabreichten Menge und Kombination. Dem
Angeklagten war auch bewusst, dass die Gabe der Medikamente bei dem schwer kranken und bereits unter
Medikation stehenden Patienten zu schweren Gesundheitsschaden und auch zum Tod flhren konnte. Das
Versterben des Geschadigten B. nahm der Angeklagte jedoch billigend in Kauf.

72

Aufgrund der Gabe der Medikamente Diazepam und Tramadol in hoher Dosierung trat bei dem
Geschadigten noch wahrend der Frihschicht eine Zustandsverschlechterung ein. Es bestand eine
respiratorische Insuffizienz und eine schlechte Sauerstoffsattigung, der Geschadigte war komatds mit einem
GCS 3, also tief bewusstlos. Das stellte einen akut lebensgefahrlichen Zustand dar, der vom Angeklagten
durch die Gabe von Diazepam und Tramadol herbeigefuhrt wurde.

73

Der Angeklagte l6ste den Alarm aus, woraufhin mehrere Pflegekrafte, darunter die Zeuginnen K., E. und G.,
auf den Notfall aufmerksam wurden und halfen. Der Angeklagte wirkte auf Aufforderung bei dem
Notfallmanahmen mit und versuchte den Geschadigten mittels eines Beatmungsbeutels zu beatmen,
setzte diesen jedoch mangels entsprechender Fachkenntnisse nicht fachgerecht auf. Dass er dem
Geschadigten die nicht verordneten Medikamente Diazepam und Tramadol verabreicht hatte, teilte er zu
keinem Zeitpunkt mit. Dabei war ihm bewusst, dass die Arzte den Geschédigten ohne diese Information
moglicherweise nicht retten konnten. Der den Geschadigten betreuende Arzt Dr. |. wurde ebenfalls von
einer Pflegekraft hinzugeholt und es wurde das Notfallteam von der Intensivstation gerufen. Der
Geschadigte wurde intubiert und beatmet. Ohne das Eingreifen des Notfallteams ware der Geschadigte
zeitnah wegen Erstickens und Kreislaufzusammenbruch verstorben.

74
Der Geschadigte B. wurde auf die Intensivstation verlegt und wachte in der Folgezeit aufgrund der langen
Halbwertszeit von Diazepam nicht mehr auf, sondern blieb tief bewusstlos. Trotz umfangreicher



Untersuchungen wurde die Ursache flr die Zustandsverschlechterung und die andauernde Bewusstlosigkeit
mangels entsprechender Anhaltspunkte nicht gefunden. Am 29.10.2020 wurde mittels Duisburger
Hohlschraube das Hygrom entlastet, um dieses als Ursache auszuschlieRen. Da es nicht die Ursache der
Zustandsverschlechterung war, fuhrte der Eingriff, der ohne die vom Angeklagten verursachte
Zustandsverschlechterung nicht durchgefihrt worden waére, jedoch zu keiner Verbesserung. Ein
Antagonisierungsversuch mit Naloxon filhrte ebenfalls zu keiner Verbesserung, da die Arzte nicht wussten,
was der Geschadigte erhalten hatte, und die Dosis des Antidots zu gering war. Die vom Angeklagten
gegebenen Medikamente hatten jedoch antagonisiert werden kénnen, wenn man gewusst hatte, was dem
Geschadigten verabreicht wurde.

75

Uber das weitere Vorgehen wurden sodann Gesprache mit den Angehdrigen des Geschéadigten gefihrt. Da
keine der in der Patientenverfiigung des Geschadigten geschilderten Konstellationen vorlag, wurde am
06.11.2020 in einem Angehdrigengesprach mit der Familie der mutmaRliche Patientenwille des
Geschadigten zweifelsfrei ermittelt und dahingehend festgestellt und von der vorsorgebevollmachtigten
Tochter vermittelt, dass der Geschadigte in der Situation, wie sie sich den Arzten und Angehérigen
darstellte, nicht kiinstlich am Leben erhalten hatte werden wollen und keine weitere Therapie hatte erhalten
wollen. Es wurde von den behandelnden Arzten und den Angehérigen des Geschadigten einvernehmlich
beschlossen, dass der Geschadigte extubiert werden und zur Palliativbehandlung Gbergegangen werden
sollte. Der Geschadigte wurde daraufhin am 06.11.2020 extubiert und am 07.11.2020 auf die Normalstation
verlegt.

76

Der Geschadigte B. verstarb am 13.11.2020 infolge der seit 28.10.2020 bestehenden Bewusstlosigkeit und
der Kreislaufdepression, die durch die Gabe der Medikamente Diazepam und Tramadol durch den
Angeklagten hervorgerufen wurden.

77
Die Fahigkeit des Angeklagten, das Unrecht seines Tuns einzusehen und entsprechend dieser Einsicht zu
handeln, war weder aufgehoben noch erheblich vermindert.

78
Der Angeklagte entschuldigte sich in der Hauptverhandlung bei der Zeugin L., einer Tochter des
Geschadigten, fir die Tat.

79

Noch am 28.10.2020 um 12.20 Uhr schrieb der Angeklagte an die Zeugin T.: ,2 rea gehabt, reicht fir heute*
und schickte ihr ein Bild, das leere Bettplatze in einem Patientenzimmer zeigt. Auf Nachfrage schrieb er um
12.44 Uhr: ,Ja beide gerettet beide der eine anafalktischer Schock Der andere Herzstillstand®. Um 12.45
Uhr schrieb der Angeklagte weiter: ,Genau deswegen mache ich den Job*, ,Ich liebe mich Geil bin halt
Killer®.

80

Die Zeugin T. zeigte der stellvertretenden Stationsleiterin R., mit welcher sie sich gerade im Urlaub befand,
noch am selben Tag die Nachrichten des Angeklagten. Sie teilte ihr auch mit, dass ihrer Beobachtung nach
bei dem Angeklagten auffallend viele Notfalle auftreten wiirden. Die Zeugin R. hielt den Angeklagten fir faul
und vermutete, dass dies der Grund fir die Zustandsverschlechterungen der Patienten sein kénne. Sie
brachte das Bild und die Textnachrichten des Angeklagten zu einem nicht sicher bestimmbaren Zeitpunkt
der Zeugin G. zur Kenntnis, die jedoch selbst keine auffallige Haufung von Notfallen bei dem Angeklagten
beobachtet hatte und den Angeklagten dafir rigte, dass er Fotos posten wiirde, wahrend andere
arbeiteten.
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4. Die 54jahrige Geschadigte S. G. befand sich seit dem 09.10.2020 im Klinikum ... Sie litt an einem
Malignen Melanom (schwarzer Hautkrebs) mit einer Tochtergeschwulst im Gehirn. Sie war deshalb bereits
im Sommer bzw. Herbst 2020 im Krankenhaus B. wiederholt operiert worden, erhielt anschlieRend eine
Bestrahlung und wurde sodann wegen einer Entztiindung des Gehirns und der Hirnhaute von der Hautklinik
ins Klinikum ... Uberstellt. Sie litt unter erheblichen kognitiven Einschrankungen und auch an
Einschrankungen korperlicher Funktionen, an einem Hydrozephalus und Krampfanfallen. Im Klinikum ...



wurde die Enzephalitis zunachst auf der Station L2b mittels einer Antibiose behandelt. Wegen eines
angestiegenen Hirndrucks wurde eine externe Ventrikeldrainage gelegt und die Geschadigte G. wurde auf
die Intensivstation verlegt. Am 26.10.2020 kam sie auf die Station L2a und dort in den Uberwachungsraum
34. Am 01.11.2020 erfolgte eine weitere Operation. Der Allgemeinzustand der Geschadigten Anfang
November war fluktuierend hinsichtlich der Vigilanz, sie war zeitweise nicht ansprechbar, hatte
moglicherweise nicht sichtbare Krampfanfalle und trug nach wie vor die externe Ventrikeldrainage.
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Am 05.11.2020 hatte der Angeklagte Dienst in der Frithschicht im Uberwachungsraum 34. Daneben hatten
im weiteren Uberwachungsraum und auf der Normalstation der Station L2a jedenfalls die Pflegekrafte G., G.
und R. Dienst. Diese vertrauten dem Angeklagten und rechneten nicht mit einem Angriff des Angeklagten
auf das Leben der Geschadigten G. Der Angeklagte erkannte, dass seine Kolleginnen ihm gegeniiber
arglos waren, und nutzte dies fir die Tatbegehung bewusst aus.

83
In der Frihschicht am 05.11.2020 zu einem nicht naher bestimmbaren Zeitpunkt vor 10.36 Uhr verabreichte
der Angeklagte der Geschadigten G. zwei Ampullen Tramadol zu je 50mg als Infusion.

84

Das Medikament war weder arztlich angeordnet, was dem Angeklagten bewusst war, noch medizinisch
indiziert. Vielmehr war Tramadol bei der Geschadigten G. aufgrund ihrer Erkrankungen kontraindiziert, da
es die Krampfschwelle herabsetzt und die Geschadigte ohnehin bereits unter Krampfanfallen litt. Ein
Krampfanfall hatte zudem den Druck im Gehirn erhdht, was bei dem ohnehin erhéhten Hirndruck bei der
Geschadigten und dem erhohten Blutungsrisiko der Metastasen im Gehirn ein lebensgefahrliches Risiko
darstellte. Die Gabe von Tramadol war generell geeignet, das Leben der Geschadigten G. zu gefahrden.
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Dem Angeklagten war bewusst, dass die Gabe des Medikaments bei der schwer kranken Patientin zu
schweren Gesundheitsschaden und auch zum Tod fiihren konnte. Beides nahm der Angeklagte jedoch
billigend in Kauf.

86

Das Risiko verwirklichte sich bei der Geschadigten G. nicht. Es trat allenfalls eine voribergehende erhdhte
Schlafrigkeit auf, die wegen der ohnehin fluktuierenden Vigilanz der Geschadigten G. nicht auffiel. Auch der
Angeklagte unternahm nichts, um dem Risiko entgegenzuwirken, obwohl er einen tdédlichen Ausgang auch
nach der Gabe des Medikaments nach wie vor fir moglich hielt.

87
Die Fahigkeit des Angeklagten, das Unrecht seines Tuns einzusehen und entsprechend dieser Einsicht zu
handeln, war weder aufgehoben noch erheblich vermindert.
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Der Angeklagte entschuldigte sich in der Hauptverhandlung bei der Zeugin R., der Schwester der
Geschadigten G., fur die Tat.
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5. Am Freitag, den 06.11.2020, entwickelte sich bei der Geschadigten G. eine allergische Reaktion mit
Hautausschlag und Anzeichen fiir ein akutes Nierenversagen.
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In der Nachtschicht auf Samstag, den 07.11.2020, war sie sehr unruhig und verwirrt und versuchte sich die
Schlauche abzuziehen.
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Am 07.11.2020 hatte der Angeklagte erneut Dienst in der Friihschicht im Uberwachungsraum 34. Daneben
hatten im weiteren Uberwachungsraum und auf der Normalstation der Station L2a jedenfalls die
Pflegekrafte G., G. und L. Dienst. Diese vertrauten dem Angeklagten und rechneten nicht mit einem Angriff
des Angeklagten auf das Leben der Geschadigten G. Der Angeklagte erkannte, dass seine Kolleginnen ihm
gegenuber arglos waren, und nutzte dies fur die Tatbegehung bewusst aus.

92



Der Angeklagte verabreichte der Geschadigten G. am 07.11.2020 in der Frihschicht zu einem nicht naher
bestimmbaren Zeitpunkt vor 12.36 Uhr eine Ampulle Heparin zu 25.000 Einheiten mittels eines Perfusors.
Die Dosis lief er Uber einen kurzen Zeitraum von etwa einer halben Stunde durchlaufen.
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Das Medikament war weder arztlich angeordnet, was dem Angeklagten bewusst war, noch medizinisch
indiziert. Dem Angeklagten war auch bewusst, dass die Gabe des Medikaments bei der schwer kranken
Patientin zu schweren Gesundheitsschaden und auch zum Tod fUhren konnte. Beides nahm der Angeklagte
jedoch billigend in Kauf.
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Die Blutgerinnung der Geschadigten G. war aufgrund der Heparingabe tiber mehrere Stunden vollstéandig
aufgehoben. Eine auRerlich erkennbare Zustandsverschlechterung trat nicht ein. Der Angeklagte unternahm
nichts, um dem Risiko entgegenzuwirken, obwohl er einen tddlichen Ausgang auch nach der Heparingabe
nach wie vor fur moglich hielt.
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Die aufgehobene Gerinnung fiel auf, nachdem eine wegen des Verdachts des Nierenversagens
entnommene Blutprobe der Geschadigten vollig derangierte Gerinnungswerte aufzeigte, wie auch bereits
bei dem Geschadigten Sch Die Geschadigte wurde daraufhin auf die Intensivstation verlegt. Dort wurde ihr
ebenfalls Protamin verabreicht, woraufhin sich die voriibergehend aufgehobene Blutgerinnung
normalisierte. Das Risiko der voriibergehend aufgehobenen Blutgerinnung realisierte sich nicht, was jedoch
nur vom Zufall abhing, da bei der Geschadigten aufgrund Metastasen im Gehirn dort ein erhebliches
Blutungsrisiko bestand. Eine Hirnblutung ware wahrscheinlich tédlich verlaufen. Die Heparingabe war
deshalb generell geeignet, das Leben der Geschadigten G. zu gefahrden.
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Die Geschadigte reagierte gut auf die Protamingabe und konnte einen Tag spater wieder auf die
Normalstation verlegt werden, wo sich wieder der vor der Tat bekannte Zustand einstellte. Die Geschadigte
G. kam im weiteren Verlauf in eine Reha-Klinik und verstarb ein Jahr spater am 25.11.2021 ohne
feststellbaren Zusammenhang mit der Tat des Angeklagten.

97
Die Fahigkeit des Angeklagten, das Unrecht seines Tuns einzusehen und entsprechend dieser Einsicht zu
handeln, war weder aufgehoben noch erheblich vermindert.
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6. Der 90jahrige Geschadigte J. M. E. wurde am 02.11.2020 aus dem Krankenaus B. ins Klinikum ...
verlegt. Er litt unter verschiedenen Vorerkrankungen, insbesondere hatte er im Jahr 2019 einen
Schlaganfall, litt unter einer Schilddriisentberfunktion, Bluthochdruck und einer Raumforderung der Lunge,
hinsichtlich derer keine weitere Abklarung gewiinscht war, bei Z.n. Nikotinabusus. Bei einem Sturz hatte der
Geschadigte ein Subduralhamatom erlitten und war deshalb ins Klinikum B. verbracht worden. Die
Verlegung ins Klinikum ... erfolgte, da die Tochter des Geschadigten mit der dort als Arztin tatigen Zeugin
Dr. N. befreundet war und deshalb ein besserer Kontakt zu den Arzten méglich war. Der Geschédigte kam
auf der Station L2a ins Uberwachungszimmer 34 und wurde am 03.11.2020 operiert, wobei das Hamatom
entlastet wurde.
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Am 06.11.2020 hatte der Angeklagte in der Friihschicht Dienst im Uberwachungsraum 34. Daneben hatten
im weiteren Uberwachungsraum und auf der Normalstation der Station L2a jedenfalls die Pflegekrafte G., G.
und L. Dienst. Diese vertrauten dem Angeklagten und rechneten nicht mit einem Angriff des Angeklagten
auf das Leben des Geschadigten E. Der Angeklagte erkannte, dass seine Kollegen ihm gegentiber arglos
waren, und nutzte dies fur die Tatbegehung bewusst aus.
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Der Geschadigte hatte die Operation gut berstanden und sein Zustand verbesserte sich deutlich. Fir den
kommenden Montag war bereits die Verlegung in die Reha-Klinik geplant. Der Geschadigte war jedoch
auch zeitweise desorientiert und unruhig und versuchte, aus dem Bett zu steigen. Auch am Vormittag des
06.11.2020 war der Geschadigte sehr unruhig.
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Um den Geschadigten E. ruhig zu stellen, verabreichte der Angeklagte ihm kurz vor 11.47 Uhr mindestens
eine Ampulle Diazepam zu 10mg, die er — wie in den anderen Fallen auch — mit einer NaCl-Lésung als
Infusion sehr schnell durchlaufen lief.
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Das Medikament war weder arztlich angeordnet, was dem Angeklagten bewusst war, noch medizinisch
indiziert. Dem Angeklagten war auch bewusst, dass die Gabe des Medikaments bei dem kranken,
90jahrigen Patienten zu schweren Gesundheitsschaden und auch zum Tod flihren konnte. Beides nahm der
Angeklagte jedoch billigend in Kauf.

103
Auch nach der Diazepamgabe hielt der Angeklagte einen tddlichen Ausgang nach wie vor fir méglich,
unternahm aber nichts, um dem Risiko entgegenzuwirken.
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Aufgrund der Diazepamgabe trat eine Vigilanzverschlechterung bei dem Geschadigten ein. Er wurde
schlafrig und war am Nachmittag des 06.11.2020 nur schwer zu erwecken. Die Gabe von Diazepam war
generell geeignet, das Leben des Geschadigten E. zu gefahrden. Mit nachlassender Wirkung des
Diazepams im Laufe der Nacht wurde der Geschadigte zeitweise sehr unruhig und versuchte aufzustehen,
wobei aufgrund der Nachwirkungen des Diazepams erhohte Sturzgefahr bestand.

105
Die Fahigkeit des Angeklagten, das Unrecht seines Tuns einzusehen und entsprechend dieser Einsicht zu
handeln, war weder aufgehoben noch erheblich vermindert.
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7. Am 07.11.2020 hatte der Angeklagte — wie bereits unter Ziff. 5 ausgefiihrt — erneut in der Frihschicht
Dienst im Uberwachungsraum 34.
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Daneben hatten im weiteren Uberwachungsraum und auf der Normalstation der Station L2a jedenfalls die
Pflegekrafte G., G. und L. Dienst. Diese vertrauten dem Angeklagten und rechneten nicht mit einem Angriff
des Angeklagten auf das Leben des Geschadigten E. Der Angeklagte erkannte, dass seine Kolleginnen ihm
gegenuber arglos waren, und nutzte dies fur die Tatbegehung bewusst aus.
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Der Angeklagte beschloss erneut, den unruhigen Geschadigten E. mittels der Gabe von Benzodiazepinen
ruhig zu stellen. Falls sich der Zustand des Geschadigten aufgrund der Benzodiazepingabe gefahrlich
verschlechtern sollte, wollte der Angeklagte Adrenalin als Gegenmittel verabreichen, wobei ihm bewusst
war, dass er einen tddlichen Verlauf dadurch nicht sicher wirde verhindern kénnen.
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Die Medikamente waren weder arztlich angeordnet, was dem Angeklagten ebenfalls bewusst war, noch
medizinisch indiziert. Dem Angeklagten war auch bewusst, dass die Gabe der Medikamente bei dem
kranken, 90jahrigen Patienten zu schweren Gesundheitsschaden und auch zum Tod fihren konnte. Beides
nahm der Angeklagte jedoch billigend in Kauf.

110

Zu einem nicht néher bestimmbaren Zeitpunkt vor 10.22 Uhr verabreichte der Angeklagte dem
Geschadigten aufgrund des gefassten Tatentschlusses mindestens zwei Ampullen Lorazepam zu je 2mg,
die er — wie in den anderen Fallen auch — mit einer NaCl-Losung als Infusion sehr schnell durchlaufen lief3.
Die Gabe war generell geeignet, das Leben des Geschadigten E. zu gefahrden. Bei dem Geschadigten E.
trat daraufhin eine Vigilanzverschlechterung ein, die durch die kumulative Wirkung der Gabe von
Lorazepam und der Gabe von Diazepam am Vortag verursacht wurde. Der Angeklagte ging dennoch gegen
kurz vor 10.00 Uhr in die vorgesehene Pause, fiir die er sich abldsen liel3. Als die Zeugin Dr. W. gegen
10.00 Uhr bei dem Geschadigten routinemafig Blut abnehmen wollte, stellte sie fest, dass dieser kaum
mehr erweckbar war. Sie lie den Angeklagten holen und fragte ihn, ob der Zustand schon langer
andauerte, was dieser wahrheitswidrig verneinte. Der Angeklagte sagte auch zu keiner Zeit, dass er dem
Geschadigten Medikamente verabreicht hatte, um nicht entdeckt zu werden. Dabei war ihm bewusst, dass



die Arzte den Geschadigten ohne diese Information mdglicherweise nicht retten konnten. Die Zeugin nahm
dem Geschadigten um 10.22 Uhr Blut ab und fliihrte eine CT-Untersuchung durch, um zu tberprifen, ob
eine Nachblutung von der Operation eingetreten war, was jedoch nicht der Fall war. Sie fragte auch ihren
arztlichen Kollegen Dr. S. um Rat, der wegen des Verdachts eines Krampfanfalls anordnete, dass der
Geschadigte K. erhalten sollte. Der Angeklagte verabreichte dieses Medikament jedoch nicht, da er wusste,
dass kein Krampfanfall, sondern die Medikamentengabe durch ihn die Ursache fir die
Zustandsverschlechterung war.
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Der Angeklagte verabreichte dem Geschadigten deshalb gegen 11.30 Uhr eine nicht naher bestimmbare
Menge kaum verdinnten Adrenalins. Aufgrund dessen stieg der systolische Blutdruck des Geschadigten E.
auf einen Wert von 200 an und der diastolische Wert auf 90. Der Puls erhdhte sich stark auf 130. Aufgrund
dessen bestand ein erhohtes Risiko fur eine Nachblutung im Operationsgebiet sowie fir

112
Herzrhythmusstérungen. Die Gabe war generell geeignet, das Leben des Geschadigten E. zu geféahrden.
Die Vigilanz verbesserte sich dadurch jedoch nicht.
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Der Angeklagte, der einen tédlichen Ausgang nun umso mehr flir méglich hielt, holte daraufhin die Zeugin
Dr. W., die das Notfallteam von der Intensivstation hinzurief. Er sagte jedoch auch diesmal nicht, dass er
dem Geschadigten Medikamente verabreicht hatte, um nicht entdeckt zu werden. Dabei war ihm bewusst,
dass die Arzte den Geschadigten ohne diese Information méglicherweise nicht retten konnten. Dies war ihm
jedoch gleichgultig. Da die Wirkung von Adrenalin nur wenige Minuten anhalt, hatten sich Puls und
Blutdruck des Geschadigten bis zum Eintreffen des Notfallteams wieder weitgehend normalisiert. Es wurden
deshalb keine arztlichen MafRnahmen getroffen. Der Geschadigte war jedoch weiterhin vigilanzgemindert
und es wurde besprochen, dass er im Laufe des Tages auf die Intensivstation verlegt werden sollte.
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8. Nachdem das Notfallteam und die Zeugin Dr. W. das Uberwachungszimmer wieder verlassen hatten,
beschloss der Angeklagte, dem Geschadigten erneut Diazepam zu verabreichen, um sicherzustellen, dass
der Geschadigte nicht wieder unruhig werden wirde. Falls sich der Zustand des Geschadigten aufgrund der
Diazepamgabe gefahrlich verschlechtern sollte, wollte der Angeklagte erneut Adrenalin als Gegenmittel
verabreichen, wobei ihm weiterhin bewusst war, dass er einen tddlichen Verlauf dadurch nicht sicher wirde
verhindern kénnen.

115

Die Medikamente waren weder arztlich angeordnet, was dem Angeklagten ebenfalls bewusst war, noch
medizinisch indiziert. Dem Angeklagten war auch bewusst, dass die Gabe der Medikamente bei dem
kranken, 90jahrigen Patienten zu schweren Gesundheitsschaden und auch zum Tod fihren konnte. Beides
nahm der Angeklagte jedoch billigend in Kauf.
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Der Angeklagte verabreichte dem Geschadigten aufgrund dieses Entschlusses eine nicht naher
bestimmbare Menge Diazepam, die er — wie in den anderen Fallen auch — mit einer NaCl-Losung als
Infusion sehr schnell durchlaufen lie®. Diese Gabe war generell geeignet, das Leben des Geschadigten zu
gefahrden, und fihrte zusammen mit der kumulativen Wirkung des am 06.11.2020 verabreichten
Diazepams und des am 07.11.2020 verabreichten Lorazepams zu einem Abfall der Sauerstoffsattigung bei
dem Geschadigten E. Es trat akute Lebensgefahr ein.
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Der Angeklagte verabreichte dem Geschadigten daraufhin erneut eine nicht ndher bestimmbare Menge
kaum verdinnten Adrenalins. Die Sauerstoffsattigung und die Vigilanz verbesserten sich dadurch jedoch
nicht, es bestand weiterhin akute Lebensgefahr. Die Gabe des Adrenalins flhrte vielmehr dazu, dass
zusatzlich erneut Puls und Blutdruck anstiegen, und war generell geeignet, das Leben des Geschadigten zu
gefahrden.
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Der Angeklagte, der einen todlichen Ausgang nun umso mehr flir méglich hielt, holte erneut die Zeugin Dr.
W. hinzu. Er sagte jedoch auch diesmal nicht, dass er dem Geschadigten Medikamente verabreicht hatte,



um nicht entdeckt zu werden. Dabei war ihm bewusst, dass die Arzte den Geschadigten ohne diese
Information moglicherweise nicht retten konnten. Dies war ihm jedoch gleichgliltig. Die Zeugin Dr. W.
veranlasste die Verlegung des Geschadigten E. auf die Intensivstation. Die Wirkung des Adrenalins hielt nur
kurze Zeit an. Wegen der Wirkung der Benzodiazepine musste der Geschadigte jedoch beatmet werden,
was zunachst mittels einer Larynxmaske erfolgte. Schliel3lich wurde der Geschadigte intubiert und weiterhin
beatmet.
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Als Ursache fiir die Zustandsverschlechterung vermuteten die Arzte zunéchst eine Nachblutung aufgrund
der Operation, weshalb bei dem Geschadigten eine externe Ventrikeldrainage gelegt wurde. Auch wurde
ein Krampfanfall in Betracht gezogen, weshalb der Geschadigte Levetiracetam erhielt. Im Laufe des
07.11.2020 kam auRRerdem der Verdacht auf, dass der Angeklagte dem Geschadigten nicht verordnete
Medikamente verabreicht haben kdnnte, weshalb eine toxikologische Untersuchung einer Blutprobe des
Geschadigten veranlasst wurde. In dieser wurden Benzodiazepine nachgewiesen. Es wurde deshalb am
08.11.2020 ein Antagonisierungsversuch mit Flumazenil durchgefihrt, der jedoch nicht zu einer
Verbesserung filhrte, da die Dosis der vom Angeklagten gegebenen Benzodiazepine so hoch war. Aufgrund
der langen Halbwertszeit von Diazepam zeigten sich erst am 09.11.2020 erste Aufwachreaktionen. Der
Geschadigte wurde deshalb am 09.11.2020 extubiert, die Sauerstoffsattigung verschlechterte sich jedoch
erneut und es war am 10.11.2020 eine erneute Intubation und Beatmung notwendig. Am 12.11.2020 konnte
der Geschadigte endgultig extubiert werden. Am 17.11.2020 wurde er in die Reha-Klinik Sch. verlegt.

120
Die Fahigkeit des Angeklagten, das Unrecht seines Tuns einzusehen und entsprechend dieser Einsicht zu
handeln, war bei beiden Taten am 07.11.2020 weder aufgehoben noch erheblich vermindert.
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Der Verdacht, dass der Angeklagte dem Geschadigten E. und auch der Geschadigten G. und dem
Geschadigten Sch nicht verordnete Medikamente verabreicht haben kdnnte, kam auf, nachdem der Zeuge
Dr. S. auf den Umstand aufmerksam wurde, dass der Angeklagte sowohl am 07.11.2020 der fur den
Geschadigten E. zustandige Pfleger war, als auch am 25.10.2020 der fur den Geschadigten Sch zustandige
Pfleger. Zudem wurden im Laufe des 07.11.2020 auch die derangierten Gerinnungswerte bei der
Geschadigten G. bekannt, wobei bei ihr — ebenso wie bei dem Geschadigten Sch — nicht erklart werden
konnte, wie es zu der Heparingabe gekommen war. Der Angeklagte wurde deshalb am 08.11.2020 unter
einem Vorwand vom Dienst freigestellt und am 09.11.2020 festgenommen.
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Bereits am Nachmittag des 07.11.2020, somit noch bevor die Polizei am 08.11.2020 von dem Verdacht
informiert wurde, erzahlte der Angeklagte der Zeugin W. in Text- und Sprachnachrichten um sie zu
beeindrucken, dass er drei Reanimationen gehabt habe. Die vierte Reanimation sei nicht gelungen, weshalb
er nochmals in die Klinik miisse und die Mordkommission komme. Dies sei aber nichts Neues fiir ihn, er
habe das immer, wenn jemand stirbt, und sei das schon gewohnt. Schliellich schrieb er, dass er wieder auf
dem Weg nach Hause sei, aber ,die Arztin muss mit*.

C. Beweiswirdigung
|. Feststellungen zu den personlichen Verhaltnissen

123

1. Die Feststellungen zu den Familienverhaltnissen und dem Aufwachsen des Angeklagten beruhen auf der
insoweit glaubhaften Einlassung des Angeklagten, die von den ebenfalls glaubhaften Angaben seiner Eltern
und seines Bruders bestatigt und erganzt wurde. Der psychiatrische Sachverstandige Dr. S. berichtete,
dass der Angeklagte ihm gegenuber im Anamnesegesprach damit im Wesentlichen Gbereinstimmende
Angaben gemacht habe. Dass der Angeklagte bereits als Kind gerne Geschichten ausschmuckte oder die
Unwabhrheit erzahlte, berichteten sowohl der Angeklagte selbst als auch seine Mutter P. G., die derartiges
als ,M...s Marchenstunde” bezeichnete. Der Bruder des Angeklagten D. G. meinte hierzu, der Angeklagte
habe im Mittelpunkt stehen wollen und deshalb den ,Clown* gespielt und Geschichten ausgeschmuickt.
Dass der Angeklagte immer viel habe lernen missen und dass man ihn dazu vehement habe anhalten
missen, berichtete insbesondere die Mutter des Angeklagten, die angab, dass der Angeklagte eigentlich
»ein bisschen faul” sei und dass man ihn immer habe treten missen. Der Angeklagte bestatigte dies



indirekt, indem er angab, dass er sich ,manchmal schon selbst motiviert habe“ und sich vorgenommen
habe, den Hauptschulabschluss ohne eine ,Funf‘ zu schaffen. Auch gegenulber der psychologischen
Sachverstandigen Dipl.-Psych. P. raumte der Angeklagte nach deren Angaben ein, dass er eigentlich faul
sei. Dass der Angeklagte schon immer, also seit er denken kénne, einmal viel Geld verdienen wollte, wie
sein Vater, berichtete der psychiatrische Sachverstandige Dr. S., dem der Angeklagte dies im
Anamnesegesprach erzahlt hat.
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2. Die Feststellungen zur Ausbildung des Angeklagten zum Altenpfleger beruhen ebenfalls auf den
Angaben des Angeklagten, der auch freimutig und glaubhaft darliber berichtete, was der Grund fir seine
Berufswahl war, namlich dass er nach seinem damaligen Kenntnisstand in diesem Bereich in der
Ausbildung am meisten Geld verdienen konnte (700,00 EUR im ersten Ausbildungsjahr) und dass es ihm
einfach erschien, durch die Ausbildung zu kommen. Letzteres sei sein Eindruck gewesen, nachdem er als
Schiler im Zuge eines sogenannten ,Boys‘Day“ ein Altenheim besucht und dort mit den Bewohnern
Brettspiele gespielt hatte. Der Angeklagte berichtet auch selbst, dass er die Lehrbucher nicht einmal
ausgepackt habe, was von seiner Mutter bestatigt wurde. Die Feststellungen zur beruflichen Qualifikation
des Angeklagten beruhen auRerdem auf der verlesenen Urkunde tber die Erlaubnis zur Fihrung der
Berufsbezeichnung ,Altenpfleger und den glaubhaften Angaben von KHK G., der Ermittlungen zu den
personlichen Verhaltnissen des Angeklagten durchgefuhrt hat und - abgesehen von dem Erste-Hilfe-Kurs
und der Schuldung im Bereich PEGVersorgung — auf keine weiteren Fortbildungsnachweise gestol3en ist.
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3. Die Feststellungen zum beruflichen Verlauf in der mobilen und stationaren Altenpflege beruhen ebenfalls
auf den ubereinstimmenden Angaben des Angeklagten, seiner Familienmitglieder und von KHK G. KHK G.
berichtete hierzu, dass man anhand aufgefundener und von den Eltern Gbergebener Unterlagen den
beruflichen Werdegang des Angeklagten gut habe nachvollziehen kdnnen und dass bei den insgesamt 19
Arbeitsstellen — angefangen von der Ausbildung bis zum Einsatz am Klinikum ... — Erkundigungen Uber den
Angeklagten eingezogen worden seien, und stellte das Ergebnis der Ermittlungen dar. Diese ergaben im
Wesentlichen, dass der Angeklagte von seinem Ausbildungsbetrieb wegen massiver Fehlzeiten nicht
Ubernommen wurde. Das nachfolgende Beschaftigungsverhaltnis wurde wegen des Verdachts des
Diebstahls von 1.000,00 EUR beendet. Weiter berichtete KHK G. von der strafrechtlichen Verurteilung des
Angeklagten wegen weiterer Diebstahle und dem Verfahren betreffend den Widerruf der Berufsbezeichnung
des Altenpflegers. Erganzend wurde der Strafbefehl des Amtsgerichts D. vom 23.10.2017, Az. 21 Js .../17 5
Cs .../17, verlesen. KHK G. gab an, dass es auch positive Resonanzen von den friiheren Arbeitgebern
gegeben habe. Uberwiegend seien die Berichte liber den Angeklagten jedoch negativ gewesen. Es sei
immer wieder um Diebstahlsvorwiirfe gegangen, dabei sei es auch zwei Mal um Medikamentendiebstahl
(Madopar und Oxycodon im Friihjahr 2020) gegangen, wobei die Diebstahle oft nicht angezeigt worden
seien oder die Ermittlungen zu keinem Tatnachweis gefuhrt hatten. Der Angeklagte habe auch Patienten
vernachlassigt, sei nicht zur Arbeit gekommen oder habe in der Arbeit geschlafen. Die Arbeitsverhaltnisse
seien dann einvernehmlich aufgel®st oder gekiindigt worden.
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Der Angeklagte gab hierzu im Wesentlichen (ibereinstimmend an, er habe den Uberblick (iber die Anzahl
der Arbeitsstellen verloren. Er sei immer wieder entlassen worden, weil er nicht mehr hingegangen sei, well
er ,krank gemacht” habe, wegen Alkohol, Diebstahlen und weil er Urlaub auf Mallorca gemacht habe, statt
zu arbeiten, was aufgekommen sei, weil er Urlaubsfotos auf Instagram gezeigt habe. Die Zeugin P. G.
bestatigte dies im Wesentlichen und gab an, der Angeklagte sei wegen Diebstahls und Unzuverlassigkeiten
entlassen worden, beispielsweise weil er nur die Halfte der Medikamente mitgenommen habe, die er hatte
verabreichen sollen. Sie nehme an, der Job sei fur den Angeklagten nichts gewesen. Der Vater des
Angeklagten M. G. berichtete ergéanzend, der Angeklagte sei auch einmal lieber mit seiner damaligen
Freundin nach Berlin gefahren und einfach nicht in die Arbeit gegangen.
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Aufgrund der im Wesentlichen tbereinstimmenden Angaben ist die Kammer vom festgestellten Sachverhalt
Uberzeugt. Allerdings hat keiner der Arbeitgeber eine Alkoholisierung des Angeklagten als Auffalligkeit
berichtet, weshalb die Kammer eine solche nicht feststellen konnte. Auch wenn abgesehen von dem
Strafbefehl des Amtsgerichts D. vom 23.10.2017 keine weiteren Diebstahle zur Verurteilung kamen, ist die
Kammer Uberzeugt davon, dass solche stattfanden, da der Angeklagte dies selbst eingeraumt hat. Der



Angeklagte hat sich in der dritten Beschuldigtenvernehmung betreffend Diebstahle zum Nachteil von
Patienten sogar als ,Profi“ bezeichnet, was er auf Vorhalt in der Hauptverhandlung als richtig bestatigt und
dazu erlautert hat, er habe reinen Tisch machen wollen.
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Hinweise darauf, dass der Angeklagte bereits vor seiner Tatigkeit im ... Patienten nicht verordnete
Medikamente verabreicht hatte, ergaben sich nach den Angaben von KHK G. nicht.
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4. Die Feststellungen zur Wohnsituation und zur kurzzeitigen Beziehung zu S.K. ergeben sich aus den
Ubereinstimmenden Angaben des Angeklagten und seiner Familie.
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5. Die Feststellungen zu der Bewerbung bei der Zeitarbeitsfirma P.M. beruhen auf den insoweit glaubhaften
Angaben des Angeklagten, der berichtete, er habe im April 2020 seine Beschaftigung bei einer
Zeitarbeitsfirma verloren. Ein Kollege habe ihm dann die P.M. genannt. Er habe zunéachst nach Osterreich
gehen wollen, was jedoch wegen seiner Verurteilung nicht moglich gewesen sei. Der Zeuge Z. von der P.M.
habe ihm daraufhin M. vorgeschlagen. Der Angeklagte raumte auch ein, dass er wahrheitswidrig
angegeben habe, Berufserfahrung am Uniklinikum E. gesammelt zu haben. Der Zeuge Z. bestatigte, dass
der Angeklagte diese angebliche Berufserfahrung ihm gegenliber per Email angegeben habe. Weiter
berichtete KHK G., dass die Personalmanagerin W. des Klinikums ... ihm berichtet habe, ein
Vorstellungsgesprach mittels Skype mit den Angeklagten gefihrt zu haben, in dem dieser ebenfalls die
angebliche Berufserfahrung im klinischen Bereich bestatigt habe. Die Ermittlungen beim Uniklinikum E.
ergaben laut KHK G., dass der Angeklagte dort in keiner Weise tatig war.
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6. Die Feststellungen zu den Modalitaten des Einsatzes des Angeklagten beim Klinikum ... beruhen im
Wesentlichen auf den glaubhaften Angaben des Zeugen M. Z. von der P.M. Der Angeklagte gab erganzend
an, er habe gut verdient und habe monatlich netto ca. 3.000,00 EUR bis 3.200,00 EUR erhalten. Die
ungewohnlich erscheinenden Vorschiisse und die erheblichen Darlehen von insgesamt ca. 10.000,00 EUR,
die er dem Angeklagten gewahrte, erlauterte der Zeuge Z. damit, dass derartige Vorteile auch anderen
Mitarbeitern gewahrt werden wirden, der Angeklagte aber auch ein solider und sehr engagierter Mitarbeiter
gewesen sei. Hierzu berichtete der Zeuge Z. weiter, der Angeklagte habe mehr als 50 Uberstunden
geleistet, was ungewdhnlich sei, da in der Regel knapp unter dem Soll gearbeitet werde. Es seien keine
Beanstandungen seitens des Klinikums an ihn herangetragen worden. Als er von den Tatvorwurfen erfahren
habe sei er aus allen Wolken gefallen. Weiter berichtete er, dass er dem Angeklagten auf dessen Wunsch
hin die Geldbetrage auch tber W. U. oder als Bargeld per Post geschickt habe, was erfahrungsgemaf
gewtnscht werde, wenn das Konto im Minus sei. Er habe den Angeklagten auch einmal gefragt, ob er
Probleme habe. Dieser habe jedoch gesagt, es sei alles in Ordnung. Er habe den Angeklagten insgesamt
drei Mal getroffen und ihn als lebensfroh und etwas rauer erlebt, wie es ,typisch fir Menschen aus dem
Ruhrpott” sei.
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7. Dass dem Angeklagten die Arbeit gefiel und er sich in M. wohl fiihlte, ergibt sich zur Uberzeugung der
Kammer aus den Angaben der Mutter und des Bruders des Angeklagten. So berichtete die Zeugin P. G.,
die mit dem Angeklagten unter anderem telefonisch in engem Kontakt stand, dass der Angeklagte mit der
Arbeit im Klinikum ... richtig gliicklich gewesen sei, es sei nach seinen AuRerungen genau das Richtige
gewesen und habe ihm Spall gemacht. Der Zeuge D. G., der den Angeklagten im Oktober 2020 in M.
besuchte, berichtete, dass der Angeklagte sehr glicklich gewirkt habe.
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Die Feststellungen zur Wohnsituation in M. im Hotel beruhen auf den Angaben des Zeugen Z., der zum
Hotelwechsel auch berichtete, der Angeklagte habe wohl unter anderem im Hotel keine Maske getragen,
und der Einlassung des Angeklagten, der bestatigte, aus dem Hotel ,geworfen” worden zu sein, unter
anderem da er im Aufzug geraucht habe.
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8. Die Feststellungen zu den Verbindlichkeiten des Angeklagten beruhen auf den glaubhaften Angaben des
Zeugen KHK Sch., der Ermittlungen zur finanziellen Situation des Angeklagten durchfiihrte. Zusatzlich



hatten die Eltern des Angeklagten berichtet, fiir diesen verschiedene Verbindlichkeiten, darunter auch
Drogenschulden, in Hohe von mindestens 25.000,00 EUR Ubernommen zu haben.
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9. Die Feststellungen zum Beziehungsstatus des Angeklagten sowie zur Situation in der Haft beruhen auf
den glaubhaften Angaben des Angeklagten.
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10. Die Feststellung, dass der Angeklagte keine schwereren Krankheiten, Unfélle oder Kopfverletzungen
erlitten hat, beruht auf den Angaben des Angeklagten und seiner Eltern.
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11. Die Feststellungen zur Intelligenz des Angeklagten und zum Fehlen einer hirnorganischen
Beeintrachtigung beruhen auf den Angaben der psychologischen Sachverstandigen Dipl.-Psych. P., die
erganzend zum psychiatrischen Gutachten ein testpsychologisches Zusatzgutachten erstellt und in der
Hauptverhandlung erlautert hat. Sie stellte dabei die durchgefiihrten Tests dar und berichtete
nachvollziehbar, dass der Angeklagte im Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenz-Test zur Messung des
allgemeinen Intelligenzniveaus basierend auf Erlerntem und Erfahrungswissen ein Ergebnis erzielt habe,
das einem durchschnittlichen Intelligenzquotienten von 92 entspricht. Im Kurztest fiir Allgemeine Intelligenz,
der die fluide, augenblicklich zur Verfiigung stehende Intelligenz misst, habe der Angeklagte einen Wert, der
einer gut durchschnittlichen bis leicht Gberdurchschnittlichen fluiden Intelligenz (IQ von 110-127) entspricht,
erreicht. Insgesamt verflige der Angeklagte also Uber eine durchschnittliche bis leicht iberdurchschnittliche
Intelligenz. Hirnorganische Beeintrachtigungen hatten nicht festgestellt werden kdnnen. Die entsprechenden
Tests hatten vielmehr unauffallige Ergebnisse und keine Einschrankungen erbracht. Eine kognitive Stérung
sei nicht nachweisbar gewesen, vielmehr habe der Angeklagte eine gute Aufmerksamkeit und eine
unauffallige Gedachtnisleistung gezeigt. Die Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dipl.-Psych. P. waren
Uberzeugend und stehen mit den Ausfihrungen des psychiatrischen Sachverstandigen Dr. S. im Einklang
sowie mit dem Eindruck, den die Kammer vom Angeklagten in der Hauptverhandlung, insbesondere im
Rahmen der Einlassung des Angeklagten, gewinnen konnte. Die Kammer macht sich deshalb die
Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dipl.-Psych. P. zu eigen.
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12. Die Feststellungen zum Alkohol- und Drogenkonsum des Angeklagten beruhen auf den Angaben des
Angeklagten, soweit ihnen gefolgt werden konnte, und auf zahlreichen weiteren Beweismitteln, die die
Angaben des Angeklagten teilweise bestatigten, jedoch auch teilweise Zweifel an dem vom Angeklagten
geschilderten Ausmalf des Alkohol- und Drogenkonsums weckten und seine Angaben auch teilweise
widerlegten, weshalb die Kammer den Angaben des Angeklagten zu seinem Alkohol- und Drogenkonsum
nicht vollumfanglich gefolgt ist, sondern lediglich im festgestellten Umfang.
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a) Der Angeklagte hat sich in der Hauptverhandlung wie folgt zu seinem Alkohol- und Drogenkonsum
eingelassen:
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aa) Er berichtete zu seinem Alkoholkonsum, dass er mit 16 Jahren erstmals Alkohol getrunken und seinen
ersten Vollrausch gehabt habe. ,Ausgeartet® sei der Alkoholkonsum im Februar 2020 nach der Trennung
von S. K., da habe er drei Wochen lang mit einem Freund getrunken und Kokain konsumiert.
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Wahrend der Zeit in M. ab Juli 2020 habe er sehr viel Alkohol getrunken. Er sei vier Monate durchgehend
alkoholisiert gewesen. Er habe 210 bis 220 Stunden im Monat gearbeitet und habe grolRe Mengen Alkohol
konsumiert. Er habe taglich Alkohol konsumiert und sei ,gut im Training“ mit dem Alkohol gewesen. Wenn
er den Tag frei gehabt habe, habe er morgens zwischen 07.00 Uhr und 09.30 Uhr eine mittlere Flasche
Jagermeister und elf bis zwdlf Desperados getrunken. Er habe dann ca. eine Stunde geschlafen und sei
dann gegen 11.00 Uhr an die R.brliicke gegangen, wo er ca. eine Flasche Wodka und 15 Desperados bis
gegen 21.00 Uhr getrunken habe. Meist habe er sich dort mit dem Zeugen T. R. getroffen und mit ihm
zusammen konsumiert. An Arbeitstagen habe er sich nach der Nachtschicht morgens an der Tankstelle elf
bis zwoIf Desperados und eine grofde Flasche Jagermeister geholt und konsumiert, dann habe er von elf
Uhr bis ca. 17.00 Uhr geschlafen. Er habe dann im Hotel weitere drei bis vier Desperados getrunken und



habe sich dann erneut an der Tankstelle Schnaps, Wodka, Jagermeister oder Korn geholt. Er habe dann
regelmaRig die TV-Serie ,Berlin Tag und Nacht® von ca. 19.00 Uhr bis 20.00 Uhr angesehen und sei dann
mit dem Taxi in die Arbeit gefahren, wo er sich das Gesicht mit kaltem Wasser gewaschen habe, um ,richtig
da“ zu sein, und reichlich Parfum aufgetragen habe, damit man den Alkohol nicht rieche. Die Tage, an
denen er Nachtschicht gehabt habe, seien regelmafig so abgelaufen. An anderer Stelle berichtete er, wenn
er Nachtschicht gehabt habe, habe er ab 16.00 Uhr getrunken, dann habe er sich hingelegt, habe noch ein
bis zwei Desperados getrunken und sei dann mit dem Taxi in die Arbeit gefahren. Wenn er Frihschicht
gehabt habe, sei er in der Regel am Abend vorher bis 01.00 Uhr oder 01.30 Uhr unterwegs gewesen. Im
Dienst habe er nicht getrunken. Wenn er am Wochenende frei gehabt habe, sei er meist in dem Lokal ,S.”
gewesen, um FuBballspiele anzusehen. Wenn beispielsweise um 16.00 Uhr Anstof? war, habe er von 15.30
Uhr bis 19.00 Uhr 30 Stamperl Jagermeister und neun bis zehn Flaschen Beck's (0,33l) getrunken. An
anderer Stelle berichtete er von bis zu 40 Stamperln Jagermeister, der Jagermeister sei sein Laster
gewesen, der habe ihm geschmeckt.
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Am nachsten Morgen habe er sich dann schlecht gefiihlt, nach ein paar Stamperin Jagermeister sei es ihm
dann wieder gut gegangen. Er habe am Tag ca. 160,00 EUR fir Schnaps, Bier und Zigaretten ausgegeben.
Geld dafur habe er immer gehabt. Er habe gut verdient, habe von dem Zeugen Z. Vorschisse und Darlehen
bekommen und habe Diebstahle begangen. Alkohol sei immer verfligbar gewesen. Entzugssymptome habe
er nie verspurt.
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bb) Nach zwei Monaten in M. habe er neben dem Alkohol zwischendurch verschiedene Medikamente in
Tablettenform konsumiert, dies aber nicht taglich. Diese habe er aus der Klinik mitgenommen. Hierzu gab
der Angeklagte an, er habe wahrend der Zeit in M. Tramadol (bis zu acht bis zehn Tabletten am Tag) und
Lorazepam (bis zu sechs bis acht Tabletten zu 2,5mg am Tag) genommen, eher selten Diazepam.
Oxycodon und Tilidin habe er jeweils ein Mal genommen. Einmal habe er 17 Tabletten Oxycodon und 15
Tabletten Tramadol im Hotel genommen, da habe er dann Angst gehabt, sich vergiftet zu haben. Einmal
habe er sechs bis acht Tabletten Tramadol in der Arbeit genommen. Insgesamt sei Tablettenkonsum in der
Arbeit aber eher die Ausnahme gewesen.
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cc) Zu seinem sonstigen Drogenkonsum berichtete der Angeklagte, er habe mit ca. 18 Jahren erstmals
Marihuana geraucht und mit ca. 19 Jahren erstmals Kokain konsumiert. Er habe es dann Ubertrieben und
taglich Kokain konsumiert. Die Eltern hatten ihn wiederholt hinausgeworfen, da er seinem Vater Geld aus
dem Geldbeutel gestohlen habe und erst nachts heimgekommen sei. Er habe immer krank gemacht in der
Arbeit. Seine Eltern hatten seinen Lebensstil nicht unterstiitzen wollen. Er habe auch Amphetamine
konsumiert und deshalb innerhalb weniger Monate 50 bis 60kg abgenommen von ca. 130kg auf 80kg bis
90kg. Die Eltern hatten ihn dann auch wieder aufgenommen, er sei aus dem Drogentrott und Alkohol aber
nicht mehr herausgekommen. Durch den Alkohol- und Drogenkonsum sei er ungepflegt und aufgedunsen
geworden, was man an Pfingsten 2020 deutlich gesehen habe. Er habe auch Ecstasy genommen und
eigentlich alles auf3er Crystal und Heroin probiert. Bevor er nach M. kam, habe er taglich mindestens 2,59
bzw. 3g — 6g Kokain nasal konsumiert. Er habe Schulden bei Drogenhandlern gehabt. Er habe seinem
Vater gesagt, dass es Leute gabe, die ihm den kleinen Finger abschneiden wollten und habe fiir die
Begleichung der Drogenschulden von seinen Eltern insgesamt 13.000,00 EUR erhalten.
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In M. habe er mit dem Kokainkonsum weitgehend aufgehdrt. Er habe es sich lediglich noch ca. drei- bis
viermal aus N.-W. schicken lassen und habe es per PayPal bezahlt. Dabei habe es sich um Mengen von
49, 4,5g und 6g Kokain gehandelt. An anderer Stelle gab er an, er habe sich vier- bis funfmal Kokain
bestellt. Als Ersatz habe er Alkohol getrunken. Marihuana habe er in M. nur einmal konsumiert.
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dd) Hinsichtlich der Auswirkungen des Konsums in der Arbeit in M. berichtete der Angeklagte, er sei von
Frau G. auf den Alkohol mehrmals angesprochen und ein Mal nach Hause geschickt worden, da er nicht
zurechnungsfahig gewesen sei.

147



Wenn er alkoholisiert oder verkatert in der Arbeit gewesen sei und Patienten unruhig gewesen seien, habe
es fur ihn nur die Option gegeben, die Patienten mittels Benzodiazepinen ruhig zu stellen. Mit den Patienten
zu sprechen, um sie auf diese Weise zu beruhigen, oder einen Arzt zu holen habe er nie gemacht, da er
einen dicken Kopf vom Alkohol gehabt und nicht weiter gedacht habe.
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Er habe o6fters im Dienst geschlafen und sei etwa jede dritte Schicht dabei erwischt worden. Einmal habe er
in der Nachtschicht von 24.00 Uhr bis 05.45 Uhr geschlafen.
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Er habe sich den Wecker auf diese Uhrzeit gestellt und dann lediglich noch die Urinbeutel gewechselt. Frau
G. habe ihn darauf angesprochen, dass er schlafend angetroffen worden sei und dass er nicht mit einer
Fahne zum Dienst kommen solle. Konsequenzen seien nicht gezogen worden. Es habe Tage gegeben, da
habe er nach der Nachtschicht um zehn Uhr getrunken und dazu Tramadol genommen, wenn er dann um
21.00 Uhr wieder in die Arbeit gekommen sei, habe er um 21.30 Uhr schon geschlafen. Einmal habe er
Tramadol im Dienst genommen und habe dann geschlafen. Ein Mal habe er 17 Tabletten Oxycodon und 15
Tabletten Tramadol im Hotel genommen und habe dann Angst gehabt, sich vergiftet zu haben; in der
folgenden Nachtschicht habe er dann geschlafen.
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Wenn er Kokain konsumiert habe, habe er danach nicht gearbeitet.
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ee) Hinsichtlich der Auswirkungen des Konsums zu den einzelnen Tatzeitpunkten berichtete der Angeklagte
in der Hauptverhandlung folgendes:
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(1) Was er vor der Tat zum Nachteil des Geschadigten K. am 22.08.2020 getrunken habe wisse er nicht
mehr.
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(2) Zur Tat zum Nachteil des Patienten Sch. am 25.10.2020 gab der Angeklagte an, sich insgesamt an den
Patienten wenig erinnern zu kdnnen. Er sei vorher an der Tankstelle gewesen und habe Desperados und
funf bis sechs Jagermeister getrunken. Auf Vorhalt seiner Angaben in der 3. Beschuldigtenvernehmung, in
der er angegeben hatte, dass er am Vorabend im Lokal ,S.“ extrem viel getrunken habe, namlich 50
Stamperl Jagermeister und acht Beck's (0,33I) zwischen 15.30 Uhr und 19.00 Uhr, und dann aus dem Lokal
geworfen worden sei, gab der Angeklagte an, dass — wenn an dem Tag Gladbach gegen Leipzig gespielt
habe — das der Tag gewesen sein werde, an dem er aus dem ,S.“ geflogen sei. Es komme dann hin, dass
er 50 Jagermeister und acht Becks getrunken habe. Auf Vorhalt seines Verteidigers, dass Gladbach gegen
Mainz gespielt habe, meinte der Angeklagte, dass er auf jeden Fall im S. gewesen sei, wenn Gladbach
gespielt habe.
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(3) Zur Tat zum Nachteil des Patienten B. am 28.10.2020 gab der Angeklagte auf Vorhalt seines
Verteidigers, dass am 27.10.2020 wohl Borussia Ménchengladbach in der Champions-League gegen Real
Madrid gespielt habe, an, dass Gladbach ins Achtelfinale gelangt sei und dass da schon die eine oder
andere Flasche geleert worden sein konne.
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(4) Zu seinem Konsumverhalten vor der Tat zum Nachteil der Geschadigten G. am 05.11.2020 machte der
Angeklagte keine Angaben.
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(5) Was er am Vorabend der Tat zum Nachteil des Geschadigten E. am 06.11.2020 gemacht habe, wisse er
nicht mehr.
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(6) Hinsichtlich der Taten am 07.11.2020 zum Nachteil der Geschadigten G. und E. gab der Angeklagte
zunachst an, er habe sich am Freitag, den 06.11.2020, ein Fuballspiel im Hotel angesehen. Zuvor habe er
an der Tankstelle drei bis vier Flaschen Gin zu je 0,71 geholt. Davon habe er am Freitag eineinhalb Flaschen
mit Tonic getrunken und dazu sieben bis zehn Bier. Mit der Zeugin W., mit der zusammen er keinen Alkohol



getrunken habe, sei er am Freitag und Samstag nicht unterwegs gewesen. Bei der Fortsetzung der
Einlassung des Angeklagten am folgenden Sitzungstag und nach Vorhalt der Angaben der Zeugin W. gab
der Angeklagte an, er habe am Freitag um 20.30 Uhr das Fuf3ballspiel Bremen gegen Koln angesehen und
sei gegen 23.00 Uhr zu Bett gegangen. Er habe eine Flasche Gin zu 0,71 und zwei bis drei Sixpacks
Desperados getrunken. Mit der Zeugin W. sei er bis ca. 18.00 Uhr unterwegs gewesen, getrunken habe er
erst danach bis ca. 23.00 Uhr. Am 07.11.2020 habe er sich dann verkatert gefuhlt, nicht alkoholisiert.
Ausfallerscheinungen habe er keine gehabt.
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ff) Zur Situation in der Haft berichtete der Angeklagte, in der JVA habe er anfangs Entzugserscheinungen
gehabt in Form eines Zuckens. Dies habe er jedoch nicht angegeben, da ihm ein Mithaftling gesagt habe,
dass dies verschiedene Nachteile in der Haft nach sich zge. Er sei anfangs zum Suchtberater gegangen,
mit dem es jedoch menschlich nicht gepasst habe. Er besuche nun einen Psychologen.
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b) In den Beschuldigtenvernehmungen berichtete der Angeklagte nach den glaubhaften Angaben der
polizeilichen Hauptsachbearbeiterin KHKin G. zu seinem Suchtmittelkonsum im Tatzeitraum im
Wesentlichen, dass er in M. in der Freizeit viel Alkohol getrunken habe und dann im Dienst einen dicken
Kopf gehabt habe oder verkatert gewesen sei. An 20 von 30 Tagen im Monat habe er Alkohol getrunken. Er
habe beispielsweise auch ,bis zu 50 Pinnchen Jagermeister wahrend eines FuRballspiels getrunken. Am
Vorabend des 07.11.2020 habe er eine Flasche Gin und mehrere Bier getrunken. Unmittelbar vor dem
Nachtdienst habe er aber nicht getrunken. Er habe Diazepam, Tavor und Tramadol in Tablettenform
genommen und die Medikamente aus der Klinik bzw. friiher auch aus Seniorenheimen mitgenommen. Der
Angeklagte habe auch von einem Kokainkonsum berichtet und dass er in der Haft psychische
Entzugserscheinungen in Form eines Verlangens nach Kokain gehabt habe. Auch habe er angegeben,
wegen des Drogenkonsums eine Therapie zu bendtigen.
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Entzugserscheinungen oder sonstige Auffalligkeiten am Zustand des Angeklagten seien bei den vier zum
Teil sehr langen Beschuldigtenvernehmungen am 09.11.2020, 10.11.2020, 03.12.2020 und 18.05.2021
nicht zu Tage getreten.
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c) Gegentiber der psychologischen Sachverstandigen Dipl.-Psych. P. berichtete der Angeklagte nach deren
glaubhaften Angaben zu seinem Suchtmittelkonsum bei den Untersuchungen im Januar und Februar 2021,
dass er seit dem 20. Lebensjahr Kokain geschnupft habe. In M. habe er es sich aus D. schicken lassen,
was jedoch nicht immer funktioniert habe. Seine Sucht habe sich dann auf den Alkohol verlagert, wobei er in
der JVA gemerkt habe, dass die Drogenabhangigkeit starker sei als gedacht, da er von Kokain traume.
Alkohol habe er erstmals mit ca. 17 Jahren getrunken. Mit ca. 20 Jahren sei er mit einer Alkoholvergiftung
ins Krankenhaus eingeliefert worden. Er habe damals nicht taglich, aber ,schon ordentlich® getrunken. Seit
Juli 2020 habe er taglich Alkohol getrunken, da er sich einsam geflihlt und Langeweile empfunden habe,
vielleicht sei er auch mit sich selbst unzufrieden gewesen. Er habe auch mitunter vor dem Dienst Alkohol
getrunken und sei mit einer Fahne heimgeschickt worden. Es ware ihm egal gewesen, wenn ihm gekiindigt
worden ware. Tabletten habe er vor allem in M. genommen. Es seien pro Tag 7-8 Tabletten Tramadol
gewesen, die ddmpfend gewirkt und seine Emotionen ausgeschaltet hatten. Er denke, dass er eine
Therapie brauche, um den Suchtdruck hinsichtlich Kokain zu bearbeiten, und damit ihm ,auch mal geholfen*
werde und sich mal jemand mit ihm auseinandersetze. Die Drogen hatten ihm alles kaputt gemacht.
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d) Gegenliber dem psychiatrischen Sachverstandigen Dr. S. stellte der Angeklagte nach dessen
glaubhaften Angaben seinen Alkohol- und Drogenkonsum im Wesentlichen so dar, wie auch in der
Hauptverhandlung. Erganzend berichtete der Sachverstandige, dass der Angeklagte auf Vorhalt, dass sich
aus der Krankenakte der JVA kein Hinweis auf Entzugssymptome ergebe und der Angeklagte demnach
vielmehr bei der Eingangsuntersuchung Alkohol- und Drogenkonsum verneint habe, angegeben habe, dass
er bei der Eingangsuntersuchung unwahre Angaben hinsichtlich seines Drogenkonsums gemacht habe, da
ihm ein Mithaftling gesagt habe, dass er sonst keine Pakete empfangen kdnne. Auf Vorhalt, dass der
Angeklagte laut einem Untersuchungsbefund vom 13.11.2020 gegenlber der Psychiaterin Dr. T. in der JVA
angegeben habe, dass er Drogen und ,gelegentlich®, ,ganz normal“ Alkohol konsumiert habe, habe der



Angeklagte angegeben, dass er den Konsum falsch dargestellt habe, da er nicht gewusst habe, was ihn in
der JVA erwarte. Weiter berichtete der Sachverstandige, dass der Angeklagte angegeben habe, in der Haft
ein Mal bei einem Suchtberater gewesen zu sein. Zu seinem Zustand in der Arbeit habe der Angeklagte
gesagt, dass es nie so gewesen sei, dass er nicht gewusst hatte, was er tue. Er habe auch an alles eine
Erinnerung.

163
e) Die Angaben des Angeklagten zum Alkohol- und Drogenkonsum wurden teilweise durch seine
Familienangehdrigen bestatigt.

164

aa) So berichtete sein Bruder D. G. glaubhaft, dass der Angeklagte ca. im Jahr 2018/2019 neue Freunde
gehabt habe, von denen im Dorf bekannt gewesen sei, dass sie Drogen konsumierten. Einen Ausléser,
warum der Angeklagte in Drogenkreise geriet, wisse er nicht. Der Angeklagte habe wohl keinen gréf3eren
Freundeskreis gehabt und jemand habe ihn mal dahin mitgenommen. Der Angeklagte habe ebenfalls
Drogen mitkonsumiert, dies habe man im Dorf gehoért und der Angeklagte habe es ihm auch nachtraglich
gestanden. Es sei wohl hauptsachlich Kokain und Amphetamine gewesen. Er habe ihn selbst nie
konsumieren gesehen und auch nicht berauscht erlebt. Der Angeklagte habe lediglich ofters Nasenbluten
gehabt. Die Drogenhandler hatten Geld verlangt, auch von den Eltern, die auch erhebliche Summen gezahlt
hatten. Die Familie hatte versucht, den Angeklagten von den Drogen abzubringen, dieser habe den Konsum
jedoch abgestritten. Es sei richtig, dass der Angeklagte einmal viel abgenommen habe. Der Angeklagte
habe gesagt, er habe einfach nicht mehr viel gegessen, die Familie habe gedacht, es liege an den Drogen.
S. K. habe ihn voriibergehend aus dem Drogenkreis herausgeholt, nach der Trennung sei er jedoch in das
alte Verhalten zurtickgefallen. Er habe mit dem Angeklagten Uber seine Situation gesprochen; dieser habe
in D. wegen der Schulden und der Geldeintreiber nicht bleiben kénnen. Es sei dann zu der Bewerbung bei
der P.M. gekommen. Als der Angeklagte in M. war hatten sie gedacht, er sei von den Drogen
weggekommen. Der Angeklagte habe aber wohl enorm viel Alkohol getrunken und schon morgens nach der
Arbeit beinahe taglich Bilder mit Jagermeister- und Desperadosflaschen geschickt. Auch beim Besuch des
Zeugen im Oktober 2020 in M. habe der Angeklagte viel Alkohol getrunken, wobei auch der Zeuge Alkohol
getrunken habe. Bei dem Besuch habe der Angeklagte sehr gliicklich und gepflegt gewirkt. Er habe sich
auch wieder seinem Normalgewicht angenahert. Er habe keine Erklarung dafir, warum der Angeklagte so
viel getrunken habe.
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bb) Der Vater des Angeklagten, der Zeuge M. G., berichtete im Wesentlichen glaubhaft, wenn auch
teilweise recht emotional, der Angeklagte sei abgestlrzt, nachdem ihn seine damalige Freundin L.
verlassen habe. Er sei dann an falsche Freunde und Uber diese an Drogen geraten. Dann habe die Arbeit
dauernd gewechselt und der Angeklagte habe wohl Geld und auch Tabletten gestohlen. Sie hatten nicht
alles mitbekommen. Der Angeklagte sei wegen den Drogen ,total am Ende* gewesen. Dies sei ab dem 20.
Lebensjahr gewesen. Die ersten 19 Lebensjahre sei der Angeklagte ein Vorzeigejunge gewesen. Der
Angeklagte sei von Drogenhandlern gesucht worden, die gedroht hatten, ihm den Finger abzuschneiden.
Die Mutter des Angeklagten habe ihnen Geld gegeben. Details zum Drogenkonsum konne er nicht sagen.
Er habe den Angeklagten nicht beim Konsum gesehen und der Angeklagte habe sich nicht dartber
geaullert. Es habe sich aber im Dorf herumgesprochen, mit was fiir Leuten der Angeklagte zusammen sei.
Er habe es an den Augen gesehen, dass der Angeklagte krank sei. Es sei wohl um Kokain und
Amphetamine gegangen. Es sei jedenfalls viel Geld weggegangen. Es sei auch bei ihnen eingebrochen
worden und es seien dabei Wertsachen entwendet worden, wobei er gehort habe, dass die Tater aus dem
Umkreis des Angeklagten stammten und der Angeklagte moglicherweise selbst dabei gewesen sei, er habe
deshalb mit ihm ein wenig gebrochen. Der Angeklagte sei dann nach M. ,getirmt‘. Aus M. habe der
Angeklagte dann standig Bilder geschickt, auf denen Desperados und Schnapse zu sehen gewesen seien.
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cc) Die Mutter des Angeklagten P. G. berichtete glaubhaft, den Drogenkonsum nie gesehen zu haben. Der
Angeklagte habe sich jedoch deshalb immer wieder Geld von ihr geliehen. Dies sei im Alter von ca. 21
Jahren losgegangen. Sie habe ihm insgesamt 6.000,00 EUR bis 7.000,00 EUR gegeben. Sie sei mit dem
Angeklagten auch einmal zur Geldlbergabe gefahren und habe mitgeteilt, dass es von ihnen nun kein Geld
mehr gebe. Aus M. habe er ihr morgens schon Bilder geschickt mit Alkohol, meistens seien es zwei
Desperados und drei Jagermeister gewesen, die er schon arrangiert habe, dazu ein Fischbrotchen, um zu



zeigen, dass er auch etwas esse. Wenn sie ihn darauf angesprochen habe, habe er gemeint, das ware nicht
so schlimm, er brauche das, um runterzukommen, und gehe gleich schlafen.
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f) FUr den Zeitraum vor dem Aufenthalt in M. ergaben die Ermittlungen hinsichtlich Auffalligkeiten im
Zusammenhang mit Alkohol- oder Drogenkonsum nach den Angaben von KHK G. abgesehen von den
bereits erwahnten zwei Fallen des Verdachts von Medikamentendiebstahl lediglich noch einen Vorfall im
Jahr 2019 in W., bei dem der Angeklagte betrunken eine Sachbeschadigung begangen und sich sodann ins
Polizeifahrzeug erbrochen haben soll. AnschlieRend sei der Angeklagte ins Krankenhaus gebracht worden.
Hierzu berichtete der psychiatrische Sachverstandige Dr. S., dass laut einem Kurzarztbrief vom 07.12.2019
des H.klinikums S. und W. der Angeklagte von der Polizei in die Notaufnahme gebracht worden sei. Es sei
ein Zustand nach Alkoholkonsum diagnostiziert worden und sonst seien keine weiteren Auffalligkeiten
festgestellt worden. Der Angeklagte sei dann wieder entlassen worden.

168
g) Die Ergebnisse der Untersuchungen der am 10.11.2020 gewonnenen Blut-, Haar- und Urinproben
bestatigten den Konsum von Alkohol, Drogen und Medikamenten fur die Zeit in M.
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aa) Nach den Ergebnissen der Haaruntersuchung, die hinsichtlich Alkohol einen Zeitraum von ca. Anfang
August bis Ende Oktober 2020 abdeckt, konsumierte der Angeklagte in diesem Zeitraum erhebliche
Mengen Alkohol.

170

Hierzu erlauterte der toxikologische Sachverstandige Prof. Dr. M. vom Forensisch Toxikologischen Centrum
GmbH (FTC), dass sie eine am 10.11.2020 entnommene Haarprobe von einer Lange von 3,5cm erhalten
hatten. Zur Untersuchung auf Alkoholmarker sei ein Abschnitt von 3cm von der Kopfhaut an gelangt. Das
durchschnittliche Haarwachstum betrage einen Zentimeter pro Monat, wobei es ca. zehn bis 14 Tage
dauere, bis die Haare durch die Kopfhaut gewachsen seien. Anhand von statistischen Daten, die in ihrem
Institut erhoben werden wirden, kdnne er auch die Aufnahmemenge von aufgefundenen Substanzen
einschatzen. Die Analyse habe eine Ethylglucuronid-Konzentration von 88pg/mg ergeben. Die
Konzentration von Ethylpalmitat sei bei 1004 pg/mg gelegen. Zur Abschatzung der Konsummenge habe die
Society of Hair Testing als Grenzwert zum chronisch exzessiven Alkoholkonsum fiir Ehtylglucuronid einen
Wert von 30pg/mg und fiir Ethylpalmitat von 350pg/mg festgelegt, wobei ein chronisch exzessives
Konsumverhalten ab einem Konsum von durchschnittlich 60g Alkohol téglich tUber einen Iangeren Zeitraum
hinweg definiert worden sei. Der Sachverstandige erlauterte hierzu weiter, dass sie viele Falle mit deutlich
héheren Werten hatten und starke Alkoholiker auf Werte von mehreren Hundert pg/mg beim Ethylglucuronid
kamen, aus England seien Falle von Gber 1000pg/mg bekannt. Es handele sich also um einen
Ubermafigen, aber nicht aulergewohnlich starken Alkoholkonsum. Bei dem Wert handele es sich um einen
Mittelwert. Man kdnne nicht sagen, ob es sich um einen gleichmafigen Alkoholkonsum gehandelt habe
oder beispielsweise um einen exzessiven Konsum am Wochenende.
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Hinsichtlich Drogen und Medikamenten ergab die Untersuchung der 3,5cm langen Haarprobe fiir einen
Zeitraum ab ca. Mitte Juli 2020 bis Ende Oktober, dass der Angeklagte Kokain konsumierte. Der
Sachverstandige Prof. Dr. M. erlauterte hierzu, dass ein umfangreiches Screening mittels
hochdruckflissigkeitschromatographischmassenspektrometrischer Untersuchung auf zentral wirksame
Drogen und Medikamente durchgefihrt worden sei. Es seien sowohl Cocain als auch Stoffwechselprodukte
von Cocain, die die Korperpassage und somit den Konsum beweisen wirden, festgestellt worden. Die
Werte seien typisch fur einen haufigeren Konsum, also einen Konsum, wie er beispielsweise bei
Wochenendkonsumenten vorkomme, nicht jedoch fiir einen Konsum von mehreren Gramm taglich.
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Weiter ergab die Untersuchung der Haarprobe fiir diesen Zeitraum den Konsum von THC und
verschiedenen Medikamenten. Der Sachverstandige Prof. M. erlauterte hierzu, es sei THC festgestellt
worden. Bei der gesonderten Untersuchung der Probe auf das Stoffwechselprodukt THC-COOH sei dieses
in einer Menge von ca. 0,16 pg/mg festgestellt worden. Der Wert liege im sehr niedrigen Bereich und sei mit
einer mehrmaligen Aufnahme von Marihuana oder Haschisch im untersuchten Zeitraum vereinbar.
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Es seien auRerdem Tramadol und Stoffwechselprodukte von Tramadol festgestellt worden. Die Werte lagen
im oberen 25%-Bereich und sprachen fir eine haufigere Aufnahme. Diazepam sei ebenfalls im oberen
25%-Bereich festgestellt worden. Midazolam sei im unteren 25%-Bereich festgestellt worden. Oxycodon
und Lorazepam seien im Spurenbereich aufgefunden worden, was einen sehr seltenen, eventuell auch nur
einmaligen Konsum bedeute. AuRerdem sei in sehr geringem MafRe Diphenhydramin festgestellt worden,
das Bestandteil vieler rezeptfreier Medikamente gegen Schiafstérungen oder Ubelkeit (Reisetabletten) sei.
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Die Ausfiihrungen des erfahrenen Sachverstandigen Prof. Dr. M. waren widerspruchsfrei und
nachvollziehbar. Er beantwortete samtliche Nachfragen erschépfend und erstattete ein liberzeugendes
Gutachten. Die Kammer macht sich deshalb die Uberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen zu
Eigen.
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bb) Die Untersuchung der am 10.11.2020 gewonnenen Blutprobe ergab nach den Ausfihrungen der
toxikologischen Sachverstandigen Dr. P. vom Institut fir Rechtsmedizin der ... M. lediglich das Vorliegen
von Chinin bzw. Chinidin, das beispielsweise in Tonic Water als Bitterstoff zum Einsatz komme. Die
Blutalkoholkonzentration sei wegen des langen Zeitraums zwischen der letzten Tat und der
Probenentnahme nicht bestimmt worden.
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Die Untersuchung der ebenfalls am 10.11.2020 gewonnenen Urinprobe ergab nach den Ausfiihrungen der
Sachverstandigen Dr. P. ebenfalls Chinin bzw. Chinidin und dartiber hinaus das Vorliegen von
Stoffwechselprodukten von Kokain. Hierzu fuhrte die Sachverstandige aus, dass die letztmalige Aufnahme
kurz vor der Probenentnahme gewesen sein musse, da die Stoffe nur zwei bis drei Tage lang im Urin
nachweisbar seien. Dies widerspreche den Angaben des Angeklagten bei der arztlichen Untersuchung
anlasslich der Probenentnahme, bei der er angegeben habe, zuletzt vor drei Monaten Kokain konsumiert zu
haben. Es sei auRerdem THC Carbonsaure nachgewiesen worden, die im Urin mehrere Tage bis Wochen
nachweisbar sei. Da der Kreatininwert sehr hoch gewesen sei und im Verhaltnis dazu der THC-
Carbonsaurewert sehr niedrig, spreche der Wert flr eine sehr sporadische Aufnahme. AuRerdem seien
Tramadol und ein Stoffwechselprodukt davon aufgefunden worden.
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Die Ausfiihrungen der erfahrenen Sachverstéandigen Dr. P. waren widerspruchsfrei und nachvollziehbar. Sie
beantwortete alle Nachfragen erschopfend und Uberzeugte mit ihren sachkundigen Ausfuhrungen die
Kammer, die sich ihre Ausfihrungen zu Eigen machte.
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h) Zum Alkohol- und Drogenkonsum des Angeklagten und dessen Auswirkungen im Zeitraum ab Juli 2020
in M. ergaben die Aussagen der zahlreichen vernommenen Zeugen im Wesentlichen, dass der Angeklagte
in seiner Freizeit regelmaRig erhebliche Mengen Alkohol konsumierte. Darlber hinaus wurde einmalig ein
Konsum von Tramadol des Angeklagten geschildert. Alkohol- oder drogenbedingte Auffalligkeiten in der
Arbeit wurden jedoch mit Ausnahme eines Vorfalles im Juli 2020, bei dem der Angeklagte nach Hause
geschickt wurde, nicht geschildert. Im Einzelnen hat die Beweisaufnahme hierzu folgendes ergeben:
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aa) Die Geschadigten konnten nicht vernommen werden, da zum Zeitpunkt der Hauptverhandlung alle
Geschadigten verstorben waren. Von den Angehdrigen der Geschadigten berichtete der Sohn des
Geschadigten Sch, der Zeuge Dr. D. Sch., dass er bei einem Besuch bei seinem Vater im Krankenhaus am
Tattag (25.10.2020) auf einen Pfleger getroffen sei, bei dem es sich nach Ansicht der Kammer um den
Angeklagten gehandelt hat, da der Besuch zur Dienstzeit des Angeklagten stattfand und die Beschreibung
(-.groRer, junger Mann®) auf den Angeklagten passt. Der Zeuge Dr. Sch berichtete, dass der Pfleger ihm
ausfihrlich den Zustand des Geschadigten erlautert und sehr freundlich und kompetent gewirkt habe. An
Alkohol- oder drogenbedingte Auffalligkeiten erinnerte sich der Zeuge nicht.

180
bb) Der Zeuge F., der als Patient Anfang November 2020 mehrere Tage im Uberwachungsraum 34 lag und
jedenfalls im Vergleich mit den anderen Patienten relativ viel von den Geschehnissen im Wachraum



mitbekommen hat, berichtete, dass ihm hinsichtlich Alkohol oder Drogen bei dem Angeklagten nichts
aufgefallen sei.
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cc) Die Kammer hat 17 Arzte vernommen, die entweder auf der Station, auf der auch der Angeklagte
arbeitete, tatig waren oder die bei vom Angeklagten verursachten Notfallen von der Intensivstation
hinzukamen. Soweit die vernommenen Arzte erinnerlich Kontakt mit den Angeklagten hatten, gaben sie
glaubhaft an, keine alkohol- oder drogentypischen Auffalligkeiten bei dem Angeklagten wahrgenommen zu
haben oder sich an solche zu erinnern. Soweit die Arzte den Zustand oder das Verhalten des Angeklagten
konkreter beschreiben konnten, waren ihre Berichte meist positiv.

182

(1) Lediglich die Zeugin Dr. G., die zur Tatzeit Assistenzarztin auf der Intensivstation war und bei der
notfallmaRigen Behandlung des Geschadigten K. auf einen Pfleger traf, dessen Beschreibung auf den
Angeklagten passt, berichtete, dass dieser in der Notfallsituation etwas Uberfordert gewirkt habe. Er habe
verunsichert und angstlich gewirkt und habe sich nicht aktiv eingebracht. Auch hatten seine Hande gezittert,
was die Zeugin jedoch der Stresssituation zuschrieb. An Alkohol- oder drogenbedingte Auffalligkeiten
erinnerte sich die Zeugin nicht.
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(2) Der Zeuge Dr. M., der im Tatzeitraum als Assistenzarzt auf der Station tatig war und ebenfalls zum
Notfall des Geschadigten K. hinzukam, berichtete dagegen, der Angeklagte sei ihm als Pfleger bekannt
gewesen, er habe ihn bei ein bis zwei Notfallen, jedenfalls bei dem Notfall des Geschadigten K., getroffen.
Er habe keine Anzeichen fiir Alkohol- oder Drogenkonsum wahrgenommen, der Angeklagte sei ihm immer
adaquat und klar erschienen.
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(3) Der Zeuge Dr. S., der im Tatzeitraum auf der Station als Assistenzarzt tatig war, berichtete, er kénne
sich an zwei Kontakte mit den Angeklagten erinnern. Der Angeklagte habe engagiert gewirkt und sei
interessiert bei der Sache gewesen. Alkohol- oder drogenbedingte Auffalligkeiten habe er nicht
wahrgenommen. Auch hatten ihm Kollegen nichts Derartiges erzahit.
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(4) Die Zeugin Dr. J., die ebenfalls im Tatzeitraum auf der Station als Arztin tatig war, berichtete glaubhaft,
sie habe den Angeklagten etwa drei Mal in der Woche im Klinikum gesehen. Er habe fachlich sehr
kompetent gewirkt und sei sehr engagiert gewesen. Er sei zuvorkommend gewesen, habe den Arzten viel
abnehmen wollen und habe sich auch wie ein Arzt aufgefiihrt und mit den Arzten mitreden wollen. Ein Mal
habe er auch ein Thrombozytenkonzentrat angehangt, das sie geordert habe, ohne auf sie zu warten,
obwohl dies eine arztliche Aufgabe sei. Sie habe ihn nie schlafend gesehen, sondern er sei immer wach
und am Patienten gewesen. Alkohol- oder drogenbedingte Auffalligkeiten habe sie nicht wahrgenommen.
Der Angeklagte sei immer geistig klar und bei der Sache gewesen. Bei Reanimationen sei er ebenfalls
engagiert gewesen und habe beispielsweise selbstandig die notwendigen Materialien beigebracht und eine
Herz-Druck-Massage durchgefiihrt.
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(5) Die Zeugin Dr. B., die beim Notfall des Geschadigten Sch auf den Angeklagten traf, berichtete, der
Angeklagte sei in der Notfallsituation sehr gut und geistig klar gewesen. Er habe professionell reagiert und
ein EKG flink, gut und schnell gemacht.

187
Sie habe keinerlei Anhaltspunkte fur Alkoholkonsum wahrgenommen.
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(6) Die Zeugin Dr. W., die am 07.11.2020 den Geschadigten E. betreute und insbesondere an diesem Tag
mehrmals auf den Angeklagten traf, berichtete, sie habe den Angeklagten als einen von den besseren
Pflegern eingeschatzt. Sie habe ihn meist im Uberwachungsraum angetroffen und ihn dabei nie schlafend
gesehen. Er habe bei dem Geschadigten E. am 07.11.2020 ein 12-Kanal-EKG richtig angelegt.

189
Alkohol- oder drogenbedingte Auffalligkeiten habe sie nicht wahrgenommen.
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(7) Die Zeugin B. berichtete, sie habe den Angeklagten drei bis vier Mal auf der Station getroffen, auch im
Nachtdienst. Er sei recht zuverlassig gewesen, freundlich zugewandt und sehr hilfsbereit, als ein Patient
ohnméachtig geworden sei. Auffalligkeiten oder Defizite seien ihr nicht in Erinnerung. Sie habe den
Angeklagten auch nicht nachts schlafend angetroffen und halte es generell fir nicht moglich, langere Zeit
auf der neurochirurgischen Station und zumal in einem Uberwachungsraum zu schlafen, auch nicht nachts,
da die Patienten kurz davor seien, dass sie auf die Intensivstation mussten, und entsprechend intensive
Pflege bendtigten, und da auch nachts Arzte, so auch sie selbst, unangekiindigt nach den Patienten sehen
wulrden. Sie habe auch von Kollegen nicht gehort, dass der Angeklagte schlafend angetroffen worden ware.

191

(8) Der Chefarzt der Neurochirurgie Prof. Dr. M. berichtete, er habe selbst keinen Kontakt zum Angeklagten
in Erinnerung. Dieser sei jedoch von den Arzten als freundlich, hilfsbereit und kompetent beschrieben
worden. Er solle seine Arbeit relativ gut gemacht haben, so dass alle Uberrascht gewesen seien, als die
Taten ans Licht kamen. Auch bei der Aufarbeitung in der Klinik habe niemand von alkoholbedingten
Auffalligkeiten berichtet. Die Stationsleiterin G. habe lediglich von einem Vorfall berichtet, bei dem sie den
Angeklagten nach Hause geschickt habe, nachdem er durcheinander gewirkt habe und auf Nachfrage
angegeben habe, er habe einen Autounfall gehabt.
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dd) Die Zeugin G., die die Stationsleitung der Station L2a innehat, berichtete glaubhaft, an der Leistung des
Angeklagten sei ihr nichts aufgefallen, er habe seine Arbeit gemacht und sei weder besonders tlichtig noch
besonders faul gewesen. Er sei nett, freundlich, zuvorkommend und hilfsbereit gewesen. Es habe gegen
Ende seiner Tatigkeit eine Meldung gegeben, dass er nicht richtig pflegen wiirde, worauf sie ihn am
07.11.2020 angesprochen habe. Er habe zugesagt, es besser zu machen. Es sei auch einmal gemeldet
worden, dass er die verbrauchten Materialien nicht auffillen wirde.

193

Ende Juli habe sie den Angeklagten ein Mal nach Hause geschickt. Der Angeklagte sei bei diesem Vorfall
zu spat zum Dienst erschienen und eine Schwester sowie die Logopadin hatten mitgeteilt, er sei gedanklich
nicht anwesend. Es habe der Verdacht auf Alkohol bestanden. Sie habe ihn darauf angesprochen und der
Angeklagte habe angegeben, bei seinem Auto seien die Reifen zerstochen worden. Es kdnne auch sein,
dass er gesagt habe, dass er einen Unfall gehabt habe. Sie habe ihn dann nach Hause geschickt.

194

Der Angeklagte habe sich am 04.11.2020 krankgemeldet und es sei erzahlt worden, er habe vorher gefeiert
und er wirde im Privatleben viel Alkohol trinken. Die Zeugin R. habe ihr von Bildern des Angeklagten auf
Instagram berichtet, auf denen man den Angeklagten mit Alkohol am Steuer gesehen habe. Sie habe den
Angeklagten daraufhin am 05.11.2020 angesprochen und ihm gesagt, dass er sich Blut abnehmen lassen
misse, wenn er mit Restalkohol im Dienst erscheinen wirde, und dass er dann ggfs. entlassen werden
wirde. Es sei ihr aber nicht aufgefallen, dass er tatsachlich alkoholisiert in die Arbeit gekommen ware. Sie
hatten sich im Kollegenkreis nach der Entdeckung der Taten dartber unterhalten und es habe auch sonst
niemand dahingehend etwas festgestellt. Dabei sei der Angeklagte auch beim gemeinsamen Friihstiick
anwesend gewesen, das auf engem Raum stattfinde, wobei man Alkoholgeruch nach Einschatzung der
Zeugin eigentlich wahrnehmen hatte missen.
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Weitere Vorkommnisse habe es nicht gegeben. Sie habe auch nichts davon gehort, dass der Angeklagte im
Dienst geschlafen hatte. Sie mache zwar selbst keine Nachtschichten, gehe aber davon aus, dass ihr
Derartiges zu Ohren gekommen ware. Es sei allerdings vermehrt zu Diebstahlen gekommen, nachdem der
Angeklagte auf der Station angefangen habe, und der Verdacht sei auf den Angeklagten gefallen. Man habe
ihm aber nichts nachweisen kdnnen.
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ee) Die weiteren vernommenen Pflegekrafte, die auf der Station L2a tatig waren, berichteten zwar von
verschiedenen Auffalligkeiten in der Person des Angeklagten sowie oftmals, dass der Angeklagte wenig
oder schlecht gearbeitet habe. Sie gaben jedoch Ubereinstimmend an, keine alkohol- oder drogenbedingten
Auffalligkeiten wahrgenommen zu haben. Die Zeugin C. bestatigte lediglich den von der Zeugin G.
geschilderten Vorfall im Juli 2020, bei dem der Angeklagte nach Hause geschickt wurde. Die Zeugen kamen



zwar unterschiedlich haufig mit dem Angeklagten in Kontakt, je nachdem in welcher Schicht die Pflegekrafte
vorwiegend tatig waren. Die Kammer konnte durch die Beweisaufnahme in der Gesamtschau jedoch einen
guten Eindruck vom Zustand und Verhalten des Angeklagten in der Arbeit gewinnen. Die Angaben der
Zeugen waren durchwegs glaubhaft. Es ergaben sich lediglich teilweise Erinnerungsliicken, die aufgrund
des Zeitablaufs plausibel waren.
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(1) So berichtete die Zeugin R., die stellvertretende Stationsleiterin, im Dienst nie alkohol- oder
drogenbedingte Auffalligkeiten bei dem Angeklagten wahrgenommen zu haben. Sie habe gehort, dass der
Angeklagte in der Freizeit viel Alkohol trinken wiirde, und er habe 6fters Bilder mit alkoholischen Getranken
gepostet. Sie selbst habe ihn einmal auf der Geburtstagsfeier der Kollegin T. im privaten Bereich getroffen.
Dort habe er sehr viel getrunken, jedenfalls vier bis finf Glaser Bier und viele Desperados, und sei singend
und grolend auf dem Tisch gestanden. Hinsichtlich seiner Leistung seien ihr bei der Einarbeitung ein paar
Defizite aufgefallen. Der Angeklagte habe dazu gemeint, er sei aufgeregt und werde sich das nochmals
ansehen. Im weiteren Verlauf habe sie den Angeklagten als faul eingeschatzt. Mitarbeiter hatten berichtet,
der Angeklagte mache nur das Notigste und lege gern die FiiBe hoch und beschaftige sich mit seinem
Handy. Schlafend habe sie ihn aber nie angetroffen. Der Angeklagte habe extrem viel Parfum aufgetragen.
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(2) Die Zeugin K. berichtete glaubhaft, dass der Angeklagte beim Notfall des Geschadigten K. nicht gewusst
habe, was zu tun ist, aufgeregt gewesen sei und Uberfordert gewirkt habe. Alkohol- oder drogenbedingte
Auffalligkeiten habe sie jedoch nicht bemerkt.
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(3) Der Zeuge H. berichtete, der Angeklagte sei generell nett, freundlich und hilfsbereit gewesen. Dieser
habe nach seinem Eindruck sehr viel gearbeitet und er habe ihn deshalb gefragt, ob es ihm nicht zu viel sei.
Der Angeklagte habe entgegnet, dass alles in Ordnung sei und sein Arbeitgeber gut zahlen wirde. Der
Angeklagte habe auch erzahlt, dass er in einem tollen Hotel wohnen wirde und immer mit dem Taxi fahren
wirde, das sein Arbeitgeber ebenfalls bezahlen wurde. Es habe alles sehr ,grof3“ geklungen und der
Angeklagte sei auch immer ,wie ein Furst* auf die Station gekommen. Von Alkohol oder Drogen habe der
Angeklagte nichts erzahlt und er habe auch dahingehend nichts wahrgenommen.
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(4) Die Zeugin E. beschrieb den Angeklagten als lustig und aufgeschlossen und auch berdreht. Er habe
eine auffallige Art gehabt und beispielsweise mit Geld und SexGeschichten, die wohl gelogen gewesen
seien, geprahlt. Der Angeklagte habe viel getrunken und habe auch erzahlt, was er getrunken habe,
beispielsweise eine Flasche Jagermeister und flnf Bier. Sie habe ihn einmal eingeladen, um ,Party zu
machen®. Der Angeklagte sei schon betrunken und nervds angekommen und habe auf Nachfrage
angegeben, dass er Kokain genommen habe. Seine pflegerischen Aufgaben habe er vernachlassigt.
Beispielsweise habe er Patienten nicht umgelagert oder Einlagen nicht gewechselt. Der Angeklagte sei
~stinkfaul“ gewesen. Sie habe ihn auch einmal schlafend angetroffen. Alkohol habe sie aber nicht gerochen.
Er habe fast immer GUbermidet gewirkt. Es sei aber nicht so gewesen, dass er sich nicht auf den Beinen
hatte halten kdnnen. Beim Notfall des Geschadigten B. habe der Angeklagte gezittert und geschwitzt, das
habe sie aber der Stresssituation zugeschrieben.
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(5) Die Zeugin K. berichtete, ihr sei am Angeklagten nichts aufgefallen, weder an der fachlichen Kompetenz,
noch hinsichtlich Alkohol oder Drogen. Sie habe nichts dahingehend mitbekommen, dass der Angeklagte im
Dienst geschlafen oder sich Gbermaflig mit seinem Handy beschaftigt hatte. Beim Notfall des Geschadigten
B. habe der Angeklagte ihre Aufforderungen befolgt. Er habe unsicher gewirkt und den Beatmungsbeutel
falsch aufgesetzt.
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(6) Die Zeugin H. berichtete, sie habe den Angeklagten tbergriffig gefunden. Er habe sich zum Beispiel
Spitznamen fur Kollegen ausgedacht und habe so getan, als ob sie beste Freunde seien, dabei habe sie ihn
kaum gekannt. Jeder habe wissen mussen, dass der Angeklagte da sei. Gearbeitet habe der Angeklagte
wenig. Seine Patienten seien nicht gut versorgt gewesen und der Angeklagte sei viel mit dem Handy
beschaftigt gewesen. Er habe schlecht dokumentiert und verbrauchte Materialien nicht aufgefillt. Sie habe



davon gehort, dass der Angeklagte herumerzahlt habe, dass er einen Dreier mit zwei Kolleginnen gehabt
habe, was gelogen gewesen sein soll.

203
Beziglich Alkohol oder Drogen sei ihr nichts aufgefallen.
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(7) Der Zeuge A. berichtete, der Angeklagte sei faul gewesen. Hygiene, Dokumentation und Lagerung der
Patienten seien bei ihm beispielsweise nicht so gewesen, wie es sein sollte. Er habe ihn aber weder
schlafend gesehen, noch alkoholbedingte Auffalligkeiten mitbekommen.
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(8) Die Zeugin S. berichtete, es seien ihr keine Ausfallerscheinungen aufgefallen. Sie habe den Angeklagten
ein Mal schlafend gesehen. Der Angeklagte sei immer héflich und zuvorkommend gewesen. Wenn man
eine Schicht von ihm Gbernommen habe, sei der Pflegezustand aber mal mehr, mal weniger gut gewesen
und der Angeklagte habe nicht immer dokumentiert.
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(9) Die Zeugin L. berichtete, der Angeklagte sei offen, hilfsbereit, freundlich und angepasst gewesen.
Alkoholbedingte Auffalligkeiten habe sie bei ihm nicht festgestellt. Sie habe gehdrt, dass der Angeklagte
herumerzahlen wiirde, dass er mit fast jeder Kollegin etwas gehabt habe. Auch habe der Angeklagte ihr
erzahlt, dass sein Vater schwer herzkrank sei, was wohl ebenfalls nicht gestimmt habe.
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(10) Der Zeuge G. berichtete, der Angeklagte sei frohlich, nett und hilfsbereit gewesen. Er sei auch gern im
Mittelpunkt gestanden und distanzlos gewesen, beispielsweise habe der Angeklagte ihm im Dienst in die
Brustwarzen gezwickt. Er sei einmal mit dem Angeklagten nach dem Dienst zum Weillwurstfriihstlick
gegangen. Der Angeklagte habe sich bereits auf dem Weg zum Gasthaus an der Tankstelle mehrere Bier
und mehrere Jagermeister gekauft und dies getrunken. Im Gasthaus habe der Angeklagte herumgeschrieen
und gegrolt, so dass sie nach einer halben Stunde gebeten worden seien zu gehen. Sie hatten dann im
Supermarkt weitere alkoholische Getranke gekauft und hatten diese an der Isar getrunken. Was der
Angeklagte dort genau getrunken habe, wisse er nicht mehr. Er sei dann nach Hause gegangen. Im Dienst
habe er keine alkoholbedingten Auffalligkeiten oder Alkoholgeruch beim Angeklagten wahrgenommen.
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(11) Die Zeugin L. berichtete, weder Alkohol bei dem Angeklagten gerochen zu haben noch alkoholbedingte
Ausfallerscheinungen wahrgenommen zu haben.
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(12) Die Zeugin G. berichtete, sie habe regelmaflig mit dem Angeklagten zu tun gehabt und habe auch
ofters Pausen mit dem Angeklagten verbracht. Sie habe ihn nett gefunden und nichts Auffalliges festgestellt.
Er habe nicht so gewirkt, als hatte er vor dem Dienst besonders viel Alkohol konsumiert. Sie habe ihn fir
einen Aufschneider gehalten, da er Geschehnisse gern ubertrieben dargestellt habe.
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(13) Die Zeugin R. berichtete, der Angeklagte habe ein gewinnendes Auftreten gehabt und habe gleich
recht eng mit jedem sein wollen. Er sei aber eher faul gewesen und habe beispielsweise keine
Pflegeberichte geschrieben und die Schranke nicht aufgefillt. Er habe viel geredet und wenig gemacht. Es
sei erzahlt worden, dass er mit fast allen Kolleginnen etwas gehabt habe. Auch ihr sei — wahrheitswidrig —
unterstellt worden, dass sie mit dem Angeklagten geschlafen habe. Der Angeklagte habe ihr auch zu drei
verschiedenen Zeitpunkten erzahlt, dass sein Vater einen Herzinfarkt gehabt habe, was sie dann nicht mehr
geglaubt habe. Sie habe an dem Angeklagten keine Anzeichen von Alkohol wahrgenommen.
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(14) Die Zeugin C. berichtete, sie habe den Angeklagten in einer Frithschicht im Uberwachungsraum
einarbeiten sollen. Der Angeklagte sei eine halbe Stunde zu spat gekommen, sei konfus gewesen, habe
geschwankt und habe sich festhalten missen. Auch hatten seine Hande gezittert. Sie habe ihn gefragt, ob
er Alkohol getrunken habe. Er habe daraufhin auf ihre Nachfragen drei verschiedene Geschichten erzahlt,
um seinen Zustand zu erklaren, ndmlich, dass er sich beim Einsteigen ins Auto den Kopf angestoRen habe,
dass ihm jemand ins Auto gefahren sei und dass ihm die Reifen aufgeschlitzt worden seien. Alkohol



gerochen habe sie nicht. Sie habe ihre Chefin, die Zeugin G., darauf angesprochen, die den Angeklagten
wohl nach Hause geschickt habe. Bei dem geschilderten Vorfall handelt es sich zur Uberzeugung der
Kammer um denselben Vorfall, den auch die Zeugin G. berichtete und den diese zeitlich auf den Monat Juli
2020 datierte. Sie habe den Angeklagten als Dummschwatzer eingeschatzt. Er habe beispielsweise erzahilt,
dass er viel Geld habe und mit anderen Arbeitskolleginnen etwas gehabt habe.
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(15) Die Zeugin L. berichtete ausweislich der verlesenen polizeilichen Vernehmungsprotokolle, dass der
Angeklagte am 07.11.2020 auf sie normal gewirkt habe. Sie habe nie etwas Auffalliges an ihm feststellen
konnen. Es sei ihr auch nicht aufgefallen, dass der Angeklagte in der Arbeit unter Alkohol- oder
Drogeneinfluss gestanden ware.
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ff) Die Zeugin R., die als Sprachtherapeutin konsiliarisch auf der Station tatig war, erinnerte sich an zwei
Situationen, in welchen sie auf den Angeklagten getroffen sei und ihn als auffallend desinteressiert
wahrgenommen habe. Er sei im Uberwachungsraum nur auf seinem Stuhl gesessen und sei mit dem Handy
beschaftigt gewesen. An alkohol- oder drogenbedingte Ausfallerscheinungen konne sie sich nicht erinnern.
Insbesondere erinnerte sich die Zeugin auch nicht mehr konkret an den von den Zeuginnen G. und C.
berichteten Vorfall im Juli 2020, bei dem der Angeklagte nach Hause geschickt wurde und bei dem die
Zeugin R. ebenfalls dabei gewesen sein soll, was durch den Zeitablauf erklarbar ist.
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gg) Der Zeuge D. P., der als Medizinstudent ein Pflegepraktikum auf der Station L2a ableistete, berichtete
glaubhaft, er habe den Angeklagten oft auf der Station getroffen. Dabei sei ihm an dem Angeklagten nichts
aufgefallen, auch keine alkoholbedingten Auffalligkeiten. Auf Vorhalt, dass er ausweislich eines
zusammenfassenden Vermerks in einer telefonischen Befragung durch die Polizei angegeben habe, er
gehe davon aus, dass der Angeklagte hie und da angetrunken in der Arbeit gewesen sei und dass er es
definitiv fur einmal sagen kdnne, denn da sei er noch vor der Arbeit bei ihm zu Hause gewesen und definitiv
angetrunken, aber nicht betrunken gewesen, gab der Zeuge an, dass er sich nicht daran erinnern kénne,
dass der Angeklagte vor der Arbeit angetrunken gewesen sein solle. Er habe sich auch auRerhalb der
Arbeit zwei bis drei Mal mit dem Angeklagten getroffen. Der Angeklagte habe ihm erzahlt, dass er viel
verdiene und dass er Geld fur Prostituierte ausgeben wiirde. Er habe ihm auch einmal von Sex mit einer
Arbeitskollegin erzahlt und spater dazu gesagt, der Zeuge solle ihm nicht alles glauben. Mit dem
Angeklagten habe er einmal verabredet, nach der Arbeit noch ein Bier bei dem Zeugen zu trinken. Der
Angeklagte sei dann laut grélend und betrunken beim Zeugen erschienen. Als dieser den Angeklagten
zuriick ins Hotel habe bringen wollen, habe der Angeklagte einen Roller umgestoRen. Der Angeklagte habe
den Roller wieder aufstellen wollen und ihn dabei auf die andere Seite geschmissen, dann sei die Polizei
gekommen.

215

hh) Die Zeugin T., die ebenfalls als Pflegekraft iber eine Zeitarbeitsfirma auf der Station L2a tatig und
zudem mit dem Angeklagten befreundet war, berichtete glaubhaft, sie habe den Angeklagten Mitte Juli 2020
in der Arbeit kennengelernt. Sie habe ihn als sehr extrovertiert und sehr laut, offen und lustig erlebt. Er sei
ein Quatschkopf gewesen, der mit seiner Art mdglicherweise vielen auf die Nerven gegangen sei. Fachlich
sei er nicht der beste Pfleger gewesen und habe wohl keine Lust gehabt, sich reinzuhéangen. Nach und
nach hatten sich immer mehr Kollegen Uber ihn beschwert, weil er die Patienten nicht ordentlich versorgt
und nichts aufgeflllt habe. Sie habe ihn haufig am Tisch sitzend, statt an den Patienten angetroffen, jedoch
nicht schlafend. Er sei nie mide im Dienst erschienen. Er sei sogar manchmal friher zur Friihschicht
erschienen, wenn sie zuvor Nachtdienst gehabt habe, um sich noch mit ihr zu unterhalten.
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In den vier Monaten, die sie den Angeklagten gekannt habe, habe er extrem viel Alkohol getrunken. Im
Dienst habe er jedoch nicht getrunken und sie habe auch im Dienst keine Ausfallerscheinungen bemerkt,
weder von Drogen noch von Alkohol. Der Angeklagte sei immer fit gewesen. Es sei ihr lediglich generell
aufgefallen, dass seine Hande gezittert hatten. Auf ihrer Geburtstagsfeier im September 2020 habe der
Angeklagte einen Kasten Desperados beinahe allein getrunken. Wie viele Flaschen darin waren, wisse sie
nicht. Der Angeklagte sei sehr betrunken gewesen und sei auch im Treppenhaus eingeschlafen. Als sie im
Lokal ,S.“ zum FuRballschauen gewesen seien, habe der Angeklagte Unmengen an Bier, also etwa zehn



Helle, getrunken und habe ein groRes Tablett Jagermeister fir alle bestellt und davon bestimmt 15 Stamperl
getrunken. 50 Stamperl habe sie aber nicht erlebt. Der Angeklagte habe ihr auch ofters Bilder mit
alkoholischen Getranken geschickt. Wenn er frei gehabt habe, habe er jeden Tag getrunken. Bestimmt
habe er vier bis funf Mal in der Woche getrunken und auch mehr als ein Feierabendbier. Es habe sie
gewundert, dass man ihm morgens nichts angemerkt habe. Sie habe ihn einmal darauf angesprochen, dass
er wohl ein Alkoholproblem habe und zu viel trinken wirde. Er solle sich doch etwas anderes suchen, was
ihm Spaf® macht. Der Angeklagte habe daraufhin gesagt, dass er Fu3ball mdge, aber niemanden kennen
wulrde, mit dem er das Hobby teilen kdnne. Sie habe aber auch gedacht, dass er wohl gerade eine
Partyphase habe, da er auch Unmengen an Geld verdient und im Hotel gelebt habe. Der Angeklagte habe
aber auch viel gearbeitet. Er habe nach ihrer Erinnerung angegeben, auf Gber 200 Stunden im Monat zu
kommen. Normal seien bei Zeitarbeitern 160 Stunden.
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Zu einem Medikamentenkonsum habe lediglich ein Freund einmal erzahlt, dass der Angeklagte im ,S."
einen Blister Tramal herausgezogen und davon konsumiert habe. Sonst wisse sie nichts von einem
Medikamentenkonsum. Hinsichtlich eines Drogenkonsums habe der Angeklagte ihr einmal erzahlt, dass er
Kokain genommen habe.
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An sonstigen Auffalligkeiten berichtete die Zeugin, dass der Angeklagte bis zu 100,00 EUR oder 200,00
EUR Trinkgeld gegeben habe. Er habe ihr auch Bilder von Umschlagen mit grolRen Bargeldbetragen
geschickt, die ihnm sein Chef aus Osterreich schicken wiirde. In betrunkenem Zustand habe der Angeklagte
einmal einen Rollerspiegel abgebrochen. Er habe auch einmal erzahlt, dass sein Vater einen Herzinfarkt
gehabt habe, was ihn wohl sehr mitgenommen habe. AulRerdem habe er einmal gemeint, dass er auf3er ihr,
ihrem Freund H. und dem Zeugen R. niemanden habe. Ansonsten sei der Angeklagte nicht depressiv oder
sonst psychisch auffallig gewesen.
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ii) Der Zeuge H., der mit der Zeugin T. liiert war, berichtete glaubhaft, der Angeklagte sei ein paar Mal mit
ihnen und Freunden Feiern oder FulRballschauen gewesen. Der Angeklagte sei ihm in allem, was er tat und
sagte, Ubertrieben und extrem vorgekommen. Beispielsweise habe der Angeklagte Shots fir alle zu
ungewdohnlich hohen Summen bestellt. Er habe immer sehr viel Bargeld gehabt und sei sehr grof3ztigig
gewesen. Der Zeugin T. habe er ein ungewodhnlich groRzligiges Geburtstagsgeschenk gemacht, wohl um
sie zu beeindrucken. Auch der Alkoholkonsum sei extrem gewesen. Der Angeklagte habe schon morgens
nach der Nachtschicht Bilder mit alkoholischen Getranken verschickt. Sie seien drei Mal abends zusammen
in der Gruppe unterwegs gewesen. Der Angeklagte habe ca. drei Mal Tabletts mit 20 Jagermeistern
geordert und den Grofteil davon selbst getrunken, also ca. zehn bis 20 Shots an einem Abend und dazu
Bier. Der Angeklagte sei sehr trinkfest gewesen, sei aber auch sehr laut und auffallig gewesen, wenn er
etwas getrunken habe. Es habe einmal Arger im ,S.” gegeben, da der Angeklagte (iber farbige
Fullballspieler gesagt habe ,Schwarze sind Abfall“. Auch habe der Angeklagte vor dem ,S.“ an die
Hauswand uriniert. Der Angeklagte habe deshalb Hausverbot im ,S.“ bekommen. Auch habe der
Angeklagte einmal betrunken eine Vespa umgetreten. Hinsichtlich eines Drogen- und
Medikamentenkonsums berichtete der Zeuge H., der Angeklagte habe ihm davon erzahlt, dass er friiher
Kokain genommen habe. Er habe den Angeklagten auRerdem einmal vor dem ,S.“ beim Konsum von
Tramadol gesehen.
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kk) Der Zeuge R. berichtete glaubhaft, er habe den Angeklagten im Juli oder August 2020 an der Isar
kennen gelernt und sie hatten zusammen getrunken. Der Angeklagte habe dabei in seiner Anwesenheit
sechs bis sieben Bier zu 0,5l getrunken. Sie seien dann zwei bis drei Mal in der Woche zusammen
unterwegs gewesen, wobei der Angeklagte Bier getrunken habe und meistens vier bis acht Jagermeister
dazu. Sie seien ofters im ,S.“ gewesen, wo der Angeklagte flr das ganze Lokal ein Tablett mit Jagermeister
bestellt habe. Der Angeklagte habe auch mal 100,00 EUR Trinkgeld gegeben und habe ofters mit Geld
geprahlt. Der Angeklagte habe erzahlt, er habe friiher Drogen genommen und gedealt, jetzt aber nicht
mehr. Lediglich einmal sei ihm aufgefallen, dass der Angeklagte hibbeliger als sonst gewesen sei. Der
Angeklagte habe dann zugeben, Kokain konsumiert zu haben.

221



II) Die Zeugin W., die den Angeklagten Ende Oktober oder Anfang November (ber die Dating-Plattform L.
kennenlernte, berichtete glaubhaft, sie hatten sich am Mittwoch, den 04.11.2020, abends das erste Mal
getroffen und auflerdem am darauffolgenden Freitagabend und am Sonntag. Sie sei am Mittwoch nicht
spater als 22.00 Uhr nach Hause gekommen, da sie am nachsten Morgen bei ihrer Ausbildungsstelle habe
erscheinen missen. Am Freitag habe sie den Angeklagten gegen 17.00 Uhr oder 18.00 Uhr getroffen, er
habe sie gegen 21.40 Uhr nach Hause gebracht, was sie dann gleich einer Freundin mitgeteilt habe. Sie
selbst trinke keinen Alkohol und der Angeklagte habe ebenfalls keinen getrunken. Alkohol sei Uberhaupt
kein Thema gewesen und sie habe auch keine Hinweise auf einen Alkoholkonsum beim Angeklagten
wahrgenommen. Der Angeklagte habe von seiner Arbeit als Pfleger auf der Wachstation erzahlt, die ihm
sehr gut gefalle. Er habe auch berichtet, dass 6fters Reanimationen vorkamen. Einzelheiten wisse sie nicht
mehr. Am Samstagnachmittag habe der Angeklagte ihr berichtet, dass die Mordkommission im
Krankenhaus gewesen sei und jemanden mitgenommen habe, das sei aber normal. Man wirde als Arzt mit
einem halben Bein im Gefangnis stehen. Ansonsten sei Geld ein Thema gewesen. Der Angeklagte habe
berichtet, dass er viel verdiene, shoppen gewesen sei, im Hotel lebe und ein Auto habe. Er habe auch Wert
darauf gelegt, wie er aussieht. Die Zeugin W. hatte insbesondere die Zeiten, zu denen sie sich mit dem
Angeklagten getroffen hat, nach den glaubhaften Angaben von KHK Sch. so auch bereits gegenuber der
Polizei angegeben, weshalb die Kammer hieran keine Zweifel hat.
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i) Die weiteren Ermittlungen erbrachten Hinweise auf einen Konsum von Alkohol, Kokain und
Medikamenten.
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aa) So wurden bei den Durchsuchungen nach der Festnahme des Angeklagten nach den glaubhaften
Angaben von KHK Z. und den in Augenschein genommenen Lichtbildern von den Durchsuchungen im
Hotelzimmer eine halbvolle Flasche Cognac, eine halbvolle Flasche Desperados, eine ungedffnete Flasche
Bier im Kuhlschrank und sowie im Abfalleimer auf dem Balkon eine angebrochene Flasche Desperados,
eine leere Flasche Bier und zwei kleine (geschatzt 0,041) Flaschchen Jagermeister aufgefunden. Im Auto
des Angeklagten wurden Hinweise auf einen Kokainkonsum gefunden. Im Spint des Angeklagten im
Klinikum ... wurden zwei Ampullen Tramal zu 100mg und 2 Ampullen Tavor zu 2mg gefunden.
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bb) AuBerdem erbrachten die Ermittlungen nach den Angaben von KHK G. zwei polizeiliche Vorgange
wegen Sachbeschadigung an Rollern durch den Angeklagten am 03.10.2020 und 15.10.2020, die den von
den Zeugen H. und P. geschilderten Vorfallen zugeordnet werden konnten, wobei es sich bei dem Vorfall
am 15.10.2020 nach den Angaben des Zeugen P. um eine fahrlassige Beschadigung handelte.

225

cc) Die Auswertung der Telekommunikation des Angeklagten und des Handys des Angeklagten ergab nach
den glaubhaften Angaben von KHK Sch. und der exemplarischen Inaugenscheinnahme von einigen
Lichtbildern und Sprachnachrichten ebenfalls Hinweise auf einen Alkoholkonsum des Angeklagten
dergestalt, dass Bilder von alkoholischen Getranken auf dem Handy gefunden wurden sowie Text- und
Sprachnachrichten, aus welchen ein Alkoholkonsum und/oder ein intoxikierter Zustand in der Freizeit
hervorgeht. Ein genaueres Ausmal} des Konsums konnte die Kammer hieraus jedoch nicht ableiten.
Hinsichtlich des Konsums im zeitlichen Zusammenhang mit den einzelnen Taten wird auch auf die
Ausfiihrungen zur Einsichts- und Steuerungsfahigkeit bei den jeweiligen Taten Bezug genommen.
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k) Nach Wirdigung der durch die Beweisaufnahme gewonnen Erkenntnisse ist die Kammer von einem
Alkohol- und Drogenkonsum, wie unter Lit. A Ziff. Il 2 festgestellt, Gberzeugt.
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aa) Die Kammer halt die Angaben des Angeklagten zum Zeitpunkt des Beginns des Alkohol- und
Drogenkonsums und dazu, dass er die ersten Drogenerfahrungen mit Marihuana sammelte, fir glaubhaft,
da dies der Erfahrung der Kammer aus zahlreichen anderen Verfahren entspricht. Dass der Angeklagte in
etwa ab dem 20. Lebensjahr in Kreise geriet, in denen Drogen konsumiert wurden, und auch selbst
verstarkt Drogen konsumierte, bestatigten seine Eltern und sein Bruder. Hinsichtlich der Art der
konsumierten Drogen halt die Kammer ebenfalls die Angaben des Angeklagten fur glaubhaft. Ein
Kokainkonsum wurde fir die Zeit in M. durch die Untersuchung der Haarprobe und der Urinprobe bestatigt.



Auch der Vater und der Bruder gaben an, dass es wohl um Kokain und Amphetamine gegangen sei. Zwar
haben beide den Angeklagten nicht beim Konsum gesehen, der Bruder D. G. berichtete jedoch zumindest
von einem mit Kokainkonsum zu vereinbarenden haufigeren Nasenbluten. Da der Angeklagte nach dem
Ergebnis der Haar- und Urinuntersuchung verschiedene Medikamente konsumiert hat, halt die Kammer
auch die Angaben des Angeklagten dazu, dass er weitere Drogen ausprobiert habe, fiir plausibel. Dass der
Angeklagte erhebliche Schulden bei Drogenhandlern hatte, diese ihn bedrohten und die Eltern dem
Angeklagten 13.000,00 EUR fir die Bezahlung von Drogenschulden gaben, bestatigten glaubhaft die Eltern
des Angeklagten und auch sein Bruder.
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Die Angaben des Angeklagten hinsichtlich der konsumierten Menge an Kokain, also dass er es taglich
konsumiert habe und dass es zuletzt vor dem Umzug nach M. taglich mindestens 2,5¢g bis zu 6g am Tag
gewesen seien, werden durch keine weiteren Beweismittel belegt und sind fur sich allein in dieser Hohe
nicht glaubhaft. Weder die Eltern noch der Bruder sahen den Angeklagten beim Konsum oder in einem
intoxikierten Zustand. Die Angaben des Vaters, der schilderte, dass der Angeklagte wegen der Drogen ,total
am Ende” gewesen sei, waren insoweit sehr emotional gepragt und ergeben keine konkreten und objektiven
Anhaltspunkte fur die Bemessung des Drogenkonsums. Da Kokain eine teure Droge ist, spricht die von den
Eltern genannte Schuldensumme nicht zwingend fur einen besonders erheblichen Konsum. Zudem haben
sich auch andere Konsummengenangaben des Angeklagten als nicht zutreffend erwiesen. So wurden die
Angaben des Angeklagten zur Menge des konsumierten Alkohols in M. teilweise widerlegt, wie noch
auszufuhren sein wird (vgl. Lit. C Ziff. | 12k) bb) (2)). Zu berlcksichtigen war ferner, dass bei dem
Angeklagten nach den Ausfiihrungen der psychologischen Sachverstandigen Dipl.Psych. P. eine starke
Externalisierungsneigung vorliegt, wie noch ausgefuhrt werden wird (vgl. Lit. C Ziff. | 13b)). Eine solche
umfasst nach den Ausflihrungen der Sachverstandigen insbesondere, eigenes Fehlverhalten auf den
Einfluss von Alkohol und Drogen zurlickzufiihren. Die Kammer halt es deshalb fiir moglich, dass der
Angeklagte einen héheren Suchtmittelkonsum angegeben hat, als tatséchlich stattfand. Dartiber hinaus liegt
bei dem Angeklagten eine kombinierte Personlichkeitsstérung vor, auf welche die Auffalligkeiten im
beruflichen Werdegang primar zuriickzufiihren sind, wie ebenfalls noch ausgefihrt werden wird (vgl. Lit. C
Ziff. | 13b)). Dagegen sind die beruflichen Probleme nicht geeignet, einen hohen Drogenkonsum zu
belegen. Insbesondere wurde nach den Angaben von KHK G. von keinem der Arbeitgeber konkrete
Alkohol- oder drogenbedingte Ausfallerscheinungen beschrieben. Auch aufgrund der festgestellten Neigung
des Angeklagten, Geschichten auszuschmicken oder auch ,Marchen® zu erzahlen, hat sich die Kammer
gehalten gesehen, die Angaben des Angeklagten stets auf ihnren Wahrheitsgehalt anhand von objektiven
Anhaltspunkten zu Uberprifen. Eine konkretere Menge des konsumierten Kokains und auch anderer
Drogen konnte die Kammer deshalb fiir den Zeitraum vor dem Aufenthalt in M. nicht feststellen.
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bb) Zum Konsumverhalten des Angeklagten in M. ergibt sich folgendes Bild:
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(1) Hinsichtlich des Drogenkonsums in M. ist die Kammer aufgrund des Ergebnisses der Haaruntersuchung
davon Uberzeugt, dass der Angeklagte in dem dort beschriebenen Ausmal, also ,haufiger, was
beispielsweise ein Wochenendkonsum sein kann, Kokain konsumiert hat. Damit vereinbar sind die Angaben
des Angeklagten, dass er sich noch ein paar Mal Kokain bestellt habe. Die Kammer geht aber davon aus,
dass der Angeklagte in M. insgesamt weniger Drogen konsumiert hat als in Dorsten, da die Eltern und der
Bruder dies ebenso einschatzten und da es keine Hinweise dafur gibt, dass der Angeklagte in M.
Verbindungen in Drogenkreise aufgenommen hatte. Auch waren Drogenschulden ab dem Umzug nach M.
offenbar kein Problem mehr, da weder der Angeklagte noch Zeugen dies berichteten.
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(2) Hinsichtlich des Alkoholkonsums in M. ist die Kammer davon tberzeugt, dass der Angeklagte in seiner
Freizeit regelmaRig erhebliche Mengen Alkohol konsumiert hat.
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Dies ergibt sich bereits aus dem Ergebnis der Haaruntersuchung, an dessen Richtigkeit die Kammer keinen
Zweifel hat. Dieses wird durch die Angaben nahezu samtlicher Zeugen bestatigt, die mit dem Angeklagten
auch privat zusammengetroffen sind und die von einem hohen Alkoholkonsum des Angeklagten
berichteten.
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Die Angaben des Angeklagten zu den im Einzelnen konsumierten Mengen waren nicht immer
vollumfanglich glaubhaft. So wurden seine Angaben zum Alkoholkonsum am 06.11.2020 durch die
glaubhaften Angaben der Zeugin W. widerlegt (vgl. Lit. C Ziff. | 12h) Il)). Der Zeuge KHK Sch. berichtete
hierzu erganzend, dass auf dem Handy des Angeklagten am 06.11.2020 und auch am 04.11.2020 ab ca.
22.00 Uhr keine Aktivitaten mehr bis morgens festgestellt hatten werden kénnen, was darauf hinweist, dass
der Angeklagte nach den Treffen mit der Zeugin W. auch selbst nicht mehr aktiv war und getrunken hat,
sondern geschlafen hat. Zudem ergab eine Blutalkoholberechnung durch die Sachverstandige Dr. P. mittels
Anwendung der Widmarkformel anhand der Trinkmengenangaben des Angeklagten von 0,71 Gin und drei
Sixpacks Desperados bei Trinkbeginn am Freitagabend, den 06.11.2020, um 18.00 Uhr einen Wert von
wahrscheinlich 2,46 Promille und maximal 3,62 Promille zum Schichtbeginn um 06.18 Uhr, der nach
Einschatzung der toxikologischen Sachverstandigen Dr. P. nicht damit vereinbar ist, dass die Zeugen in der
Arbeit bei dem Angeklagten keine Hinweise auf Alkohol wahrnahmen. Auch die Angaben des Angeklagten,
dass er bis zu 30 Stamperl oder sogar bis zu 40 oder 50 Stamperl Jagermeister im ,S.” getrunken habe,
wurden durch die Angaben der Zeugen H. und T. nicht bestatigt, sondern diese berichteten vielmehr von
zehn bis 20 Stamperin Jagermeister. Der rechtsmedizinische Sachverstandige Dr. F. auerte ebenfalls
Zweifel an den vom Angeklagten angegebenen, hohen einzelnen Trinkmengen. Diese seien schwierig
nachzuvollziehen, da in der Arbeit keine alkoholbedingten Einschrankungen auffielen und der Angeklagte
auch keine Entzugserscheinungen beschrieb. Nach den Ausfuhrungen des Sachverstandigen Dr. F. stehe
es auller Frage, dass der Angeklagte viel getrunken habe. Er halte es aber fur méglich und auch zum
Gesamteindruck von der Person des Angeklagten passend, dass dieser bei den Trinkmengenangaben
etwas Ubertrieben habe. Zu diesem Eindruck ist auch die Kammer gelangt, die hier auch erneut (vgl. bereits
die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. | 12k) aa)) die bei dem Angeklagten bestehende
Externalisierungsneigung und seine Personlichkeitsstorung berlcksichtigt hat.
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Anhand der Zeugenangaben ergab sich zur Haufigkeit und Menge des Konsums im Wesentlichen folgendes
Bild: Der Zeuge R. berichtete glaubhaft, dass er zwei bis drei Mal in der Woche mit dem Angeklagten
unterwegs gewesen sei und dass der Angeklagte dabei in der Regel mehrere Bier und vier bis acht
Jagermeister getrunken habe. Dariiber hinaus hat der Angeklagte zur Uberzeugung der Kammer auch
morgens nach der Nachtschicht jedenfalls 6fters Alkohol getrunken, dies allein oder gelegentlich auch in
Gesellschaft, wie bei dem vom Zeugen G. geschilderten Weillwurstfrihstick. Insoweit wurde die Einlassung
des Angeklagten dadurch bestatigt, dass mehrere Zeugen erzahlten, dass sie schon morgens von dem
Angeklagten Bilder mit alkoholischen Getranken erhalten hatten. Die Mutter des Angeklagten berichtete
hierzu glaubhaft, meistens seien es zwei Desperados und drei Jagermeister gewesen. Der Zeuge H.
berichtete glaubhaft, dass er und seine Freunde ein paar Mal abends mit dem Angeklagten unterwegs
gewesen seien und dass der Angeklagte dabei sehr viel Alkohol getrunken habe; konkret berichtete der
Zeuge von 15 bis 20 Jagermeistern und dazu Bier. Auch ergab sich aus den glaubhaften Angaben mehrerer
Zeugen, dass der Angeklagte auch bei verschiedenen weiteren Gelegenheiten, beispielsweise bei der
Einladung zur Zeugin E. und der Geburtstagsfeier der Zeugin T., erhebliche Mengen Alkohol getrunken
habe und auch betrunken gewesen sei, ohne dass konkretere Mengen sicher rekonstruiert werden konnten.
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Dartber hinaus hat der Angeklagte moglicherweise weitere, nicht quantifizierbare Mengen allein getrunken.
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(3) Die Feststellungen zum Medikamentenkonsum in M. beruhen ebenfalls auf dem Ergebnis der
Haaruntersuchung. Dieses bestatigte im Wesentlichen den Konsum der Medikamente, die auch vom
Angeklagten angegeben wurden. Die vom Angeklagten genannten Maximalmengen an Tramadol (acht bis
zehn Tabletten) und Lorazepam (sechs bis acht Tabletten zu 2,5mg) wurden dagegen durch keine weiteren
Beweismittel bestatigt und die Angaben des Angeklagten zur Menge der konsumierten Suchtstoffe waren
generell nicht durchwegs glaubhaft, wie auch bereits unter Lit. C Ziff. | 12k) aa) ausgefuhrt, weshalb die
Kammer sich von diesen Hochstmengen nicht sicher tiberzeugen konnte.
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(4) Die Feststellung, dass der Angeklagte nach der Inhaftierung unter keinen erheblichen
Entzugserscheinungen litt, beruht insbesondere darauf, dass der Angeklagte selbst von keinen erheblichen
Entzugserscheinungen berichtet hat, sondern lediglich in der Hauptverhandlung von einem Zucken sowie in



einer Beschuldigtenvernehmung von einem Verlangen nach Kokain. Entzugserscheinungen wurden auch
an keiner Stelle dokumentiert, insbesondere nicht in den Krankenunterlagen der JVA. Auch bei den
Beschuldigtenvernehmungen fielen solche nicht auf.
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Die weiteren Feststellungen zur Situation in der Haft beruhen auf den insoweit glaubhaften Angaben des
Angeklagten.
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I) Die Feststellungen zur diagnostischen Einordnung basieren im Wesentlichen auf den Ausfiihrungen des
psychiatrischen Sachverstandigen Dr. S. Dieser flhrte aus, dass bei dem Angeklagten kein
Abhangigkeitssyndrom vorliege. Es sei die Diagnose eines schadlichen Gebrauchs (ICD-10: F 19.1)
grenzwertig erfillt, wobei das erforderliche Diagnosekriterium eines Schadens allerdings fraglich sei.
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Erlauternd fihrte der Sachverstandige aus, dass es keine konkreten Anhaltspunkte fiir ein
Abhangigkeitssyndrom gebe. Er verwies insbesondere auf die Angaben der zahlreichen vernommenen
Zeugen aus dem Arbeitsumfeld des Angeklagten im Klinikum ..., die aus samtlichen Mitarbeiterkategorien
des Krankenhauses stammten und die — abgesehen von einem Vorfall, bei dem der Angeklagte nach Hause
geschickt worden sei — keine alkohol- oder drogenbedingten Auffalligkeiten bei dem Angeklagten, auch
nicht in rAumlich beengten Situationen, festgestellt hatten. Der Angeklagte habe vielmehr nach den
Zeugenangaben auch komplexe Handlungen ausgefiihrt und sei beispielsweise bei Notfallen als prasent
und klar beschrieben worden. Da es sich um differenzierte Angaben von medizinischem Personal gehandelt
habe, das stark sensibilisiert sei fir Ausfallerscheinungen, komme den Angaben der Zeugen eine hohe
Aussagekraft zu. Der Angeklagte habe zwar oftmals nicht gut gearbeitet und sich die Arbeit leicht gemacht.
Dies belege jedoch keine Suchtmittelabhangigkeit. Auch das vom Angeklagten behauptete stundenlange
Schlafen im Dienst habe niemand so bestatigt, dieses sei aufgrund der Schilderungen der Zeugen auch
unwahrscheinlich. Eine Alkohol- oder Drogenabhangigkeit hatte nach Ansicht des Sachverstandigen tber
die Monate hinweg auffallen missen, was jedoch nicht der Fall gewesen sei. Auch seien keine
Entzugserscheinungen bei der Inhaftierung dokumentiert. Zum schadlichen Gebrauch fuhrte der
Sachverstandige aus, ein solcher sei nicht sicher feststellbar, wenn man die verfahrensgegenstandlichen
Taten und die daraus folgende Haftstrafe als moglichen Schaden unberiicksichtigt lasse.

241

Die Ausfiihrungen des Sachverstéandigen waren widerspruchsfrei und nachvollziehbar. Der Sachverstandige
ist dabei von zutreffenden Anknupfungstatsachen ausgegangen und hat diese Uberzeugend gewurdigt.
Auch die Kammer hat aufgrund der Zeugenaussagen aus dem Arbeitsumfeld des Angeklagten den sicheren
Eindruck gewonnen, dass — abgesehen von dem Vorfall, bei dem der Angeklagte nach Hause geschickt
wurde — keine alkohol- oder drogenbedingten Auffalligkeiten bei dem Angeklagten im Dienst festgestellt
wurden.
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Soweit einzelne Zeugen berichteten, dass der Angeklagte bei Notfallen tiberfordert gewirkt habe und nicht
gewusst habe, was er tun solle, flhrten die Zeugen dies selbst nicht auf die Wirkung von Alkohol zurlick,
sondern auf die Stresssituation. Dies ist aus Sicht der Kammer nachvollziehbar, zumal der Angeklagte
selbst angab, in Notsituationen nicht gewusst zu haben, was er tun soll, da ihm die Fachkenntnisse gefehlt
hatten.
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Da der Angeklagte in Vollzeit gearbeitet hat und nach den Angaben des Zeugen Z. sogar
Uberdurchschnittlich viele Stunden geleistet hat sowie zudem im Schichtdienst gearbeitet hat und da auch
aus Sicht der Kammer die Angaben des medizinisch ausgebildeten Personals von hoher Relevanz sind, halt
die Kammer diesen Umstand fir ein gewichtiges Indiz gegen das Vorliegen eines Abhangigkeitssyndroms.
Ebenso stimmt die Kammer damit Uberein, dass die Unzulanglichkeiten des Angeklagten bei der Erledigung
seiner Arbeit nicht auf einer Suchtmittelabhangigkeit beruhen. Diese sind vielmehr primar auf die
Personlichkeit des Angeklagten zurtickzufihren, wie noch ausgefihrt werden wird (vgl. Lit. C Ziff. | 13b)).
Zutreffend hat der Sachverstandige auch darauf verwiesen, dass Entzugssymptome nicht festgestellt
werden konnten. Dass der Angeklagte mdglicherweise viel Parfum benutzt hat, was zumindest die Zeugin
R. bestatigt hat, ist aus Sicht der Kammer kein gewichtiger Hinweis auf eine Alkoholabhangigkeit, da der



Angeklagte viel Wert auf ein gepflegtes AuReres gelegt hat und auch deshalb Parfum benutzt haben kann.
Sonstige konkrete Hinweise fur das Vorliegen eines Abhangigkeitssyndroms waren weder im Hinblick auf
Alkohol noch auf Drogen oder Medikamente erkennbar. Die Kammer schlie3t sich deshalb den
Ausfiihrungen des psychiatrischen Sachverstéandigen an und macht sich diese zu Eigen.
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Eine Kokainabhangigkeit kann die Kammer auch nicht aus dem sich aus der Haaranalyse ergebenden
»haufigeren“ Konsum, der beispielsweise auch ein Wochenendkonsum gewesen sein kann, herleiten. Der
Angeklagte selbst hat angegeben, mit dem Kokainkonsum in M. weitgehend aufgehdrt zu haben und es sich
nur noch ein paar Mal bestellt zu haben. Aus dem vom Angeklagten geschilderten Verlangen nach Kokain
bzw. Traumen von Kokain in der Haft kann eine Abhangigkeit nicht abgeleitet werden, zumal sonst keine
Hinweise fur eine Abhangigkeit von Kokain vorliegen. Es berichteten auch lediglich die Zeugen E. und R.
von jeweils einer Gelegenheit, bei welcher der Angeklagte nervds gewirkt und angegeben habe, er habe
Kokain konsumiert. Sonst konnten keine Auswirkungen eines Kokainkonsums festgestellt oder ein solcher
beobachtet werden. Auch in der Arbeit wurden keine dahingehenden Auffalligkeiten berichtet, wobei der
Angeklagte selbst angab, dass er nach dem Kokainkonsum nicht gearbeitet habe. Die Kammer fiihrt auch
die Schulden des Angeklagten nicht primar auf seinen Drogenkonsum zurtick. Vielmehr wurde von
mehreren Zeugen, beispielsweise den Zeugen T., H. und R., berichtet, dass der Angeklagte allgemein viel
Geld ausgegeben habe, beispielsweise fur auffallend hohe Trinkgelder, Lokalrunden oder Geschenke. Der
Bruder des Angeklagten berichtete, dass sie beim Ausraumen des Hotelzimmers viel Kleidung und teure
Parfums gefunden hatten, der Angeklagte habe offenbar sehr viel gekauft. Auch eine Abhangigkeit von den
konsumierten Medikamenten konnte die Kammer nicht feststellen, da dafir keine konkreten Anhaltspunkte
vorlagen.
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Die Kriterien fur die Diagnose des schadlichen Gebrauchs kénnen aus Sicht der Kammer nicht festgestellt
werden, da ein Schaden nicht festgestellt werden kann. Insbesondere kann das vorliegende Strafverfahren
nicht als Schaden aus dem Alkohol- oder Drogenkonsum angesehen werden, da der Sachverstandige einen
symptomatischen Zusammenhang zwischen dem Suchtmittelkonsum des Angeklagten im Rahmen der
Prifung der Voraussetzungen des § 64 StGB verneinte und auch die Kammer den symptomatischen
Zusammenhang nicht festzustellen vermochte, wie noch ausgefuhrt werden wird (vgl. Lit. F Ziff. II). Auch
sonst konnte kein dem Suchtmittelkonsum zuzuschreibender Schaden festgestellt werden.
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13. Die Feststellungen zu der bei dem Angeklagten bestehenden kombinierten Personlichkeitsstorung
beruhen auf den Gberzeugenden Ausfiihrungen des psychiatrischen Sachverstandigen Dr. S., die mit der
Einschatzung der Kammer Ubereinstimmen.
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a) Der psychiatrische Sachverstandige Dr. S. fiihrte aus, dass nach den derzeit noch anzuwendenden
Kriterien des ICD-10 bei dem Angeklagten eine kombinierte Personlichkeitsstorung (ICD-10: F61) vorliege.
Uberwiegend wiirden dissoziale Merkmale vorliegen, die sich in mehreren Lebensbereichen zeigen wiirden.
Der Sachverstandige verwies hierbei insbesondere auf den haufigen Wechsel der Arbeitsplatze sowie auf
die wiederholte Begehung von Diebstahlen sowie darauf, dass der Angeklagte aus Bestrafung und anderen
negativen Konsequenzen wie Arbeitsplatzverlust oder dem beinahigen Verlust der Befugnis zur Fiihrung der
Berufsbezeichnung des Altenpflegers nicht lerne. Die Probleme bei den zahireichen Arbeitsstellen hatten
wegen der Dissozialitdt des Angeklagten bestanden. Es sei ihm beispielsweise wegen Diebstéhlen
gekundigt worden, nicht dagegen, weil er betrunken gewesen ware. Eine weitere Auffalligkeit seien die
beleidigenden AuRerungen, die der Angeklagte unter anderem Namen im Internet getatigt habe. Es wiirden
sich auch narzisstische Merkmale zeigen. Beispielhaft verwies der Sachverstandige insoweit darauf, dass
der Angeklagte in der Arbeit im Klinikum ... damit geprahlt habe, dass er mit vielen Krankenschwestern Sex
gehabt habe, dass er bei einer Geburtstagseinladung ein auffallend grof3ztigiges Geschenk gemacht habe
und dass er es bei Reanimationsfallen genossen habe, im Mittelpunkt zu stehen, und im Internet damit
geprahlt habe. Zeugen hatten sein Auftreten als sehr prasent, laut oder unangemessen jovial beschrieben.
Der Angeklagte sei offensichtlich gern im Mittelpunkt gestanden. Auch ein Hinweis firr eine impulsive
Stérung lage vor, da beschrieben worden sei, dass der Angeklagte einen Roller umgetreten habe. Aufgrund
der verschiedenartigen Auffalligkeiten in unterschiedlichen Bereichen lage eine kombinierte
Persodnlichkeitsstorung vor, die dauerhaft, also das ganze Leben lang, bestehe.
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b) Die Ausflihrungen des gerichtsbekannten und erfahrenen psychiatrischen Sachverstandigen Dr. S. zum
Vorliegen einer kombinierten Personlichkeitsstorung bei dem Angeklagten waren widerspruchsfrei und
nachvollziehbar. Der Sachverstandige hat sich umfassend mit der Person des Angeklagten, seinem
Vorleben und seinen sozialen Verhaltnissen sowie den verfahrensgegenstandlichen Straftaten
auseinandergesetzt, ging von zutreffenden Anknlpfungstatsachen aus und wirdigte diese Uberzeugend.
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Der Sachverstandige hat den Angeklagten am 21.01.2021 und 22.01.2021 untersucht. Nach den
Ausfuhrungen des Sachverstandigen ergaben sich bei den Angaben des Angeklagten im
Anamnesegesprach keine wesentlichen Widerspriiche zu den Angaben des Angeklagten zu den
personlichen Verhaltnissen und zum Alkohol- und Drogenkonsum in der Hauptverhandlung. Erganzend
berichtete der Sachverstandige, dass der Angeklagte ihm auch berichtet habe, dass er schon immer, also
seit er denken kénne, einmal viel Geld verdienen wollte, wie sein Vater. Der Angeklagte habe auch ihm
gegenuber die Taten eingeraumt, wobei er gesagt habe, er habe nie Patienten téten oder in einen
schlechten Zustand versetzen wollen, um sie reanimieren zu kdnnen. Zu seinem Zustand in der Arbeit habe
der Angeklagte gesagt, dass es nie so gewesen sei, dass er nicht gewusst hatte, was er tue. Er habe auch
an alles eine Erinnerung.
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Zum Befund berichtete der Sachverstandige, der Angeklagte habe bei der Untersuchung gepflegte Kleidung
getragen, habe sauber geschnittene Haare gehabt und sei rasiert gewesen und habe auch selbst gesagt,
dass ihm sein AuReres immer wichtig gewesen sei. Er habe — wie auch jetzt in der Hauptverhandlung — ein
jugendlich wirkendes, unbekiimmertes Verhalten an den Tag gelegt. Dies entspricht auch dem Eindruck,
den die Kammer vom Auferen und vom allgemeinen Auftreten des Angeklagten in der Hauptverhandlung
gewonnen hat. Weiter fiihrte der Sachverstandige aus, dass sich bei der Untersuchung kein Wahn, keine
Sinnestauschungen und keine wesentlichen affektiven Schwankungen gezeigt hatten. Es hatten sich auch
keine Ermudungserscheinungen, keine Hinweise auf eine geringe Belastbarkeit oder auf Depressivitat
gezeigt. Der Angeklagte habe selbst nicht von psychiatrischen Auffalligkeiten berichtet. Der
Sachverstandige habe jedoch in der Primarpersonlichkeit des Angeklagten deutliche Auffalligkeiten
festgestellt, die sich auch im Laufe der Hauptverhandlung insbesondere durch Zeugenaussagen bestatigt
hatten und zur Diagnose der Personlichkeitsstorung fiihren wirden.
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Er habe weiter die Krankenakte der JVA M. mit Zustimmung des Angeklagten beigezogen. Aus der
Krankenakte hatten sich keine Hinweise auf Erkrankungen des Angeklagten ergeben. Alkohol- und
Drogenkonsum habe der Angeklagte bei der Aufnahme verneint und dies dem Sachversténdigen
gegenuber damit begriindet, dass ein Mithaftling ihm dazu geraten habe, da er sonst keine Pakete
empfangen durfe. Es sei ein Besuch der Psychiaterin Dr. T. am 13.11.2020 dokumentiert. Dort habe er
einen Drogenkonsum bejaht sowie Alkoholkonsum ,gelegentlich®, ,ganz normal“. Gegenuber dem
Sachverstandigen habe der Angeklagte hierzu angegeben, dass er den Konsum falsch dargestellt habe, da
er nicht gewusst habe, was ihn in der JVA erwarte. Zu etwaigen Vorbehandlungen des Angeklagten gebe
es sonst lediglich den Kurzarztbrief von 2019 (vgl. (Lit. C. Ziff. | 12f)). Weitere Vorbehandlungen seien nicht
eruierbar gewesen.
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Der Sachverstandige bertcksichtigte auch zutreffend die Angaben der in der Hauptverhandlung gehérten
Zeugen und die Ausfihrungen der rechtsmedizinischen und toxikologischen Sachverstandigen
insbesondere zum Alkohol- und Drogenkonsum des Angeklagten.

253

Auch aus Sicht der Kammer sind der auffallige berufliche Verlauf mit den festgestellten Verfehlungen und
wiederholten Diebstahlen des Angeklagten wesentlich auf die Personlichkeitsmerkmale des Angeklagten
zurtickzufiuihren. Die Auffalligkeiten wéaren teilweise zwar auch durch Drogenkonsum erklarbar. So kénnten
Diebstahle von Bargeld beispielsweise auch Beschaffungskriminalitat sein. Allerdings wurde nach Angaben
von KHK G. von keinem der Arbeitgeber konkrete Alkohol- oder drogenbedingte Auffalligkeiten beschrieben.
Dagegen wurden vom Angeklagten und auch von seinen Eltern mehrere eindeutig nicht drogenbedingte
Grinde flr die vorzeitige Beendigung von Arbeitsverhaltnissen angegeben, beispielsweise dass der



Angeklagte in den Urlaub nach Mallorca gefahren sei, obwohl er krankgemeldet war, oder dass er lieber mit
der Freundin nach Berlin gefahren und einfach nicht in die Arbeit gegangen sei. Zudem hat der Angeklagte
selbst glaubhaft angegeben, dass er sich fiir die Ausbildung zum Altenpfleger entschieden habe, da er
gemeint habe, dass die Ausbildung leicht sei und er relativ viel Geld verdienen wiirde. Auch hat er selbst
angegeben, bereits in der Ausbildung seine Lehrblcher nicht einmal ausgepackt zu haben. Gegeniber der
psychologischen Sachverstandigen Dipl.-Psych. P. hat der Angeklagte zudem selbst eingerdumt, dass er
faul sei. Diese Umstande sprechen dafur, dass die festgestellten Unregelmafigkeiten nicht primar auf
Drogenkonsum, sondern auf die Personlichkeitsziige des Angeklagten zurtickzufihren sind Nachvollziehbar
hat der Sachverstéandige auch beleidigende AuRerungen des Angeklagten im Internet, die verlesen wurden,
als weiteren Aspekt der Personlichkeitsstorung gewurdigt. Hierzu berichtete der Zeuge KHK Sch., dass der
Angeklagte im Zeitraum 2018 bis 2020 unter dem Alias-Namen M. S. einen F.Account betrieben und tber
diesen Account auffallige Nachrichten geschrieben habe.

254

Der Account habe dem Angeklagten zugeordnet werden kénnen, da dieser mit der Email-Adresse des
Angeklagten verknipft gewesen sei und da dort Beitrage unter dem Namen ,M. o* geschrieben worden
seien. Unter anderem schrieb der Angeklagte tber diesen Account am 16.11.2019 an eine ihm kaum
bekannte S. J. folgende Nachricht, die verlesen wurde:

,Du ekelhafte fotze ich hoffe du gehst kaputt die stinkendes miststtick ich hoffe wir sehen uns blad mal dann
haue ich die den Schadel ein ! Du Hurentochter ich war schon beim Jugendamt und ich werde dich fertig
machen habe unter deinem balkong an dem Spielplatz Kameras angebracht du wirst deine Kinder verlieren
wenn du sie noch einmal anschreist oder so.

Du dreckige hure fick dich weiter du b.berg wir werden dich finden und zerstéren das glaub mir mal und ich
bin nicht irgend eine kaputte von deinem ipkt Freunden du misthure Glaub mir heult dich ruhig wieder bei
deiner alki Mutter aus Uber du sowieso nur am meckern bist wenn sie deine Kinder nicht nimmt du
undankbare hure Hauptsache du kannst saufen.

Du glaubst garnicht wie gerne ich deinen hasslichen Schadel einkloppen mdchte du elende schlampe.

Wir werden uns bald tGber den Weg laufen ich verfolge dich schon lange ohne das du mich bemerkst ... Ich
kenne deine Wege die di laufst ich weiss alles und irgendwann wenn du nicht damit rechnest bist du platt ...

”»

Auch aus Sicht der Kammer ist die Nachricht als weiterer Hinweis auf dissoziale Personlichkeitszilige bei
dem Angeklagten zu werten.

255

Nachvollziehbar und Uberzeugend waren auch die Ausflihrungen des psychiatrischen Sachverstandigen zur
narzisstischen Komponente der kombinierten Persénlichkeitsstorung. Hinsichtlich der Reanimationsfalle hat
der Angeklagte nach Ansicht der Kammer diese Situationen jedenfalls hinterher benutzt, um
Aufmerksamkeit zu erlangen, indem er beispielsweise Bilder von leeren Bettplatzen verschickte. Weitere
Auffalligkeiten, die aus Sicht der Kammer auf die kombinierte Personlichkeitsstérung hinweisen und die
Einschatzung des Sachverstandigen bestatigen, sind beispielsweise die ungewohnlich hohen Trinkgelder,
die der Angeklagte nach den Angaben Zeugen T. und R. gab. Auch erzahlte der Angeklagte den Zeuginnen
T. und R. wahrheitswidrig von einem Herzinfarkt seines Vaters, den der Vater des Angeklagten selbst
glaubhaft verneinte. Der Angeklagte verfasste mittels des F.-Accounts ,M. S.* auch weitere auffallige
Nachrichten, in denen er sich beispielsweise in einer verlesenen Nachricht vom 01.10.2019 an T. Y. als
Staatsanwaltin ausgab, die in Ausbildung zur Oberstaatsanwaltin sei. Besonders auffallig erschien zudem,
dass der Angeklagte der Zeugin W. nach deren glaubhaften Angaben und den verlesenen Textnachrichten
und verschrifteten Sprachnachrichten am Nachmittag des 07.11.2020, also noch bevor am 08.11.2020
tatsachlich die Polizei von der Klinik hinzugezogen wurde, wahrheitswidrig berichtete, dass die
Mordkommission wegen eines Sterbefalles komme und er deshalb nochmals in die Klinik misse, dass das
aber nichts Neues fir ihn sei und er das immer habe, wenn jemand stirbt, und dass er das schon gewohnt
sei.

256
Hinsichtlich der impulsiven Komponente der kombinierten Personlichkeitsstérung bezog sich der
psychiatrische Sachverstandige insbesondere darauf, dass der Angeklagte einen Roller umgetreten habe,



was sich so grundsatzlich auch aus den Angaben des Zeugen H. ergab. An Einzelheiten hierzu erinnerte
sich der Zeuge jedoch nicht mehr. Insofern konnte die Kammer die Einschatzung des Sachverstandigen
grundsatzlich nachvollziehen, aber den Sachverhalt hinsichtlich des Rollers auch nicht vollstandig aufklaren.
Es ist jedoch davon auszugehen, dass der impulsive Anteil allenfalls untergeordnete Relevanz hat, da auch
sonst keine deutlichen Hinweise in diese Richtung vorlagen.

257

Mit den Ausfiihrungen des psychiatrischen Sachverstandigen standen auch die Ergebnisse der
testpsychologischen Zusatzuntersuchung durch Dipl.-Psych. P. in Einklang. Diese flhrte zur Personlichkeit
des Angeklagten aus, dass im Laufe der Untersuchung, die am 26.01.2021, 29.01.2021 und 26.02.2021
stattgefunden habe, eine sehr ausgepragte Externalisierungsneigung aufgefallen sei in dem Sinne, dass der
Angeklagte den Drogenkonsum als Ursache fir alles ,Schiefgelaufene® in seinem Leben angegeben habe.
Er habe sich auch kaum mit seinen eigenen Lebenszielen auseinandergesetzt. Den Beruf des Altenpflegers
habe der Angeklagte nach seinen Angaben ihr gegenuber gewahlt, da er der Meinung gewesen sei, dort in
der Ausbildung am meisten Geld zu verdienen. Uber den Verdienst nach der Ausbildung habe er sich keine
Gedanken gemacht. Der Beruf habe ihm eigentlich schon Spall gemacht, wegen der Taten zweifele er nun
aber an seiner Berufswahl. Er habe auch den Spal? und die Leichtigkeit an dem Beruf vermisst und héatte
wohl lieber etwas Handwerkliches machen sollen. Es sei auch deutlich geworden, dass der Angeklagte sich
mehr fur sein Leben erhofft habe, als er erreicht hat. Der Angeklagte habe etwas selbstkritisch angegeben,
dass er faul sei. Es habe sich ein Geltungsbedurfnis mit fast narzisstischem Geprage gezeigt insofern, als
der Angeklagte gern auf grolem FulRe habe leben wollen und ihm das Materielle sehr wichtig gewesen sei.
Er habe sich auf Fotos bei Instagram auch besser dargestellt, als er es gewesen sei, und habe im Verlauf
des Gesprachs selbst eingeraumt, dass sein Verhalten wohl etwas angeberisch gewesen sei. Er habe
schon immer gern im Mittelpunkt stehen wollen und erfinde oft Dinge, um sein Leben spannender zu
machen. Er wisse nicht, wie und wer er sein wolle, sei oft unzufrieden und habe kein Ziel. Der Angeklagte
habe sich auch zu seinem Drogenkonsum geaduBert (vgl. hierzu die Ausfihrungen unter Lit. C Ziff. | 12c)).
Zu den Delikten habe der Angeklagte angegeben, dass er den Geschadigten habe helfen wollen und dass
er es nicht so als Straftat gesehen habe. Er habe die Beruhigungsmittel zur Beruhigung gegeben, die Arzte
héatten viel zu tun gehabt. Er sei in dem Moment strohdumm gewesen. Die Chats habe er einfach so
geschrieben, es sei mal wieder ,M. s Marchenstunde“ gewesen, er habe schon als Kind viel gelogen.
Zusammenfassend sei zu sagen, dass der Angeklagte sich in der Untersuchung erst cool gegeben habe,
dann zunehmend bedriickt und unsicher dartber, wer er sei. Es seien eine Externalisierungsneigung sowie
ein erhohtes Anspruchsstreben und Geltungsbedurfnis aufgefallen sowie ein Bedurfnis nach
Aufmerksamkeit, was sich auch im Test ,Personlichkeits-Stil-und-Stérungs-Inventar® (PSSI)
niedergeschlagen habe. Im Test ,Psychopathic-Personalitiy Inventory-Revised* (PPI-R) habe sich eine
Uberdurchschnittliche Auspragung der Psychopathie gezeigt, insbesondere eine ausgepragte Sorglosigkeit
und Planlosigkeit und eine ausgepragte Schuldexternalisierung, die auch das Geflihl mit sich bringe, mehr
verdient zu haben, als man bekommen habe; auBerdem eine Kaltherzigkeit und eine gewisse
Gleichgliltigkeit gegenuber anderen sowie eine eher geringe Empathiefahigkeit. Die
Aggressionsbereitschaft sei nach den Angaben des Angeklagten dagegen ausgesprochen gering gewesen.
Im Test , Thematischer Apperzeptionstest® (TAT) habe sich eine ausgepragte Bagatellisierungstendenz
ergeben. Der Angeklagte habe Ziele schnell erreichen wollen, habe jedoch die Lésung von anderen
erwartet, statt selbst etwas dazu beizutragen. Eine konstruktive Konfliktbewaltigung und
Verantwortungstbernahme seien nicht festzustellen gewesen. Die Ausfiihrungen der erfahrenen
Sachverstandigen Dipl.-Psych. P. waren widerspruchsfrei und nachvollziehbar und tberzeugten die
Kammer.

258
Die Kammer schlie3t sich deshalb den Ausfliihrungen des Sachverstandigen Dr. S. zum Vorliegen einer
kombinierten Persénlichkeitsstérung aus eigener Uberzeugung an.

259
14. Der Bundeszentralregisterauszug fur den Angeklagten vom 04.01.2023 wurde verlesen und wies keine
Eintragung auf.

. Feststellungen zum Sachverhalt

260



Die unter lit. B. getroffenen Feststellungen zum Sachverhalt beruhen auf den Angaben des Angeklagten,
soweit ihnen gefolgt werden konnte, sowie auf den nachfolgend dargestellten Beweismitteln, Umstanden
und Erwagungen.

1. Angaben des Angeklagten

261
a) Der Angeklagte hat sich in der Hauptverhandlung zur Sache eingelassen und am ersten
Hauptverhandlungstag folgende Angaben zu den Tatvorwirfen gemacht:

262

Die Anklage treffe zu. Er wolle sich bei allen entschuldigten, er habe einen groRen Fehler gemacht. Es sei
nie seine Absicht gewesen, dass jemand verstirbt, oder jemanden in Gefahr zu bringen. Er habe die
Patienten ruhigstellen wollen. Er habe viel Alkohol konsumiert. Er bereue es jeden Tag. Es tue ihm leid.

263

Er habe im April 2020 seinen Job in einer anderen Zeitarbeitsfirma verloren. Ein Kollege habe ihm daraufhin
die P.M. genannt. Eigentlich habe er in Osterreich arbeiten wollen, was wegen seiner Verurteilung nicht
gegangen sei. Der Chef der P.M., der Zeuge Z., habe ihm daraufhin M. vorgeschlagen. Es sei richtig, dass
er bei der Bewerbung Berufserfahrung im Uniklinikum E. angegeben habe, was nicht gestimmt habe. Er
habe daraufhin die Zusage fur eine Tatigkeit im Klinikum ... ab dem 01.07.2020 bekommen.

264

Es sei richtig in der Anklage beschrieben, dass er in den Uberwachungsraumen 34 und 41 eingesetzt
worden sei, dass dort jeweils vier Patienten gelegen seien und dass es sich bei den Uberwachungsraumen
um eine Art Zwischenstation zwischen Normal- und Intensivstation gehandelt habe. Er habe meistens in der
Nachtschicht gearbeitet. Seine Aufgaben seien insbesondere gewesen, die Vitalzeichen stiindlich zu
kontrollieren, ggfs. einen Arzt zu informieren, die Patienten zu versorgen, Katheter zu legen, Einlagen zu
wechseln, die Trinkmenge und die Ausscheidungen zu beobachten, die Patienten zu waschen oder zu
duschen und zu rasieren sowie die Medikationsgabe nach Anordnung der Arzte. Nicht angeordnete
Medikamente zu geben sei ihm verboten gewesen.

265
Es sei richtig, dass er die in der Anklage genannten Medikamente verabreicht habe.

266

Diese seien teilweise in den Notfallwagen auf der Station gewesen. Deren Bestand sei nicht standig
Uberprift worden. Teilweise habe er auch Bestellungen getatigt, beispielsweise von Diazepam oder
Adrenalin. Die Medikamentenbestellungen auf der Station seien immer von der Nachtschicht erledigt
worden. Auch er sei mit dieser Aufgabe betraut worden. Er habe dabei sowohl reguléar die verordneten
Medikamente bestellt, als auch Benzodiazepine. Diese habe er dann benutzt, um die Pateinten zu sedieren.
Er habe die Medikamente in den Warenkorb gelegt und diese seien am nachsten Morgen von der Leitung
bestellt worden. Anscheinend sei dabei nicht Uberprift worden, was er in den Warenkorb eingelegt habe, er
sei jedenfalls nie darauf angesprochen worden.

267

Wenn er alkoholisiert zur Schicht gekommen sei und Patienten unruhig gewesen seien, habe es fiir ihn nur
die Option gegeben, die Patienten mittels Benzodiazepinen ruhig zu stellen. Lorazepam habe er aus der
Altenpflege gekannt. Wenn er Nachtschicht gehabt habe, habe er ab 16.00 Uhr getrunken, dann habe er
sich hingelegt, dann habe er noch ein bis zwei Desperados getrunken und sei dann mit dem Taxi in die
Arbeit gefahren. Er habe einen Kater gehabt, die Patienten seien unruhig gewesen, da habe es fir ihn nur
die Option gegeben, die Patienten mittels Benzodiazepinen ruhig zu stellen. Man kdnne die Patienten auch
auf andere Weise beruhigen, beispielsweise indem man mit ihnen spricht, oder man kénne auch einen Arzt
informieren, was er jedoch nie gemacht habe, da er einen dicken Kopf vom Alkohol gehabt und nicht weiter
gedacht habe. Er habe selbst Tramadol, Tilidin, Diazepam und Lorazepam in Tablettenform genommen. Die
Medikamente habe er nicht taglich konsumiert. Taglich habe er nur Alkohol getrunken. Er habe bis zu sechs
bis acht Tabletten Lorazepam und bis zu neun bis zehn Tabletten Tramadol am Tag genommen. Diazepam
habe er eher selten genommen. Er habe einmal 17 Tabletten Oxycodon und 15 Tabletten Tramadol im
Hotel genommen und dann Angst gehabt, sich vergiftet zu haben. Er sei mal nach einer halben Stunde
eingeschlafen in der Arbeit und sei dann geweckt worden. Er sei auch einmal von der Stationsleiterin G.



heimgeschickt worden von der Arbeit, weil er nicht zurechnungsfahig gewesen sei. Einmal habe er in der
Nachtschicht von 24.00 Uhr bis 05.45 Uhr geschlafen. Er habe sich den Wecker auf diese Uhrzeit gestellt
und dann noch die Urinbeutel gewechselt. Frau G. habe ihn darauf angesprochen, dass er nicht mit einer
Fahne zum Dienst kommen solle, und dass er schlafend angetroffen worden sei. Konsequenzen seien nicht
gezogen worden. Er sei 6fters von Frau G. angesprochen worden. In M. sei er vier Monate durchgehend
alkoholisiert gewesen. Er habe 210 bis 220 Stunden im Monat gearbeitet und habe grolRe Mengen Alkohol
konsumiert. Weitere Angaben zum Konsumverhalten machte der Angeklagte bei der Befragung zu den
personlichen Verhaltnissen. Die Konsumangaben wurden zusammenhangend unter Lit. C. Ziff | 12a)
dargestellt, Adrenalin habe er bei den Arzten gesehen, da habe ein Patient schwarz erbrochen und die
Arzte hatten ihn mittels Adrenalin gerettet. Sie hatten mit Adrenalin den Kreislauf stabilisiert. Wenn er zu
viele Benzodiazepine gegeben habe, habe er Angst bekommen, dass ihm die Situation aus den Handen
gleiten kdnne, und habe Adrenalin als Gegenmittel gegeben.

268

Heparin habe er auch verabreicht. Dieses gebe es in der Altenpflege in Form von Clexane. Er habe es nicht
gegeben, um das Medikament zu testen. Er habe sich vielmehr gedacht, dem Patienten gehe es schlecht,
der liege im Bett, da habe er es sich selbst ,angemutet®, dem Patienten Heparin zu geben. Er habe nicht
gedacht, dass 25.000 Einheiten so viel ist. Bei der Geschadigten G. sei es so gewesen, dass diese im Bett
gelegen sei und die Arzte gesagt hatten, sie habe erwarmte Beine und Wassereinlagerungen in den Beinen.
Er habe ihr deshalb ohne Anordnung Furosemid gegeben und 25.000 Einheiten Heparin als Vorbeugung
gegen eine Thrombose. Das Heparin habe er mittels eines Perfusors verabreicht Gber eine halbe Stunde,
statt Gber 12 bis 13 Stunden, damit es keiner merke. Er habe es normalerweise Uber einen zentralen
Venenkatheter oder einen Zugang am Arm oder an der Hand verabreicht.

269

Meistens habe er Benzodiazepine und Opiate verabreicht. Dabei sei es darum gegangen, Patienten
ruhigzustellen, die ihn genervt hatten. Der Geschadigte E. habe seine Windel stdndig abgemacht und sei
laut gewesen, so dass andere Patienten sich Uber ihn beschwert hatten. Er — der Angeklagte — habe ja
schon mit sich selbst zu tun gehabt und habe den Geschadigten deshalb ruhigstellen wollen. Dann habe er
sich mit seinem Handy beschéaftigt. Seine Aufgaben als Pfleger habe er nicht erfullt. Er habe meistens nichts
gemacht. Bei den Ubergaben der Patienten habe er wenig zugehért. Er habe die Patienten im Friihdienst
morgens aus dem Bett geholt und sich sonst nicht so viel mit ihnen beschéftigt. Die Vitalzeichen, die er
eingetragen habe, hatten meistens nicht der Wahrheit entsprochen. Das sei in den vier Monaten
niemandem aufgefallen. Die Patienten wiirden morgens mobilisiert werden, also in den Stuhl mit einem
Tisch davor gesetzt werden. Dann habe er sie zur Wand gedreht, da die Patienten ruhiger seien, wenn sie
keinen Blickkontakt zu den anderen hatten. Er habe auch zu Beginn der Schicht Katheter gelegt, damit er
die Patienten nicht im Intimbereich versorgen musste. Vorwirfe, dass er die Patienten unzureichend
versorgt habe, seien ihm nicht gemacht worden. Die Dokumentation habe er fast nie richtig gemacht. Er sei
einen Tag von Frau R. eingearbeitet worden. Dabei sei aufgefallen, dass er wenig Fachwissen habe. Er
habe gesagt, er sei nur Altenpfleger und habe keine medizinische Erfahrung, auch habe er von Medikation
nicht die Ahnung, die sie am ersten Tag verlange. Es sei darauf keine Reaktion erfolgt. Er wolle aber nicht
die Verantwortung von sich schieben.

270

Wenn er den Tag frei gehabt habe, habe er morgens zwischen 07.00 Uhr und 09.30 Uhr eine mittlere
Flasche Jagermeister und elf bis zwdlf Desperados getrunken. Er habe dann ca. eine Stunde geschlafen
und sei dann gegen 11.00 Uhr an die R.briicke gegangen, wo er ca. eine Flasche Wodka und 15
Desperados bis gegen 21.00 Uhr getrunken habe. Meist habe er sich dort mit dem Zeugen T. R. getroffen
und mit ihm zusammen konsumiert. An Arbeitstagen habe er sich nach der Nachtschicht morgens an der
Tankstelle elf bis zwdlf Desperados und eine groRe Flasche Jagermeister geholt und konsumiert, dann
habe er von 11.00 Uhr bis ca. 17.00 Uhr geschlafen. Er habe dann im Hotel weitere drei bis vier
Desperados getrunken und habe sich dann erneut an der Tankstelle Schnaps, Wodka, Jagermeister oder
Korn geholt. Er habe dann regelmaRig die TV-Serie ,Berlin Tag und Nacht” von ca. 19.00 Uhr bis 20.00 Uhr
angesehen und sei dann mit dem Taxi in die Arbeit gefahren, wo er sich das Gesicht mit kaltem Wasser
gewaschen habe, um ,richtig da“ zu sein, und reichlich Parfum aufgetragen habe, damit man den Alkohol
nicht rieche. Die Tage, an denen er Nachtschicht hatte, seien regelmafig so abgelaufen. Wenn er am
Wochenende frei hatte, sei er meist in dem Lokal ,S.“ gewesen, um Ful3ballspiele anzusehen. Wenn



beispielsweise um 16.00 Uhr Anstof war, habe er von 15.30 Uhr bis 19.00 Uhr 30 Stamperl Jagermeister
und neun bis zehn Flaschen Beck's (0,33I) getrunken. Er habe auch vor die Tur des Lokals uriniert und vom
Besitzer ,die rote Karte bekommen®. Er habe nicht schlecht verdient, habe sich im ersten Monat von seinem
Chef 13.000,00 EUR geliehen und habe auch Diebstahle begangen. Er habe am Tag ca. 160,00 EUR fir
Schnaps, Bier und Zigaretten ausgegeben. Daneben habe er Benzodiazepine genommen und habe auch
Kokain konsumiert.

271

Von dem Sterbefall K. habe er nichts gewusst. Er habe nur gewusst, dass dieser auf die Intensivstation
gekommen sei und dass er palliativ versorgt werde. Er habe auch nicht gedacht, dass der Geschadigte K.
wegen ihm nur noch palliativ versorgt werde, sondern habe gedacht, er habe wegen des Verkehrsunfalls
innere Verletzungen gehabt. Er habe es nicht beabsichtigt und habe nicht so weit gedacht, dass der Patient
versterben konnte. Er hatte damit rechnen missen, es sei ihm aber nie bewusst gewesen. Wenn er
heimgegangen sei, habe er sich keine Gedanken gemacht, hatte sich aber welche machen missen.

272

Das Reanimationsteam sei nicht immer gekommen. Er habe es gerufen, wenn es dem Patienten schlechter
gegangen sei. Es sei ihm bewusst gewesen, dass es zu einer deutlichen Verschlechterung bis zum Tod
kommen kénne. Er habe die Medikamente aber nicht gespritzt, damit die Patienten sterben. Er sei auch
nicht in die Arbeit gefahren mit dem Vorsatz, den Patienten bestimmte Medikamente zu geben.

273

Auf Vorhalt, dass Patienten wegen seiner Taten auf die Intensivstation gekommen seien und dass er daran
hatte merken missen, dass sein Vorgehen hochriskant gewesen sei, gab der Angeklagte an, er sei mehr
mit sich selbst und seinem Alkoholkonsum beschéftigt gewesen und habe den Uberblick verloren. Er sei
mehrmals auf den Alkohol angesprochen worden und ein Mal heimgeschickt worden.

274
Er habe o6fters geschlafen und sei jede dritte Schicht beim Schlafen erwischt worden.

275

Auf nochmalige Nachfrage, warum er Heparin gegeben habe, gab er an, weil er gefunden habe, dass
Clexane zu wenig sei. Er wisse, dass durch Heparin das Blut flissiger werde und dass bei gefahrdeten
Patienten beispielsweise eine Blutung im Kopf eintreten und deren Zustand sich dramatisch verschlechtern
konne. Diese Gedanken habe er sich aber in dem Zeitpunkt, als er das Medikament injiziert habe, nicht
gemacht. Er habe das alles schon am 07.11.2020 gewusst und das Medikament trotzdem verabreicht und
sich keine Gedanken dariber gemacht.

276

Es sei richtig, dass er sich von den Arzten zurlickgesetzt gefiihlt habe. Als Arzt habe er sich nicht
aufgespielt, da er ja kein Fachwissen habe. Es sei aber schon richtig, dass er eigenméachtig entschieden
habe.

277
Er habe die Medikamente nicht testen wollen. Es sei aber richtig, dass er habe sehen wollen, ob die Gabe
von Heparin dazu fihren wirde, dass die warmen Beine weggehen.

278

Auf mehrfache Nachfragen dazu, ob ihm die Taten einen Kick gegeben hatten, gab der Angeklagte an, dass
es ihm einen Kick gegeben habe, wenn er anderen geschrieben habe, dass er mehrere Reanimationen
gehabt und dennoch schon alle Patienten gewaschen habe. Es habe ihm also einen Kick gegeben, dass er
etwas behauptet habe, was er tatsachlich gar nicht gemacht habe. Auf weitere Nachfrage gab er an, es
habe ihm einen Kick gegeben, wenn er gemerkt habe, dass die Medikamente wirken. Die Reanimationen
selbst hatten ihm keinen Kick gegeben. Es habe ihm aber einen Kick gegeben, wenn er anderen davon
erzahlt habe, was in der Arbeit passiert sei. Er habe dabei auch von Reanimationen erzahlt, die es gar nicht
gegeben habe. Da sei dann mal wieder ,Marchenstunde“ gewesen.

279



Er stelle sich selbst immer wieder die Frage, warum er nach dem Vorfall mit dem Geschadigten K.
weitergemacht habe. Er habe sich die Frage aber erst nach der Verhaftung gestellt. Er habe das
Unrechtsbewusstsein verloren, sei auf Alkohol und Tabletten gewesen.

280

Auf Vorhalt seiner Angaben in der vierten Beschuldigtenvernehmung (Bl. 5977), dass er weitere Taten
begangen hatte, wenn er am 09.11.2020 nicht festgenommen worden ware, da er in einem ,Trott“ bzw.
»Schwarzen Kreisel“ gewesen sei, erlauterte der Angeklagte, dass er sich damit aber erst in der JVA
beschaftigt habe.

281

Das Reanimationsteam habe er immer gerufen, wenn er gemerkt habe, dass ein Patient in einen
lebensbedrohlichen Zustand geraten sei. Dem Reanimationsteam habe er aber nicht gesagt, was er
gegeben habe, da er sonst seine Tat eingestehen hatte missen. Genossen habe er die Notfallsituationen
nicht.

282
Die Ampullen der von ihm gegebenen Medikamente habe er nach der Tat normal im Abwurfbehalter
entsorgt.

283
Auf weitere Fragen gab der Angeklagten an, dass es fur ihn keinen Unterschied gemacht habe, ob er eine
Medikamentenreaktion beobachten konnte oder nicht.

284

Auf Vorhalt, dass die pflegerischen Aufgaben auch komplexe Tatigkeiten beinhalten wirden, gab der
Angeklagte an, dass er nicht jederzeit alkoholisiert im Dienst gewesen sei und dass er nicht im Dienst
getrunken habe, sondern davor. Einen Katheter zu legen und diesen richtig in die Harnréhre einzufihren,
habe beispielsweise immer gut geklappt, wobei er allerdings die hygienischen Voraussetzungen nicht erfillt
habe und dann sei es nicht so schwer.

285
Er sei regelmafig mit dem Taxi in die Arbeit gefahren. Daflr, mit der U-Bahn zu fahren, habe er keinen Kopf
gehabt. Er habe so lange wie moglich im Bett liegen wollen und mit dem Taxi gehe es schneller.

286

Oxycodon habe er vor der Nachtschicht genommen und sei dann in der Arbeit schlafend aufgefunden
worden. Die Stationsleiterin G. habe ihn nicht schlafend gesehen, da diese keine Nachtschicht mache.
Andere hatten ihn schon gesehen.

287
Andere wirden zwar auch schlafen, aber nicht so tief wie er. Morgens habe er dann irgendwelche falschen
Werte eingetragen.

288

Entzugserscheinungen habe er erst in der JVA gehabt, zuvor nicht. Es sei auch nicht in Frage gekommen,
keinen Alkohol zu holen, und das sei auch nie vorgekommen. Das Geld dafir habe er immer gehabt. Er
habe sich aber morgens schlecht gefiihlt, wenn er am Abend vorher viel getrunken habe. Nach zwei bis drei
Jagermeistern sei es ihm wieder gut gegangen.

289

Der Diebstahlsvorwurf, wie er in der Anklage erhoben wurde, sei richtig. Es sei auch richtig, dass er sich
selbst in der vierten Beschuldigtenvernehmung als ,Profi“ hinsichtlich Diebstahlen von Patienten bezeichnet
habe.

290

Zur Tat zum Nachteil des Geschadigten K. liel3 sich der Angeklagte dahingehend ein, dass er sich nicht
erinnern kdnne, was er am Vorabend getrunken und eingenommen habe. Der Geschadigte sei nach einem
Autounfall auf die Station gekommen, sei sehr unruhig gewesen und habe eine Halskrause getragen, die er
oft abgenommen habe. Er habe auch Uber das Bettgitter steigen wollen, habe Angstzustande gehabt, sich
die Blutdruckmanschette abgenommen und an den Schlauchen gezogen. Um ihn ruhig zu stellen habe er



dem Geschadigten K. Diazepam und Tavor gegeben. Der Geschadigte habe aulerdem starke Schmerzen
an der Wirbelsaule gehabt. Er habe beim Drehen ,Au au® geaulert, deshalb habe er ihm Tramadol
gegeben. Die Medikamente habe er als Infusion mit einer NaCl-Lésung von 100ml verabreicht. Diazepam
und Tavor habe er zwischen 21.45 Uhr und 22.15 Uhr verabreicht, Tramadol etwas spater. Er habe jeweils
eine Ampulle verabreicht. Er habe nicht darauf geachtet, welche Medikamente der Geschadigte auf
arztliche Anordnung bereits erhalten habe. Auf Vorhalt, dass er in der vierten Beschuldigtenvernehmung
angegeben hatte, dass er jeweils zwei Ampullen Diazepam und Lorazepam gegeben habe, bestatigte er
diese Mengen als richtig. Er habe abwechselnd Lorazepam und Diazepam gegeben. Er habe gedacht, dass
eine Ampulle einer Tablette entsprechen wirde und dass in einer Tablette Lorazepam 2mg oder 2,5mg
enthalten seien. Hinsichtlich Diazepam sei er von 1mg ausgegangen. Mit Diazepam habe er sich nicht
ausgekannt, das habe er erst im Klinikum ... kennen gelernt. Wieviel Milliliter in einer Ampulle sind habe er
nicht gewusst. Die Infusion lasse man normalerweise tropfenweise laufen. Er habe sie innerhalb von
eineinhalb bis zwei Minuten durchlaufen lassen.

291

Der Geschadigte sei dann nicht mehr erweckbar gewesen, auch nicht auf Schmerzreiz. Wie es sich mit der
Sauerstoffsattigung und der Herzfrequenz verhalten habe, wisse er nicht mehr genau. Er habe das Rea-
Team gerufen und der Arzt Dr. M. sei dazu gekommen. Er habe dem Rea-Team nicht wirklich helfen
kénnen, da ihm das Fachwissen gefehlt habe. Er sei gefragt worden, was los ist, habe jedoch nichts gesagt.
Gegen halb 12 Uhr sei der Geschadigte auf die Intensivstation gekommen. Es kénne sein, dass er der
Zeugin T. von dem Reanimationseinsatz berichtet habe. Er habe sich auch Sorgen um den Geschadigten K.
gemacht, zu dem er eine Bindung gehabt habe. Es sei der erste oder einer der ersten Falle gewesen und
jedenfalls der erste Fall, bei dem es ,schief gegangen® sei. Er habe im PC nach dessen Zustand geschaut,
und gesehen, dass bei dem Geschadigten zur Palliativbehandlung Gbergegangen worden sei. Er habe sich
jedoch nicht mehr erkundigt, ob der Geschadigte verstorben sei. Es sei ihm aber schon klar gewesen, dass
der Geschadigte wegen ihm auf die Intensivstation gekommen sei. Unmittelbar nach der Tat habe er sich
schuldig gefuhlt, spater habe er das verdrangt. Es gebe einen Fuliballer bei dem Verein J. R. namens K.
Wenn dieser im Fernsehen zu sehen sei, wechsele er manchmal das Programm. Auf nochmalige Nachfrage
zum Grund fur die Tat gab der Angeklagte an, er habe den Geschadigten K. ruhigstellen wollen, um seine
Ruhe zu haben.

292

Zur Tat zum Nachteil des Geschadigten Sch liel3 sich der Angeklagte dahingehend ein, dass er mit dem
Taxi in die Arbeit gefahren sei. Davor sei er an der Tankstelle gewesen und habe immer Desperados und
funf bis sechs Jagermeister getrunken. An den Geschadigten Sch kénne er sich wenig erinnern. Es sei ein
unruhiger Patient gewesen, der desorientiert gewesen sei und aufstehen habe wollen. Er habe ihm
Diazepam und Lorazepam verabreicht als Infusion mit einer NaCl-Losung. Er habe ihm wohl auch Heparin
verabreicht, daran kdnne er sich aber nicht mehr erinnern. An die Grunderkrankung und die Medikation
kénne er sich ebenfalls nicht erinnern. Das stehe in den Unterlagen, er habe sich jedoch nie Uber so etwas
informiert. Uber Wechselwirkungen habe er sich keine Gedanken gemacht. Dass die Gabe von
Benzodiazepinen zu einer Atemdepression fuhren kdnne, sei ihm nicht bewusst gewesen. Damit habe er
sich erst in der JVA befasst. Zur Menge der verabreichten Medikamente habe er sich keine Gedanken
gemacht. Er habe halt eine Ampulle gegeben. Es sei ihm bewusst gewesen, dass sechs bis sieben
Ampullen nicht gut waren. Er habe auch nicht daran gedacht, wie viel er dem Geschadigten K. gegeben
hatte. Die Schuldgeflhle hinsichtlich des Geschadigten K. habe er durch Alkoholkonsum verdrangt.

293

Auf Vorhalt seiner Angaben in der dritten Beschuldigtenvernehmung, dass er am Vorabend extrem viel
getrunken habe, namlich 50 Stamperl Jagermeister und acht Becks zwischen 15.30 Uhr und 19.00 Uhr, gab
der Angeklagte an, dass — wenn an dem Tag Gladbach gegen Leipzig gespielt habe — das der Tag
gewesen sein werde, an dem er aus dem ,S.“ geflogen sei. Es komme dann hin, dass er 50 Jagermeister
und acht Becks getrunken habe. Auf Vorhalt seines Verteidigers, dass Gladbach gegen Mainz gespielt
habe, meinte der Angeklagte, dass er auf jeden Fall im ,S.“ gewesen sei, wenn Gladbach gespielt habe.

294

Zur Tat zum Nachteil des Geschadigten B. gab der Angeklagte an, dass er sich daran erinnere, dass es
zwei Notfalle gegeben habe, namlich bei den Patienten N. und B., letzterer sei auf Bett 2 gelegen. Er kdnne
sich erinnern, dass er ihm zwei Ampullen Diazepam gegeben habe und zwei Ampullen Tramadol wegen



Schmerzen. Lorazepam habe er nicht gegeben, da er daflr erst zum Kihlschrank hatte laufen missen.
Genaueres wisse er nicht mehr. An Heparin kdnne er sich nicht erinnern. Wenn der relevante Blutwert
erhoht gewesen sei und Heparin in der Medikation nicht angesetzt gewesen sei, dann sei er es gewesen.
Die Arzte seien wegen dem Notfall des Geschéadigten N. bereits im Zimmer gewesen. lhnen habe er auch in
diesem Fall nicht gesagt, was er gegeben habe. Dass der Geschadigte B. verstorben sei, habe er erst tUber
seinen Rechtsanwalt erfahren. Er habe nie Cafedrin bzw. Akrinor gegeben. Dem Geschadigten B. habe er
Uberhaupt nichts Stimulierendes gegeben. Er habe nie Adrenalin einfach so gegeben, sondern er habe es
nur gegeben, wenn die Situation es erfordert hatte.

295
Auf nochmalige Nachfrage zu seinem Alkoholkonsum gab der Angeklagte an, wenn er Frihschicht gehabt
habe, sei er in der Regel am Abend vorher bis 01.00 Uhr oder

296

01.30 Uhr unterwegs gewesen, dann sei er schlafen gegangen. Was er konkret am Abend vor dem
28.10.2020 gemacht habe, wisse er nicht mehr. Auf Vorhalt seines Verteidigers, dass am 27.10.2020 das
Champions-League-Spiel Gladbach gegen Real Madrid gewesen sei gab der Angeklagten an, dass
Gladbach an dem Tag ins Achtelfinale gekommen sei und er da recht euphorisch gewesen sei. Da kdnne
schon die eine oder andere Flasche geleert worden sein.

297
Es konne sein, dass er der Zeugin T. ein Foto von den leeren Bettplatzen der Geschadigten N. und B.
geschickt habe. Solche Fotos habe er 6fters verschickt.

298

Ein Foto, auf dem man den hochgelegten Ful? des Angeklagten, der in einem Krankenzimmer sitzt, sieht,
erlauterte der Angeklagte damit, dass er so Ofters gesessen sei, er sei faul gewesen und habe nichts
gemacht.

299

Zu den Taten zum Nachteil der Geschadigten G. gab der Angeklagte an, diese sei desorientiert und
bettlagerig gewesen. Sie habe Wasser in den Beinen gehabt und bei der Ubergabe sei ihm gesagt worden,
sie scheide zu wenig aus. Die Geschadigte habe auch Schmerzen gedulRert. Am 07.11.2020 habe er ihr
Furosemid, Tramadol und Heparin gegeben. Furosemid habe er ihr zur Entwasserung geben. Dies sei ihm
nicht erlaubt gewesen, er habe aber gedacht, da sei nichts dabei, es sei ja nur zur Entwasserung. Tramadol
habe er auch am 05.11.2020 gegeben. Er kdnne sich nicht erinnern, ob er ihr am 06.11.2020 auch
Tramadol gegeben habe. Auf erneute Nachfrage gab er an, er habe am 06.11.2020 kein Tramadol
verabreicht, fur den 07.11.2020 wisse er es nicht mehr. Am 05.11.2020 habe er ihr zwei Ampullen Tramadol
gegeben, bevor er sie mobilisiert habe, damit sie dabei weniger Schmerzen habe. Er kenne es aus der
Altenpflege, dass man morgens Novalgin gegen Gelenkschmerzen gebe. Er habe Tramadol gegeben, da er
gedacht habe, dass das besser wirke und die Geschadigte dann weniger Schmerzen habe. Heparin habe er
ihr am 07.11.2020 gegeben, da sie bettlagerig gewesen sei. An den Vortagen habe er sie mobilisiert, das
habe er dann jedoch nicht mehr machen sollen, da sie davon immer mide gewesen sei. Um einer
Thrombose vorzubeugen habe er ihr deshalb 25.000 Einheiten Heparin gegeben. Er habe es wie immer
mittels eines Perfusors verabreicht und habe es Uber eine halbe Stunde einlaufen lassen, damit es besser
wirke. Er habe sich keine Gedanken dariiber gemacht, ob es vielleicht zu viel sein kdnnte. Er habe von dem
Heparin keine Wirkung bemerkt. Er wisse noch, dass der Arzt Dr. S. gekommen sei. Er wisse aber nicht
mehr, ob er ihn gerufen habe. Pregabalin habe er nicht gegeben, das habe er erst im Gefangnis kennen
gelernt.

300

Es sei richtig, dass er in der Altenpflegerausbildung nur Medikamente und Wirkstoffe gelernt habe, nicht
jedoch die Dosis. Er habe sich mit dem Stoff aber ohnehin nicht beschéftigt und seine Blcher nie
ausgepackt.

301
Er wisse, dass Heparin das Blut verdinne und damit ein Thrombus geldst werden kdnne, dass aber auch
bei frisch operierten Geschadigten das Risiko bestehe, dass Blutungen, auch am Kopf, entstehen kénnten



und dass das bis zum Tod flhren kénne. Er wisse, dass die Geschadigte G. etwas am Kopf gehabt habe,
koénne aber nicht mehr sagen, ob das eine Drainage gewesen sei.

302

Auf Vorhalt bestéatigte der Angeklagte seine Angaben in der vierten Beschuldigtenvernehmung (Bl. 5903
unten f.) als richtig, dass er bei dem Geschadigten E. selbst gehandelt und Adrenalin gespritzt habe, um
den Zustand zu verbessern, den er selbst verursacht habe, aber nicht um den Arzten ,eins reinzuwurgen®,
sondern um sich zu schiitzen, da die Arzte ja nicht dumm seien. Wahrend die Arzte tiberlegt hatten, warum
sich ein Patient verschlechtert habe, habe er also beispielsweise Adrenalin geholt und habe sich sozusagen
als Arzt aufgespielt, dies aber nicht um die Arzte zu &rgern, sondern um sich selbst zu retten.

303

Zu seinem Alkoholkonsum an den Tattagen gab der Angeklagte an, er habe am Freitag, den 06.11.2020,
ein Fullballspiel im Hotel angesehen und habe eineinhalb Flaschen Gin zu 0,71 mit Tonic Water und dazu
sieben bis zehn Bier getrunken. Mit der Zeugin W., mit der zusammen er keinen Alkohol getrunken habe,
sei er am Freitag und Samstag nicht unterwegs gewesen.

304
b) Bei der Fortsetzung der Einlassung des Angeklagten zur Sache am zweiten Verhandlungstag machte der
Angeklagte folgende Angaben:

305

Zur Tat zum Nachteil des Geschadigten E. am 06.11.2020 gab er an, sich nicht genau erinnern zu kdnnen,
ob er ihm an diesem Tag Diazepam gegeben habe. Wenn er das in der Beschuldigtenvernehmung so
gesagt habe, sei das aber richtig. Wenn Diazepamampullen im Abwurfbehalter gefunden wurden, dann
werde er das gewesen sein. Was er am Vorabend des 06.11.2020 gemacht habe wisse er nicht mehr.

306

Am Abend des 06.11.2020 habe er das FuRballspiel Bremen gegen Koln angesehen und sei gegen 23.00
Uhr bis 23.30 Uhr ins Bett gegangen. Er habe am 06.11. und 07.11. jeweils eine Flasche Gin zu je 0,71
getrunken und am Sonntagabend eine halbe Flasche. Am 07.11.2020 habe er die Flasche Gin nach der
Frihschicht bis um 18.00 Uhr getrunken, dann habe er sich mit dem Zeugen R. an der Isar getroffen und
dort noch sechs bis sieben Desperados getrunken. Abends habe er dann erfahren, dass er am Sonntag
nicht in die Arbeit kommen solle.

307

Auf Vorhalt, dass die Zeugin W. angegeben habe, sich am 06.11.2020 mit dem Angeklagten getroffen zu
haben, gab der Angeklagte an, er habe eine Flasche Gin und dazu zwei bis drei Sixpacks Desperados
getrunken. Mit der Zeugin W. sei er bis 17.30 Uhr oder 18.00 Uhr unterwegs gewesen, ab 18.00 Uhr bis
23.00 Uhr habe er dann getrunken. Es sei ein Spatspiel um 20.30 Uhr gewesen. Nach dem Fullballspiel sei
er ins Bett, da er ja dann Frihschicht gehabt habe.

308

Am 07.11.2020 habe ihm die Kollegin L. die Patienten ibergeben und ihm mitgeteilt, dass der Geschadigte
E. sehr unruhig gewesen sei und der Zeuge F. die ganze Nacht darliber geschimpft habe, da er nicht habe
schlafen kdnnen. Er habe den Geschadigten E. erst mobilisiert und gewaschen und dann in den
Mobilisationsstuhl gesetzt. Dieser sei weiterhin sehr laut gewesen und habe sich den Venenkatheter und die
Blutdruckmanschette abziehen wollen. Er habe ihn deshalb auch nicht am Monitor anschlie3en kénnen.

309

Gegen 08.10 Uhr habe er dem Geschadigten eine Ampulle Diazepam gegeben, die nicht gewirkt habe,
weshalb er dem Geschadigten gegen 08.30 Uhr eine weitere Ampulle verabreicht habe. Der Geschadigte
sei dann ruhiger geworden, es habe aber nicht lange gewirkt. Er habe dann Lorazepam aus dem
Kihlschrank geholt und habe dem Geschadigten gegen 09.10 Uhr eine Ampulle davon verabreicht. Gegen
09.35 Uhr sei er in die Pause gegangen. Gegen 09.45 Uhr sei er aus der Pause geholt worden und Dr. W.
sei dagewesen. Sie habe gesehen, dass es dem Geschadigten nicht gut gegangen sei. Dieser habe nicht
auf Schmerzreiz reagiert. lhre Frage, ob dies vor der Pause auch schon so gewesen sei, habe er
wahrheitswidrig verneint. Als Dr. W. weggegangen sei, sei der Geschadigte wieder wach und unruhig
geworden und der Patient F. habe sich wieder beschwert. Er habe dem Geschadigten deshalb gegen 10.30
Uhr eine weitere Ampulle Lorazepam gegeben. Dr. W. sei dann nochmals gekommen und habe Dr. S.



dazugeholt. Sie habe den Geschadigten aulRerdem ins CT gebracht. Dessen Zustand sei schlecht gewesen.
Er habe deshalb gegen 11.15 Uhr zwei Ampullen Adrenalin mit 5ml NaCl in einer Spritze aufgezogen und
habe dies dem Geschadigten iber den Venenkatheter gespritzt. Es sei daraufhin die Herzfrequenz
gestiegen und der Sauerstoffgehalt im Blut sei abgefallen. Er habe Dr. W. geholt. Diese habe ihn gefragt, ob
er Tavor gegeben habe, was er verneint habe. Es sei auch das Rea-Team dagewesen, das gemeint habe,
der Zustand sei nicht lebensbedrohlich. Es habe keine Medikamente gegeben und sei wieder gegangen.
Dem Rea-Team habe er nie gesagt, was er gegeben habe, um nicht aufzufliegen. Da er Angst gehabt habe,
dass es dem Geschadigten wieder schlecht geht, habe er ihm erneut zwei Ampullen Adrenalin verabreicht.
Die Herzfrequenz habe sich wieder erhdht, er habe erneut Dr. W. geholt und habe den Geschadigten
zusammen mit der Arztin auf die Intensivstation gebracht. Er sei dann nach Schichtende nach Hause
gegangen.

310

Er habe die Taten begangen, um den Geschadigten E. ruhig zu stellen. Der Patient F. habe sehr lautstark
verlangt, dass der Geschadigte ruhig sein solle. Es sei richtig, dass dieser gesagt habe, dass ihn der
Geschadigte storen wiirde, und er selbst darauf geantwortet habe ,Das haben wir gleich”. Die
Benzodiazepine habe er wieder mit NaCl verdinnt als Infusion gegeben. Nur Adrenalin habe er ,direkt"
gespritzt. Er habe bei Arzten gesehen, dass diese es unverdiinnt geben wiirden. Er habe jedoch nicht direkt
in den Hals gespritzt, das kdnne er nicht. Er habe zwei Mal zwei Ampullen Adrenalin injiziert, zwei weitere
Ampullen seien ihm zerbrochen. Die Wirkweise sei ihm bewusst gewesen, die Menge nicht. Er habe nicht
darauf geachtet, was auf der Packung steht. Das Adrenalin habe er gegeben, da er Angst gehabt habe,
dass der Geschadigte E. wegen der Gabe von Diazepam und Lorazepam versterben wirde. Diazepam und
Lorazepam wurden sedierend wirken, Adrenalin aufputschend. Das verordnete Keppra habe er nicht
gegeben, da er Angst gehabt habe, dass es dem Geschadigten dadurch schlechter gehen wiirde. Er habe
auch kein Akrinor verabreicht und kein Dipidolor. Er sei dann nach Hause gegangen und habe sich kaum
Gedanken gemacht, sondern sein Leben weitergelebt.

311

Auf weitere Nachfragen gab der Angeklagte an, er habe nach der Pause nochmals Lorazepam gegeben, da
der Geschadigte schon wieder Sachen vom Tisch gefegt habe. Er wisse nicht mehr, was er gedacht habe,
als Dr. W. wegen der Ursache der Verschlechterung im Dunkeln getappt sei. Dies habe sich nicht positiv
angefuhlt. Der ganze Tag sei fur ihn negativ gewesen. Er habe nur daran gedacht, nicht aufzufliegen.

312

Es sei ein groRer Fehler gewesen, dass er diesen Beruf gewahit habe. Als er inhaftiert worden sei, habe er
angefangen, sich Gedanken zu machen, vorher nicht. Vorher habe es fiir ihn nur die Option gegeben, die
Patienten ruhig zu stellen. Er habe im Moment der Medikamentengabe nicht gedacht, dass durch Diazepam
oder Lorazepam jemand sterben kdnne. Es sei vorher ja auch gut gegangen. Auf weitere Nachfrage und
Vorhalt, dass er bei dem Geschadigten K. gesehen habe, dass bei diesem zur Palliativbehandlung
Ubergegangen worden sei, gab der Angeklagte an, es sei ihm bei der Medikamentengabe schon klar
gewesen, dass die Medikamente todlich wirken kénnten. Er habe sich aber keine Gedanken dartber
gemacht. Bei einem Notfall komme das Rea-Team und mache eine Herzdruckmassage.

313
Nach einer Unterbrechung und Beratung mit seinen Verteidigern gab der Angeklagte an: ,Es war mir klar,
dass die Patienten sterben kénnen, es war mir egal, ich wollte die Patienten ruhigstellen®.

314
Es sei bei dem Geschadigten K. schon schief gegangen, deshalb sei ihm dies klar gewesen.

315

Auf Vorhalt der genaueren Angaben der Zeugin W. dazu, wann sie am Abend des 06.11.2020 von dem
Treffen mit dem Angeklagten nach Hause gekommen sei, gab der Angeklagte an, dass dies nicht sein
kénne, da er um 20.30 Uhr das FuRballspiel Bremen gegen Koln im Hotel gesehen habe. Es sei aber
richtig, dass er am Samstag keine Ausfallerscheinungen gehabt habe. Er habe am 07.11.2020 in der
Frahschicht ein Katergefihl gehabt, habe sich jedoch nicht alkoholisiert gefiihlt. Das was er habe machen
wollen, habe schon meistens funktioniert.

316



c) In den vier Beschuldigtenvernehmungen machte der Angeklagte nach den Angaben von KHK B., KHK K.
und KHKin G. ebenfalls Angaben zur Sache. Der Angeklagte sei nach den glaubhaften Angaben von KHK
K. jeweils als Beschuldigter belehrt worden, wobei er bei den ersten beiden Vernehmungen keinen
Rechtsanwalt gewtinscht habe. Die beiden weiteren Vernehmungen hatten in Anwesenheit seines
Verteidigers stattgefunden. In der ersten Beschuldigtenvernehmung am 09.11.2020 habe der Angeklagte
die Taten abgestritten. Der Tatvorwurf habe sich zu diesem Zeitpunkt auf die Taten zum Nachteil der
Geschadigten Sch, G. und E. bezogen sowie darauf, ob der Angeklagte im Allgemeinen Patienten etwas
verabreicht habe. Auch in der zweiten Beschuldigtenvernehmung am 10.11.2020 habe der Angeklagte die
Taten abgestritten und auf den Zeugen G., einen weiteren Pfleger, als moglichen anderen Tater verwiesen.
In der dritten Beschuldigtenvernehmung am 03.12.2020 habe der Angeklagte die Bezichtigung des Zeugen
G. nicht mehr aufrechterhalten und zugegeben, dass er fiir die Verschlechterung von Patienten
verantwortlich sei. Nach den Angaben von KHKin G. sei der Angeklagte in den Vernehmungen freundlich
und umganglich gewesen und habe auch gesagt, dass ihm die Taten leidtaten.

317

aa) Hinsichtlich des Geschadigten K. habe der Angeklagte in der dritten Beschuldigtenvernehmung nach
den Angaben von KHKin G. angegeben, dass dieser einen Verkehrsunfall gehabt habe und sich plétzlich
verschlechtert habe. Es sei der Arzt Dr. M. gekommen und er habe das Rea-Team verstandigt. Der
Geschadigte sei intubiert und auf die Intensivstation verlegt worden. Er habe ihm keine unautorisierten
Medikamente verabreicht. Er habe ihm nur einen Blasenkatheter ohne Anordnung angelegt, was andere
auch so machen wirden. Was er an dem Abend vor dieser Nachtschicht gemacht habe, wisse er nicht
mehr.

318

In der vierten Beschuldigtenvernehmung am 18.05.2021 habe der Angeklagte nach den Angaben von KHK
B. und KHKin G. angegeben, dass er dem Geschadigten K. ohne arztliche Anordnung Diazepam oder
Tavor oder beides verabreicht habe sowie Tramadol. Der Zustand des Geschadigten K. habe sich
verschlechtert und er habe das Rea-Team verstandigt. Der Geschadigte sei dann auf die Intensivstation
gekommen. Er habe sich die ersten drei Tage Sorgen gemacht. Dann habe er sich keine Gedanken mehr
gemacht, da sein Kopf voll von Drogen gewesen sei. Diazepam und Tavor habe er gegeben, um den
Geschadigten zu beruhigen, Tramadol, da er Schmerzen beim Drehen gehabt habe.

319

bb) Hinsichtlich des Geschadigten Sch habe der Angeklagte in der dritten Beschuldigtenvernehmung nach
den Angaben von KHK K. angegeben, dass er ihm eine Ampulle Heparin mit 25.000 Einheiten verabreicht
habe, da der Geschadigte kachektisch gewesen sei und geschwollene Hande gehabt habe.

320

In der vierten Beschuldigtenvernehmung habe der Angeklagte erneut die Heparingabe mittels eines
Perfusors eingeraumt. Es sei ihm vorgehalten worden, dass auch Diazepam und Tavor in den untersuchten
Proben gefunden worden seien, daran habe sich der Angeklagte aber nicht erinnert.

321

cc) Hinsichtlich des Geschadigten B. habe es sich in der dritten Beschuldigtenvernehmung nach den
Angaben von KHKin G. so verhalten, dass der Angeklagte nach dem Geschadigten Sch gefragt worden sei
und berichtet habe, dieser habe heille Hande und Beine gehabt, er habe eine Thrombose vermutet und ihm
deshalb zwei Ampullen Heparin zu je 25.000 Einheiten verabreicht. Es sei ein Sattigungsabfall eingetreten,
das Rea-Team sei gekommen und der Geschadigte sei auf die Intensivstation verbracht worden. Dies sei
im Frihdienst gewesen und neben diesem Patienten sei ein Patient mit hohem Puls und Hautausschlag
gelegen. Der Angeklagte habe dabei offenbar den Patienten N. beschrieben, neben dem tatsachlich der
Geschadigte B. gelegen sei. Auf Vorhalt dieses Umstands habe der Angeklagte angegeben, dass es sein
koénne, dass er die Patienten verwechselt habe. Er habe jedenfalls dem Patienten neben dem Patienten N.
das Heparin wie beschrieben verabreicht.

322

In der vierten Beschuldigtenvernehmung habe der Angeklagte nach den Angaben von KHKin G. und KHK
B. angegeben, sich an den Patienten B. nicht erinnern zu kdnnen. Er habe aber dem Patienten neben dem
Patienten N. Diazepam verabreicht sowie Tramadol wegen Schmerzen.



323
dd) Hinsichtlich der Geschadigten G. habe der Angeklagte nach den Angaben von KHK K. in der dritten
Beschuldigtenvernehmung eingeraumt, dass er ihr Heparin verabreicht habe.

324

Auch in der vierten Beschuldigtenvernehmung habe der Angeklagte laut KHK K. eingeraumt, der
Geschadigten G. Heparin gegeben zu haben, da sie hei’e Beine gehabt habe. Er habe auch angegeben,
dass er die Blutzirkulation habe ankurbeln bzw. einer Thrombose vorbeugen habe wollen und dass er habe
sehen wollen, was passiert. Es habe nicht wirklich nachvollzogen werden kénnen, warum der Angeklagte
Heparin gegeben habe. Letztendlich habe der Angeklagte gesagt, er wisse nicht, warum er Heparin
gegeben habe. Er habe ihr auch Furosemid zur Entwasserung gegeben und zwei Ampullen Tramadol, da
sie Schmerzen gehabt habe. Auch am 05.11. und 06.11. habe er ihr jeweils zwei Ampullen Tramadol zu je
50mg gegeben.

325

ee) Hinsichtlich des Geschadigten E. habe der Angeklagte laut KHK K. in der dritten
Beschuldigtenvernehmung angegeben, dass er dem Geschadigten drei oder vier Ampullen Tavor gegeben
habe, da er unruhig gewesen sei und seinen Kaffeebecher umgeworfen habe. Er sei dann in die Pause
gegangen, sei aber aus der Pause zurlickgeholt worden. Es sei die Arztin Dr. W. da gewesen. Als sie
wieder gegangen sei, habe er dem Geschadigten zwei Ampullen Adrenalin verabreicht. Der Zustand des
Geschadigten habe sich nicht gebessert. Dr. W. sei nochmals mit Dr. S. gekommen. Dieser habe Keppra
angeordnet, das er auch verabreicht habe. Nachdem die beiden wieder gegangen seien, habe er dem
Geschadigten nochmals zwei Ampullen Adrenalin verabreicht. Es sei dann die Sauerstoffsattigung
abgefallen, das Rea-Team sei gekommen und habe den Geschadigten intubiert und dieser sei auf die
Intensivstation gekommen.

326

In der vierten Beschuldigtenvernehmung habe der Angeklagte laut KHK K. angegeben, dass der
Geschadigte E. unruhig gewesen sei und er ihm deshalb jeweils zwei Ampullen Diazepam und Tavor
gegeben habe, um ihn zu beruhigen und die Angst zu nehmen. Auf Vorhalt, dass die rechtsmedizinischen
Untersuchungen ergeben hatten, dass nach der Pause nochmals Diazepam gegeben worden sein misse,
habe der Angeklagte eingeraumt, nochmals eine Ampulle gegeben zu haben, da der Geschadigte noch
nicht ruhig gewesen sei. Das verordnete Keppra habe er nicht gegeben, da er die Situation nicht noch habe
verschlimmern wollen. Als die Arzte wieder weg gewesen seien, habe er drei Ampullen Arterenol
verabreicht, was nach Meinung des Angeklagten dasselbe wie Adrenalin gewesen sei. Da sich der Zustand
nicht gebessert habe, habe er nochmal drei Ampullen Arterenol gegeben. Daraufhin habe sich der Zustand
des Geschadigten massiv verschlechtert und er sei auf die Intensivstation gekommen. Er habe die
Medikamente gegeben, um Ruhe herzustellen. Experimentiert habe er nicht. Er kenne die Wirkung der
Medikamente. Allerdings habe er sich mit der Dosis nicht ausgekannt, insoweit habe er also schon
experimentiert. Lidocain habe dem Angeklagten nichts gesagt. Er habe es aber eventuell mit
Hamorrhoidensalbe oder Diclofenac verwechselt und den Patienten damit die Beine eingecremt.

327

ff) Hinsichtlich der Angaben des Angeklagten zu seiner Motivation berichtete KHK K., dass der Angeklagte
in der dritten Beschuldigtenvernehmung diese eher noch etwas beschonigend auch dahingehend dargestellt
habe, dass er den Geschadigten habe helfen wollen. In der vierten Beschuldigtenvernehmung habe der
Angeklagte vermehrt eingerdumt, dass er seine Ruhe habe haben wollen und dass er auch mit der Dosis
experimentiert habe. In der dritten Beschuldigtenvernehmung sei auch langer dariiber gesprochen worden,
ob die Taten dem Angeklagten einen Kick verschafften. Der Angeklagte habe dazu gesagt, dass es schon
ein Glucksgeflhl gewesen sei und er dann jemand gewesen sei, der er sonst nicht sein kdnne. Er habe
jedoch die Geschadigten nicht weggespritzt, um sie dann wieder zurtickholen zu kénnen. Er habe auch
abgestritten, dass er den Arzten eins auswischen bzw. sie dumm dastehen lassen wollte.

328

KHKin G. berichtete zusammenfassend, dass der Angeklagte in der dritten Beschuldigtenvernehmung
angegeben habe, dass er Benzodiazepine an Patienten verabreicht habe, die Angst gehabt hatten und
unruhig gewesen seien, um ihnen zu helfen. Wenn er zu viel Benzodiazepine verabreicht habe, habe er
Adrenalin gegeben, um die Patienten aus dem sedierten Zustand wieder herauszuholen. Heparin habe er



gegeben bei Problemen mit Blutstauung. In erster Linie habe er also Patienten helfen wollen. Er habe aber
auch eingeraumt, sich als Arzt aufgespielt zu haben. In der vierten Beschuldigtenvernehmung habe er den
im Haftbefehl auftauchenden Begriff der Eigensucht zu hart gefunden. Er habe sich jedoch in dem Vorwurf
wiedergefunden, dass er sich viel mit dem Mobiltelefon befasst und geschlafen habe.

329

gg) Zum Gesamtgeschehen habe der Angeklagte laut KHKin G. angegeben, dass er etwa Mitte Juli mit den
Taten begonnen habe. Insgesamt habe er 13 Patienten ,plus minus zwei“ nicht verordnete Medikamente
verabreicht. Vier bis funf Patienten habe er nur Benzodiazepine verabreicht, finf bis sieben Patienten habe
er zusatzlich Adrenalin verabreicht. Adrenalin habe er erst gegeben, nachdem er bei einem Notfall, bei dem
ein Patient schwarz erbrochen habe, beobachtet habe, dass diesem Adrenalin gegeben worden sei.
Anfangs sei es mit den Benzodiazepinen zu keinen Auffalligkeiten gekommen. Er habe nur Patienten im
Wachraum Medikamente verabreicht. Auf der Normalstation sei das dagegen nicht gegangen, da die
Patienten nicht am Monitor seien und die Tlren zu seien, da habe er die Wirkung nicht kontrollieren kénnen.

330

d) Auch gegenuiber dem psychiatrischen Sachverstandigen Dr. S. und gegenuber der psychologischen
Sachverstandigen Dipl.-Psych. P. hat der Angeklagte die Gabe von Medikamenten ohne arztliche
Anordnung mit knappen Worten eingeraumt. Insoweit wird auf die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. | 13b)
Bezug genommen.

2. Zur Beweiswdirdigung im Einzelnen:

331

a) Die Feststellungen zum Einsatz des Angeklagten als Krankenpfleger auf der Station L2a der
Neurochirurgie des Klinikums ..., zu seinen Aufgaben und zur Organisation der Uberwachungsraume
beruhen auf der insoweit glaubhaften Einlassung des Angeklagten und den damit Gbereinstimmenden
Angaben der als Zeugin vernommenen Stationsleiterin G. sowie auch der weiteren auf der Station tatigen
Pflegekrafte und Arzte.

332

Dass der Angeklagte Zugriff auf diverse Medikamente hatte, ergibt sich ebenfalls aus dessen Einlassung
und den damit Ubereinstimmenden Angaben der auf der Station tatigen Pflegekrafte, insbesondere der
Zeugin G., und der Arzte. Demnach waren zahlreiche Medikamente, auch die vom Angeklagten ohne
arztliche Anordnung verabreichten, auf der Station vorhanden, beispielsweise im Medikamentenschrank, in
Pflegewagen oder Notfallwagen, und — sofern es sich nicht um Betaubungsmittel handelte — auch fur den
Angeklagten frei zugénglich. Eine standige Uberpriifung des aktuellen Bestands fand nach den Angaben
der Zeugin G. aufgrund der Notwendigkeit, laufend Medikamente an zahlreiche Pateinten zu verabreichen,
nicht statt, so dass der Angeklagte unbemerkt auch nicht verordnete Medikamente enthehmen konnte.

333

Dass der Angeklagte auch Medikamente fir seine Taten in der Klinikapotheke bestellte, hat er glaubhaft so
eingeraumt. Der Bestellprozess wurde unter anderem von den Zeuginnen G. und R., der stellvertretenden
Stationsleiterin, Ubereinstimmend mit den Angaben des Angeklagten dahingehend beschrieben, dass jede
Pflegekraft Medikamente in den Warenkorb legen kdnne und dass es die Aufgabe der Pflegekrafte in der
Nachtschicht sei, den Bedarf zu ermitteln und die bendétigten Medikamente in den Warenkorb zu legen. Fir
die Freigabe sei ein Passwort erforderlich, das der Stationsleitung und den ebenfalls auf der Station tatigen
Arzthelferinnen bekannt gewesen sei. Diese hatten die Bestellung morgens bis spatestens 07.00 Uhr
freigegeben, damit die Medikamente noch am selben Tag geliefert werden konnten.

334

Es erscheint dabei nachvollziehbar, dass bei der Freigabe nicht nochmals alle im Warenkorb befindlichen
Medikamente Uberprift wurden und auch die vom Angeklagten fir seine Taten ausgewahlten Medikamente
mitbestellt wurden, zumal es sich um Medikamente handelte, die auch sonst auf der Station grundsatzlich
vorhanden waren. Die Einlassung des Angeklagten wurde auch dadurch bestatigt, dass nach den Angaben
der Zeugin G. im September 2020 aufgefallen sei, dass ungewohnlich viel Diazepam und Tramadol auf der
Station vorhanden gewesen sei, das dann an die Apotheke zurtickgeschickt worden sei.

335



Dass der Angeklagte nur die durch einen Arzt angeordneten Medikamente verabreichen durfte und er das
auch wusste, hat der Angeklagte glaubhaft eingeraumt. Die Befugnisse des Angeklagten als Pflegekraft
wurden von der Zeugin G. und der Zeugin M., der Pflegebereichsleiterin, damit Gbereinstimmend
beschrieben.

336
Die Feststellungen zu den raumlichen Gegebenheiten auf der Station L2a beruhen auf den in Augenschein
genommenen Lichtbildern und einer Skizze von der Station sowie auf den Angaben der Zeugin G.

337
b) Die Feststellungen zum Fall des Geschadigten K. beruhen auf folgenden Erwagungen:

338

aa) Die Feststellungen zu den Vorerkrankungen des Geschadigten K. und dessen Verletzungen aus dem
Verkehrsunfall als Grund der Aufnahme des Geschadigten zunachst im Klinikum F. und dann am
20.08.2020 in der Neurochirurgie des Klinikums ... beruhen auf den glaubhaften Angaben der
behandelnden Arzte Dr. M. und Dr. N., den Ausfihrungen des rechtsmedizinischen Sachversténdigen Dr. F.
und der toxikologischen Sachverstandigen Dr. P., die auch die Krankenunterlagen des Geschadigten
ausgewertet haben, sowie auf den glaubhaften Angaben der Zeugin und Nebenklagerin A. K., der Tochter
des Geschadigten K.

339

bb) Die Feststellungen, dass der Geschadigte K. im Uberwachungsraum 41 lag und dass der Angeklagte in
diesem Raum am 22.08.2020 die Nachtschicht leistete, beruhen auf der Einlassung des Angeklagten, der
glaubhaft angab, sich an den Geschéadigten K. zu erinnern, und der die Tat auch einraumte, sowie
mehreren weiteren Beweismitteln, die die Einlassung bestatigten. Nach den Angaben der
Pflegebereichsleiterin M., die hierzu den vorgehaltenen Dienstplan erlauterte, war der Angeklagte fur diese
Schicht im Uberwachungsraum 41 eingeteilt. Der Zeuge KHK B. berichtete, dass die Ermittlungen, bei
welchen auch die Klinikunterlagen zur Bettenbelegung Uberprift wurden, ergeben hatten, dass der
Geschadigte K. im Uberwachungsraum des Angeklagten lag. Der Zeuge Dr. M. erinnerte sich, den
Angeklagten beim Notfall des Geschadigten K. angetroffen zu haben, und auch die Zeugen K. und H.
erinnerten sich an einen Notfall in der Nachtschicht im Uberwachungsraum des Angeklagten, der der
Beschreibung nach auf den Notfall des Geschadigten K. passt. Nach den lbereinstimmenden Angaben der
Zeugen K. und H. war die Zeugin K. fiir den Normalbereich zustandig, der Zeuge H. flr einen
Uberwachungsraum und der Angeklagte fiir den weiteren Uberwachungsraum.

340
Die Feststellungen zu Beginn und Ende der Friih-, Spat- und Nachtschicht beruhen auf den Angaben der
Zeugin G.

341

cc) Dass die weiteren in der Nachtschicht anwesenden Pflegekrafte K. und H. dem Angeklagten vertrauten
und nicht mit einem Angriff des Angeklagten auf das Leben der Patienten rechneten ergab sich zur
Uberzeugung der Kammer daraus, dass nach den Angaben der Zeugen K. und H. fiir diese zur Tatzeit
keine Anhaltspunkte bestanden, dass der Angeklagte die Patienten in seinem Uberwachungsraum an Leib
und Leben gefahrden wirde. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme, bei welcher insgesamt 16
Pflegekrafte von der Station L2a vernommen wurden, sprach vielmehr erstmals die Zeugin T. die Zeugin R.
in deren gemeinsamen Urlaub am 26.10.2020 und 28.10.2020 darauf an, dass es bei dem Angeklagten
nach ihrer Beobachtung zu vielen Notfallen kame, und zeigte ihr auffallige Nachrichten des Angeklagten,
wie noch ausgefiihrt werden wird. Davor wurde zwar von mehreren Pflegemitarbeitern festgestellt, dass der
Angeklagte seine Arbeit nicht besonders sorgfaltig und zuverlassig erledigte. Eine unmittelbare Gefahrdung
von Patienten wurde jedoch nicht berichtet.
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dd) Die Feststellungen zum Zustand des Geschadigten K. zu Beginn der Schicht des Angeklagten beruhen
auf der Einlassung des Angeklagten und dem auszugsweise verlesenen Pflegebericht, der die Einlassung
im Wesentlichen bestatigte. Aus diesem war insbesondere ein Eintrag am 22.08.2020 um 15.00 Uhr, somit
in der vorhergehenden Spatschicht, zu entnehmen, ausweislich dessen der Geschadigte motorisch unruhig
wirke und an den Infusionen und der Miami-J-Krawatte nestele. Es seien ihm deshalb ,Boxhandschuhe*



angezogen worden. Die Zeugin D. erinnerte sich selbst nicht mehr an den Geschadigten K., bestatigte
jedoch auf Vorhalt des Auszugs aus dem Pflegebericht, ihre Schrift zu erkennen und den Eintrag verfasst zu
haben. Mit ,Boxhandschuhen” seien Handpolster gemeint, die angezogen werden wirden, damit der Patient
die Infusionen nicht greifen kénne.

343

Insbesondere der Umstand, dass der Geschadigte versuchte, sich die Schlauche abzuziehen, weshalb ihm
Handpolster angezogen werden mussten, spricht dafir, dass der Geschadigte nicht vollstandig orientiert
war. Aufgrund des Zustands des Geschadigten konnte sich die Kammer nicht sicher davon tberzeugen,
dass der Geschadigte K. in der Lage war, den Angriff des Angeklagten zu erkennen, also Argwohn
gegenuber dem Angeklagten zu empfinden.

344

ee) Die Feststellungen zu den vom Angeklagten verabreichten Medikamenten beruhen auf der gestandigen
Einlassung des Angeklagten, die durch die Ausfuhrungen der toxikologischen Sachverstandigen Dr. P. und
des rechtsmedizinischen Sachverstandigen Dr. F. bestatigt wurde.

345

(1) Der Angeklagte hat in der Hauptverhandlung die Gabe von jeweils zwei Ampullen Diazepam und
Lorazepam sowie die Gabe von Tramadol eingerdumt, wie bereits unter Lit. C Ziff. Il 1a) ausgefuhrt. Die
Angaben entsprachen weitgehend den Angaben, die er bereits in der vierten Beschuldigtenvernehmung
machte, wahrend er in der dritten Beschuldigtenvernehmung diese Tat noch abstritt (vgl. Lit. C Ziff. Il 1 ¢)
aa)). Die Angaben waren glaubhaft, zumal sie zweifelsfrei durch die Ausfiihrungen der Sachverstandigen
bestatigt wurden. Kleinere Widerspruchlichkeiten und Erinnerungsliicken waren durch den mittlerweile
eingetretenen Zeitablauf und durch die Anzahl der Taten erklarbar.
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(2) Die toxikologische Sachverstandige Dr. P. flihrte insoweit sehr detailliert, nachvollziehbar und
Uberzeugend aus, dass Asservate von der am 01.09.2020 durchgefihrten Obduktion des Geschadigten, die
wegen des vorangegangenen Verkehrsunfalls veranlasst worden sei, zur Untersuchung gelangt seien. Dies
seien Mageninhalt, Oberschenkelvenenblut, Herzblut, Glaskérper und Haare gewesen. Proben aus der
Klinik seien dagegen nicht vorhanden gewesen. Die Asservate seien mittels gerichteter und ungerichteter
Verfahren untersucht worden, wobei zahlreiche Substanzen gefunden worden seien, konkret Diazepam,
Lorazepam, Tramadol, Midazolam, Sufentanil, Rocuronium, Tapentadol, Piritramid, Metamizol, Naproxen,
Clonidin, Bisoprolol, Furosemid, Apixaban, Cafedrin, Ampicillin, Sulbactam, Piperacillin, Linezolid und
Lidocain. In den Haaren seien weitere Substanzen nachgewiesen worden. Anhand der Krankenunterlagen
sei nachvollzogen worden, welche der aufgefundenen Medikamente therapeutisch verabreicht worden
seien. Insofern seien insbesondere Unterlagen von der Hausarztin und zu den arztlichen Behandlungen
nach dem Verkehrsunfall vorgelegen, insbesondere das Notarzteinsatzprotokoll, Unterlagen vom Klinikum
F., vom Intensivtransport ins Klinikum ... und von verschiedenen Stationen des Klinikums ... Mit Ausnahme
von Diazepam, Lorazepam und Tramadol seien die Medikamente arztlich verordnet worden oder seien als
indizierte Gabe im Rahmen der stationaren Versorgung oder als hausliche Medikation vor dem
Krankenhausaufenthalt erklarbar. Diazepam, Lorazepam und Tramadol seien dagegen nicht verordnet
worden. Ubereinstimmend damit gab der Zeuge Dr. M., der diensthabende Arzt zur Zeit des Notfalls, an,
dass diese Medikamente nicht in der Medikation eingetragen gewesen seien und auch nicht indiziert
gewesen seien. Als Schmerzmittel habe der Geschadigte bereits Piritramid (Dipidolor) bekommen und es
sei wegen moglicher Nebenwirkungen generell nicht ratsam, verschiedene Schmerzmittel zu mischen. Eine
Indikation fur ein Beruhigungsmittel habe ebenfalls nicht bestanden. Nach den Ausfiihrungen des
Sachverstandigen Dr. F. war insbesondere Diazepam bei dem Geschadigten K. kontraindiziert,
insbesondere aufgrund der langanhaltenden Wirkung und da bei alteren und vorerkrankten Patienten die
Halbwertszeit nochmals massiv verlangert sei. Man kénne bei Patienten unter der Wirkung von Diazepam
deshalb auch den eigentlichen Krankheitsverlauf nicht beurteilen.

347

Diazepam sei in den Asservaten laut Dr. P. im unteren therapeutischen Bereich, Lorazepam und Tramadol
seien im Spurenbereich aufgefunden worden. Die aufgefundenen Konzentrationen seien bei allen drei
Medikamenten mit einer Gabe mehrere Tage vor dem Ableben erklarbar.

348



Eine Ruckrechnung anhand der in den Proben aufgefundenen Substanzmengen sei nicht moglich, da die
Halbwertszeiten der Medikamente durch verschiedene Faktoren, beispielsweise das Alter oder eine
Nierenfunktionsstorung, stark beeinflusst werden konnten.

349

Diazepam sei in einer Dosis von 10mg/2ml erhaltlich. So habe der Angeklagte es auch bestellt. Lorazepam
sei in einer Dosis von 2mg/1ml erhaltlich und vom Angeklagten so auch bestellt worden. Tramadol sei in
Ampullen von 50mg/1ml oder 100mg/2ml erhaltlich, wobei der Angeklagte beides bestellt habe. Die
Sachverstandige bezog sich hinsichtlich der bestellten Mengen zutreffend auf die Angaben des Zeugen
KHK B., der die Medikamentenbestellungen des Angeklagten im Klinikum ... nachvollzogen und die
Ergebnisse in der Hauptverhandlung geschildert hat. Erganzend wurden die von ihm gefertigten und
erlauterten Aufstellungen zu den Bestellungen des Angeklagten verlesen.
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Die Gabe dieser drei Medikamente in der vom Angeklagten angegebenen Dosierung ist nach den
Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dr. P. widerspruchsfrei geeignet, die Zustandsverschlechterung des
Geschadigten K. zu erklaren. Die Verabreichung verdinnt mit einer NaCl-Lésung als Infusion, wie vom
Angeklagten beschrieben, ist nach den Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dr. P. ebenfalls plausibel,
wobei die schnelle Verabreichung binnen eineinhalb bis zwei Minuten nicht den Empfehlungen zur
Verabreichung entspreche und zu einem schnelleren und starkeren Wirkeintritt und somit zum Notfall
beigetragen haben konne.
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(3) Die Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. P. stehen auch im Einklang mit dem Ergebnis der
Untersuchung der Haarprobe des Geschadigten K., wie es der toxikologische Sachverstandige Prof. Dr. M.
von der FTC GmbH nachvollziehbar erlduterte. Dabei war nach den Ausfihrungen des Sachverstandigen
zu bericksichtigen, dass es sich bei der am 01.09.2020 bei der Obduktion entnommenen, 3,5cm langen
Haarprobe um Leichenhaare handelte und dass dabei insbesondere auch eine Aufnahme der Substanzen
von aufen durch Schweil3, gebildet beispielsweise in der agonalen Phase, Uber die ganze Lange maoglich
sei. Auch war zu berlcksichtigen, dass Haare etwa 10 bis 14 Tage brauchen, um durch die Kopfhaut zu
wachsen, so dass die Haarprobe den Vorfallzeitpunkt wahrscheinlich nicht abdeckt. Weiter fluhrte der
Sachverstandige aus, dass in der Haarprobe kein Lorazepam aufgefunden worden sei. Diazepam und sein
Stoffwechselprodukt Nordazepam seien in allen Abschnitten in sehr geringer Menge festgestellt worden.
Tramadol sei insbesondere in den kopfhautnahen Abschnitten aufgefunden worden, jedoch kein
Stoffwechselprodukt. Die Befunde seien in der gegebenen Konstellation dadurch erklarbar, dass die
aufgefundenen Substanzen nicht tber das Blut, sondern durch Kontamination von auf3en auf die Haare
gelangt seien.
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ff) Die Feststellungen zur Zustandsverschlechterung bei dem Geschadigten K. und dem Geschehen bei
dem Notfalleinsatz beruhen auf der Einlassung des Angeklagten und den im Wesentlichen damit
tibereinstimmenden Angaben der zu dem Notfall hinzugerufenen Arzte und Pflegekréafte sowie der
verlesenen Notfalldokumentation.

353

Der Zeuge Dr. M., der diensthabende Arzt zur Tatzeit, berichtete glaubhaft, er sei in den
Uberwachungsraum gerufen worden, da der Geschadigte schlechter geatmet habe. Wer ihn gerufen habe
wisse er nicht mehr. Als er ins Zimmer gekommen sei, sei das Rea-Team, also die Arzte von der
Intensivstation, schon da gewesen. Diese kdnne man bei einem akuten Notfall anrufen und innerhalb von
zwei bis drei Minuten wirden diese eintreffen. Auch der Angeklagte sei anwesend gewesen. Der
Geschadigte sei wegen respiratorischer Insuffizienz intubiert und beatmet worden und sei auf die
Intensivstation verlegt worden. Weitere Details wisse er nicht mehr.

354

Die Zeugin Dr. G., die zum Notfall von der Intensivstation hinzukam, berichtete, es sei am 22.08.2020 in den
spaten Abendstunden Uber das Telefon ein Rea-Ruf gekommen, den eine Pflegekraft entgegengenommen
habe, sie wisse nicht, wer angerufen habe. Als sie im Zimmer angekommen seien, seien zwei mannliche
Pflegekrafte dort gewesen, die sie nicht gekannt habe. Einer sei jinger und blond gewesen, moglicherweise
konne das der Angeklagte gewesen sein. Er habe verunsichert und angstlich gewirkt und habe sich nicht



aktiv eingebracht. Auch hatten seine Hande gezittert, was in der Stresssituation nicht ungewohnlich sei. Bei
dem Geschadigten habe eine Vigilanzminderung vorgelegen, er sei auf Schmerzreiz nicht mehr erweckbar
gewesen, und die Sauerstoffsattigung sei abgefallen. Sie hatten ihn zunachst Uber eine Maske beatmet,
was wegen des Stiffnecks schwierig gewesen sei. Da dann der Blutdruck abgefallen sei, hatten sie ihm
kreislaufstabilisierende Medikamente verabreicht. Sie habe versucht, Informationen von den Pflegekraften
und vom Dienstarzt zu bekommen, jedoch habe keiner ein als Ursache fir die Verschlechterung in Betracht
kommendes Ereignis geschildert. Wer den Dienstarzt geholt habe, wisse sie nicht. Sie hatten den
Geschadigten dann intubiert und dazu die Standardmedikation verabreicht. Diazepam, Lorazepam oder
Tramadol habe sie nicht verabreicht. Auf der Intensivstation wiirden sie Midazolam statt Diazepam oder
Tavor verwenden. Ohne die ergriffenen MalRnahmen hatten sich Blutdruck und Sauerstoffsattigung
wahrscheinlich weiter verschlechtert, so dass eine kardiopulmonale Reanimation erforderlich geworden
ware. Die Eintrage in der von der Zeugin Dr. G. verfassten und verlesenen Notfalldokumentation stimmten
mit ihren Angaben Uberein. Daraus ergaben sich auch die Einsatzzeit um 22.25 Uhr und die Werte zu
Sauerstoffsattigung, Herzfrequenz und Blutdruck.
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Die Zeugin K. berichtete glaubhaft, sie sei fur den allgemeinen Bereich in der Mitte der Station zustandig
gewesen und der Angeklagte sei in einem der Uberwachungsraume gewesen. Es habe dann die
Notfallglocke gelautet. Es gebe in den Wachraumen Kndépfe, Uber die ein Alarm ausgeldst werden kénne,
der auf der ganzen Station zu horen sei. In diesem Fall seien die Krafte aus den anderen Raumen
verpflichtet, Hilfe zu leisten. Wer den Alarm ausgel6st habe, wisse sie nicht. Sie sei in das Zimmer des
Angeklagten gelaufen, wo nur der Angeklagte mit den Patienten gewesen sei. Dort habe sie alle
notfallmaRigen Aktionen in die Wege leiten missen, wahrend der Angeklagte versucht habe zu helfen, aber
nicht gewusst habe, was er tun soll. Sie habe auch den Kollegen aus dem anderen Uberwachungsraum
dazu geholt. Es sei dann das Rea-Team gekommen und der Geschadigte sei letztendlich auf die
Intensivstation transportiert worden. Wer das Rea-Team geholt habe, wisse sie nicht mehr.

356

Der Zeuge H. berichtete glaubhaft, es habe einen Alarm auf der Station gegeben. Dieser werde Uber einen
Knopf im Zimmer ausgel6st, wahrend das Rea-Team telefonisch verstandigt werden misse. Als er in das
Zimmer des Angeklagten gekommen sei, seien nur dieser und die Patienten im Zimmer gewesen. Kurz
darauf sei das Rea-Team gekommen, dieses habe er nicht alarmiert, das musse der Angeklagte gemacht
haben. Auch die Zeugin K., die auf der Normalstation Dienst gehabt habe, sei da gewesen. Er sei dann in
seinen Uberwachungsraum zuriickgegangen.
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Dass der Angeklagte den Alarm auf der Station ausgeldst hat, ergibt sich zur Uberzeugung der Kammer aus
den Angaben der Zeugen K. und H., die beide berichteten, auf den Alarm hin in den Raum des Angeklagten
gekommen zu sein und dass der Alarm mittels eines Knopfes in dem Raum ausgel6st werde. Aufgrund der
Angaben des Zeugen H., dass das Rea-Team kurz nach seinem Eintreffen gekommen sei und dieses vom
Angeklagten verstandigt worden sein misse, ist die Kammer auch davon Uberzeugt, dass die Einlassung
des Angeklagten, dass er das Rea-Team verstandigt habe, zutreffend ist. Wer den Zeugen Dr. M.
verstandigte, konnte nicht sicher festgestellt werden.
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gg) Dass der Geschadigte sich in akuter Lebensgefahr befand, ergibt sich zur Uberzeugung der Kammer
aus den nachvollziehbaren und Uberzeugenden Ausfihrungen des rechtsmedizinischen Sachverstandigen
Dr. F. Dieser verwies auf die Sauerstoffsattigung bei dem Geschadigten K. von nur noch 65% und
erlauterte, dass bei einer Sauerstoffsattigung von unter 92% die Fahigkeit, das Gewebe mit Sauerstoff zu
versorgen, stark abnehme, und dass ab einer Sauerstoffsattigung von weniger als 65% die Organe,
insbesondere das Gehirn, Sauerstoffmangelschaden erleiden wirden. Nach drei bis funf Minuten wirde das
Gehirn irreparable Schaden nehmen, nach zehn Minuten trete regelmafig der Hirntod ein. Aufgrund des
niedrigen Blutdrucks sei keine ausreichende Organperfusion mehr gegeben gewesen. Aufgrund des
Zusammenbruchs von Kreislauf und Atmung habe akute Lebensgefahr geherrscht. Ohne Behandlung ware
der Geschadigte ohne verninftigen Zweifel zeitnah verstorben.
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hh) Die Feststellungen zum weiteren Verlauf ergeben sich ebenfalls aus den Ausfiihrungen des
rechtsmedizinischen Sachverstandigen Dr. F., der die Behandlungsunterlagen ausgewertet hat, sowie aus
den Angaben der Zeugin Dr. N. und der Tochter A. K. und der verlesenen Patientenverfiigung des
Geschadigten.
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(1) Nach den Ausfihrungen des Sachverstandigen Dr. F. sei der Geschadigte bis zum nachsten Tag
kreislaufinstabil gewesen. Dann sei der Kreislauf wieder stabil gewesen. Der Geschadigte sei jedoch nicht
mehr aufgewacht, was sehr gut mit der langen Halbwertszeit von Diazepam vereinbar sei, das in einer sehr
hohen Dosis gegeben worden sei und auch am 28.08.2020 noch nachweisbar gewesen sei. Es sei eine
umfangreiche Diagnostik betrieben worden. Man habe jedoch keinen Grund gefunden, warum der
Geschadigte nicht mehr aufgewacht sei. Da es keine Anhaltspunkte dafiir gegeben habe, dass dem
Geschadigten nicht verordnete Medikamente verabreicht wurden, sei es auch nachvollziehbar, dass die
Arzte deren Gabe nicht festgestellt hatten. Eine Antagonisierung mit Flumazenil und Naloxon ware jedoch
madglich gewesen, wenn man die Information gehabt hatte. Es sei eine Lungenentziindung festgestellt und
mit Antibiotika behandelt worden, die gut gewirkt hatten. Auch weitere auftauchende Probleme seien gut
behandelt worden. Nach Ansicht des Sachverstandigen Dr. F. wéren auch die Verletzungen vom Unfall
operativ ohne grofRes Risiko behandelbar gewesen.
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Es sei aber auch so, dass die langere Bewusstlosigkeit und Beatmung insbesondere bei alteren Patienten
problematisch sei. So kdnne uUber den Beatmungsschlauch ein Infekt entstehen, weshalb man regelmafig
einen Luftréhrenschnitt machen und Uber ein Tracheostoma beatmen musse. Je langer ein Patient
bewusstlos sei, desto mehr wiirden auRerdem die korperlichen und kognitiven Fahigkeiten abnehmen.
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Es ergebe sich weiter aus den Behandlungsunterlagen, dass die Angehdrigen bereits am ersten Tag, als
der Geschadigten intubiert und beatmet auf der Intensivstation gelegen sei, geduf3ert hatten, dass der
Geschadigte dies nicht gewollt hatte. Es sei eine Patientenverfligung vorhanden. Die dort aufgefihrten
Konstellationen hatten jedoch auf die Situation nicht zugetroffen, vor allem da keine Erklarung daftr
gefunden worden sei, warum der Geschadigte nicht wieder aufwachte, und insofern keine Diagnose
vorgelegen habe. Der palliativmedizinische Dienst sei jedoch in mehreren Angehdrigengesprachen
tibereinstimmend mit den Angehdrigen zu der Uberzeugung gelangt, dass der Geschadigte keine
Weiterbehandlung gewollt hatte. Man habe sich deshalb dazu entschieden, die Therapie einzustellen und
nur noch Palladon gegen die Schmerzen zu geben. Der Geschadigte sei extubiert worden und sei relativ
schnell am 28.08.2020 infolge der eingestellten Beatmung und der eingestellten Therapie verstorben. Da
die Antibiose damit ebenfalls eingestellt worden sei, sei die Lungenentzindung wieder aufgeflammt. Die
Entziindung habe den Kreislauf belastet, was das vorbelastete Herz nicht mehr habe kompensieren
kénnen. Der Geschadigte sei letztendlich an Herz- und Lungenversagen verstorben.
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(2) Die Ausfuhrungen des Sachverstandigen wurden im Wesentlichen durch die Angaben der Zeugin Dr. N.,
die bei dem Notfall im Hintergrunddienst tatig war und auch in die Angehdérigengesprache involviert war,
bestatigt. Diese berichtete, sie seien damals davon ausgegangen, dass der Geschadigte aufgrund des
Thorax-Traumas nicht mehr so gut geatmet habe, Speichel in die Lunge gelangt sei und es deshalb zur
Lungenentziindung mit heftigem Verlauf gekommen sei, so dass der Geschadigte intubiert und beatmet
habe werden missen, da er sonst verstorben ware. Von den vom Angeklagten gegebenen
Benzodiazepinen habe man nichts gewusst. Nachtraglich gesehen passten diese zu dem Zustand des
Geschadigten. Dieser sei dann nicht mehr aufgewacht. Es seien dann Angehoérigengesprache gefuhrt
worden. Die Ehefrau habe eine Vorsorgevollmacht gehabt und habe klar mitgeteilt, dass es nicht im Sinne
des Geschadigten sei, ihn weiter zu therapieren. Sie — die Zeugin — habe dargelegt, dass die Prognose
nicht so schlecht sei und es wahrscheinlich eine temporare Verschlechterung sei. Die Angehdrigen hatten
jedoch die klare Meinung gehabt, dass keine weitere Therapie erfolgen sollte, und hatten mitgeteilt, dass
dies der mutmalliche Wille des Geschadigten sei. Man habe deshalb den Therapiertickzug beschlossen.
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(3) Die Zeugin K. bestatigte dies ebenfalls im Wesentlichen. Sie hatten Gesprache mit den Arzten von der
Neurochirurgie gefuhrt und am 27.08.2020 mit der Palliativstation. Sie seien dabei zu dritt gewesen, also



sie, ihr Bruder und ihre Mutter, die die Vorsorgevollmacht gehabt habe. Zum Inhalt des Gesprachs am
27.08.2020 berichtete die Zeugin unter Vorhalt des Gesprachsvermerks aus den Patientenunterlagen, den
sie als richtig bestatigte, dass die Familie geschildert habe, dass der Alltag des Geschadigten immer
beschwerlicher geworden sei, er nicht mehr weit habe gehen und nicht mehr sicher habe treppensteigen
koénnen. Dies habe den Geschadigten sehr belastet und er sei zunehmend lebensmiide geworden. Es seien
in der Familie 6fters Gesprache Uber wiirdiges Sterben geflihrt worden, insbesondere wahrend der Corona-
Pandemie, und der Geschadigte habe gesagt, dass er nicht beatmet werden wolle. Er habe auch gesagt,
dass er nicht die Kraft fir eine Reha habe. Die Mutter habe auch gedullert, dass eine Operation mit langer
Reha nicht im Sinne des Geschadigten sei. Den Umstand, dass der Geschadigte eine OP-Einwilligung
bereits unterschrieben hatte, habe die Mutter dahingehend erklart, dass der Geschadigte anfangs nicht
gewusst habe, was er fir Verletzungen erlitten habe. Sie hatten den Wunsch geaulert, die
intensivmedizinischen MaRnahmen zu beenden.
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(4) Insbesondere aufgrund der Uberreinstimmenden Angaben der Zeugin Dr. N. und der Zeugin K. ist die
Kammer davon Uiberzeugt, dass der mutmaliliche Patientenwille zweifelsfrei ermittelt werden konnte und
dahin ging, dass lebenserhaltende MalRnahmen, insbesondere eine kunstliche Beatmung, und eine weitere
Therapie nicht dem Willen des Geschadigten entsprochen hatten und dass deshalb der Geschadigte
extubiert und die Behandlung beendet wurde. Dass der Geschadigte eine OPEinwilligung unterschrieben
hatte, widerspricht dem nicht, da eine Operation der Verletzungen aus dem Unfall nicht gleichbedeutend ist
mit dem dann unerwartet eingetretenen Zustand der andauernden Bewusstlosigkeit nebst kinstlicher
Beatmung auf der Intensivstation, der zur Entscheidung zum Behandlungsabbruch flhrte. Auch der Inhalt
der Patientenverfiigung widerspricht dem nicht, da diese eine solche Konstellation, wie die vorliegende,
nicht vorsieht und fiir die vorgesehenen Situationen ebenfalls lebenserhaltende MalRnahmen untersagt. Die
auszugsweise verlesene Patientenverfligung des Geschadigten K. vom 30.12.2013 hatte insoweit
folgenden Inhalt:

,Diese Verfugung soll fur folgende Situationen gelten:

a) Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde oder
wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit befinde, selbst wenn der
Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

b) Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu
treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach Einschatzung zweier erfahrener Arzte aller
Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht
absehbar ist. ...

c) Wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z.B. bei Demenzerkrankung)
auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Flissigkeit auf nattrliche
Weise zu mir zu nehmen.

In den beschriebenen Situationen wiinsche ich die Unterlassung lebenserhaltender MaRnahmen, die nur
den Todeseintritt verzégern und dadurch mdgliches Leiden unnétig verlangern wirden. Ich wiinsche keine
WiederbelebungsmalRnahmen. In den beschriebenen Situationen, insbesondere in den Situationen, in
denen der Tod nicht unmittelbar bevorsteht, wiinsche ich sterben zu durfen und verlange:

Keine kiinstliche Erndhrung (...).

Keine Flussigkeitsgabe (aufer bei palliativmedizinischer Indikation zur Beschwerdelinderung).

Vergleichbare, hier nicht ausdriicklich erwahnte Krankheitszustéande sollen entsprechend beurteilt werden.

“

366

ii) Die Feststellungen zur Wirkung der vom Angeklagten verabreichten Medikamente und zur Kausalitat
beruhen auf den Uberzeugenden Ausflihrungen der toxikologischen Sachverstandigen Dr. P. und des
rechtsmedizinischen Sachverstandigen Dr. F.
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Die Sachverstandige Dr. P. flhrte aus, dass Diazepam, auch bekannt als Valium, zur Gruppe der
Benzodiazepine gehore und zur Behandlung von Angst-, Spannungs, Erregungs- und Unruhezustéanden
eingesetzt werde sowie zur praoperativen Sedierung und bei Krampfanfallen. Es habe eine sehr lange
Wirkdauer. Die Halbwertszeit betrage in Abhangigkeit vom Alter sowie der Leber- und Nierenfunktion 20 bis
100 Stunden. Die Dosis, die der Angeklagten nach seinen Angaben verabreicht habe, also 2x10mg, befinde
sich bei dem alteren und nierenkranken Geschadigten, der auch noch zahlreiche andere Medikamente
erhalten habe, im Ubertherapeutischen Bereich. Die Gabe von Diazepam kénne bereits in therapeutischer
Dosierung zu Benommenheit, Hypotonie und Kreislaufabfall fiihren. Bei relativer Uberdosierung im Hinblick
auf die Verfassung des Geschadigten Kleindienst kdnne es zu einer zentralen Depression von Herz-,
Kreislauf- und Atemfunktion sowie Bewusstlosigkeit bis zu Atemstillstand und Herzstillstand kommen.
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Bei Lorazepam handele es sich ebenfalls um einen Arzneistoff aus der Gruppe der Benzodiazepine, der zur
Behandlung von Angst-, Spannungs- und Erregungszustanden eingesetzt werde. Die Halbwertszeit seit mit
12 bis 16 Stunden deutlich kirzer, als bei Diazepam. Die Dosis, die der Angeklagte nach seinen Angaben
verabreicht habe, also 2x2mg, befinde sich bei dem Geschadigten oberhalb des therapeutischen Bereichs.
Bereits bei therapeutischer Dosierung kdnne es zu hypotonen Kreislaufreaktionen fihren. Bei zumindest
relativer Uberdosierung wie im vorliegenden Fall kénne es zu einer zentralen Dampfung bis hin zu Koma,
Blutdruckabfall sowie zentraler Atem- und Kreislaufdepression kommen. Die Wirkung von Lorazepam wirke
additiv zu derjenigen von Diazepam.
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Bei Tramadol handele es sich um ein starkes Schmerzmittel aus der Gruppe der Opioide, welches
beispielsweise in dem Praparat Tramal enthalten sei. Die Halbwertszeit betrage ca. fiinf bzw. sechs bis
zehn Stunden und kénne bei alteren und nierengeschadigten Patienten deutlich langer sein. Bei einer Gabe
von 100mg liege man im therapeutischen Bereich. Auch dies kénne bereits zu Benommenheit und
Hypotonie bis zum Kreislaufkollaps fihren. Die gleichzeitige Anwendung von Tramadol und sedierenden
Mitteln wie Benzodiazepinen kénne zu Sedierung, Atemdepression, Koma und Tod fuhren. Dies gelte im
Ubrigen auch fiir das dem Geschéadigten verordnete Opioid Piritramid. Es sei auBerdem zu berticksichtigen,
dass der Angeklagte die Medikamente nach seinen Angaben auch sehr rasch intravenos gegeben habe,
was die Wirkung verstarken konne.
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Die Gabe der drei Medikamente sei widerspruchsfrei geeignet, die Zustandsverschlechterung des
Geschadigten Kleindienst herbeizufiihren.
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Der Sachverstandige Dr. F. fuhrte damit Gbereinstimmend aus, dass die Gabe von Diazepam, Lorazepam
und Tramadol in hoher Dosierung den Zustand des Geschadigten herbeigefiihrt habe. Die hohe Dosis
Diazepam habe dazu geflihrt, dass der Geschadigte nicht mehr aufgewacht sei, und habe somit die
Entscheidung zum Behandlungsabbruch hervorgerufen.
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Nachvollziehbar sei dagegen laut Dr. F. eine Kausalitat des Verkehrsunfalls fir den Tod des Geschadigten
bereits aufgrund der Obduktion verneint worden. Insofern hatten sich bei der Obduktion drei wesentliche
Komplexe ergeben, namlich dass der Geschadigte relativ schwer herzkrank gewesen sei, eine
Lungenentziindung auf der Grundlage einer COPD gehabt habe sowie verschiedene Frakturen aufgrund
des Unfalls. Als Todesursache sei die Herzerkrankung angesehen worden, die sich durch die
Lungenentziindung verschlimmert habe.
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In der verlesenen Todesbescheinigung vom 28.08.2020, ausgestellt vom Klinikum ..., wurde zwar als
unmittelbare Todesursache ,Respiratorische Insuffizienz bei Pneumonie” als Folge des Verkehrsunfalls vom
20.08.2020 eingetragen.
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Die Kammer ist jedoch aufgrund der Ausfiihrungen der Sachverstandigen und den damit
Ubereinstimmenden Angaben der arztlichen Zeugen zur Zustandsverschlechterung und dem weiteren



Verlauf bei dem Geschadigten K. davon Giberzeugt, dass die von dem Angeklagten verabreichten
Medikamente ursachlich fiir die plétzliche Zustandsverschlechterung waren. Uberzeugend waren auch die
Ausfiihrungen des Sachverstandigen ... dazu, dass der Umstand, dass der Geschadigte nicht mehr
aufwachte, auf die lange Wirkdauer von Diazepam zuriickzufilhren sei. Dies fiihrte zur Uberzeugung der
Kammer dazu, dass aufgrund des mutmaRlichen Patientenwillens beschlossen wurde, die aufgrund der
Medikamentengabe durch den Angeklagten erst notwendig gewordenen lebenserhaltenden MalRnahmen
und die Therapie zu beenden, was zum Tod des Geschadigten K. fiihrte. Die Gabe der nicht verordneten
Medikamente durch den Angeklagten war somit zur Uberzeugung der Kammer kausal fiir den Tod des
Geschadigten K.
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kk) Die Feststellung, dass die Fahigkeit des Angeklagten, das Unrecht seines Tuns einzusehen und
entsprechend dieser Einsicht zu handeln, weder aufgehoben noch erheblich vermindert war, beruht
insbesondere auf den Ausfiihrungen des rechtsmedizinischen Sachverstandigen Dr. F., des psychiatrischen
Sachverstandigen Dr. S. sowie auf den Angaben der Zeugen, die auf den Angeklagten beim Notfall des
Geschadigten K. trafen, und einem Chat mit der Zeugin T.
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(1) Der Angeklagte selbst gab an, nicht mehr zu wissen, was er vor dieser Nachtschicht getrunken habe,
und konnte auch sonst keine konkreten Konsumangaben fir den Tatzeitpunkt am 22.08.2020 machen (vgl.
Lit. C Ziff. 1 12a) ee) (1)). Er berichtete allgemein, wie bereits ausgefiihrt, (vgl. Lit. C Ziff. | 12a) aa)), dass er
an Arbeitstagen, wenn er Nachtschicht gehabt habe, morgens nach der Nachtschicht und dann wieder am
spaten Nachmittag bzw. Abend Alkohol getrunken habe, wobei die angegebenen Mengen teilweise
voneinander abwichen.
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(2) Aus einem verlesenen Chatverlauf mit der Zeugin T. ergab sich allerdings kein Hinweis auf
Alkoholkonsum unmittelbar vor der Schicht. Diese begriRte er um 17.50 Uhr mit der Nachricht ,Guten
Morgen® und schrieb ihr, dass er geschlafen und dann eine halbe Stunde geduscht habe und sich noch
etwas von einem thailandischen Imbiss hole. Alkoholkonsum war dagegen kein Thema und eine langere
verschriftete Sprachnachricht um 19.00 Uhr Gber das schlechte Wetter war auch inhaltlich vollig unauffallig.
Der weitere Chatverlauf, der insbesondere um 23.28 Uhr die Mitteilung umfasste, dass der Angeklagte eine
.,Reha“ auf Bett 4 gehabt habe, und der dann wieder um 05.18 Uhr fortgesetzt wurde, wobei der Angeklagte
unter anderem schrieb, dass es ,die Nacht des Grauens* gewesen sei und er nicht einmal irgendetwas
habe machen koénnen, ,nichtmal atmen®, er fur die Zeugin aber alle Patienten gewaschen habe, beinhaltet
ebenfalls keine Hinweise auf Alkohol(nach) wirkungen.
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(3) Auch nach den Angaben der Zeugen Dr. M., Dr. G., H. und K. bestanden keinerlei Auffalligkeiten im
Hinblick auf Alkohol- oder Drogenkonsum beim Notfall des Geschadigten K. Soweit die Zeuginnen Dr. G.
und K. berichteten, der Angeklagte habe in der Notfallsituation nicht gewusst, was er tun solle, und habe
Uberfordert gewirkt, ist die Kammer — wie bereits ausgefuhrt (vgl. Lit. C Ziff. | 121)) — davon Uberzeugt, dass
dies der Stresssituation zuzuschreiben war. Auch hat der Angeklagte selbst angegeben, dass er nicht das
notwendige Fachwissen gehabt habe, um dem ReaTeam zu helfen. Die Zeugin K. berichtete noch, dass sie
den Angeklagten nach dem Notfall auf die Defizite angesprochen habe. Dieser sei dann zum Rauchen
gegangen. Als er wieder gekommen sei habe er ihr erzahlt, dass die Arztin von der Intensivstation ihn fiir
sein Verhalten gelobt habe, was der Zeugin K. unglaubwirdig erschien. Anhaltspunkte flr eine
Alkoholisierung ergeben sich auch hieraus nicht, sondern allenfalls fur die bei dem Angeklagten vorliegende
Personlichkeitsstorung.
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(4) Nach den uberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. F. lagen fur keinen der Tatzeitpunkte
Anhaltspunkte daflir vor, dass die Steuerungsfahigkeit des Angeklagten eingeschrankt gewesen ware. Er
fihrte aus, dass auch aufgrund des Haargutachtens auRer Frage stehe, dass der Angeklagte viel Alkohol
getrunken habe. Die hohen Einzelmengenangaben seien jedoch schwer nachvollziehbar, da keine
Entzugserscheinungen hatten festgestellt werden kénnen und da in der Arbeit, bis auf einen Vorfall, keine
Ausfallerscheinungen oder erhebliche Fehlzeiten aufgefallen seien. Es sei in der Arbeit auch kein
Alkoholgeruch aufgefallen, den man jedoch schon bei geringeren Mengen wahrnehmen wirde. Es habe



sich an vielen Beispielen gezeigt, dass der Angeklagte in der Arbeit logisch agiert habe. Auch bei den Taten
sei beispielsweise das Ruhigstellen von unruhigen Patienten mittels Benzodiazepinen eine logisch
nachvollziehbare Vorgehensweise. Auch habe der Angeklagte den Umgang mit komplexen medizinischen
Geraten beherrscht, beispielsweise mit dem Perfusor, also einer Spritze, die mittels eines Computers
gesteuert werde, der jeweils programmiert werden misse. Auch das Anlegen von EKGs habe nach
Angaben von Zeugen funktioniert, wobei bei einem 12-Kanal-EKG zehn Elektroden richtig am Patienten
angebracht werden mussten. Weder habe es Hinweise auf motorische Einschrankungen noch auf geistige
Einschrankungen gegeben. Auch das Modulationsvermoégen sei erhalten gewesen. So habe sich der
Angeklagte gegeniiber verschiedenen Berufsgruppen unterschiedlich verhalten. Die Arzte hatten ihn als
interessiert und zuvorkommend wahrgenommen. Die Pflegekrafte hatten ihn dagegen als
arbeitsvermeidend und prominent auftretend beschrieben. AuRerdem sei der Angeklagte planvoll und
weitsichtig vorgegangen, um sein Ziel, die Patienten ruhig zu stellen, zu erreichen. Dies spreche gegen eine
Einschrankung der
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Steuerungsfahigkeit. Es sei bei der Steuerungsfahigkeit auerdem die Gewdhnung zu bericksichtigen. Bei
dem sich aus dem Haargutachten ergebenden Konsum des Angeklagten sei von einer Gewdhnung
auszugehen. Ein Alkoholgewdhnter kénne grundsatzlich auch mit einer BAK von 1,5 Promille zur Arbeit
gehen, ohne dass es auffalle und ohne in seiner Steuerungsfahigkeit eingeschrankt zu sein. Insofern sei die
genaue Trinkmenge auch nicht so entscheidend.

381

(5) Der psychiatrische Sachverstandige Dr. S. kam ebenfalls zu dem Ergebnis, dass bei allen
Tatzeitpunkten weder die Einsichts- noch die Steuerungsfahigkeit erheblich eingeschrankt gewesen sei. Er
flhrte hierzu nachvollziehbar aus, dass kein Eingangsmerkmal im Sinne des § 20 StGB erfillt sei. Eine
krankhafte seelische Stérung sei nicht gegeben. Eine erhebliche Intoxikation habe zu keinem der
Tatzeitpunkte vorgelegen. Daflr gebe es keine Anhaltspunkte. Keiner der Zeugen habe dahingehende
Auffalligkeiten beschrieben. Kriterien, die fur eine Beeintrachtigung der Schuldfahigkeit sprechen wirden,
lagen nicht vor. Es gabe keine Anhaltspunkte dafir, dass das Hemmungsvermogen und die innere
Steuerungsfahigkeit aufgrund Alkoholkonsums eingeschrankt gewesen waren. Der Alkoholkonsum habe fir
die Tatbegehung beim Angeklagten keine erhebliche Rolle gespielt. Auch sonst sei kein Eingangsmerkmal
erflllt. Eine tiefgreifende Bewusstseinsstorung habe nicht vorgelegen. Auch eine Intelligenzminderung sei
nicht gegeben. Die kombinierte Personlichkeitsstorung erreiche nicht den erforderlichen Schweregrad, um
das vierte Eingangsmerkmal im Sinne des § 20 StGB, die schwere andere seelische Stérung, zu erflllen.
Die Auffalligkeiten seien nicht so erheblich, so dass das Krankheitsbild hinsichtlich des Schweregrads nicht
beispielsweise mit einer Schizophrenie vergleichbar sei. Auch bei einer Gesamtbetrachtung der
Personlichkeitsstérung und des Umstands, dass der Angeklagte generell viel Alkohol konsumiert hat, sei
kein Eingangsmerkmal gegeben und keine erhebliche Beeintrachtigung der Einsichts- oder
Steuerungsfahigkeit. Insgesamt seien die medizinischen Voraussetzungen eines Eingangsmerkmals und
der §§ 20, 21 StGB nicht erflllt. Selbst wenn man ein Eingangsmerkmal bejahen wirde, seien die
Voraussetzungen der §§ 20, 21 StGB aus medizinischer Sicht nicht erfullt.

382

(6) Die Kammer kommt aufgrund der Ubereinstimmenden und nachvollziehbaren Ausfiihrungen der
Sachverstandigen und aufgrund eigener Uberzeugung ebenfalls zu dem Ergebnis, dass die Einsichts- und
Steuerungsfahigkeit des Angeklagten bei der Tat zum Nachteil des Geschadigten K. — und auch bei allen
weiteren Taten, wie dort jeweils ausgefiihrt werden wird — nicht erheblich eingeschrankt oder gar
aufgehoben war und die Voraussetzungen der §§ 20, 21 nicht vorliegen.

383

Die Sachverstandigen sind von zutreffenden Ankniipfungstatsachen ausgegangen. Auch die Kammer ist
aufgrund der Zeugenaussagen zu dem Ergebnis gelangt, dass generell und auch bei der Tat zum Nachteil
des Geschadigten K. in der Arbeit, bis auf einen bereits dargestellten Vorfall im Juli, keine alkohol- oder
drogenbedingten Auffalligkeiten festgestellt wurden. Der Angeklagte hat auch selbst keine konkreten
Angaben zu einer akuten Alkoholisierung fir die Tatzeitpunkte gemacht, sondern auf Nachfrage
beispielsweise fir den 07.11.2020 angegeben, dass er sich ,verkatert* gefiihlt habe bzw. einen ,dicken
Kopf“ vom Alkohol gehabt habe. Allerdings konnten die Angaben zum Alkoholkonsum am Abend des
06.11.2020 widerlegt werden, wie bereits ausgefihrt. Fir den 22.08.2020 ergibt sich aus dem Chat mit der



Zeugin T. ebenfalls kein Hinweis auf vorhergehenden Alkoholkonsum. Selbst wenn der Angeklagte zur
Tatzeit bei dem Geschadigten K. (Nach-)wirkungen von einem vorangegangenem Alkoholkonsum gespurt
haben sollte, so waren diese zur Uberzeugung der Kammer nicht so erheblich, dass die Steuerungsfahigkeit
erheblich eingeschrankt gewesen ware, da dafir keinerlei Anhaltspunkte vorliegen. Die Kammer hat dabei
auch bertcksichtigt, dass insbesondere bei alkoholgewdhnten Tatern die duflere Leistungsfahigkeit und die
innere Steuerungsfahigkeit weit auseinanderfallen kdnnen. Fir die Tat am 22.08.2020 gibt es jedoch
Uberhaupt keinen konkreten Hinweis auf erheblichen Alkoholkonsum oder Alkoholwirkungen.

384

Die Personlichkeitsstorung ist auch aus Sicht der Kammer nicht so stark ausgepragt, dass sie mit
Krankheiten, die das erste Eingangsmerkmal erfiillen wiirden, vergleichbar ware und das vierte
Eingangsmerkmal gegeben ware, da sie den Angeklagten nicht so schwerwiegend beeintrachtigt. Dieser
hat sowohl einen Schulabschluss erlangt als auch die Ausbildung abgeschlossen und hat anschlieRend
gearbeitet und ein Einkommen erzielt. Er hat Iangere Zeit im FuRball Kinder- und Jugendmannschaften
trainiert, wobei ihm die Kinder zugetan waren. Er war auch in M. unter Berlcksichtigung dessen, dass er
neu in der Stadt war und wegen der CoronaPandemie Kontaktbeschrankungen bestanden, nicht sozial
isoliert und war nach Einschatzung seiner Mutter und seines Bruders mit der Arbeit und dem Wohnort
zufrieden. Auch unter Berucksichtigung des Alkohol- und Drogenkonsums, zu dem weder eine Abhangigkeit
noch ein daraus resultierender Schaden festgestellt werden konnte, kommt die Kammer im Rahmen einer
Gesamtwiurdigung zu keinem anderen Ergebnis.

385

Il) Die Uberzeugung der Kammer, dass der Angeklagte im Fall des Geschéadigten K. und auch in den Féllen
der Geschadigten Sch, B. und E. die nicht verordneten Medikamente hauptsachlich deshalb verabreichte,
um die Geschadigten ruhig zu stellen und sich Arbeit zu ersparen, beruht auf der Einlassung des
Angeklagten sowie einer Gesamtwurdigung der festgestellten Umstande und der Personlichkeit des
Angeklagten. Ein vorherrschendes Motiv fiir die Taten zum Nachteil der Geschadigten G., welcher er
Tramadol und Heparin verabreichte, konnte die Kammer dagegen nicht feststellen.

386

(1) Der Angeklagte hat selbst zur Gabe von Benzodiazepinen eingerdumt, dass er diese verabreicht habe,
um unruhige Patienten ruhig zu stellen. Die Gabe von Adrenalin hat er damit begriindet, dass er dieses als
Gegenmittel eingesetzt habe, da er Angst gehabt habe, dass der Geschadigte E. wegen der Gabe von
Diazepam und Lorazepam versterben wiirde. Tramadol habe er gegen Schmerzen verabreicht. Mittels
Heparin habe er — sinngemaf — die Durchblutung verbessern bzw. etwaige Thrombosen behandeln oder
ihnen vorbeugen wollen. In den Beschuldigtenvernehmungen hat der Angeklagte zum Grund, warum er
Heparin verabreicht hat, jedoch unter anderem auch angegeben, dass der Geschadigte Schuster
kachektisch gewesen sei, wobei ihm die Bedeutung als ,abgemagert‘ bekannt war, und dass er es
eigentlich selbst nicht genau wisse.

387
(2) Die Einlassung des Angeklagten, dass er Benzodiazepine verabreicht habe, um Patienten
ruhigzustellen, wird durch mehrere Umstande bestatigt.

388

Der Angeklagte verabreichte den Geschadigten K., Sch., B. und E. diesem Zweck entsprechend
Medikamente, die sedierend wirken, namlich Benzodiazepine, also Diazepam oder Lorazepam oder beides.
Diese werden nach den Ausfiihrungen der toxikologischen Sachverstandigen zur Behandlung von Angst-,
Spannungs-, Erregungs- und Unruhezustanden eingesetzt und wirken sedierend.

389
Die Beweisaufnahme hat auch ergeben, dass es sich bei diesen Geschadigten um unruhige Patienten
handelte, so dass das Motiv grundséatzlich logisch nachvollziehbar ist.

390

Dass der Angeklagte Patienten mit nicht verordneten Medikamenten ruhigstellte, ist auch mit der
Personlichkeit des Angeklagten vereinbar, die dissoziale Merkmale aufweist und eine Neigung dazu
aufzeigt, Arbeit zu vermeiden. Der Angeklagte hat selbst, beispielsweise gegenuber der psychologischen
Sachverstandigen, eingeraumt, dass er faul sei. Auch seine Mutter hat dies so angegeben. Die Ausbildung



zum Altenpfleger hat der Angeklagte gewanhlt, weil er seiner damaligen Einschatzung nach in der
Ausbildung relativ viel verdienen wirde und die Arbeit leicht sei. Eine mangelnde Motivation hat sich sowohl
in der Ausbildung gezeigt, wobei er die Lehrbuicher nicht einmal auspackte, als auch im Berufsleben. So
erlauterte der Angeklagte ein Foto, auf dem man den hochgelegten Full des Angeklagten, der in einem
Krankenzimmer sitzt, sieht, damit, dass er so Ofters gesessen sei, er sei faul gewesen und habe nichts
gemacht.

391

(3) Neben dem Motiv des Ruhigstellens kommen auch andere Motive fur die unberechtigte
Medikamentengabe in Frage, zumal der Angeklagte nicht nur Benzodiazepine verabreicht hat, sondern
auch andere Medikamente. Dem Geschadigten K. hat der Angeklagte neben Benzodiazepinen auch
Tramadol verabreicht, ebenso dem Geschadigten B. Dem Geschadigten Sch hat der Angeklagte auch
Heparin verabreicht. Heparin und Tramadol hat der Angeklagte zudem auch der Geschadigten G.
verabreicht, allerdings ohne zuséatzlich Benzodiazepine zu geben. Dem Geschadigten E. hat der Angeklagte
in zwei Fallen auch Adrenalin verabreicht. Folgende weitere Motive kommen grundsatzlich in Betracht, die
zur Uberzeugung der Kammer jedoch — wenn iiberhaupt — allenfalls untergeordnet vorlagen.

392

(i) Nicht ausschlieRbar hat der Angeklagte mittels der Medikamente Tramadol und Heparin auf
(vermeintliche) Symptome reagiert bzw. solchen vorbeugen wollen. Die vom Angeklagten behaupteten
Symptome, auf die er reagiert haben will, konnten nicht sicher festgestellt werden, lediglich bei der
Geschadigten G., dass sie vermehrt Wasser eingelagert hat. Die dahingehende Einlassung kann aber auch
nicht sicher widerlegt werden. Jedenfalls ist die Kammer davon Uberzeugt, dass der Angeklagte bei allen
seinen Taten nicht den Patienten helfen und ihren Zustand verbessern wollte, wie er beispielsweise in der
dritten Beschuldigtenvernehmung angab, da er das nétige Fachwissen nicht hatte und dies auch wusste
und da er bereits bei dem Geschadigten K. statt einer Zustandsverbesserung eine akute Verschlechterung
verursachte und dennoch weitere Taten beging. Auch dass er beispielsweise die Pflege der Patienten
vernachlassigte, spricht dafur, dass es ihm nicht um das Wohlergehen der Patienten ging. Vielmehr hat er
sich nach seinen eigenen Angaben fir die Patienten kaum interessiert.

393

(ii) Die Kammer halt es fir moéglich, dass der Angeklagte sich durch die eigenmachtige Gabe von
Medikamenten als Arzt fiihlen wollte. Der Angeklagte gab hierzu an, als Arzt habe er sich nicht aufgespielt,
da er ja kein Fachwissen habe. Es sei aber schon richtig, dass er eigenmachtig entschieden habe. Ein
dahingehendes Motiv passt auch gut zu seiner Personlichkeit mit narzisstischen Zigen. Konkrete Hinweise,
dass dies ein Ubergeordnetes Motiv gewesen ware, liegen jedoch nicht vor.

394

(iii) Dass der Angeklagte experimentieren wollte, ist aus Sicht der Kammer ebenfalls nicht ausgeschlossen.
Insoweit hat der Angeklagte angegeben, er habe die Medikamente nicht testen wollen. Es sei aber richtig,
dass er habe sehen wollen, ob die Gabe von Heparin dazu fiihren wiirde, dass die warmen Beine
weggehen. Abgesehen davon liegen allerdings keine konkreten Hinweise daflir vor, dass ein Handeln aus
pseudowissenschaftlichem Interesse handlungsleitend gewesen ware, auch wenn es letztendlich faktisch
ein Experimentieren war, da der Angeklagte nicht die notwendigen Fachkenntnisse hatte.

395

(iv) Dafiir, dass der Angeklagte die Arzte hatte ,argern” wollen, weil er sich von ihnen schlecht behandelt
gefuhlt hatte, liegen keine konkreten Hinweise vor. Der Angeklagte rdumte zwar ein, dass er sich von den
Arzten zuriickgesetzt gefiihlt habe.

396

Dass er nicht angegeben hat, dass er die nicht verordneten Medikamente verabreicht hat, erklarte der
Angeklagte aber Uberzeugend damit, dass er nicht entdeckt werden wollte. Abgesehen davon liegen keine
konkreten Hinweise vor, die auf dieses Motiv hindeuten.

397

(v) Dafir, dass der Angeklagte die Taten begangen hat, um Notfalle herbeizuflihren und um sich dann mit
erfolgreichen Reanimationen zu bristen, liegen keine konkreten Anhaltspunkte vor. Vielmehr hat der
Angeklagte selbst eingeraumt, mangels entsprechender Fachkenntnisse beim Notfall nicht gewusst zu



haben, was er tun soll, und er hat auch aus Sicht anderer, beispielsweise der Zeuginnen Dr. G. und K. im
Fall K., bei Notfallen nicht immer ein gutes Bild abgegeben.

398

(vi) Die Kammer halt es fur moglich, dass bei der Tatbegehung auch eine Rolle gespielt hat, dass der
Angeklagte in Notfallen Aufmerksamkeit bekommen hat, und zwar in der Notfallsituation selbst als
zustandiger Pfleger oder danach, wenn er anderen davon berichtete. Dies wirde auch dem in der
testpsychologischen Zusatzuntersuchung festgestellten Bedurfnis nach Aufmerksamkeit und den
narzisstischen Persdnlichkeitsziigen entsprechen. Jedoch war dies zur Uberzeugung der Kammer
hinsichtlich des Motivs allenfalls ein Umstand von untergeordneter Relevanz. Der Angeklagte hat vielmehr
oftmals Ereignisse erfunden, um Aufmerksamkeit zu bekommen, beispielsweise einen Herzinfarkt seines
Vaters, so dass flir den Angeklagten nicht die Notwendigkeit bestand, reale Ereignisse herbeizufiihren, um
davon berichten zu kénnen.

399

(vii) Dafur, dass der Angeklagte die Taten primar begangen hatte, um ,Action” zu haben, wie es der
psychiatrische Sachverstandige Dr. S. vertrat, liegen aus Sicht der Kammer keine tUberzeugenden Hinweise
vor. Insofern argumentierte der Sachverstandige Dr. S. grundsatzlich nachvollziehbar, dass der Umstand,
dass immer wieder Notfalle eingetreten seien, darauf hindeuten wirde, dass der Angeklagte diese
herbeigefihrt habe, da er die damit zusammenhangende Action gesucht habe. Aus Sicht der Kammer sind
die Notfélle jedoch durchaus aufgrund nicht beabsichtigter, aber in Kauf genommener Uberdosierung zu
erklaren, da der Angeklagte sich mit der Dosierung der Medikamente nicht auskannte. Sonst spricht nichts
daflr, dass der Angeklagte in diesen Situationen die ,Action” gesucht hatte.

400

(viii) Auch dafur, dass und in welcher Weise die Taten ihm einen ,Kick® gegeben hatten, ergaben sich keine
konkreten Hinweise. Der Angeklagte hat sich auf mehrfache Nachfragen in der dritten
Beschuldigtenvernehmung und in der Hauptverhandlung zwar hierzu geaul3ert, dies jedoch in
widerspruchlicher Weise und nicht immer schlissig hinsichtlich eines Tatmotivs. Insoweit war der
Angeklagte erkennbar bemiiht an der Aufklarung mitzuwirken, ein Motiv konnte insoweit jedoch nicht zur
Uberzeugung der Kammer herausgearbeitet werden.

401

(ix) Hinsichtlich der Gabe von Adrenalin ist die Kammer davon Uberzeugt, dass er dieses als Gegenmittel
bei einer zu starken Wirkung der Benzodiazepine verabreichen wollte und dementsprechend verabreicht
hat, und dass das bestimmende Tatmotiv deshalb in der Gabe der Benzodiazepine zu suchen ist. Insofern
ist die dahingehende Einlassung des Angeklagten nachvollziehbar und steht mit dem Tatablauf am
07.11.2020 bei dem Geschadigten E. in Einklang.

402

(4) Dass es sich bei dem Motiv, die Patienten ruhig zu stellen, um das Hauptmotiv in den Fallen der
Geschadigten K., Sch., B.und E. handelte, ergibt sich zur Uberzeugung der Kammer aus der Einlassung
des Angeklagten, der dieses Motiv sowohl bei den einzelnen Fallen anflhrte, als auch bei Fragen nach der
Tatmotivation im Allgemeinen primar anfiihrte. Das Motiv lasst sich gut mit der Personlichkeitsstruktur des
Angeklagten vereinbaren, wie bereits ausgefuhrt. Der Angeklagte hat auch in den meisten Fallen
Benzodiazepine, also Beruhigungsmittel, verabreicht.

403

Das im Fall des Geschadigten K. und im Fall des Geschadigten B. zusatzlich verabreichte Tramadol wirkt
als Opioid zudem ebenfalls sedierend, so dass sich kein Widerspruch zum Motiv des Ruhigstellens ergibt,
sondern die Gabe von Tramadol vielmehr gut damit vereinbar ist.

404
Bei der Tat zum Nachteil des Geschadigten Sch, dem der Angeklagte zusatzlich zu Benzodiazepinen
Heparin verabreichte, geht die Kammer von einem Motivbiindel aus.

405

Dass das Ruhigstellen des Geschadigten das Hauptmotiv war, ist in diesem Fall auch dadurch belegt, dass
der Geschadigte Sch beim Besuch seiner Verwandten kurz vor der Tat dulRerst aufgeregt reagierte, was
den Angeklagten zur Uberzeugung der Kammer zur Verabreichung von Benzodiazepinen veranlasste.



Zudem hat der Angeklagte dem Geschadigten Sch mit Diazepam und Lorazepam gleich zwei verschiedene
Beruhigungsmittel verabreicht, was ebenfalls daflr spricht, dass das Ruhigstellen das bestimmende Motiv
war.

406

Dem Geschadigten E. hat der Angeklagte am 06.11.2020 nur Diazepam verabreicht, um den Geschadigten
ruhigzustellen. Am 07.11.2020 hat der Angeklagte zusatzlich zu den Benzodiazepinen auch Adrenalin als
Gegenmittel verabreicht. Das bestimmende Tatmotiv ist zur Uberzeugung in der Gabe der Benzodiazepine
zu suchen, die der Angeklagte erneut gegeben hat, um den Geschadigten ruhigzustellen.

407

(5) Die Kammer ist jedoch entgegen der Einlassung des Angeklagten nicht davon tberzeugt, dass der
Angeklagte die Patienten vor allem deshalb ruhigstellen wollte, weil er alkoholisiert gewesen ware oder sich
vom Alkoholkonsum erholen hatte missen bzw. ,verkatert* gewesen ware und deshalb ein erhdhtes
Ruhebedurfnis gehabt hatte. Die Kammer ist vielmehr davon Uberzeugt, dass die Taten primar durch die
Personlichkeitsziige des Angeklagten und seine Neigung zur Arbeitsvermeidung motiviert waren. Wie
bereits unter Lit C Ziff. Il 2b) Il) (2) ausgefuhrt sind die Taten, bei denen er die Pateinten ruhigstellen wollte,
durch die Personlichkeitsziige des Angeklagten gut erklarbar. Dagegen konnten Hinweise fir erhebliche
(Nach) wirkungen von Alkohol- oder Drogenkonsum in der Hauptverhandlung nicht festgestellt werden, wie
bereits unter anderem zur Einsichts- und Steuerungsfahigkeit ausgefihrt wurde. Vielmehr hat der
Angeklagte die Taten am 05.11.2020 und am 07.11.2020 zum Nachteil der Geschadigten G. und E.
begangen, ohne am Vorabend erheblichere Mengen Alkohol konsumiert zu haben, was daflir spricht, dass
der Alkoholkonsum nicht entscheidend fiir die Tatbegehung war.

408

(6) Hinsichtlich der Gabe von Tramadol und von Heparin an die Geschadigte G. konnte ein Hauptmotiv
unter den mehreren in Betracht kommenden Motiven, also insbesondere dass der Angeklagte sich als Arzt
fuhlen wollte oder experimentieren oder Aufmerksamkeit bekommen wollte, fir keine der Taten zur
Uberzeugung der Kammer festgestellt werden, da keine konkreten Hinweise vorlagen.

409

mm) Der Angeklagte handelte in allen Fallen mit bedingtem Tétungsvorsatz. Ihm war bewusst, dass die
Gabe der Medikamente bei den Geschadigten zu schweren Gesundheitsschaden und auch zum Tod fihren
konnte, und er hat dies billigend in Kauf genommen.

410

(1) Bedingter Totungsvorsatz setzt nach standiger Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs voraus, dass
der Tater den Eintritt des tatbestandlichen Erfolgs als mdglich und nicht ganz fernliegend erkennt
(Wissenselement) und dass er ihn billigt oder sich zumindest um des erstrebten Zieles willen mit der
Tatbestandsverwirklichung abfindet (Willenselement). Auch wenn der Tater den Erfolgseintritt als moglich
und nicht ganz fernliegend erkennt, gleichwohl sein gefahrliches Handeln fortsetzt und ihm der mégliche
Eintritt des Todes zumindest gleichglltig ist, handelt er bereits mit bedingtem Tétungsvorsatz. Erforderlich
ist eine Gesamtschau aller objektiven und subjektiven Tatumstande, wobei insbesondere auch
vorsatzkritische Umstande zu prifen sind.

411

Bei aulderst gefahrlichen Gewalthandlungen liegt es nahe, dass der Tater mit der Mdglichkeit rechnet, das
Opfer kdnne zu Tode kommen, und dass er einen solchen Erfolg billigend in Kauf nimmt, wenn er die
Tathandlung dennoch ausfiihrt. Das Wissens- oder das Willenselement kénnen dennoch im Einzelfall
fehlen, wenn dem Tater das Risiko der Tétung infolge einer psychischen Beeintrachtigung zur Tatzeit nicht
bewusst ist oder er trotz erkannter objektiver Gefahrlichkeit ernsthaft und nicht nur vage auf ein Ausbleiben
des tddlichen Erfolgs vertraut. Das Vertrauen auf ein Ausbleiben des Erfolgs ist dabei regelmafig dann zu
verneinen, wenn der vorgestellte Ablauf des Geschehens einem tédlichen Geschehen so nahe kommt, dass
nur noch ein glicklicher Zufall diesen verhindern kann.

412

(2) Vorliegend hat der Angeklagte den bedingten Totungsvorsatz am zweiten Verhandlungstag im weiteren
Zusammenhang mit der Einlassung zu den Taten zum Nachteil des Geschadigten E. nach Riicksprache mit
seinen Verteidigern ausdrticklich eingeraumt, indem er erklarte: ,Es war mir klar, dass die Patienten sterben



kénnen, es war mir egal, ich wollte die Patienten ruhigstellen®. Weiter erlauterte der Angeklagte, es sei bei
dem Geschadigten K. schon schief gegangen, deshalb sei ihm dies klar gewesen.

413

Zuvor hat der Angeklagte im Laufe seiner Einlassung teilweise eingerdumt, dass ihm die Risiken bei den
von ihm verabreichten Medikamente bekannt gewesen seien. Er hat sich jedoch auch darauf berufen, dass
ihm die Gefahrlichkeit im Tatzeitpunkt nicht bewusst gewesen sei bzw. dass er sich keine Gedanken
gemacht habe, sondern mehr mit sich und seinem Alkoholkonsum beschaftigt gewesen sei. Fur die
Einzelheiten wird auf die Darstellung der Einlassung des Angeklagten Bezug genommen. Die Kammer ist
aufgrund der durchgefiihrten Beweisaufnahme und den nachfolgend dargestellten Erwagungen aber davon
Uberzeugt, dass das Gestandnis zum bedingten Vorsatz zutreffend ist und bedingter Tétungsvorsatz bei
allen Taten vorlag.

414
(3) Die Taten des Angeklagten weisen eine besondere Gefahrlichkeit auf, die eine Indizwirkung fir das
Vorliegen von Tétungsvorsatz entfaltet.

415

Das Vorgehen des Angeklagten stellte generell fir Jedermann erkennbar ein sehr gefahrliches Vorgehen
dar. Der Angeklagte hat meist alteren Patienten, die in einer neurochirurgischen Klinik im
Uberwachungsraum lagen, also offensichtlich krank waren und der besonderen Uberwachung bedurften,
und die bereits verschiedene arztlich verordnete Medikamente erhielten, zusatzlich ohne arztliche
Anordnung Benzodiazepine, ein Opioid (Tramadol), Heparin und Adrenalin verabreicht, ohne als
Altenpfleger Uber die erforderlichen Fachkenntnisse zu verfiigen. Auch bei Betrachtung der Einzelfalle war
das Vorgehen des Angeklagten offensichtlich aufRerst gefahrlich. Der Geschadigte K. war zur Tatzeit bereits
80 Jahre alt. Inm verabreichte der Angeklagte mit Diazepam, Lorazepam und Tramadol drei verschiedene
Medikamente und davon insgesamt fiinf Ampullen. Der Geschadigte Sch war 90 Jahre alt. Auch ihm
verabreichte der Angeklagte drei verschiedene Medikamente, namlich Diazepam, Lorazepam und Heparin.
Dabei war der Geschadigte Sch kurz zuvor operiert worden und war deshalb geschwacht und hatte ein
erhohtes Blutungsrisiko, wie der Angeklagte wusste. Der Geschadigte B. war 89 Jahre alt. Ihm verabreichte
der Angeklagte mit Diazepam und Tramadol zwei verschiedene Medikamente. Die Geschadigte G. trug eine
externe Ventrikeldrainage am Kopf, was selbst dem medizinischen Laien eine ernsthafte Erkrankung im
Bereich des Kopfes signalisiert. Der Angeklagte verabreichte ihr mit Tramadol und Heparin zwei
verschiedene Medikamente ohne arztliche Anordnung und eigene Fachkenntnisse. Der Geschadigte E. war
90 Jahre alt. Inm verabreichte der Angeklagte neben zwei verschiedenen Benzodiazepinen auch mehrmals
Adrenalin.

416

(4) Die Kammer ist davon Uberzeugt, dass aufgrund der Offensichtlichkeit der Umstande auch dem
Angeklagten in allen Fallen die Gefahrlichkeit seines Vorgehens bewusst war und dass ihm insbesondere
bewusst war, dass die Gabe der Medikamente bei den Geschadigten auch zum Tod flihren konnte.

417

Zur Uberzeugung der Kammer war dem Angeklagten bereits beim Fall des Geschadigten K. die
Lebensgefahrlichkeit aufgrund des besonders gefahrlichen Vorgehens bewusst, da er dem Geschadigten K.
insgesamt funf Ampullen von drei verschiedenen Medikamenten in engem zeitlichen Zusammenhang
verabreicht hat.

418

(5) Fur die Taten nach dem Fall des Geschadigten K. ergibt sich diese Kenntnis insbesondere auch daraus,
dass der Angeklagte bei dem Notfall des Geschadigten K. die lebensgefahrliche Wirkung selbst beobachten
konnte. Er hat auch glaubhaft berichtet, dass er dann im Computer gesehen habe, dass bei dem
Geschadigten K. zur Palliativbehandlung tibergegangen worden sei. Somit war fiir den Angeklagten
erkennbar und er hat dies zur Uberzeugung der Kammer auch erkannt, dass ein tédlicher Ausgang
zumindest sehr naheliegend war. Dennoch hat der Angeklagte in weiteren Fallen Benzodiazepine und
Tramadol und weitere Medikamente verabreicht. Auch bei den Geschadigten Sch und B. mussten daraufhin
NotfallmaRnahmen ergriffen werden, bei welchen der Angeklagte auch anwesend war bzw. sie selbst
veranlasste. Dennoch hat der Angeklagte auch danach noch weitere Taten begangen.



419
(6) Dass der Angeklagte Adrenalin als Gegenmittel bereithielt, indem er es vorher bestellte, spricht ebenfalls
daflr, dass dem Angeklagten die Lebensgefahrlichkeit der Gabe von sedierenden Mitteln bewusst war.

420

(7) Die Wirkung von Adrenalin war dem Angeklagten nach seinen Angaben jedenfalls dahingehend
bekannt, dass es ,aufputschend” wirke. Dass ein aufputschendes Medikament wie Adrenalin bei einer nicht
indizierten Gabe oder Uberdosierung insbesondere bei alten und kranken Patienten lebensgefahrlich sein
kann, war dem Angeklagten zur Uberzeugung der Kammer ebenfalls bewusst, da diese Gefahr auf der
Hand liegt.

421

(8) Dass ihm die Gefahren von Heparin bewusst waren, hat der Angeklagte in der Hauptverhandlung
eingerdumt. Dort gab er an, er wisse, dass durch Heparin das Blut flissiger werde und dass bei gefahrdeten
Patienten beispielsweise eine Blutung im Kopf eintreten und deren Zustand sich dramatisch verschlechtern
koénne. Diese Gedanken habe er sich aber in dem Zeitpunkt, als er das Medikament injiziert habe, nicht
gemacht. Er habe das alles schon am 07.11.2020 gewusst und das Medikament trotzdem verabreicht und
sich keine Gedanken dariiber gemacht.

422

(9) Die Lebensgefahrlichkeit beruhte in allen Fallen — mit Ausnahme der Gabe von Tramadol an die
Geschadigte G., vgl. nachfolgendend (10) — auf der jeweiligen typischen Wirkung der Medikamente, wegen
derer der Angeklagte die Medikamente auch verabreicht hat.

423

(10) Die spezifische Gefahrlichkeit des Medikaments Tramadol hinsichtlich der Geschadigten G., die darauf
beruht, dass es die Krampfschwelle herabsetzt, wobei die Geschadigte ohnehin bereits unter
Krampfanfallen litt sowie unter einem erhdéhten Hirndruck und einem erhdhten Blutungsrisiko im Gehirn
aufgrund der dortigen Metastasen, war dem Angeklagten zwar moglicherweise nicht im Detail bewusst.
Jedoch musste der Angeklagte mit erheblichen Gesundheitsschaden und auch lebensgefahrlichen Risiken
rechnen und hat zur Uberzeugung der Kammer auch damit gerechnet, wenn er einer offensichtlich schwer
kranken Patientin, die mit einer externen Ventrikeldrainage zeitweise nicht ansprechbar auf einem
Uberwachungsraum der Neurochirurgischen Abteilung liegt und bereits verschiedene Medikamente erhilt,
ohne arztliche Ausbildung ein nicht verordnetes Medikament in erheblicher Menge verabreicht.

424

(11) Der Angeklagte ging zur Uberzeugung der Kammer auch nicht deswegen davon aus, dass die
verabreichten Medikamente harmlos waren, weil er sie teilweise selbst konsumiert hat. Zwar hat der
Angeklagte nachweislich Diazepam, Lorazepam und Tramadol selbst konsumiert. Jedoch ist es
offensichtlich, dass der korperliche Zustand des Angeklagten, ein gesunder, junger, beinahe zwei Meter
groRer Mann, nicht mit dem Zustand der Geschadigten vergleichbar war, was zur Uberzeugung der
Kammer auch dem Angeklagten bewusst war.

425

(12) Dass dem Angeklagten bewusst war, dass die Medikamente nicht arztlich verordnet waren, ergibt sich
zur Uberzeugung der Kammer — abgesehen davon, dass der Angeklagte insoweit ohnehin keinen Irrtum
behauptet hat — daraus, dass die Verabreichung der verordneten Medikamente auf der Station nach den
Angaben der Zeugin G. nach dem Vier-Augen-Prinzip stattfand, also dergestalt, dass eine Pflegekraft
Medikamente vorbereitete und eine andere Pflegekratt die vorbereiteten Medikamente nach nochmaliger
Prifung verabreichte, was bei den tatgegenstandlichen Medikamenten offensichtlich so nicht stattgefunden
hat. Daraus, dass fiir die Medikamentengabe das Vier-Augen-Prinzip stattfindet, ergab sich fir den
Angeklagten erkennbar die hohe Relevanz, dass nur die arztlich verordneten Medikamente verabreicht
werden.

426
(13) Es liegen keine Anhaltspunkte dafiir vor, dass der Angeklagte die Situation zur Tatzeit nicht hatte
erfassen kénnen.

427



Die Einsichts- und Steuerungsfahigkeit des Angeklagten war nicht erheblich eingeschrankt, wie bereits
ausgefiihrt. Alkohol(nach) wirkungen waren zur Uberzeugung der Kammer nicht in einem erheblichen
Ausmal} vorhanden, so dass der Angeklagte nicht dadurch gehindert war, die Situation realistisch zu
erfassen. Insbesondere hinderte ihn auch die kombinierte Persdnlichkeitsstérung nicht daran, die Risiken zu
erkennen. Der Angeklagte ist insbesondere zu einer selbstkritischen Einschatzung seiner begrenzten
medizinischen Kenntnisse und Fahigkeiten in der Lage, was sich in seiner Einlassung gezeigt hat, als er
beispielsweise freimutig davon berichtete, in der Ausbildung nicht einmal die Blcher ausgepackt zu haben,
fur die Erlangung der Stelle im Klinikum ... Berufserfahrung im klinischen Bereich vorgetauscht zu haben
und sich mit der Dosierung von Medikamenten nicht auszukennen. Es liegt kein Grund daflr vor, warum er
zu einer selbstkritischen Einschatzung seiner begrenzten medizinischen Kenntnisse zu den Tatzeitpunkten
nicht in der Lage gewesen sein sollte.

428

Er war auch sonst nicht daran gehindert, die offensichtlichen Risiken realistisch einzuschatzen. Bei den
Taten handelte es sich jeweils um ein mehraktiges Geschehen, bei dem der Angeklagte das Medikament
oder die verschiedenen Medikamente als Infusion mit einer NaCl-Lésung oder mittels eines Perfusors oder
beim Adrenalin jedenfalls mittels einer Spritze in den Zugang verabreicht hat, was jeweils eine
entsprechende Vorbereitung erfordert hat. Der Angeklagte hat das Tatgeschehen aktiv gestaltet und er hat
auch mehrere gleichartige Taten begangen, nicht dagegen eine Spontan- oder Affekttat. Auch unter diesem
Aspekt ergibt sich somit kein Hinweis darauf, dass der Angeklagte daran gehindert gewesen ware, die
Risiken realistisch einzuschatzen.

429
(14) Der Angeklagte handelte trotz der von ihm erkannten Méglichkeit eines tddlichen Ausgangs und nahm
einen solchen billigend in Kauf.

430
(i) Der Angeklagte hatte in keinem der Falle begriindeten Anlass, ernsthaft auf das Ausbleiben des Erfolgs
zu vertrauen, und hat dies auch zur Uberzeugung der Kammer nicht getan.

431

Er hat insbesondere nicht darauf vertraut, dass die Arzte und das Notfallteam von der Intensivstation die
Geschadigten retten wiirden. Dies gelang bereits beim Fall des Geschadigten K. nicht, was der Angeklagte
auch beobachtet hat. Dennoch hat der Angeklagte weitere, ahnliche Taten begangen.

432

Der Angeklagte hat auch nie den Arzten mitgeteilt, was er an Medikamenten gegeben hat, um nicht
entdeckt zu werden. Er konnte deshalb umso weniger davon ausgehen, dass die Arzte das Leben der
Geschadigten retten wirden. Dass der Angeklagte in mehreren Fallen akuter Zustandsverschlechterung
selbst einen Arzt oder das Notfallteam verstandigte, spricht deshalb nicht gegen einen bedingten
Totungsvorsatz.

433

Der Angeklagte konnte auch nicht darauf vertrauen, dass er notfalls die Geschadigten selbst mittels der
Gabe von Adrenalin retten konnte. Vielmehr war ihm bewusst, dass er einen tddlichen Verlauf dadurch nicht
sicher wiirde verhindern kénnen, da er das entsprechende Fachwissen nicht hatte, was er zur Uberzeugung
der Kammer auch wusste, denn der Angeklagte berichtete in der Hauptverhandlung recht offenherzig von
seinem generellen Desinteresse und seinen zahlreichen beruflichen Wissenslicken. Tatsachlich gelang es
ihm im Fall des Geschadigten E. auch nicht, mittels Adrenalin die Wirkung der Benzodiazepine zu
antagonisieren. Das richtige Antidot ware vielmehr Flumazenil gewesen.

434

(ii) Auch das weitere jeweilige Nachtatverhalten spricht nicht gegen einen bedingten Tétungsvorsatz. Der
Angeklagte hat sich nach seinen Angaben lediglich bei dem Geschadigten K. fir ein paar Tage Sorgen
gemacht und sich ansonsten keine Gedanken Uber die Taten gemacht.

435
(iii) Auch das Motiv, die Geschadigten ruhig zu stellen, spricht nicht gegen einen bedingten Tétungsvorsatz.

436



Ebenso verhalt es sich hinsichtlich der bei den Taten zum Nachteil der Geschadigten G. in Frage
kommenden Motiven, sich als Arzt zu fiihlen oder zu Experimentieren oder Aufmerksamkeit zu bekommen.
Auch diese sprechen nicht gegen einen bedingten Totungsvorsatz.

437

(iv) Der Angeklagte war nicht an einer realistischen Wahrnehmung und Bewertung seiner Taten gehindert,
wie bereits ausgefuhrt, insbesondere auch nicht aufgrund von Alkoholkonsum oder seiner
Personlichkeitsstérung. Es bestanden somit auch unter diesem Aspekt keine Anhaltspunkte dafir, dass der
Angeklagte auf das Ausbleiben des Erfolgs ernsthaft vertraut haben kdnnte.

438

(15) Bei einer Gesamtschau aller objektiven und subjektiven Umstande und unter Berlicksichtigung der
jeweiligen Einzelfallumsténde bei den einzelnen Taten hat die Kammer keinen Zweifel, dass der Angeklagte
in allen Fallen mit bedingtem Tétungsvorsatz handelte.

439
nn) Dem Angeklagten ist der Tod des Geschadigten K. auch unter dem Aspekt, dass die Behandlung
abgebrochen wurde, als vom Vorsatz umfasst zuzurechnen.

440

Insofern gilt nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs, dass der Vorsatz des Téaters sich auf den
zum Eintritt des tatbestandlichen Erfolgs filhrenden Geschehensablauf erstrecken muss. Da dieser indes
kaum je in allen Einzelheiten zu erfassen ist, wird der Vorsatz durch unwesentliche Abweichungen des
vorgestellten vom tatsachlichen Geschehensablauf nicht in Frage gestellt. Eine Abweichung vom
vorgestellten Kausalverlauf ist nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs als unwesentlich
anzusehen, wenn sie sich innerhalb der Grenzen des nach allgemeiner Lebenserfahrung Vorhersehbaren
halt und keine andere Bewertung der Tat rechtfertigt (BGH, Urteil vom 03.12.2015 - 4 StR 223/15).

441

Nach diesen Mafstaben liegt keine wesentliche Abweichung vom Kausalverlauf vor. Vielmehr liegt es
innerhalb der Grenzen des nach allgemeiner Lebenserfahrung vorhersehbaren, dass aufgrund der
andauernden Bewusstlosigkeit notwendig gewordene lebenserhaltene MalRnahmen beendet wurden, weil
dies nach der damaligen Erkenntnislage dem Willen des Geschadigten entsprach. Dies ist vorliegend auch
nicht deshalb anders zu beurteilen, weil die Prognose fur den Geschadigten K. hinsichtlich der Unfallfolgen
und der weiteren diagnostizierten Leiden nicht unginstig war. Der Geschadigte K. erlangte andererseits seit
mehreren Tagen das Bewusstsein nicht wieder, so dass die Entscheidung, die Behandlung abzubrechen,
unter den gegebenen Umstanden nicht auRerhalb des Erwartbaren lag. Nachdem der Angeklagte nicht
angegeben hat, was er an Medikamenten verabreicht hat, musste er auch umso mehr damit rechnen, dass
Entscheidungen auf der Grundlage dessen getroffen werden wirden, was ohne diese Information
festgestellt werden konnte.

442

00) Dass der Angeklagte erkannte, dass seine Kollegen ihm gegenuber arglos und deshalb wehrlos waren,
und dies fiir die Tatbegehung bewusst ausnutzte, ergibt sich zur Uberzeugung der Kammer daraus, dass
die Umstande der Arg- und Webhrlosigkeit ohne weiteres erkennbar waren und keine Anhaltspunkte daftr
vorliegen, dass der Angeklagte nicht in der Lage gewesen ware, diese Umstande zu erfassen und in ihrer
Bedeutung fur die schutzbereiten Dritten und die Tat einzuordnen. Der Angeklagte war durchschnittlich
intelligent, seine Einsichtsfahigkeit war erhalten. Es handelte sich weder um eine Spontan- noch um eine
Affekttat. Vielmehr hat der Angeklagte mehrere gleichartige Taten begangen und diese zumindest teilweise
vorbereitet, indem er zuvor die Medikamente bestellte. Weder die Personlichkeitsstérung noch Alkohol- oder
Drogenkonsum flihrten dazu, dass bei dem Angeklagten das Ausnutzungsbewusstsein gefehlt hatte. Die
Personlichkeitsstorung ist nicht besonders stark ausgepragt, wie bereits ausgefiihrt. Auch konnten fur die
Tatzeit keine erheblichen Auswirkungen von Alkohol- oder Drogenkonsum festgestellt werden. Es handelt
sich auch um einfach gelagerte Umstéande, so dass die Kammer keinen Grund hat daran zu zweifeln, dass
der Angeklagte in der Lage gewesen ist, diese in ihrer Bedeutung zu erfassen.

443
pp) Die Feststellungen dazu, was der Angeklagte der Zeugin T. Uber die Tat schrieb, beruhen auf den
verlesenen Chatnachrichten.



444

qq) Die Feststellungen dazu, inwieweit sich der Angeklagte Gber den weiteren Verlauf bei dem
Geschadigten K. informierte, und dass dem Angeklagten bewusst war, dass der Zustand des Geschadigten
sich wegen seiner Tat verschlechtert hatte, beruhen auf den glaubhaften Angaben des Angeklagten. Dieser
hatte im Laufe seiner Einlassung zwar zunachst angegeben, er habe gedacht, dass dies auf den
Verletzungen aus dem Unfall beruhe. Bei der Befragung zum Fall des Geschadigten K. raumte der
Angeklagte jedoch ein, dass ihm schon klar gewesen sei, dass der Geschadigte wegen ihm auf die
Intensivstation gekommen sei.

445
rr) Der Entschuldigungsbrief des Angeklagten an die Angehdrigen des Geschadigten K. wurde verlesen.

446
c) Die Feststellungen zum Fall des Geschadigten Sch beruhen auf folgenden Erwagungen:

447

aa) Die Feststellungen zu den Vorerkrankungen des Geschadigten Sch und zum Vorliegen eines
Prostatakarzinoms mit Metastasenbildung in der Wirbelsaule als Grund der Aufnahme ins Klinikum ... sowie
zur erfolgten Operation am Abend des 23.10.2020 beruhen auf den glaubhaften Angaben der
behandelnden Arzte Dr. B. und Dr. M., die die Operation durchfiihrten, sowie Dr. S., den Ausfiihrungen des
rechtsmedizinischen Sachverstandigen Dr. F. und der toxikologischen Sachverstandigen Dr. P., die auch
die Krankenunterlagen ausgewertet haben, sowie den glaubhaften Angaben des Zeugen und Nebenklagers
Dr. D. Sch., einem Sohn des Geschadigten Sch

448

bb) Die Feststellungen, dass der Geschadigte auf die Station L2a in den Uberwachungsraum 34 verlegt
wurde und dort am 25.10.2020 in der Spatschicht vom Angeklagten betreut wurde, beruhen auf der
Einlassung des Angeklagten, der glaubhaft angab, sich an den Geschadigten Sch zu erinnern, wenn auch
nicht besonders gut, und mehreren Beweismitteln, die die Einlassung bestatigen. Die polizeilichen
Ermittlungen, von denen KHK K. berichtete, ergaben, dass der Geschadigte auf der Station L2a in den
Uberwachungsraum gelegt wurde. Nach den Angaben der Pflegebereichsleiterin M., die hierzu den
vorgehaltenen Dienstplan erlauterte, war der Angeklagte fiir diese Schicht im Uberwachungsraum 34
eingeteilt. Es erinnerten sich auch die Zeugin Dr. B. und der Zeuge Dr. S. daran, dass sie den Angeklagten
bei dem Notfall des Geschadigten Sch antrafen. Auch der Zeuge Dr. Sch, der seinen Vater kurz vor der Tat
besuchte, traf auf einen Pfleger, welcher der Beschreibung nach (grof3er junger Mann) auf den Angeklagten
passte.

449

cc) Die Feststellungen zu den weiteren diensthabenden Pflegekraften beruhen auf den Angaben der Zeugin
H., die sich an den Notfall beim Geschadigten Sch grob erinnerte, und auf den Angaben der Zeugin G., die
zur regelhaften Besetzung der Station berichtete, dass im Friih- und Spatdienst jeweils insgesamt vier
examinierte Pflegekrafte und im Nachtdienst drei Pflegekrafte anwesend seien und davon in jedem
Wachraum immer eine Pflegekraft sei und die weiteren auf der Normalstation. Dass die weiteren
anwesenden Pflegekrafte dem Angeklagten vertrauten und nicht mit einem Angriff des Angeklagten auf das
Leben der Patienten rechneten, ergab sich zur Uberzeugung der Kammer aus den Angaben der Zeugin H.,
die von keinem konkreten Verdacht gegentiber dem Angeklagten berichtete. Nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme, bei welcher insgesamt 16 Pflegekrafte von der Station L2a vernommen wurden, sprach
vielmehr erstmals die Zeugin T. die Zeugin R. in deren gemeinsamen Urlaub am 26.10.2020 und
28.10.2020 darauf an, dass es bei dem Angeklagten nach ihrer Beobachtung zu vielen Notfallen kame, und
zeigte ihr auffallige Nachrichten des Angeklagten, wie noch ausgefiihrt werden wird. Davor wurde zwar von
mehreren Pflegemitarbeitern festgestellt, dass der Angeklagte seine Arbeit nicht besonders sorgfaltig und
zuverlassig erledigte. Eine unmittelbare Gefahrdung von Patienten wurde jedoch nicht berichtet.

450

dd) Die Feststellungen zum Zustand des Geschadigten Sch vor der Tat beruhen auf der Einlassung des
Angeklagten sowie auf den Angaben der Zeugin T., die den Geschadigten in der Schicht zuvor betreute und
berichtete, er sei verwirrt und aggressiv gewesen und habe ihr gegen das Brustbein getreten, sowie
insbesondere den Angaben des Zeugen Dr. D. Sch. Dieser berichtete, er und seine Mutter hatten den
Geschadigten am 25.10.2020 gegen 15.00 Uhr fir maximal eine Stunde besucht. Der Geschadigte sei



unheimlich aufgeregt gewesen, als er sie gesehen habe, habe sich aufgebaumt und habe auf seine Hande
gezeigt, Uber die Boxhandschuhe gestllpt gewesen seien, damit er nicht greifen konne. Diese habe er wohl
weghaben wollen. Der Geschadigte habe auch zur Mutter gesagt, dass er selbst wegwolle von dort. Es sei
ein Pfleger gekommen, ein grofer, junger, sehr freundlicher und kompetent wirkender Mann, der ihnen sehr
ausfuhrlich erklart habe, dass der Geschadigte nach der OP verwirrt gewesen sei und morgens die
Schwestern beschimpft und rebelliert habe, weshalb sie die Hande fixiert hatten, da sonst die Gefahr
bestehe, dass er sich die Schlduche herausreifde. Nach den Ausfiihrungen des rechtsmedizinischen
Sachverstandigen Dr. F. habe bei dem Geschadigten ein postoperatives Durchgangssyndrom vorgelegen,
die Symptome stinden damit zwanglos in Einklang.

451

Aufgrund des Zustands des Geschadigten konnte sich die Kammer nicht sicher davon Giberzeugen, dass
der Geschadigte Sch in der Lage war, den Angriff des Angeklagten zu erkennen, also Argwohn gegenliber
dem Angeklagten zu empfinden.

452

ee) Die Feststellungen zu den vom Angeklagten verabreichten Medikamenten beruhen auf der Einlassung
des Angeklagten, die durch die Ausflihrungen der toxikologischen Sachverstandigen Dr. P. und des
rechtsmedizinischen Sachverstandigen Dr. F. bestatigt wurde.

453

(1) Der Angeklagte hat in der Hauptverhandlung die Gabe von Diazepam, Lorazepam und Heparin
eingeraumt, was er dahingehend einschrankte, dass er sich an die Gabe von Heparin eigentlich nicht
erinnern konne. In der dritten und vierten Beschuldigtenvernehmung erinnerte er sich an die Gabe von
Heparin. Als er in der vierten Beschuldigtenvernehmung nach der Gabe von Benzodiazepinen gefragt
wurde, gab er an, daran keine Erinnerung zu haben. Er hat in der dritten Beschuldigtenvernehmung auch
die Geschadigten B. und Sch. verwechselt. Insofern liegt bei dem Angeklagten keine sichere Erinnerung an
die dem Geschadigten Sch verabreichten Medikamente vor, jedoch ergab sich die Gabe der Medikamente,
die der Angeklagte grundsatzlich auch einraumte, zweifelsfrei aus den Gutachten der Sachverstandigen.

454

(2) Die toxikologische Sachverstandige Dr. P. fuhrte insoweit aus, dass sie zum Fall des Geschadigten Sch
diverse Proben erhalten hatten, wobei es sich bei allen, bis auf eine bei der kérperlichen Untersuchung
durch das Institut fir Rechtsmedizin enthommenen Haarprobe, um Fremdproben tberwiegend aus dem
Klinikum ... gehandelt habe. Dabei sei zu berlcksichtigen, dass diese urspriinglich zu anderen Zwecken
entnommen worden seien und sie diese teilweise erst mehrere Wochen nach der Entnahme erhalten
hatten, wobei die Lagerbedingungen fiir diesen Zeitraum unbekannt seien. Auch die Untersuchungen hatten
zeitversetzt durchgefiihrt werden missen. Diese und weitere Unsicherheiten seien bei der
Gutachtenserstellung bertcksichtigt worden. Aufgrund der weiteren, sehr detaillierten Ausfiihrungen der
Sachverstandigen Dr. P. und der Ubereinstimmung des Ergebnisses mit den Angaben des Angeklagten und
dem Klinischen Bild ist die Kammer davon Uberzeugt, dass diese Unsicherheiten das Ergebnis des
Gutachtens nicht erheblich beeinflussten. Den Entnahmezeitpunkt der Proben habe man nach den
Ausflihrungen der Sachverstandigen Dr. P. ermitteln kdnnen, indem Uber die Etiketten auf den Proben die
Befundberichte zugeordnet hatten werden kdnnen, in welchen zumeist der Entnahme- und/oder
Erfassungszeitpunkt der Probe im Labor dokumentiert gewesen sei. Sie hatten sich auf die Proben im
zeitlichen Zusammenhang mit dem Vorfallszeitpunkt am 25.10.2020 konzentriert und eine Probe vom
23.10.2020, eine Probe vom 24.10.2020, eine Probe vom 25.10.2020, 18.10 Uhr (Entnahmezeitpunkt), eine
Probe vom 25.10.2020, 20.35 Uhr (Erfassungszeitpunkt) und eine Probe vom 26.10.2020 mittels gerichteter
und ungerichteter Methoden untersucht. Die Befunde wirden die vorangegangene Aufnahme von
Diazepam, Lorazepam, Bromazepam, Cafedrin, Piritramid, Tramadol, Propofol, Olanzapin und Metamizol
bzw. Aminophenazon belegen. Anhand der Krankenunterlagen sei nachvollzogen worden, welche der
aufgefundenen Medikamente therapeutisch verabreicht worden seien.

455

Insofern hatten insbesondere Unterlagen vom Hausarzt und vom Urologen des Geschadigten sowie
Unterlagen von verschiedenen Stationen des Klinikums ... vorgelegen. Nicht erklarbar durch die
dokumentierte therapeutisch verabreichte Medikation sei der Nachweis von Diazepam und seiner
Stoffwechselprodukte, von Lorazepam, Bromazepam und Cafedrin. Das Benzodiazepin Bromazepam habe



sich dabei bereits in der Probe vom 23.10.2020 befunden, dies deutlich unterhalb des therapeutischen
Bereichs. Zu diesem Zeitpunkt habe sich der Geschadigte nach den Behandlungsunterlagen noch auf der
Intensivstation befunden und noch nicht im Zugriffsbereich des Angeklagten. Eine spatere erneute Gabe
kénne nicht belegt werden. Eine Verabreichung durch den Angeklagten ist somit auch aus Sicht der
Kammer fernliegend. Cafedrin sei nach den Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. P. erstmals in der
Probe vom 25.10.2020 um 18.10 Uhr aufgefunden worden. Dabei handele es sich um den Wirkstoff in dem
Medikament Akrinor, das bei Notfallen zur Kreislaufstabilisierung eingesetzt werde. Eine Gabe durch das
Notfallteam sei nicht dokumentiert, das Medikament kénne jedoch zur Blutdruckstabilisierung bei dem
Geschadigten Sch beigetragen haben. Auch nach den Ausfuihrungen des Sachverstandigen Dr. F. seien
keine negativen Konsequenzen des Cafedrins feststellbar, allenfalls habe es zur Stabilisierung beigetragen.
Es sei schwierig zu beurteilen, wer es verabreicht habe und wann genau es verabreicht worden sei. Eine
Verabreichung durch den Angeklagten ist damit aus Sicht der Kammer nicht feststellbar, zumal dieser die
Gabe von Akrinor generell verneint hat.

456

Diazepam und Lorazepam seien laut Dr. P. erstmals in der Probe vom 25.10.2020 um 18.10 Uhr
nachgewiesen worden. Diazepam sei dem Geschadigten Sch Uberhaupt nicht verordnet worden,
Lorazepam erst am 01.11.2020 auf der Intensivstation. Auch der behandelnde Arzt Dr. S. gab an, dass dem
Geschadigten zum Tatzeitpunkt weder Diazepam noch Lorazepam verordnet worden sei.
Dementsprechend fuhrte der rechtsmedizinische Sachverstandige Dr. F. aus, dass Diazepam bei dem
Geschadigten Sch, ebenso wie bei dem Geschadigten K., absolut kontraindiziert gewesen sei. Lorazepam
war zur Uberzeugung der Kammer aufgrund der Ausfihrungen der Sachverstandigen jedenfalls in der
gegebenen Menge und in Kombination mit Diazepam nicht indiziert, da der Geschadigte durch die
Medikamentengabe in akute Lebensgefahr geriet. Da die Substanzen in der Probe vom 24.10.2020, 00.24,
Uhr noch nicht nachgewiesen worden seien, sei laut der Sachverstandigen Dr. P. eine Gabe nach diesem
Zeitpunkt und vor dem 25.10.2020, 18.10 Uhr sehr naheliegend. Der fehlende Nachweis von
Stoffwechselprodukten in der Probe von 18.10 Uhr spreche fir eine zeitnahe Aufnahme vor diesem
Zeitpunkt, also wahrend der Spatschicht des Angeklagten. Die Ergebnisse seien auch mit dem Zeitpunkt
der Verstandigung des Notfallteams vereinbar. Diazepam und Lorazepam seien in der Probe vom 18.10 Uhr
in sehr hoher Konzentration oberhalb des therapeutischen Bereichs festgestellt worden. In der Probe von
20.35 Uhr sei eine deutlich geringere Konzentration festgestellt worden, wobei der schnelle Abfall durch die
anfangliche Verteilungsphase erklarbar sei, aber auch nicht ausschlieRbar durch eine Verunreinigung bei
der ersten Abnahme um 18.10 Uhr. Die Ergebnisse seien mit der beschriebenen Symptomatik bei dem
Geschadigten Sch vereinbar. Die Wirkung der Benzodiazepine, fur die auf die Ausfliihrungen beim Fall des
Geschadigten K. Bezug genommen wird, sei geeignet, die Zustandsverschlechterung mit Vigilanzminderung
und Atemdepression zu erklaren. Das Asthma, an dem der Geschadigte gelitten habe, habe die
Atemdepression verstarken kdnnen, ebenso die verordneten Opioide Tramadol und Piritramid, die in
geringer Konzentration gefunden worden seien. Die vom Angeklagten verabreichten Benzodiazepine
Diazepam und Lorazepam seien jedoch auch allein geeignet, die Intoxikation herbeizufiihren. Die schnelle
intravendse Verabreichung sei geeignet gewesen, die Wirkung noch einmal zu verstarken.

457

Dass der Angeklagte auch in diesem Fall die Benzodiazepine als Infusion sehr schnell verabreicht hat,
ergibt sich zur Uberzeugung der Kammer aus der glaubhaften Einlassung des Angeklagten, der die Gabe
dieser Medikamente generell so geschildert hat, wahrend er Adrenalin kaum verdlnnt gespritzt habe und
Heparin tber den Perfusor gegeben habe. Auch Heparin hat der Angeklagte nach seinen Angaben sehr viel
schneller als Ublich verabreicht, um nicht entdeckt zu werden; an anderer Stelle gab er an, um eine bessere
und schnellere Wirkung zu erzielen.

458

Die Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. P. sind auch mit dem Ergebnis der Untersuchung der
Haarprobe des Geschadigten Sch vereinbar. Es wurde nach den Ausfihrungen des toxikologischen
Sachverstandigen Prof. Dr. M. eine am 23.11.2020 entnommene, 10cm lange Haarprobe untersucht, die
somit den Vorfallszeitpunkt abdeckt. Es seien dabei unter anderem Diazepam und das Stoffwechselprodukt
Nordazepam sowie Lorazepam in allen Segmenten weitgehend gleichmaRig verteilt aufgefunden worden.
Heparin sei dagegen nicht in den Haaren nachweisbar. Nach den Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr.
P. spreche die gleichmaRige Verteilung der Substanzen fir eine Aufnahme durch Schweil von auf3en.



Soweit die weiteren, in den Haaren aufgefundenen Substanzen nicht auch in den Blutproben vorhanden
gewesen seien, seien sie nicht zeitnah vor der Entnahme der Blutproben aufgenommen worden und somit
fur die Tat nicht relevant.

459

(3) Dass der Angeklagte dem Geschadigten Sch auch Heparin verabreicht hat, ergibt sich zur Uberzeugung
der Kammer aus den Ausfuhrungen des Zeugen Dr. M. und des rechtsmedizinischen Sachverstandigen Dr.
F. Ein spezifisches Nachweisverfahren fur den direkten Nachweis von Heparin gibt es nach den
Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dr. P. dagegen nicht. Der Zeuge Dr. S. berichtete hierzu zunachst,
dass in der bei dem Notfall entnhommenen Blutprobe derangierte Gerinnungswerte aufgefallen seien. In
einer erneuten Blutabnahme hatten sich die Werte bestatigt. Der Zeuge Dr. M., hamostasiologischer
Experte am Klinikum ..., berichtete hieran anschlief3end, es seien mehrere Blutproben des Geschadigten
Sch untersucht worden im Auftrag der klinischen Kollegen. Bei einer Probe vom 25.10.2020 um 18.10 Uhr
sei erstmals das Problem der derangierten Gerinnung aufgetreten. Die Probe vom Vortag habe eine
normale Gerinnung aufgewiesen. Die Probe vom 25.10.2020, 00.53 Uhr habe eine nicht messbare
Gerinnung aufgewiesen. Bei den folgenden Proben sei der entsprechende Wert zum Heparinnachweis dann
schon abgefallen. Dieser habe aber anfangs weit Uber dem Wert gelegen, der bei einer therapeutischen
Gabe zu erwarten ware. Sie hatten an der am 26.10.2020 um 02.14 Uhr entnommenen Probe
Untersuchungen durchgefihrt und der Probe Heparinase zugesetzt, woraufhin der Wert unter die
Nachweisgrenze gefallen sei und die Gerinnung wieder normal geworden sei. Daraus habe man den
Ruckschluss ziehen kdnnen, dass die Substanz, die die Gerinnung so dramatisch verschlechtert habe, aus
der Gruppe der Heparine stamme.

460

Der Sachverstandige Dr. F. erlauterte hierzu tUbereinstimmend, dass der aPTT-Wert verlangert und der
Quick-Wert gefallen gewesen sei, was als Hinweis auf eine Heparingabe zu werten sei. Blutgerinnsel
wurden sich normalerweise nach 25 Sekunden bilden. Man verlangere die Gerinnung therapeutisch
maximal bis auf 75 Sekunden. Ein Wert von tber 180 Sekunden werde deshalb nicht mehr gemessen. Hier
sei der Messbereich Uberschritten worden Die vom Zeugen Dr M. beschriebenen Untersuchungen hatten
die Heparingabe bestatigt. Heparinase spalte Heparin und die Gerinnung werde wieder normal, wie es sich
auch hier gezeigt habe. Man habe dann dem Geschadigten Protamin verabreicht, was dazu fuhre, dass der
Korper das Heparin ausscheide. Daraufhin hatten sich bei dem Geschadigten die Gerinnungswerte
normalisiert. Es sei also durch zwei Tests die Heparingabe belegt. Die Werte seien nur durch eine sehr
hohe Dosis Heparin von mindestens 25.000 Einheiten erklarbar. Heparin sei in Ampullen zu 5.000 Einheiten
— die Standarddosis — und zu 25.000 Einheiten erhaltlich. 25.000 Einheiten verabreiche man Ublicherweise
Uber einen Perfusor Uber einen langeren Zeitraum und kontrolliere die Werte regelmaRig. Wenn man alles
auf einmal einlaufen lasse, sei dies akut viel zu hoch und man habe Uberhaupt keine Gerinnung mehr. Kurz
nach der Operation sei dies besonders gefahrlich. Die Zeugin Dr. B. berichtete dementsprechend, dass
gerinnungshemmende Medikamente zur Thrombosevorbeugung erst 24h nach einer Operation gegeben
werden wirden und dann niedrig dosiert in Form von Clexane. Auch nach den Angaben von Dr. S. war
allenfalls Clexane, nicht jedoch Heparin in dieser Form verordnet. Der Zeuge Dr. S. berichtete aulRerdem,
dass er — nachdem sie die auffalligen Gerinnungsparameter festgestellt hatten — Gberprift habe, ob eine
Heparingabe aufgrund einer Patientenverwechslung erfolgt sein konnte, jedoch habe keiner der anderen
Patienten im Uberwachungsraum Heparin verordnet bekommen.

461
Auch dies spricht fir eine bewusste Verabreichung durch den Angeklagten.

462

ff) Die Feststellungen zur Zustandsverschlechterung bei dem Geschadigten Sch und dem Geschehen bei
dem Notfalleinsatz beruhen auf der Einlassung des Angeklagten, der verlesenen Notfalldokumentation und
den glaubhaften Angaben der mit dem Geschéadigten Sch insoweit befassten Arzte.

463

Hierzu berichtete der Zeuge Dr. S., dass er am 25.10.2020 am spaten Nachmittag bis friihen Abend zum
Geschadigten Sch gerufen worden sei. Als Uhrzeit habe er nachtraglich 18.35 Uhr vermerkt. Der
Geschadigte habe die Augen nicht mehr gedffnet, das Bewusstsein sei eingetriibt gewesen und die
Sauerstoffsattigung sei gefallen. Er wisse nicht mehr, von wem er gerufen worden sei. Der Angeklagte habe



als Pfleger Dienst gehabt und sei auch anwesend gewesen. Sie hatten aulerdem die Intensivstation mittels
Rea-Ruf hinzugeholt. Er habe zunachst an eine Thrombose gedacht. Sie hatten ein CT von der Lunge
gemacht und Blut abgenommen. Der Geschadigte sei dann auf die Intensivstation gebracht worden. Wenn
sie von der Medikamentengabe gewusst hatten, hatten sie das Heparin mittels Protamin antagonisieren
kénnen, was dann spater auf der Intensivstation geschehen sei. Die Benzodiazepine hatten mittels
Flumazenil antagonisiert werden kénnen, womit eine kiinstliche Beatmung maoglicherweise hatte vermieden
werden kénnen.

464

Die Angaben der Zeugin Dr. B. zum Notfall des Geschadigten Sch stimmten mit den Angaben des Zeugen
Dr. S. Uberein. Sie berichtete erganzend, dass der Angeklagte sie tUber den Notfall informiert habe. Dieser
sei dann auch im Uberwachungsraum anwesend gewesen und habe flink und gut ein EKG gemacht. Der
Geschadigte sei auch tachykard gewesen. Sie selbst habe ihren Kollegen Dr. S. hinzugeholt. Die
Blutentnahme sei zeitnah zum Notfall erfolgt und wiirde in der Regel binnen 30 Minuten im Labor
ankommen.

465

Die Zeugin von N., die von der Intensivstation zum Notfall hinzukam, konnte sich an den Fall des
Geschadigten Sch nicht mehr erinnern. Nach dem von ihr verfassten, verlesenen Notfall-Protokoll und den
erlauternden Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. P. und Dr. F. hierzu ging der Notruf am 25.10.2020
um 18.15 Uhr ein. Es habe ein GCS (Glasgow Coma Scale) von 9 (bei max. moglichen 15) bestanden, die
Sauerstoffsattigung sei unter Zufiihrung von 6l Sauerstoff auf 92% gefallen, der Geschadigte sei
vigilanzgemindert gewesen, der Blutdruck sei stabil gewesen, die Herzfrequenz habe bei 108 gelegen.
Nach den weiteren Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. F. sei der Geschadigte dann intubiert und
beatmet und auf die Intensivstation verlegt worden. Dort sei der Kreislauf des Geschadigten gegen 22.45
Uhr eingebrochen und habe mittels Katecholaminen stabilisiert werden missen. In der Folge habe sich der
Geschadigte Sch relativ rasch erholt, der Tubus habe entfernt werden kénnen und am 31.10.2020 sei der
Geschadigte wieder zu Person, Zeit und Ort orientiert gewesen.

466

gg) Die Feststellung, dass der Geschadigte aufgrund der generell lebensgefahrlichen Gabe der
Benzodiazepine sogar in akute Lebensgefahr geriet, beruht auf den Ausflihrungen des rechtsmedizinischen
Sachverstandigen Dr. F. Demnach ware der Geschadigte ohne das Eingreifen des Notfallteams und die
nachfolgende Behandlung auf der Intensivstation mit kiinstlicher Beatmung und Kreislaufstabilisierung
verstorben, da ein Mensch im Alter und mit den Vorerkrankungen des Geschadigten Sch die Wirkungen der
Benzodiazepine, insbesondere den Sauerstoffmangel, nicht hatte kompensieren kénnen. Es seien am Herz
des Geschadigten auch bereits Sauerstoffmangelzeichen erkennbar gewesen.

467

hh) Die Feststellungen zur abstrakten Lebensgefahrlichkeit der Heparingabe beruhen ebenfalls auf den
Uberzeugenden Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. F., die durch die Angaben des Zeugen Dr. S.
bestatigt wurden. Der Sachverstandige Dr. F. fihrte insbesondere aus, dass es nur vom Zufall abhangig
gewesen sei, dass sich das Risiko der Uber mehrere Stunden vollstadndig aufgehobenen Blutgerinnung bei
dem Geschadigten Sch nicht realisiert habe. Der Geschadigte sei kurz vor der Tat grof3flachig an der
Wirbelsaule operiert worden, was ein erhdhtes Blutungsrisiko bedeute. Eine Blutung in diesem Bereich sei
schwer zu stoppen. Nach den Angaben von Dr. S. habe bei einer Blutung in diesem Bereich auch die
Gefahr einer Querschnittslahmung bestanden. Auch bei den aufgrund der Benzodiazepingabe notwendigen
NotfallmaRnahmen, beispielsweise der Intubation, habe laut Dr. F. die Gefahr bestanden, dass Blutungen
ausgelost werden, die dann nicht mehr zu stoppen gewesen waren, was ohne Weiteres hatte tddlich
verlaufen kénnen.

468
ii) Die Feststellungen zur Verlegung des Geschadigten Sch nach B.T. sowie zum Umzug in ein Seniorenstift
beruhen insbesondere auf den Angaben des Zeugen Dr. D. Sch.

469

jj) Die Feststellungen zur Todesursache beruhen auf den Ausfuhrungen des Sachverstandigen Dr. F., der
berichtete, dass nach dem Ergebnis der Sektion der Geschadigte an einer ausgedehnten
Lungenentziindung und einem vorgeschadigten Herz verstorben sei. Die Kausalitat sei wegen der



umfangreichen Vorerkrankungen nicht sicher darstellbar. Eine Ursachlichkeit der Taten des Angeklagten
koénne nicht festgestellt werden.

470

kk) Hinsichtlich der nicht erheblich eingeschrankten Einsichts- und Steuerungsfahigkeit wird zunachst auf
die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) kk) Bezug genommen. Fir den Fall des Geschadigten Sch konnte
in Abweichung zum Fall des Geschadigten K. festgestellt werden, dass der Angeklagte am Abend des
24.10.2020 nicht unerhebliche Mengen Alkohol konsumiert hat und betrunken war, wobei konkrete
Trinkmengen nicht sicher festgestellt werden konnten. Dies hat ihn in seiner Einsichts- und
Steuerungsfahigkeit zum Zeitpunkt der Tatbegehung jedoch nicht erheblich eingeschrankt.

471

(1) Der Angeklagte gab insoweit an, sich insgesamt an den Patienten Sch. wenig erinnern zu kénnen. Er sei
vorher an der Tankstelle gewesen und habe immer Desperados und finf bis sechs Jagermeister getrunken.
Auf Vorhalt seiner Angaben in der 3. Beschuldigtenvernehmung, dass er am Vorabend im Lokal ,S.“ extrem
viel getrunken habe, namlich 50 Stamperl Jagermeister und acht Beck's (0,33l) zwischen 15.30 Uhr und
19.00 Uhr, und dann aus dem Lokal geworfen worden sei, gab der Angeklagte an, dass — wenn an dem Tag
Gladbach gegen Leipzig gespielt habe — das der Tag gewesen sein werde, an dem er aus dem ,S.”
geflogen sei. Es komme dann hin, dass er 50 Jagermeister und acht Becks getrunken habe. Auf Vorhalt
seines Verteidigers, dass Gladbach gegen Mainz gespielt habe, meinte der Angeklagte, dass er auf jeden
Fall im ,S.“ gewesen sei, wenn Gladbach gespielt habe.

472

(2) Diese Trinkmengen wurden von keinem Zeugen bestatigt. Insbesondere berichteten auch die Zeugen T.
und H. generell, lediglich den Konsum von zehn bis 20 Shots Jagermeister beobachtet zu haben. Zeitlich
konnten sie diese Gelegenheiten nicht mehr einordnen.

473

(3) Die Auswertung des Handys des Angeklagten und der vom Angeklagten geflihrten Telekommunikation
ergab nach den Angaben von KHK Sch., dass der Angeklagte am Vorabend des 25.10.2020 stark
betrunken gewesen sei. Es gehe aus den Nachrichten hervor, dass er im ,S.“ zum FuRballschauen
gewesen sei. Bei den Sprachnachrichten sei zu héren, dass der Angeklagte gelallt habe. Dies konnte auch
die Kammer bei einer Inaugenscheinnahme durch Vorspielen einzelner Nachrichten so feststellen. Am
starksten sei die Alkoholisierung demnach wohl gegen 20.00 Uhr bis 21.00 Uhr gewesen. Konkretere
Trinkmengen oder -zeiten konnten hieraus nicht abgeleitet werden.

474

(4) Die Tat fand allerdings erst am spateren Nachmittag des 25.10.2020 statt. Nach den Angaben des
Zeugen Dr. D. Sch. und der Arzte Dr. B. und Dr. S., die den Angeklagten kurz vor bzw. kurz nach der Tat
antrafen, lagen bei dem Angeklagten keinerlei Hinweise auf fortbestehende Alkoholwirkungen vor. Der
Zeuge Dr. Sch berichtete vielmehr, der Pfleger sei sehr freundlich gewesen, er habe kompetent gewirkt und
habe ihnen sehr ausfiihrlich den Zustand des Geschadigten erklart. Zwischendurch habe er sich wieder an
seinen Tisch gesetzt. Alkoholbedingte Auffalligkeiten gab es nach den Angaben des Zeugen keine. Auch
die Zeugin Dr. B. beschrieb den Angeklagten in der Notfallsituation als sehr gut und geistig klar. Er habe
professionell reagiert und ein EKG flink und gut gemacht. Sie habe keinerlei Anhaltspunkte fir
Alkoholkonsum wahrgenommen. Dies gab auch der Zeuge Dr. S. an.

475

(5) Aufgrund der Angaben der Zeugen und der Ausfiihrungen des rechtsmedizinischen Sachverstandigen
Dr. F. und des psychiatrischen Sachverstandigen Dr. S. zur Einsichts- und Steuerungsfahigkeit, die bereits
unter Lit C Ziff. Il 2b) kk) (4) und (5) dargestellt wurden, ist die Kammer auch fur den Fall des Geschadigten
Sch davon Uberzeugt, dass die Steuerungsfahigkeit des Angeklagten nicht erheblich eingeschrankt war und
die Voraussetzungen der §§ 20, 21 StGB auch am 25.10.2020 nicht vorlagen.

476
II) Hinsichtlich des Motivs wird auf die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) Il) Bezug genommen.

477
mm) Hinsichtlich des bedingten Tétungsvorsatzes wird auf die Ausflihrungen unter Lit C Ziff. 1| 2b) mm)
Bezug genommen.



478
Der Angeklagte handelte auch hinsichtlich der gefahrlichen Kérperverletzung mit bedingtem Vorsatz.

479
nn) Die Feststellungen zum Rucktrittshorizont und zu weiteren rucktrittsrelevanten subjektiven Elementen
beruhen auf folgenden Erwagungen:

480

(1) Der Angeklagte hielt auch noch nach der Medikamentengabe einen tddlichen Ausgang fur moéglich. Dies
ergibt sich bereits daraus, dass der Angeklagte eine besonders gefahrliche Handlung mit bedingtem
Totungsvorsatz ausfiihrte, und keine Umstande vorliegen, die die Wertung zulassen, dass er nach
Beendigung der Tathandlung den tédlichen Erfolg nicht mehr fir mdglich hielt. Vielmehr holte der
Angeklagte die Arztin Dr. B. hinzu, nachdem sich der Zustand des Geschadigten nach der
Medikamentengabe deutlich verschlechtert hatte. Die Vigilanzminderung und insbesondere der Abfall der
Sauerstoffsattigung sind deutliche Hinweise auf einen lebensgefahrlichen Verlauf, was offensichtlich auch
der Angeklagte erkannt hat, da er eine Arztin verstandigt hat. Dies spricht gerade dafiir, dass er den
todlichen Ausgang weiterhin und nun sogar noch mehr fur méglich hielt.

481

(2) Dass dem Angeklagten bewusst war, dass die Arzte den Geschadigten Sch ohne die Information (iber
die verabreichten Medikamente moglicherweise nicht retten konnten, ergibt sich fir die Kammer aus dem
Umstand, dass dies den Arzten beim Geschadigten K. bereits nicht gelungen ist, was der Angeklagte
wusste, da er beim Notfall dabei war und hinterher im PC gesehen hat, dass bei dem Geschadigten zur
Palliativbehandlung lbergegangen worden war. Dass er die Medikamentengabe verschwiegen hat, um
nicht entdeckt zu werden, hat der Angeklagte glaubhaft so angegeben.

482

(3) Der Angeklagte hat nicht mit Rettungswillen gehandelt, jedenfalls nicht mit fortbestehendem
Rettungswillen. Er hat es auch jedenfalls nicht fir geeignet gehalten, im Falle einer erheblichen
Zustandsverschlechterung Arzte zur Rettung hinzuzurufen, um den Erfolgseintritt zu verhindern, da er
wusste, dass es zuvor im Fall des Geschadigten K. bereits nicht funktioniert hatte.

483

Zwar spricht der Umstand, dass der Angeklagte eine Arztin hinzugerufen hat, als sich der Zustand des
Geschadigten verschlechterte, zunachst fur das Vorliegen eines Rettungswillens in diesem Moment. Der
Angeklagte hat dann jedoch zu keiner Zeit mitgeteilt, dass er dem Geschadigten Medikamente verabreicht
hat, um nicht entdeckt zu werden. Dabei war ihm nach dem Notfall des Geschadigten K. bewusst, dass die
Arzte die Geschédigten, denen er nicht verordnete Medikamente verabreicht hatte, jedenfalls ohne weitere
Informationen Uber diese Medikamente moglicherweise nicht retten konnten. Dem Angeklagten war deshalb
auch bewusst, dass das alleinige Herbeirufen der Arzte kein geeignetes Mittel war, um den Erfolgseintritt zu
verhindern.

484

Vielmehr hing es — auch aus Sicht des Angeklagten — weitgehend vom Zufall ab, ob die Geschadigten
iiberlebten. Tatséchlich erkannten auch im Fall des Geschéadigten Sch die Arzte mangels entsprechender
Anhaltspunkte nicht, dass dem Geschadigten Benzodiazepine verabreicht worden waren. Der Geschadigte
Sch wachte jedoch — anders als die Geschadigten K. und B. — zeitnah wieder auf aufgrund eines eventuell
besseren Gesundheitszustands und/oder etwas anderer Dosierung der Medikamente.

485

Auch der Umstand, dass der Angeklagte in der Folge weitere gleichartige Taten jeweils mit bedingtem
Toétungsvorsatz begangen und nicht von der Begehung weiterer Taten Abstand genommen hat, spricht
dafur, dass er seinen Totungsvorsatz nie vollstandig aufgegeben und im Fall des Geschadigten Sch keinen
Verhinderungsvorsatz hatte. Die nachste Tat hat der Angeklagte insbesondere nur drei Tage nach der Tat
zum Nachteil des Geschadigten Sch begangen, namlich die Tat zum Nachteil des Geschadigten B., der in
der Folge trotz arztlichen Eingreifens das Bewusstsein nicht wiedererlangte, weshalb die Behandlung
beendet wurde und der Geschadigte verstarb.

486



Weiter spricht auch der Umstand, dass der Angeklagte sich — auRer bei dem Geschadigten K. — nicht tber
das weitere Schicksal der Geschadigten informiert und interessiert hat, dafiir, dass ihm dieses gleichgliltig
war und er auch keinen Verhinderungsvorsatz hatte.

487

Dass der Angeklagte bei den Notfallmalinahmen im Fall des Geschadigten Sch mitgewirkt hat, indem er
insbesondere ein EKG anlegte, spricht dagegen nicht fir das Vorliegen von Verhinderungsvorsatz, da der
Angeklagte als zustandiger Pfleger zur Mitwirkung verpflichtet war und sich andernfalls auch verdachtig
gemacht hatte.

488
00) Hinsichtlich des Ausnutzungsbewusstseins wird auf die Ausflihrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) oo) Bezug
genommen.

489
pp) Die Nachrichten, die der Angeklagte nach dem Notfall an die Zeugin T. schrieb, wurden verlesen.

490
d) Die Feststellungen zum Fall des Geschadigten B. beruhen auf folgenden Erwagungen:

491

aa) Die Feststellungen zu den Vorerkrankungen des Geschadigten und den Verletzungen bei dem Sturz im
Seniorenheim als Grund der Aufnahme zunachst im Krankenhaus E. und dann in der Neurochirurgie des
Klinikums ... beruhen auf den glaubhaften Angaben des Zeugen Dr. I., der den Geschadigten im Klinikum
... betreute, den glaubhaften Angaben der Zeugin L., einer Tochter des Geschadigten B., und den
Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dr. P. und Dr. F., die die Krankenunterlagen des Geschadigten
ausgewertet haben.

492

bb) Die Feststellungen, dass der Geschadigte auf der Station L2a im Uberwachungsraum 41 lag und der
Angeklagte dort am 28.10.2020 in der Friuhschicht Dienst hatte, beruhen auf der Einlassung des
Angeklagten, der zwar in der dritten Beschuldigtenvernehmung den Geschadigten Sch und den
Geschadigten B. verwechselte und an den Geschadigten B. als Person kaum Erinnerung hatte, sich jedoch
daran erinnerte, dem Patienten, der neben dem Patienten N. gelegen sei, nicht verordnete Medikamente
verabreicht zu haben und dass es bei beiden beinahe gleichzeitig zu Notfallen gekommen sei. Mehrere
Beweismittel bestatigten die Einlassung des Angeklagten. Die polizeilichen Ermittlungen ergaben laut KHK
B., dass der Geschadigte auf der Station L2a im Uberwachungsraum lag, in dem sich auch der Patient N.
befand. Nach den Angaben der Pflegebereichsleiterin M., die hierzu den vorgehaltenen Dienstplan
erlauterte, war der Angeklagte fiir diese Frithschicht im Uberwachungsraum 41 eingeteilt. Es erinnerten sich
auch die Pflegekrafte G., E. und K. an den Notfall und dass der Angeklagte dabei Dienst hatte. Die
Zeuginnen E. und K. bestatigten auch, dass es beinahe gleichzeitig im selben Raum einen weiteren Notfall
gegeben habe.
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cc) Dass die weiteren anwesenden Pflegekrafte, also insbesondere die Zeuginnen G., E. und K., dem
Angeklagten vertrauten und nicht mit einem Angriff des Angeklagten auf das Leben der Patienten
rechneten, ergab sich zur Uberzeugung der Kammer aus den Angaben der Zeuginnen. So gab die Zeugin
E. an, sie und die Zeugin K. hatten sich schon gewundert, weil es gleich zwei Notfalle gegeben habe. So
etwas, wie es dem Angeklagten nun vorgeworfen werde, habe sie jedoch nie gedacht. Die Zeugin K.
berichtete ebenfalls nicht, dass sie einen Verdacht gegentuber dem Angeklagten gehegt hatte, und auch aus
den Angaben der Zeugin G. ergab sich, dass diese zu diesem Zeitpunkt keinen Verdacht gegen den
Angeklagten hegte. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme, bei welcher insgesamt 16 Pflegekrafte von
der Station L2a vernommen wurden, sprach vielmehr erstmals die Zeugin T. die Zeugin R. in deren
gemeinsamen Urlaub am 26.10.2020 und 28.10.2020 darauf an, dass es bei dem Angeklagten nach ihrer
Beobachtung zu vielen Notfallen kdme, und zeigte ihr auffallige Nachrichten des Angeklagten. Die Zeugin
G. wurde jedenfalls erst nach dem 28.10.2020 davon informiert, wie noch ausgefiihrt werden wird. Davor
wurde zwar von mehreren Pflegemitarbeitern festgestellt, dass der Angeklagte seine Arbeit nicht besonders
sorgfaltig und zuverlassig erledigte. Eine unmittelbare Gefahrdung von Patienten wurde jedoch nicht
berichtet.
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dd) Die Feststellungen zum Zustand des Geschadigten B. am Morgen des Tattags ergeben sich aus den
glaubhaften Angaben des Zeugen Dr. |., der berichtete, er habe den Geschadigten am 28.10.2020 morgens
bei der Visite gesehen und nochmals etwas spater im Laufe des Vormittags, als er ihm einen neuen Zugang
gelegt habe. Der Geschadigte sei beide Male desorientiert, wach und kontaktierbar gewesen.
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Aufgrund des Zustands des Geschadigten konnte sich die Kammer nicht sicher davon Uberzeugen, dass
der Geschadigte B. in der Lage war, den Angriff des Angeklagten zu erkennen, also Argwohn gegenuber
dem Angeklagten zu empfinden.
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ee) Die Feststellungen zu den vom Angeklagten verabreichten Medikamenten beruhen auf der gestandigen
Einlassung des Angeklagten, die durch die Ausfiihrungen der toxikologischen Sachverstandigen Dr. P. und
des rechtsmedizinischen Sachverstandigen Dr. F. bestatigt wurden.
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(1) Der Angeklagte hat in der Hauptverhandlung angegeben, er konne sich erinnern, dass er dem
Geschadigten zwei Ampullen Diazepam gegeben habe und zwei Ampullen Tramadol wegen Schmerzen. In
der vierten Beschuldigtenvernehmung hat der Angeklagte dies im Wesentlichen ebenfalls so angegeben,
wahrend er in der dritten Beschuldigtenvernehmung die Geschadigten Sch und B. verwechselt hatte und
meinte, er habe dem Patienten neben dem Patienten N. Heparin verabreicht. Dass der Angeklagte
gelegentlich Patienten und/oder Medikamente verwechselte ist aufgrund der Mehrzahl der Félle und der
verschiedenen Medikamente erklarbar. Der Angeklagte hat sich jedenfalls konstant daran erinnert, dem
Patienten neben dem Patienten N. nicht verordnete Medikamente verabreicht zu haben, was durch die
Sachverstandigengutachten bestatigt wurde.
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(2) Die toxikologische Sachverstandige Dr. P. flihrte insoweit detailliert aus, dass sie fir den Geschadigten
B. sowohl Proben von der Obduktion am 13.11.2020 (Oberschenkelvenenblut, Mageninhalt und Urin) als
auch aus dem Klinikum ... erhalten hatten, wobei eine Probe laut Laborblatt am 27.10.2020, 14.59 Uhr, im
Labor erfasst wurde und die weitere am 05.11.2020 um 04.12 Uhr bei geplanter Abnahme um 05.00 Uhr.
Hinsichtlich der Unsicherheiten bei den Fremdproben wird auf die Ausflihrungen unter Lit. C Ziff. Il 2c) ee)
(2) Bezug genommen. Auch im Fall B. ist die Kammer aufgrund der detaillierten Ausfiihrungen der
Sachverstandigen Dr. P. und der Ubereinstimmung mit dem klinischen Bild (iberzeugt, dass diese
Unsicherheiten das Ergebnis des Gutachtens nicht erheblich beeintrachtigt haben. Die Proben seien laut Dr.
P. mittels gerichteter und ungerichteter Verfahren untersucht worden. Dabei sei Diazepam, Tramadol,
Piritramid, Hydromorphon, Morphin, Metamizol, Paracetamol, Naproxen, Lidocain, Mepivacain, Norephedrin
bzw. Cafedrin, Bisoprolol, Torasemid, Furosemid, Apixaban, Dimetinden, Tamsulosin, Bisacodyl und
Moxifloxacin aufgefunden worden. Anhand der Krankenunterlagen sei nachvollzogen worden, welche der
aufgefundenen Medikamente therapeutisch verabreicht worden seien. Insofern seien insbesondere
Unterlagen von der Hauséarztin, das Einsatzprotokoll vom Rettungsdienst vom 18.10.2020, Unterlagen vom
Krankenhaus E., vom Transport ins Klinikum ... und von verschiedenen Stationen des Klinikums ...
vorgelegen. Bis auf Diazepam und Tramadol seien die Medikamente arztlich verordnet worden oder seien
als indizierte Gabe im Rahmen der stationaren Versorgung erklarbar. Cafedrin sei erstmals in der Probe
vom 05.11.2020 festgestellt worden. Eine Verordnung sei nicht dokumentiert, wobei ein Notfallprotokoll fir
den 28.10.2020 nicht vorliege. Cafedrin kénne dabei zur Kreislaufstabilisierung beigetragen haben, ein
negativer Effekt sei nicht feststellbar, es sei ohne toxikologische Relevanz.
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Es verblieben also Diazepam und Tramadol als nicht verordnete Medikamente. Auch der Zeuge Dr. |. gab
an, dass diese nicht verordnet waren. Diazepam war nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. F.
auch bei dem Geschadigten B., wie bei den Geschadigten K. und Sch., aufgrund von dessen
Vorerkrankungen und der langanhaltenden Wirkung von Diazepam absolut kontraindiziert. Bei der Gabe
von Tramadol miisse man laut Dr. P. bei einem Patienten wie dem Geschadigten B. zumindest grof3e
Vorsicht walten lassen. In der gegebenen Menge und in Kombination mit Diazepam war es jedenfalls zur
Uberzeugung der Kammer aufgrund der Ausfiihrungen der Sachverstandigen nicht indiziert, da der
Geschadigte durch die Medikamentengabe in akute Lebensgefahr geriet. Beide Medikamente seien laut Dr.



P. in der Probe vom 27.10.2020 nicht aufgefunden worden. Diazepam und seine Stoffwechselprodukte
seien jedoch in der Probe vom 05.11.2020 und im Oberschenkelvenenblut vom 13.11.2020 in einer
Konzentration unterhalb des therapeutischen Bereichs festgestellt worden, die Gabe misse zwischen dem
27.10.2020 und dem 05.11.2020 erfolgt sein. Tramadol und ein Stoffwechselprodukt seien in der Probe vom
05.11.2020 im Spurenbereich nachgewiesen worden, im Oberschenkelvenenblut und im Urin vom
13.11.2020 seien ebenfalls Spuren von Tramadol nachgewiesen worden. Dies sei mit einer Gabe am
28.10.2020 vereinbar.
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Eine Ruckrechnung auf die verabreichte Menge sei nicht moglich, da die Proben mehrere Wochen in
Trenngelréhrchen unter unbekannten Bedingungen gelagert worden seien, und da die Halbwertszeiten bei
alteren Patienten und bei Nieren- und Leberschaden stark variieren kdnnten. Insofern verhalte es sich wie
im Fall des Geschadigten K. Diazepam sei in einer Dosis von 10mg/2ml erhaltlich. So habe der Angeklagte
es auch bestellt, wie bereits beim Fall des Geschadigten K. ausgefiihrt. Tramadol sei in Ampullen von
50mg/1ml oder 100mg/2ml erhaltlich, wobei der Angeklagte beides bestellt habe. Mit einer Dosis von zwei
Ampullen Diazepam zu mg, wie der Angeklagte es angegeben habe, befinde man sich bei einem alteren
Patienten mit Vorerkrankungen wie dem Geschadigten B. im Ubertherapeutischen Bereich. Hinsichtlich
Tramadol befinde man sich bei Verabreichung von zwei Ampullen zu 50mg noch im therapeutischen
Bereich, bei zwei Ampullen zu 100mg im Gbertherapeutischen Bereich. Die kombinierte Gabe von
Diazepam und Tramadol insbesondere in diesen hohen Dosen sei zwanglos geeignet, die plotzliche
Zustandsverschlechterung des Geschadigten B. zu erklaren. Hinsichtlich der schnellen, intravendsen
Verabreichung gelte hier ebenfalls, wie auch bei den Geschadigten K. und Sch., dass dies die Wirkung
noch verstarken kénne. Auch nach Ansicht des Zeugen Dr. I. waren die beiden Medikamente geeignet, die
Zustandsverschlechterung zu erklaren.
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(3) Die Ausfuihrungen der Sachverstandigen Dr. P. sind auch mit dem Ergebnis der Untersuchung der
Haarprobe des Geschadigten B. vereinbar. Es wurde nach den Ausfiihrungen des toxikologischen
Sachverstandigen Prof. Dr. M. eine bei der Obduktion am 13.11.2020 enthommene, 5¢cm lange Haarprobe
untersucht, die somit den Vorfallszeitpunkt abdeckt. Diazepam sei in allen Segmenten weitgehend
gleichmaRig im Spurenbereich aufgefunden worden, sein Stoffwechselprodukt Nordazepam in zwei von vier
Segmenten. Tramadol und zwei Stoffwechselprodukte davon seien ebenfalls in allen Abschnitten
aufgefunden worden. Nach den Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. P. sei die gleichmaRige Verteilung
der Substanzen durch Antragung von auf3en im intensivmedizinischen Verlauf erklarbar.
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ff) Die Feststellungen zur Zustandsverschlechterung bei dem Geschadigten B. und zum Geschehen bei
dem Notfalleinsatz beruhen auf der Einlassung des Angeklagten und den Angaben der Zeugen Dr. |., Dr. K.,
K. E. und G. Eine schriftliche Dokumentation zum Notfall war dagegen bei den Behandlungsunterlagen nicht
vorhanden.
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Der Zeuge Dr. |. berichtete hierzu, kurz nachdem er bei dem Geschadigten B. einen neuen Zugang gelegt
habe, sei er telefonisch von einer Pflegekraft aus dem Uberwachungsraum wieder zu dem Geschadigten
gerufen worden, da dessen Zustand sich akut verschlechtert habe. Es sei wahrscheinlich ein Pfleger im
Raum gewesen, er wisse aber nicht, wer es gewesen sei. Retrospektiv habe es sich wohl um den
Angeklagten gehandelt. An diesem sei ihm nichts aufgefallen, insbesondere nichts, was auf eine
Alkoholisierung hingedeutet hatte. Bei dem Geschadigten habe sich die Atmung rapide verschlechtert und
er sei bewusstlos gewesen. Die Sachverstandigen Dr. P. und Dr. F. berichteten, aus den
Behandlungsunterlagen ergebe sich ein GCS von 3, was die Angaben des Zeugen bestatigte. Weiter
berichtete der Zeuge Dr. |., sie hatten die Kollegen von der Intensivstation hinzugeholt. Hinsichtlich der
Ursache der Verschlechterung habe man an eine Verstarkung der Blutung oder einen Krampfanfall gedacht.
Die Kollegen hatten den Geschadigten intubiert und eine Bildgebung durchgefiihrt, bei der aber keine
zunehmende Blutung habe festgestellt werden kdnnen. Sie hatten ihn auf die Intensivstation verlegt und
dort weitere Untersuchungen durchgefuhrt. Kreislaufstabilisierende Medikamente seien im Vorfeld der
Intubation nicht gegeben worden, ob bei der Intubation Medikamente gegeben wurden, wisse er nicht mehr.
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Der Zeuge Dr. K., der von der Intensivstation zum Notfall des Geschadigten B. hinzugerufen worden war,
berichtete (ibereinstimmend mit dem Zeugen Dr. |, dass bei dem Geschadigten eine respiratorische
Insuffizienz vorgelegen habe und dieser intubiert habe werden mussen. Er sei komatés gewesen und habe
auf Schmerzreiz nicht reagiert. Wiederbelebungsmaflinahmen seien keine erforderlich gewesen, der
Geschadigte sei kreislaufstabil gewesen. Sie hatten ihn im Wachraum intubiert. Ublicherweise wiirden bei
der Intubation Medikamente verabreicht werden, bei komatdsen Patienten wie dem Geschadigten B. sei
dies eventuell nicht erforderlich. Auf Vorhalt seiner Angaben bei der polizeilichen Vernehmung, dass der
Geschadigte keinerlei Schutzreflexe gezeigt habe, so dass eine Intubation ohne Medikamente moglich
gewesen sei, bestatigte der Zeuge dies als richtig. Weiter gab er an, Benzodiazepine und Tramadol seien
von ihnen nicht gegeben worden. Ob Akrinor beim Notfall oder auf der Intensivstation zur
Kreislaufstabilisierung gegeben worden sei, wisse er nicht mehr. Da beim Notfall der Kreislauf stabil
gewesen sei, sei in dieser Situation wohl eher kein Akrinor gegeben worden. Wenn man gewusst hatte,
welche Medikamente dem Geschadigten gegeben worden seien, hatte man sowohl Tramadol als auch
Diazepam antagonisieren kdnnen.
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Die Zeuginnen E., K. und G. erinnerten sich lediglich noch ausschnittsweise an den Notfall des
Geschadigten B. Insbesondere waren die Angaben der Zeuginnen dazu, wer auf welche Weise auf den
Notfall aufmerksam gemacht wurde, lickenhaft oder widersprichlich, was durch den Zeitablauf erklarbar ist.

506

Die Zeugin E. berichtete, zum Vorfall am 28.10.2020 beim Geschadigten B. wisse sie nur noch, dass
anschlief3end bei einem anderen Patienten der Puls hochgegangen sei und dieser auch
reanimationspflichtig geworden sei. Sie und die Zeugin K. hatten sich gewundert, dass es gleich zwei
Notfalle gegeben habe. Sie wisse nicht mehr, wer den Alarm ausgeldst habe. Sie wisse noch, dass der
Angeklagte den Ambu-Beutel falsch aufgesetzt habe und gezittert und geschwitzt habe, was sie der
Stresssituation zugeschrieben habe.
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Die Zeugin K. berichtete Ubereinstimmend mit der Zeugin E., dass sie mit dieser zusammen ins Zimmer
gekommen sei, wo neben den Patienten nur der Angeklagte gewesen sei. Sie sei vom
Patientenbegleitservice auf den Notfall aufmerksam gemacht worden. Sie kénne sich nicht erinnern, dass
es einen Alarm gegeben habe. Es seien ein Arzt und das Rea-Team gekommen, das entweder von ihr oder
von dem Arzt geholt worden sei. Der Angeklagte habe den Geschadigten auf Aufforderung mit dem Ambu-
Beutel beatmet und diesen dabei falsch aufgesetzt. Er habe unsicher gewirkt, habe aber ihre
Aufforderungen befolgt. Bei dem Geschadigten habe es einen Blutdruckabfall gegeben, dann sei bei einem
zweiten Geschadigten im selben Raum der Blutdruck nach oben gegangen.
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Nach den Angaben von KHK B. hatte die Zeugin K. in der polizeilichen Vernehmung allerdings angegeben,
dass der Alarm auf der Station ausgelost worden sei. Aufgrund ihrer Angaben sei man davon ausgegangen,
dass der Angeklagte diesen ausgelost habe.
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Die Zeugin G. berichtete, genaueres wisse sie zum Notfall des Geschadigten B. nicht mehr. Der Angeklagte
sei in der Pause gewesen und sei geholt worden. Sie habe auch eine Erinnerung daran, dass er ,gedrickt*
habe. Sie wisse nicht mehr, wer den Alarm ausgeldst habe. Sie habe gesehen, dass die Zeugin K.
anwesend war, und habe die Zeugin E. dazugeholt. Auch das Rea-Team sei dagewesen. Sie selbst habe
den Raum dann wieder verlassen.
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Auch wenn der Angeklagte selbst angab, die Arzte seien wegen des Notfalls des Geschadigten N. bereits
im Zimmer gewesen, was wohl eher nicht zutreffen dirfte, da dies keiner der Zeugen so schildert — vielmehr
soll der Geschadigte B. der erste der beiden Notfalle gewesen sein — geht die Kammer davon aus, dass der
Angeklagte den Alarm ausgeldst hat. Dies habe der Angeklagte nach seinen Angaben bei
Zustandsverschlechterungen ,immer“ so gemacht und dies hat sich im Fall der Geschadigten K., Sch. und
E. auch durch die Beweisaufnahme bestatigt. Im vorliegenden Fall hatte die Zeugin K. dies auch so in der
polizeilichen Vernehmung berichtet. Die Kammer geht deshalb davon aus, dass tatsachlich der Angeklagte
einen Alarm ausgel6st hat.
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gg) Dass der Geschédigte in akuter Lebensgefahr war, ergibt sich zur Uberzeugung der Kammer aus den
Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. F. Dieser erlauterte, dass der Geschadigte in akuter Lebensgefahr
gewesen sei, da er nicht mehr ausreichend geatmet habe. Ohne das Eingreifen des Notfallteams und die
Intubation ware der Geschadigte B. sehr zeitnah verstorben infolge Erstickens und eines
Kreislaufzusammenbruchs.
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hh) Die Feststellungen zum weiteren Verlauf ergeben sich aus den Ubereinstimmenden Angaben der
behandelnden Arzte und der Zeugin E.L., einer Tochter des Geschadigten B., den Ausfiihrungen der
Sachverstandigen Dr. P. und Dr. F. und erganzend verlesenen Urkunden.
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(1) Der Zeuge Dr. 1. berichtete, man habe am 29.10.2020 das Hamatom angebohrt mittels einer Duisburger
Hohlschraube, um dies als Ursache fur die Zustandsverschlechterung auszuschliefien, was jedoch am
Bewusstsein und am klinischen Verlauf nichts geandert habe. Den Eingriff hatte man ohne die
Zustandsverschlechterung nicht vorgenommen. Der Zustand habe sich seit der akuten Verschlechterung
am 28.10.2020 nicht mehr verbessert. Die Ursache habe man nicht herausfinden kénnen. Bei der
Entscheidung zum Therapiertickzug sei er nicht involviert gewesen. Der Geschadigte sei dann extubiert von
der Intensivstation wieder zu ihnen auf die Normalstation gekommen und sei dort verstorben.
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Die von dem Zeugen Dr. I. unterzeichnete, verlesene Todesbescheinigung weist den 13.11.2020 als
Sterbedatum aus und als unmittelbare Todesursache Herzstillstand in Folge eines Lungenddems in Folge
von fehlenden Schutzreflexen bei Vigilanzminderung im Rahmen eines Schadel-Hirn-Traumas mit
Subduralhdmatom.
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(2) Damit Gbereinstimmend berichtete der Zeuge Dr. K., dass auf der Intensivstation weitere Diagnostik
betrieben worden sei. Die Bildgebung und die Laborwerte seien jedoch in Ordnung gewesen. Es habe auch
interdisziplinare Gesprache mit anderen Abteilungen gegeben, man habe die Ursache fiir den andauernden
komatdsen Zustand des Geschadigten jedoch nicht gefunden. Es hatten dann Gesprache mit den
Angehdrigen stattgefunden und man habe beschlossen, den Geschéadigten palliativ zu extubieren. Er sei
dann auf die Normalstation verlegt worden und dort verstorben.
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(3) Nach den Ausfihrungen von Dr. P. ergebe sich aus den Unterlagen auch ein Antagonisierungsversuch
mit Naloxon, ohne dass man offenbar gewusst habe, was dem Geschadigten verabreicht worden sei. Eine
Reaktion sei nicht dokumentiert. Es sei anzunehmen, dass die Dosis des Antidots zu gering war.
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(4) Der rechtsmedizinische Sachverstandige Dr. F. fuhrte Gbereinstimmend mit den arztlichen Zeugen aus,
dass sich aus den Patientenunterlagen bei dem Geschadigten B. ein &hnlicher Verlauf ergebe, wie bei dem
Geschadigten K. Auch der Geschadigte B. sei im weiteren Verlauf nicht mehr aufgewacht und tief
bewusstlos geblieben. Die langere Bewusstlosigkeit und Beatmung sei insbesondere bei alteren Patienten
problematisch. So kdnne Gber den Beatmungsschlauch ein Infekt entstehen, weshalb man regelmafig
einen Luftrohrenschnitt machen und tber ein Tracheostoma beatmen musse. Je langer ein Patient
bewusstlos sei, desto mehr wirden auRerdem die korperlichen und kognitiven Fahigkeiten abnehmen. Es
ergebe sich weiter aus der Intensivdokumentation, dass die Patientenverfigung herangezogen worden sei
und Gesprache mit den Angehdrigen gefliihrt worden seien. Es sei dokumentiert, dass der mutmafiliche
Patientenwille ermittelt und von der vorsorgebevollméachtigten Person vermittelt worden sei. Am 06.11.2020
sei auf dieser Basis der Therapierlickzug beschlossen worden. Der Geschadigte sei extubiert und auf die
Normalstation verlegt worden.
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Dies wurde durch einen verlesenen hausinternen Ubergabebericht der Intensivstation des Klinikums ... vom
07.11.2020 bestatigt.
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Der Zeuge Dr. B., der ausweislich der Dokumentation das Angehdrigengesprach fuhrte, erinnerte sich nicht
mehr konkret an dieses Gesprach, da er nahezu taglich Palliativgesprache fihre.
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(5) Die Zeugin L., eine der Tochter des Geschadigten, berichtete hierzu, sie habe den Vater auf der
Intensivstation besucht. Er sei an zahlreichen Geraten angeschlossen gewesen und habe auch eine
Magensonde gehabt. Sie habe auf die Patientenverfligung hingewiesen und mitgeteilt, dass der
Geschadigte eine solche Situation nicht gewollt habe. Die Arzte hatten jedoch noch Untersuchungen
durchfiihren wollen, da sie sich den Zustand nicht hatten erklaren kénnen. Es sei auch noch eine Operation
am Kopf durchgefiihrt worden. lhr Vater sei im weiteren Verlauf nicht mehr aufgewacht. Nach etwa einer
Woche hatten sie die Entscheidung getroffen, die Gerate abzustellen. Sie hatten dies in der Familie und mit
den Arzten besprochen. Eine weitere Woche spater, am 13.11.2020, sei der Geschadigte verstorben.
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(6) Die Kammer ist aufgrund der Angaben der Zeugin L. und aufgrund des dokumentierten Verlaufs davon
Uberzeugt, dass der mutmalliche Patientenwillen dahingehend einvernehmlich festgestellt wurde, dass der
Geschadigte in der Situation, wie sie sich den Angehdrigen und Arzten darstellte, nicht kiinstlich am Leben
erhalten hatte werden wollen, und dass der Geschadigte deshalb extubiert und die Behandlung eingestellt
wurde. Der Inhalt der Patientenverfligung widerspricht dem nicht, da diese eine Konstellation wie die
vorliegende nicht vorsieht und fiir die vorgesehenen Situationen ebenfalls lebenserhaltende MaRnahmen
untersagt. Die auszugsweise verlesene Patientenverfiigung des Geschadigten B. hat insoweit folgenden
Inhalt:

,ich (...) bestimme in dieser Patientenverfiigung meinen Patientenwillen fir den Fall, dass ich diesen Willen
nicht mehr selbst bilden oder zum Ausdruck bringen kann.

Wenn ich mich im Endstadium einer/meiner schweren Erkrankung befinde und es nach aller
Wahrscheinlichkeit keine realistische Chance auf eine Genesung gibt, wiinsche ich keine MalRnahmen, die
mein Leiden nur unnétig verlangern.

Ein bewusstes Leben war mir immer wichtig, deshalb méchte ich keine lebensverlangernden MafRnahmen,
wenn mein Bewusstsein nach aller Wahrscheinlichkeit und nach Einschatzung mehrerer, erfahrender Arzte
unwiederbringlich erloschen sein sollte und ich keinen Kontakt mehr zu meiner Umwelt und meinen
Mitmenschen aufnehmen kann.

Meine Patientenverfigung soll gelten, wenn ich mich im Endstadium einer nicht mehr heilbaren Erkrankung
befinde, auch wenn mein Sterbeprozess noch nicht eingesetzt hat.

Meine Patientenverfiigung soll auch dann gelten, wenn ich an einer schweren Gehirnschadigung leide und
mein Bewusstsein nach aller Wahrscheinlichkeit und nach Einschatzung erfahrener Arzte unwiederbringlich
erloschen ist. Mir ist bekannt, dass Voraussagen zu einem moglichen Aufwachen aus dem Zustand des
Bewusstseinsverlustes nicht mit letzter Sicherheit zu treffen sind, diese Verfigung soll deshalb auch dann
gelten, wenn ein Aufwachen nach Stand der medizinischen Erkenntnisse nicht zu erwarten ist.

Sollte eine der beschriebenen Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich die Unterlassung
lebenserhaltender MalRnahmen. Ich wiinsche lediglich die notwendige Behandlung und Zuwendung zur
Linderung vorhandener Beschwerden wie beispielsweise Unruhe, Ubelkeit, Luftnot oder Angst. Sollte ich
unter Hunger oder Durst leiden, winsche ich nur deren Linderung, dartber hinaus jedoch nur die
pflegerisch notwendige Mundpflege.

Versuche der Wiederbelebung lehne ich ab, soweit diese nicht im Rahmen medizinischer
BehandlungsmalRnahmen unerwartet notwendig werden und eine Besserung meines Zustands erwarten
lassen.

Sollte eine der beschriebenen Behandlungssituationen eingetreten sein, stimme ich medizinischen
MaRnahmen zu, die auch Mittel zur Schmerz- und Symptomlinderung umfassen, die moglicherweise zu
einer unbeabsichtigten Lebensverkirzung fiihren kénnen.

Sollte eine der beschriebenen Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich keine kinstliche
Ernahrung, weder durch Infusionen noch durch eine Magensonde, falls eine solche MalRnahme bereits
begonnen worden ist, soll diese beendet werden.



Sollte eine der beschriebenen Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich statt einer kiinstlichen
Zufuhr von Flussigkeit nur lindernde Pflegemalinahmen.

Sollte eine der beschriebenen Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich keine Dialyse oder
ihre Beendigung, falls diese bereits begonnen wurde.

Sollte eine der beschriebenen Behandlungssituationen eingetreten sein, wiinsche ich keine kinstliche
Beatmung. Eine bereits begonnene kiinstliche Beatmung soll beendet werden. Mit der Gabe von
Medikamenten zur Linderung von Atemnot bin ich einverstanden, auch wenn diese zu einer
unbeabsichtigten Verklirzung meines Lebens flihren kénnen.

Mein schriftlich vorausverfligter Patientenwille soll verbindlich sein, sofern die eingetretene
Behandlungssituation in meiner Patientenverfligung konkret beschrieben ist und keine Hinweise auf eine
Anderung meines Willens festzustellen sind.

Mit ist bekannt, dass mein mutmaflicher Wille durch meine Bevollmachtigte ermittelt werden muss, falls
meine Patientenverfiigung die eingetretene Situation nicht konkret beschreibt. Zur Feststellung meines
Patientenwillens sollen nahe Angehorige und Vertrauenspersonen einbezogen werden, wenn dieses
moglich und sinnvoll ist.

Wesentliche Grundlagen fur die Feststellung meines Behandlungswillens sind meine Lebenshaltungen,
meine Wertvorstellungen und von mir geduflerte Behandlungswiinsche.

Mein behandelnder Arzt priift moégliche Behandlungsmalnahmen und bespricht diese mit meiner
Bevollméachtigten. Auf der Grundlage meines festgestellten Patientenwillens hat meine Bevollméachtigte zu
entscheiden, ob sie der arztlich vorgeschlagenen Behandlung zustimmt oder diese ablehnt.

Sollte mein Patientenwille nicht einvernehmlich festgestellt werden kénnen und eine Entscheidung
unaufschiebbar sein, so ist das Betreuungsgericht anzurufen.”
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ii) Die Feststellungen zur Wirkung der Medikamente und zur Kausalitat beruhen auf den Uberzeugenden
Ausfuihrungen der toxikologischen Sachverstandigen Dr. P. und des rechtsmedizinischen Sachverstandigen
Dr. F.

523
Hinsichtlich der Wirkung von Diazepam und Tramadol im Allgemeinen wird auf die Ausflihrungen der
Sachverstandigen Dr. P. zum Fall des Geschadigten K. unter Lit. C
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Ziff. 11 2b) ii) Bezug genommen. Auch beim Geschadigten B., einem ebenfalls dlteren Patienten mit
Vorerkrankungen wie insbesondere einer eingeschrankten Nierenfunktion, war die Kombination von
Diazepam und Tramadol nach den Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. P. geeignet, zu einer
Depression von Herz, Kreislauf und Atmung bis hin zum Tod zu flhren.

525

Der Sachverstandige Dr. F. fuhrte damit Ubereinstimmend aus, dass sich bei der Obduktion keine andere
anatomisch fassbare Todesursache ergeben habe. Insbesondere sei das am 29.10.2020 noch entlastete
Hamatom unauffallig gewesen. Auch die weiteren Vorerkrankungen seien nicht ursachlich fir den
Sterbeprozess gewesen. Als Todesursache kdmen nur die Bewusstlosigkeit und die Kreislaufdepression,
die am 28.10.2020 ausgel®st wurden, in Frage. Diese lielen sich durch die rasche Gabe einer hohen Dosis
sedierender Medikamente in der vorliegenden Kombination zwanglos erklaren. Es handele sich um eine
typische Nebenwirkung von Benzodiazepinen und starken Schmerzmitteln. Die Angaben des Angeklagten
zur gegebenen Menge seien dabei plausibel. In der Folge seien die lebenserhaltenden MaRnahmen und die
Therapiemalinahmen eingestellt worden und der Geschadigte sei infolgedessen verstorben. Der
Geschadigte sei im Rahmen der Palliativbehandlung noch mit dem Schmerzmittel Hydromorphon behandelt
worden, was die Kreislauf- und Atemdepression moglicherweise beschleunigt habe. Die Todesursache sei
jedoch bereits vorher gesetzt worden. Auch im Falle des Geschadigten B. hatte die Wirkung von Diazepam



und Tramadol relativ einfach mittels der Antidots Flumazenil und Naloxon behandelt werden kbnnen, wenn
man von der Medikamentengabe gewusst hatte.

526

Die Kammer ist aufgrund der Ausfihrungen der Sachverstandigen und den damit Gbereinstimmenden
Angaben der behandelnden Arzte davon {iberzeugt, dass die vom Angeklagten verabreichten Medikamente
Diazepam und Tramadol ursachlich fir die plotzliche Zustandsverschlechterung waren und dass der
Geschadigte B. — wie zuvor auch der Geschadigte K. — aufgrund der langen Wirkdauer von Diazepam nicht
mehr aus der Bewusstlosigkeit erwachte. Dies fuhrte dazu, dass entsprechend dem mutmaRlichen Willen
des Geschadigten beschlossen wurde, die aufgrund der Medikamentengabe durch den Angeklagten
notwendig gewordenen lebenserhaltenden MalRnahmen und die Therapiemalinahmen zu beenden, was
zum Tod des Geschadigten B. fihrte.
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kk) Hinsichtlich der nicht erheblich eingeschrankten Einsichts- und Steuerungsfahigkeit wird zunachst auf
die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) kk) Bezug genommen. Fur den Fall des Geschadigten B. konnte
zudem festgestellt werden, dass der Angeklagte am Abend des 27.10.2020 Alkohol in nicht naher
feststellbarem Umfang konsumiert hat. Dies hat ihn in seiner Einsichts- und Steuerungsfahigkeit jedoch
nicht erheblich eingeschrankt.
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(1) Der Angeklagte gab insoweit auf Vorhalt seines Verteidigers, dass am 27.10.2020 wohl Borussia
Moénchengladbach in der Champions-League gegen Real Madrid gespielt habe, an, dass Gladbach ins
Achtelfinale gelangt sei und dass da schon die eine oder andere Flasche geleert worden sein kdnne.
Konkretere Angaben konnte der Angeklagte nicht machen.
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(2) Die Auswertung des Handys des Angeklagten und der vom Angeklagten gefiihrten Telekommunikation
ergab nach den Angaben von KHK Sch., dass der Angeklagte laut den ausgetauschten Nachrichten auch
am Abend des 27.10.2020 im ,S.” gewesen sei und Alkohol getrunken habe. Konkretere Trinkmengen oder
-zeiten konnten hieraus nicht abgeleitet werden.
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(3) Die Tat fand am 28.10.2020 in der Fruhschicht statt. Dabei fielen keinem der Zeugen, insbesondere
nicht den arztlichen Zeugen Dr. I. und Dr. K., die anlasslich des Notfalls des Geschadigten B. mit dem
Angeklagten zusammentrafen, alkoholbedingte Auffalligkeiten auf. Es berichtete lediglich die Zeugin E.,
dass der Angeklagte den Ambu-Beutel falsch aufgesetzt habe und gezittert und geschwitzt habe, was sie
der Stresssituation zugeschrieben habe. Auch aus Sicht der Kammer sind diese Beobachtungen nicht dem
Alkohol zuzuschreiben, sondern vielmehr durch den Stress in der Notfallsituation und den Umstand, dass
der Angeklagte nicht wusste, was er tun solle, zu erklaren. Der Angeklagte hat selbst im Zusammenhang
mit dem Fall K. angegeben, dass er bei Notfallen nicht habe helfen kdnnen, da ihm das Fachwissen gefehit
habe. Die Zeugin K. berichtete damit Ubereinstimmend, der Angeklagte habe unsicher gewirkt, hinsichtlich
Alkohol sei ihr jedoch nichts aufgefallen, was die Auffassung der Kammer bestatigt.
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(4) Aufgrund der Angaben der Zeugen und der Ausfiihrungen des rechtsmedizinischen Sachverstandigen
Dr. F. und des psychiatrischen Sachverstandigen Dr. S. zur Einsichts- und Steuerungsfahigkeit, die bereits
unter Lit C Ziff. Il 2b) kk) (4) und (5) dargestellt wurden, ist die Kammer auch fur den Fall des Geschadigten
B. davon Uberzeugt, dass die Steuerungsfahigkeit des Angeklagten nicht erheblich eingeschrankt war und
die Voraussetzungen der §§ 20, 21 StGB auch am 28.10.2020 nicht vorlagen.

532
II) Hinsichtlich des Motivs wird auf die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) Il) Bezug genommen.

533
nn) Hinsichtlich des bedingten Totungsvorsatz wird auf die Ausfihrungen unter Lit. C Ziff. [| 2b) mm) Bezug
genommen.

534



0o) Dem Angeklagten ist der Tod des Geschadigten B. auch unter dem Aspekt, dass die Behandlung
abgebrochen wurde, als vom Vorsatz umfasst zuzurechnen. Insoweit wird auf die Ausfiihrungen unter Lit. C
ZIff. 11 2b) nn) Bezug genommen.

535
pp) Hinsichtlich des Ausnutzungsbewusstseins wird auf die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. || 2b) oo) Bezug
genommen.

536
qq) Die Nachrichten, die der Angeklagte nach dem Notfall an die Zeugin T. schrieb, wurden verlesen und
das Bild, das leere Bettplatze in einem Patientenzimmer zeigt, wurde in Augenschein genommen.

537
Die Feststellungen dazu, was hierlber zwischen den Zeuginnen T., R. und G. kommuniziert wurde, beruhen
auf den weitgehend Ubereinstimmenden Angaben der genannten Zeuginnen.
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Die Zeugin R. berichtete, sie sei mit der Zeugin T. in Garmisch im Urlaub gewesen, als die Zeugin T. ihr die
Nachrichten gezeigt habe, die der Angeklagte ihr gerade geschrieben habe. Es habe sich um die
Nachrichten zu zwei Notfallen gehandelt, zu denen der Angeklagte geschrieben habe, dass er beide
Patienten gerettet habe, und sich als ,Killer" bezeichnet habe. Sie hatten dartber gesprochen, dass es viele
Notfalle bei dem Angeklagten gegeben habe, es allerdings auch eine Station mit sehr kranken Patienten
sei. Sie habe den Angeklagten als faul eingeschatzt und gedacht, dass dies der Grund fur die
Zustandsverschlechterungen sei. Als sie nach ihrem Urlaub den Angeklagten nach dem Frihdienst abgel6st
und gehdrt habe, dass es wieder einen Notfall gegeben habe, habe sie die Zeugin G. darauf angesprochen,
dass es ihrer Beobachtung nach viele Notfalle bei dem Angeklagten gebe, und habe sie von den auffalligen
Nachrichten des Angeklagten an die Zeugin T. informiert. Dann seien Dr. S. gekommen sowie der Oberarzt,
die Pflegedienstleitung und die Kriminalpolizei. Die Zeugin bezog sich also offensichtlich auf den letzten
Notfall des Geschadigten E.
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Die Zeugin T. berichtete damit Ubereinstimmend, dass ihr der Angeklagte am Mittwoch, als sie mit der
Zeugin R. auf der Ruckfahrt vom gemeinsamen Urlaub gewesen sei, geschrieben habe, dass er wieder
zwei Notfalle gehabt habe. Sie habe dies der Zeugin R. gezeigt und gemeint, dass da etwas nicht stimmen
koénne. Sie habe zu der Zeugin R. bereits am Montag gesagt, dass es nach ihrer Beobachtung bei dem
Angeklagten auffallend viele Notfalle gebe. Die Zeugin R. sei der Meinung gewesen, dass der Angeklagte
faul sei und es deshalb vielleicht nicht merken wiirde, wenn sich der Zustand von Patienten verschlechtere.
Nachdem es am Samstag wieder einen Notfall gegeben habe, wobei die Zeugin offenbar den Notfall des
Geschadigten E. meinte, seien sie sich sicher gewesen, dass der Angeklagte diese provoziere, und sie
habe gesagt, sie gehe davon aus, dass er den Patienten Medikamente gebe und die Notfalle bewusst
herbeifihre. Warum der Angeklagte dies machen sollte, wisse sie nicht.
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Die Zeugin G. berichtete, ihr sei kurze Zeit nach dem 28.10.2020 von der Zeugin R. ein Bild zugeschickt
worden, das diese von der Zeugin T. erhalten habe und ihr merkwtrdig vorgekommen sei. Der Angeklagte
habe zwei leere Bettplatze fotografiert und dazugeschrieben, dass er ,Killer” sei. Sie habe den Angeklagten
darauf angesprochen, dass ihm nicht anderes einfalle, als Fotos zu posten, wahrend andere ,rennen®. Er
habe gesagt, dass es nicht wieder vorkommen wirde. Die Formulierung, dass er ,Killer” sei, habe sie als
Scherz verstanden. Eine besondere Haufung von Notfallen sei ihr zu diesem Zeitpunkt nicht aufgefallen.
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Hinsichtlich des Zeitpunkts, wann die Zeugin G. von den Nachrichten des Angeklagten Kenntnis erhalten
hat, weichen die Angaben der Zeuginnen G. und R. voneinander ab. Dieser konnte deshalb nicht sicher
festgestellt werden. Denkbar ist auch, dass beides zutrifft, also die Zeugin R. die Nachrichten aus dem
Urlaub zunachst weitergeleitet hat und die Zeugin G. spater noch personlich darauf angesprochen hat. Die
Abweichung ist jedenfalls durch Erinnerungsliicken erklarbar. Die Kammer geht dagegen nicht davon aus,
dass bewusst falsche Angaben gemacht wurden. Die Zeuginnen waren erkennbar bemuht, wahrheitsgemaf}
auszusagen, und zeigten weder Belastungseifer hinsichtlich des Angeklagten noch Entlastungseifer
hinsichtlich ihrer eigenen Position.
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e) Die Feststellungen zur Tat zum Nachteil der Geschadigten G. am 05.11.2020 beruhen auf den
nachfolgend dargestellten Erwagungen:

543

aa) Die Feststellungen zur Grunderkrankung der Geschadigten G., dem Behandlungsverlauf und dem
Zustand der Geschadigten beruhen auf den tbereinstimmenden und glaubhaften Angaben der
behandelnden Arzte Dr. S., Dr. J. und Dr. M. den glaubhaften Angaben der Schwester der Geschéadigten
J.R. und den Ausflhrungen des rechtsmedizinischen Sachverstandigen Dr. F. und der toxikologischen
Sachverstandigen Dr. P.

544

Aufgrund des Zustands der Geschadigten konnte sich die Kammer nicht sicher davon Uiberzeugen, dass die
Geschadigte G. in der Lage war, den Angriff des Angeklagten zu erkennen, also Argwohn gegentber dem
Angeklagten zu empfinden.
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bb) Die Feststellungen, dass die Geschadigte im Uberwachungsraum 34 lag und der Angeklagte sie in
diesem Raum am 05.11.2020 in der Frihschicht betreute, ergeben sich aus der Einlassung des
Angeklagten, der die Tat einrdumte, und mehreren Beweismitteln, die die Einlassung bestatigten. Nach den
Angaben der Pflegebereichsleiterin M., die hierzu den vorgehaltenen Dienstplan erlauterte, war der
Angeklagte fur diese Frihschicht im Uberwachungsraum 34 eingeteilt. Die Geschadigte G. lag nach den
Angaben mehrerer Zeugen, beispielsweise des Zeugen Dr. S., im selben Uberwachungsraum, in dem auch
der Geschadigte E. lag, bei dem es am 07.11.2020 zu einer auffalligen Verschlechterung kam. Im Zuge
dessen wurde der Angeklagte als zustandiger Pfleger zweifelsfrei von mehreren Zeugen angetroffen, wie
bei der Beweiswirdigung zur Tat zum Nachteil des Geschadigten E. am 07.11.2020 ausgefiihrt werden
wird. Dass der Angeklagte auch am 05.11.2020 im Dienst war, ergibt sich auch aus den Angaben der
Zeugin G., da diese sich daran erinnerte, ihn am 05.11.2020 auf die Bilder auf Instagram mit alkoholischen
Getranken angesprochen zu haben.
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cc) Die Feststellungen zu den weiteren diensthabenden Pflegekraften ergeben sich aus dem Dienstplan,
den insoweit KHK K. erlauterte. Demnach waren neben der Zeugin G. auch die Zeuginnen G. und R. fur die
Friihschicht eingeteilt. Die Zeugin G. bestatigte, in dieser Zeit zumeist im Uberwachungszimmer 41
eingeteilt gewesen zu sein. Nach ihren glaubhaften Angaben hegte sie keinen Verdacht gegentber dem
Angeklagten dahingehend, dass der Angeklagte Patienten gefahrden konnte. Auch die Zeugin G. hatte zu
diesem Zeitpunkt zur Uberzeugung der Kammer noch keinen Verdacht dahingehend, dass der Angeklagte
Pateinten gefahrden und insbesondere unberechtigt Medikamente verabreichen wirde. Sie hatte zwar
moglicherweise bereits Uber die Zeugin R. Kenntnis von den Nachrichten des Angeklagten zum Notfall des
Geschadigten B. (vgl. Lit. C Ziff. Il 2d) qq). Aus diesen ergibt sich jedoch kein konkreter Hinweis darauf,
dass der Angeklagte die Zustandsverschlechterung des Geschadigten B. herbeigefihrt haben kdnnte. Auch
war der Zeugin G. nach ihren glaubhaften Angaben eine besondere Haufung von Notféllen bei dem
Angeklagten nicht selbst aufgefallen, weshalb sie den Angeklagten nach ihren Angaben auch nur gerigt
hatte, dass er Fotos poste, wahrend andere arbeiteten. Nachvollziehbar war auch, dass sie die
Formulierung ,bin halt killer nicht ernst genommen hat, da dies in der Jugendsprache bzw. im Jargon
gerichtsbekannt lediglich bedeutet, dass jemand ,super” oder ,grof3artig” ist. Auch bei den Angaben der
Zeugin R., die meinte, die Zustandsverschlechterungen seien mdglicherweise auf die Faulheit des
Angeklagten zuriickzuflhren, handelte es sich lediglich um Vermutungen. Aus den vom Angeklagten
versandten Nachrichten ergab sich, wie bereits ausgefiihrt, kein konkreter Hinweis darauf, dass der
Angeklagte die Zustandsverschlechterung des Geschadigten B. herbeigefuhrt haben kdnnte. Einen
Verdacht, dass der Angeklagte nicht verordnete Medikamente verabreichte, hatte auch die Zeugin R. nach
ihren glaubhaften Angaben nicht.

547

dd) Die Feststellung, dass der Angeklagte der Geschadigten G. am 05.11.2020 vor 10.36 Uhr Tramadol
verabreicht hat, beruht auf der gestandigen Einlassung des Angeklagten, die durch die Giberzeugenden
Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dr. P. bestatigt wurde.

548



(1) Der Angeklagte hat in der Hauptverhandlung eingeraumt, der Geschadigten G. jedenfalls am 05.11.2020
zwei Ampullen Tramadol verabreicht zu haben. In der vierten Beschuldigtenvernehmung gab er an, ihr am
05., 06. und 07.11.2020 jeweils zwei Ampullen Tramadol zu 50mg verabreicht zu haben, wahrend er in der
dritten Beschuldigtenvernehmung nur von der Heparingabe berichtete. Die Angaben zur Gabe von
Tramadol waren glaubhaft, zumal sie durch die Ausfiihrungen der Sachverstandigen bestatigt wurden.

549

(2) Die toxikologische Sachverstandige Dr. P. flhrte aus, dass sie zahlreiche Proben zur Geschadigten G.
erhalten hatten, die Uberwiegend im Klinikum ... sichergestellt und teilweise am 09.11.2020 abgenommen
worden seien. Hinsichtlich der Unsicherheiten wegen der unbekannten Lagerung etc. wird auf die
Ausfiihrungen bei den Geschadigten Sch und B. Bezug genommen. Auch im Fall der Geschadigten G. ist
die Kammer aufgrund der detaillierten Ausfiihrungen der Sachverstandigen und der Ubereinstimmung des
Ergebnisses mit der Einlassung des Angeklagten davon Uberzeugt, dass diese Unsicherheiten im Ergebnis
zu keinen erheblichen Abweichungen gefiihrt haben. Den Entnahmezeitpunkt der Proben habe man nach
den Ausfihrungen der Sachverstandigen Dr. P. ermitteln kdnnen, indem Uber die Etiketten auf den Proben
die Befundberichte zugeordnet hatten werden kénnen, in welchen zumeist der Entnahme- und/oder
Erfassungszeitpunkt der Probe im Labor dokumentiert gewesen sei. Untersucht wurden laut der
Sachverstandigen Dr. P. eine Serumprobe vom 05.11.2020, 10.36 Uhr (Erfassungszeitpunkt), eine
Urinprobe vom 05.11.2020, 13.00 Uhr (Abnahmezeitpunkt), eine Serumprobe vom 06.11.2020, 17.26 Uhr
(Erfassungszeitpunkt), eine Serumprobe vom 07.11.2020, 12.36 Uhr (Erfassungszeitpunkt), eine Urinprobe
vom 07.11.2020, 17.30 Uhr, und eine Plasmaprobe vom 07.11.2020 mit einer geplanten Abnahme laut
Etikett um 02.04 Uhr.
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Dabei seien zahlreiche Substanzen gefunden worden, konkret Tramadol, Piritramid, Pregabalin,
Haloperidol, Levetiracetam, Mirtazapin, Amlodipin, Bisoprolol, Pantoprazol, Metamizol bzw. Aminophenazon
und Paracetamol. Anhand der Krankenunterlagen der Geschadigten G. sei nachvollzogen worden, welche
der aufgefundenen Medikamente therapeutisch verabreicht worden seien. Insofern hatte insbesondere ein
Entlassbrief der dermatologischen Klinik und Unterlagen von verschiedenen Stationen des Klinikums ...
vorgelegen. Nicht erklarbar durch die dokumentierte therapeutische Medikation seien die Medikamente
Tramadol und Pregabalin.
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Furosemid, das der Angeklagte am 07.11.2020 gegeben haben will, sei laut den Krankenunterlagen bereits
am 06.11.2020 wohl durch die Pflegekraft S. gegeben worden, da die Geschadigte zu wenig Flissigkeit
ausgeschieden habe. Eine etwaige erneute Gabe am 07.11.2020 kdnne davon nicht abgegrenzt werden.
Pregabalin sei nur in der Urinprobe vom 07.11.2020 festgestellt worden, nicht dagegen in den Blutproben.
Es konne zeitlich nicht eingegrenzt werden, wann es gegeben wurde. Eine akute Wirkung sei nicht
nachweisbar. Eine Gabe dieser Medikamente durch den Angeklagten kann somit nicht festgestellt werden.
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Tramadol sei erstmals in der Serumprobe vom 05.11.2020, 10.36 Uhr, im mittleren bis hoheren
therapeutischen Bereich festgestellt worden. Die niedrige Konzentration der ebenfalls aufgefundenen
Stoffwechselprodukte spreche fir eine zeitnah vor der Probenentnahme erfolgte Gabe. Die
Serumkonzentration sei mit einer Gabe von 100mg wenige Stunden vor der Probenentnahme, wie vom
Angeklagten geschildert, vereinbar. In der Urinprobe vom 05.11.2020 sei ebenfalls eine hohe Konzentration
von Tramadol und eine niedrige Konzentration von Stoffwechselprodukten aufgefunden worden, was
ebenfalls fir eine zeitnahe Aufnahme kurz vor der Entnahme spreche und mit einer Gabe am 05.11.2020
vereinbar sei. Eine weitere Gabe am 06. oder 07.11.2020 sei weder nachweisbar noch ausschlieRbar, da
die in den weiteren Proben aufgefundenen Konzentrationen auch durch die Elimination erklarbar seien. Bei
der Geschadigten G. hatten mehrere Risikofaktoren im Hinblick auf Tramadol vorgelegen, zum einen ein
Hydrozephalus mit angestiegenem Hirndruck, weshalb ihr auch die externe Ventrikeldrainage angelegt
worden sei, sowie zum anderen die Krampfanfalle, die sie gehabt habe. Tramadol setze die Krampfschwelle
herab und solle deshalb bei Patienten mit Krampfanfallen nicht gegeben werden. Bei einem Krampfanfall
wilrde zudem der Hirndruck weiter ansteigen. Es bestlinden also zwei Kontraindikationen fir die Gabe von
Tramadol bei der Geschadigten G. Dies bestatigte auch der Sachverstandige Dr. F. so und auch die
behandelnde Arztin Dr. J. gab an, dass Tramadol bei der Geschadigten G. kontraindiziert gewesen sei.
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(3) Die Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dr. P. stehen auch im Einklang mit dem Ergebnis der
Untersuchung der Haarprobe der Geschadigten G., wie es der toxikologische Sachverstandige Prof. Dr. M.
nachvollziehbar erlauterte. Dort wurde in der 42cm langen Haarprobe, die am 16.12.2020 enthommen
wurde, neben weiteren Medikamenten auch Tramadol aufgefunden, und zwar im kopfhautnahen Abschnitt
a, der den Tatzeitraum noch abdeckt, im Uberdurchschnittlichen Bereich und in den weiteren Abschnitten im
unterdurchschnittlichen bzw. sehr niedrigen Bereich, was mit einer Gabe am 05.11.2020 vereinbar sei.
Heparin sei im Rahmen einer Haaranalyse nach den Ausflihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. M. nicht
nachweisbar. Soweit die in den Haaren aufgefundenen Substanzen nicht auch in den tatzeitnahen Blut- und
Urinproben auftauchten, sei laut der Sachverstandigen Dr. P. nicht von einer Gabe im zeitlichen
Zusammenhang mit den mdglichen Tatzeitpunkten auszugehen.
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ee) Die Feststellungen zu den Auswirkungen der Tramadolgabe bei der Geschadigten G. beruhen ebenfalls
auf den Ausfihrungen der Sachverstandigen Dr. P. und Dr. F. Laut Dr. P. sei es aufgrund der generell
wechselnden Symptomatik bei der Geschadigten G. schwierig, Wirkungen der Tramadolgabe sicher
festzustellen. Soweit die Geschadigte seit dem 05.11.2020 etwas schlapper und mider gewirkt habe, kdnne
dies eventuell auf die Wirkung von Tramadol zuriickgefuhrt werden. Das Nierenversagen und die
allergische Reaktion, die am 06.11.2020 festgestellt worden seien, kdnnten nicht sicher auf die Gabe von
Tramadol zurtckgefuhrt werden. Insofern kdmen auch andere Ursachen, insbesondere andere
Medikamente, als Ausldser in Frage.
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Laut den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. F. sei die Geschadigte G. aufgrund der Tramadolgabe
wohl etwas ruhiger gewesen. Ein konkret lebensgefahrlicher Zustand sei nicht eingetreten. Jedoch sei die
Gabe aufgrund der bereits dargestellten Risiken potentiell lebensbedrohlich gewesen. Ein Krampfanfall sei
bei einem Patienten mit einem hohen Blutungsrisiko im Gehirn insbesondere deshalb zu vermeiden, da bei
einem Krampfanfall der Blutdruck steige. Die Geschadigte habe wegen ihrer Grunderkrankung, konkret der
Metastasen im Gehirn, bereits ein erhdhtes Blutungsrisiko im Gehirn gehabt, wobei Blutungen von
Metastasen haufig die Todesursache bei Patienten wie der Geschadigten G. seien. Die Gefahr habe sich
bei der Geschadigten allerdings nicht verwirklicht.

556

Die Ausfluihrungen der Sachverstéandigen waren lberzeugend und stimmten hinsichtlich der beobachtbaren
Auswirkungen der Tramadolgabe auch mit den Angaben der vernommenen Zeugen uberein. Die
Pflegekréafte S. und G., die die Patienten G. und E. ebenfalls in diesem Zeitraum betreuten, gaben an, dass
sie eine erhohte Schl&frigkeit bei beiden Patienten beobachtet hatten. Sie konnten dies jedoch zeitlich nicht
mehr genauer einordnen. Die Zeugin R., die ihre Schwester beinahe taglich im Krankenhaus besuchte,
berichtete, ihr sei in der ersten Novemberwoche aufgefallen, dass die Geschadigte noch erschopfter
gewesen sei als sonst. Moglicherweise sei dies am 05. und 06.11.2020 gewesen, sie kdnne es nicht mehr
sicher sagen. lhr sei dazu von einer Krankenschwester erklart worden, dass dies daran liegen kénne, dass
die Geschadigte morgens langer mobilisiert worden sei, woraufhin sie darum gebeten habe, dies zu
unterlassen. Weitere aulRerliche Anzeichen fir eine Tramadolgabe konnten nicht festgestellt werden.

557

ff) Hinsichtlich der nicht erheblich eingeschrankten Einsichts- und Steuerungsfahigkeit wird zunachst auf die
Ausflhrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) kk) Bezug genommen. Fir den Tatzeitpunkt am 05.11.2020 konnte
festgestellt werden, dass der Angeklagte am Vorabend keine gréReren Mengen Alkohol getrunken hat.

558
(1) Der Angeklagte hat zu einem Alkohol- oder Drogenkonsum betreffend den Tatzeitpunkt am 05.11.2020
nichts angegeben.

559

(2) Die Zeugin W. berichtete glaubhaft, wie bereits unter Lit. C Ziff. | 12h) Il) ausgeflhrt, sie hatten sich am
Mittwoch, den 04.11.2020, abends das erste Mal getroffen und auRerdem am darauffolgenden
Freitagabend und am Sonntag. Sie sei am Mittwoch nicht spater als 22.00 Uhr nach Hause gekommen, da
sie am nachsten Morgen bei ihrer Ausbildungsstelle habe erscheinen mussen. Sie selbst trinke keinen
Alkohol und der Angeklagte habe ebenfalls keinen getrunken. Alkohol sei iberhaupt kein Thema gewesen



und sie habe auch keine Hinweise auf einen Alkoholkonsum beim Angeklagten wahrgenommen. Die Zeugin
W. hatte insbesondere die Zeiten, zu denen sie sich mit dem Angeklagten getroffen hat, nach den
glaubhaften Angaben von KHK Sch. so auch bereits gegenlber der Polizei angegeben, weshalb die
Kammer hieran keine Zweifel hat.

560

(3) Die Auswertung des Handys des Angeklagten und der vom Angeklagten gefuhrten Telekommunikation
bestatigte nach den Angaben von KHK Sch. das Treffen mit der Zeugin W. und habe ergeben, dass ab ca.
22.00 Uhr bis zum nachsten Morgen keine Aktivitaten mehr feststellbar gewesen seien. Dies weist darauf
hin, dass der Angeklagte nach den Treffen mit der Zeugin W. auch selbst nicht mehr aktiv war und
getrunken hat, sondern geschlafen hat.

561

(4) Die vernommenen Pflegekrafte, die im Zeitraum um den 05. und 06.11.2020 Dienst hatten, somit die
Zeuginnen S., L., L. und L. und der Zeuge G., berichteten, dass ihnen bei dem Angeklagten hinsichtlich
Alkohol- oder Drogenkonsum nichts aufgefallen ware (vgl. Lit. C Ziff. | 12h) ee) (8), (9), (10), (11) und (15).
Zwar konnten insoweit wegen des Zeitablaufs keine konkreten Zusammentreffen der einzelnen Zeugen mit
dem Angeklagten nachvollzogen werden. In der Gesamtschau spricht der Umstand, dass keiner der Zeugen
alkoholbedingte Auffalligkeiten wahrnahm, aber dafiir, dass es solche nicht gab und der Angeklagte nicht
durch Alkoholkonsum beeintrachtigt war.

562

(5) Aufgrund der Angaben der Zeugen und der Ausfiihrungen des rechtsmedizinischen Sachverstandigen
Dr. F. und des psychiatrischen Sachverstandigen Dr. S. zur Einsichts- und Steuerungsfahigkeit, die bereits
unter Lit C Ziff. Il 2b) kk) (5) und (5) dargestellt wurden, ist die Kammer auch fur die Tat am 05.11.2020
davon Uberzeugt, dass die Steuerungsfahigkeit des Angeklagten nicht erheblich eingeschrankt war und die
Voraussetzungen der §§ 20, 21 StGB auch am 05.11.2020 nicht vorlagen.

563
gg) Hinsichtlich des Motivs wird auf die Ausfiihrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) Il) Bezug genommen.

564
hh) Hinsichtlich des bedingten Totungsvorsatz wird auf die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. [| 2b) mm) Bezug
genommen.

565
Der Angeklagte handelte auch hinsichtlich der gefahrlichen Kérperverletzung mit bedingtem Vorsatz.

566

ii) Die Kammer ist hinsichtlich des Ruicktrittshorizonts davon Gberzeugt, dass der Angeklagte nach
Ausflhrung der letzten Tathandlung, also nach Verabreichung des Medikaments, den Eintritt des Todes
nach wie vor fir moglich gehalten hat, und dass ihm der Erfolg nach wie vor gleichgtiltig war. Der
Angeklagte hat der Geschadigten G. mit bedingtem Tétungsvorsatz Tramadol verabreicht, was auch aus
Sicht des Angeklagten eine sehr gefahrliche Tathandlung darstellte. Umstande, die die Wertung zulassen,
er habe nach Beendigung der Tathandlung wenige Augenblicke spater den tédlichen Erfolg nicht mehr fur
moglich gehalten, konnten nicht festgestellt werden. Zwar konnte keine unmittelbare Reaktion oder
Zustandsveranderung bei der Geschadigten G. infolge der Tat sicher festgestellt werden, da sich die
Geschadigte aufgrund ihrer Grunderkrankung ohnehin in einem fluktuierenden Zustand befand. Jedoch
bedeutet eine fehlende dufRerlich sichtbare Reaktion auf die Gabe eines Medikaments nicht, dass dieses
keine Wirkung entfaltet, was auch dem Angeklagten bewusst war.

567
kk) Hinsichtlich des Ausnutzungsbewusstseins wird auf die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) oo) Bezug
genommen.

568
I) Die Feststellungen, dass die Geschadigte G. am 06.11.2020 eine allergische Reaktion zeigte sowie
Zeichen eines akuten Nierenversagens, beruhen insbesondere auf den Angaben des Zeugen Dr. S.

569



f) Die Feststellungen zur Tat zum Nachteil der Geschadigten G. am 07.11.2020 beruhen auf den
nachfolgend dargestellten Erwagungen:

570

aa) Die Feststellungen, dass der Angeklagte am 07.11.2020 erneut Dienst in der Frihschicht im
Uberwachungsraum 34 hatte und dort weiterhin die Geschadigte G. betreute, beruhen auf der gesténdigen
Einlassung des Angeklagten, die durch mehrere Beweismittel bestatigt wurde. Nach den Angaben der
Pflegebereichsleiterin M., die hierzu den vorgehaltenen Dienstplan erlauterte, war der Angeklagte auch fir
diese Friihschicht im Uberwachungsraum 34 eingeteilt. Die Geschadigte G. lag nach den Angaben
mehrerer Zeugen, beispielsweise des Zeugen Dr. S., im selben Uberwachungsraum, in dem auch der
Geschadigte E. lag, bei dem es am 07.11.2020 zu einer auffalligen Verschlechterung kam. Im Zuge dessen
wurde der Angeklagte als zustandiger Pfleger zweifelsfrei von mehreren Zeugen angetroffen, wie bei der
Beweiswirdigung zur Tat zum Nachteil des Geschadigten E. am 07.11.2020 ausgefiihrt werden wird (vgl.
Lit. C ziff. 1l 2h)).

571

bb) Die Feststellungen zu den weiteren diensthabenden Pflegekraften ergeben sich aus den Angaben der
Zeuginnen G. und G. und aus dem verlesenen Protokoll Gber die Vernehmung der Zeugin L. Hinsichtlich der
Arglosigkeit der Zeuginnen G. und G. wird auf die Ausfiihrungen zur Tat am 05.11.2020 Bezug genommen
(Lit. C Ziff. Il 2e) cc)). Nach den Angaben der Zeugin L. war auch dieser nichts aufgefallen, was einen
Verdacht, dass der Angeklagte Patienten gefahrden kdnnte, hatte begrinden kénnen.

572

cc) Dass der Angeklagte der Geschadigten G. am 07.11.2020 vor 12.36 Uhr Heparin verabreicht hat, ergibt
sich aus der Einlassung des Angeklagten, die durch die Angaben des Zeugen Dr. S. und die Ausfihrungen
des rechtsmedizinischen Sachverstandigen Dr. F. bestatigt wurde.

573

(1) Der Angeklagte hat in der Hauptverhandlung eingeraumt, der Geschadigten G. 25.000 Einheiten
Heparin gegeben zu haben. Er habe es wie immer mittels eines Perfusors verabreicht und habe es Uber
eine halbe Stunde einlaufen lassen, damit es besser wirke. Auch in der dritten und der vierten
Beschuldigtenvernehmung hat der Angeklagte die Heparingabe bereits eingeraumt.

574

(2) Insofern fuhrte der Zeuge Dr. S. aus, dass er am 07.11.2020 ebenfalls Dienst gehabt habe. Er habe der
Geschadigten G. an diesem Samstag Blut abgenommen, um die Nierenwerte und Entziindungszeichen zu
kontrollieren. Zur Verlaufskontrolle habe er die Gerinnungswerte mitbestimmen lassen. Er habe die
Blutprobe morgens abgenommen. Auf Vorhalt der in den Unterlagen dokumentierten Entnahmezeit von
12.36 Uhr gab der Zeuge Dr. S. an, dass dies auch mdglich sei. Er habe die Ergebnisse jedenfalls erst
nachmittags angesehen und dabei festgestellt, dass die Gerinnungswerte derangiert gewesen seien. Die
Werte hatten ihn an den Patienten Sch. erinnert. Er habe nochmals Blut abgenommen, um einen
Abnahmefehler auszuschlieRen, die Ergebnisse hatten sich jedoch bestatigt. Er habe auch in diesem Fall
nochmals Uberpriift, ob es sich um eine Patientenverwechslung handeln konnte. Jedoch hatte auch diesmal
kein anderer Patient im selben Raum Heparin verordnet bekommen, so dass eine Verwechslung nicht
anzunehmen gewesen sei. Eine Bewusstseinstriibung oder eine sonstige Zustandsverschlechterung habe
es bei der Geschadigten G. nicht gegeben, es sei lediglich der Laborwert auffallig gewesen.

575

Da bei dem Geschadigten Sch die Umstande der Heparingabe nicht ganz geklart hatten werden kdnnen,
bei der Geschadigten G. ein ahnliches Szenario vorgelegen habe und diese im selben
Uberwachungszimmer gelegen sei wie der Geschadigte Sch und fiir sie derselbe Pfleger zustandig
gewesen sei, habe sich bei ihm der Verdacht eingestellt, dass der Angeklagte bewusst Heparin ohne
Anordnung gegeben haben kénnte. Diesen Verdacht habe er seinem Oberarzt Prof. Dr. K. mitgeteilt.

576

Er habe auch mit dem Personal auf der Intensivstation telefoniert und sich erkundigt, wie die Diagnostik bei
dem Geschadigten Sch abgelaufen sei. Die Geschadigte sei dann auf die Intensivstation verlegt worden.
Dort habe sie Protamin erhalten und darauf gut reagiert. Dies bestatigte auch die Zeugin Dr. H., die auf den
Intensivstation mit der Geschadigten G. und zuvor auch mit dem Geschadigten Sch befasst war.



577

(3) Der Sachverstandige Dr. F., der auch fir die Geschadigte G. die Patientenunterlagen ausgewertet hat,
fUhrte aus, dass bei dieser am 07.11.2020 ahnlich derangierte Gerinnungswerte wie bei dem Geschadigten
Sch mit einem aPTTWert von tber 180 vorgelegen hatten. Dies ergebe sich aus drei Proben vom
07.11.2020 um 12.36 Uhr, 15.05 Uhr und 22.00 Uhr. Wahrend dieser Zeit sei die Blutgerinnung aufgehoben
gewesen. Man habe bei ihr die gleichen Untersuchungen durchgefiihrt, wie bei dem Geschadigten Sch Die
Zugabe von Heparinase habe sofort zu normalen Gerinnungswerten gefiihrt. Man habe der Geschadigten
daraufhin Protamin verabreicht, woraufhin sich die Gerinnung bei ihr normalisiert habe. Auch bei der
Geschadigten G. sei aufgrund dessen die Heparingabe nachgewiesen. Hinsichtlich der Menge wirde auch
bei der Geschadigten eine Gabe von 5000 Einheiten nicht ausreichen, um diese Gerinnungswerte zu
verursachen. Es sei vielmehr eine Gabe von einer Ampulle mit 5000 Einheiten plausibel.

578

(4) Die Feststellungen zur Lebensgefahrlichkeit der Heparingabe fiir die Geschadigte G. beruhen ebenfalls
auf den Ausfihrungen des Sachverstandigen Dr. F. Die Gerinnung sei demnach bei der Geschadigten
aufgehoben gewesen und sie sei einem erheblichen Blutungsrisiko ausgesetzt gewesen, insbesondere da
die Geschadigte Metastasen im Gehirn gehabt habe, die per se ein erhdhtes Blutungsrisiko hatten.

579

Zudem sei bei ihr auch noch die externe Ventrikeldrainage angelegt gewesen, die bis ins Gehirn reiche.
Ware eine Blutung im Gehirn eingetreten, ware diese nicht mehr kontrollierbar gewesen und todlich
verlaufen. Dies sei eine potentiell lebensgefahrliche Situation fiir die Geschadigte gewesen. Heparin sei,
ebenso wie Tramadol, kontraindiziert gewesen. Dementsprechend flihrte die Zeugin Dr. J. aus, dass der
Geschadigten G. kein Heparin verordnet worden sei, auch da sie zuvor operiert worden sei. Sie habe
lediglich zur Thromboseprophylaxe subkutan Clexane verabreicht bekommen.

580

(5) Die Feststellungen zum weiteren Verlauf bei der Geschadigten G., dass sich also wieder der zuvor
bekannte Zustand einstellte, beruhen auf den Angaben der Zeugin Dr. J. Die Feststellung zum
Todeszeitpunkt beruht auf der verlesenen Sterbeurkunde. Anhaltspunkte fir eine Kausalitat der Tat fir den
Tod der Geschadigten G. ein Jahr spater ergaben sich nicht.

581

dd) Hinsichtlich der nicht erheblich eingeschrankten Einsichts- und Steuerungsfahigkeit am 07.11.2020 wird
auf die Ausfiihrungen bei der letzten Tat zum Nachteil des Geschéadigten E. Bezug genommen (vgl. Lit. C
Ziff. Il 2i) hh)).

582
ee) Hinsichtlich des Motivs wird auf die Ausfliihrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) Il) Bezug genommen.

583
ff) Hinsichtlich des bedingten Tétungsvorsatz wird auf die Ausfiihrungen unter Lit. C Ziff. 1| 2b) mm) Bezug
genommen.

584
Der Angeklagte handelte auch hinsichtlich der gefahrlichen Korperverletzung mit bedingtem Vorsatz.

585

gg) Die Kammer ist hinsichtlich des Ricktrittshorizonts davon liberzeugt, dass der Angeklagte nach
Ausfuihrung der letzten Tathandlung, also nach Verabreichung des Medikaments, den Eintritt des Todes
nach wie vor fir moglich gehalten hat, und dass ihm der Erfolg nach wie vor gleichgultig war. Der
Angeklagte hat der Geschadigten G. mit bedingtem Tétungsvorsatz Heparin in sehr hoher Dosis
verabreicht, was eine sehr gefahrliche Tathandlung darstellte. Umstande, die die Wertung zulassen, er habe
nach Beendigung der Tathandlung wenige Augenblicke spater den tédlichen Erfolg nicht mehr fir méglich
gehalten, konnten nicht festgestellt werden. Zwar konnte auch in diesem Fall keine unmittelbare Reaktion
oder Zustandsveranderung bei der Geschadigten G. infolge der Tat sicher festgestellt werden. Jedoch
bedeutet eine fehlende dulerlich sichtbare Reaktion auf die Gabe eines Medikaments nicht, dass dieses
keine Wirkung entfaltet, was auch dem Angeklagten bewusst war.

586



hh) Hinsichtlich des Ausnutzungsbewusstseins wird auf die Ausfihrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) oo) Bezug
genommen.

587
g) Die Feststellungen zur Tat zum Nachteil des Geschadigten E. am 06.11.2020 beruhen auf den
nachfolgend dargestellten Erwagungen:

588

aa) Die Feststellungen zu den Vorerkrankungen des Geschadigten E., zum Grund der Aufnahme ins
Klinikum ... und zur dort erfolgten Operation beruhen auf den glaubhaften Angaben der Zeugin Dr. N., die
mit der Tochter des Geschadigten befreundet ist und die Operation zusammen mit Prof. Dr. M. durchfihrte,
und den Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dr. P. und Dr. F.

589

bb) Die Feststellungen, dass der Angeklagte auch am 06.11.2020 in der Friihschicht im Uberwachungsraum
34 Dienst hatte und dort den Geschadigten E. betreute, beruhen auf der gestéandigen Einlassung des
Angeklagten, die durch mehrere Beweismittel bestatigt wurde. Nach den Angaben der Pflegebereichsleiterin
M., die hierzu den vorgehaltenen Dienstplan erlauterte, war der Angeklagte auch fiir diese Frihschicht im
Uberwachungsraum 34 eingeteilt. Die Zeugin L., eine weitere Pflegekraft auf der Station, erinnerte sich, von
dem Angeklagten am Tag bevor die Taten aufkamen, also am Freitag, den 06.11.2020, den
Uberwachungsraum mit den Patienten G. und E. von dem Angeklagten (ibernommen zu haben. Der
Angeklagte habe die Friihschicht und sie selbst die Spatschicht gehabt. Dass der Geschadigte E. im
Uberwachungsraum des Angeklagten lag, bestétigten zudem zahlreiche Zeugen zu den Geschehnissen am
07.11.2020, wie noch ausgefiihrt werden wird.

590

cc) Die Feststellungen zu den weiteren diensthabenden Pflegekraften ergeben sich aus dem Dienstplan,
den insoweit KHK K. erlauterte, und den Angaben der Zeuginnen G., G. und L. Die Zeugin G. bestatigte, in
dieser Zeit zumeist im Uberwachungszimmer 41 eingeteilt gewesen zu sein. Die Zeugin L. berichtete
ausweislich des verlesenen Protokolls zu ihrer polizeilichen Vernehmung, auch am 06.11.2020 im Dienst
gewesen zu sein. Aus den Angaben der Zeugin G. ergab sich, dass diese auch am 06.11.2020 im Dienst
war.

591

Hinsichtlich der Arglosigkeit der Zeuginnen G. und G. wird auf die Ausfuhrungen zur Tat am 05.11.2020
Bezug genommen (Lit. C Ziff. Il 2e) cc)). Nach den Angaben der Zeugin L. war auch dieser nichts
aufgefallen, was einen Verdacht, dass der Angeklagte Patienten gefahrden kdnnte, hatte begriinden
kénnen.

592
dd) Die Feststellungen zum Zustand des Geschadigten E. beruhen auf den Angaben der hierzu
vernommenen Zeugen und den Ausfuihrungen der Sachverstandigen Dr. P.

593

Die Zeugin Dr. N. berichtete, der Zustand des Geschadigten habe sich nach der Operation gut entwickelt.
Fir den kommenden Montag sei die Verlegung in die Rehaklinik geplant gewesen. Er habe gelegentlich
wieder gelesen und sei zeitweise wieder orientiert gewesen.

594
Nach den Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. P. ergaben sich aus den Patientenunterlagen auch
immer wieder nicht orientierte Phasen.

595

Mehrere Zeugen berichteten auch, dass es sich bei dem Geschadigten E. um einen unruhigen Patienten
gehandelt habe. So ergab sich aus dem mit Zustimmung des Angeklagten, seiner Verteidiger und der
Staatsanwaltschaft verlesenen Protokoll (iber die polizeiliche Vernehmung der Pflegekraft L. vom
10.11.2020, dass der Geschadigte am 06.11.2020 sehr unruhig gewesen sei und standig die FliRe bewegt
habe. Es sei dann gegen 10.00 Uhr der Physiotherapeut gekommen und der Geschadigte sei wenige Meter
mit dem Rollator gegangen, habe sich aber nicht gut koordiniert bewegt und sei dann wieder in den
Mobilisierungsstuhl gesetzt worden. Die Angaben in der zeitnah zu den Vorkommnissen durchgefihrten



Vernehmung waren detailliert und widerspruchsfrei, weshalb die Kammer an der Glaubhaftigkeit der
Angaben keine Zweifel hat. Hieraus ergibt sich zur Uberzeugung der Kammer, dass der Geschédigte auch
am Vormittag des 06.11.2020 sehr unruhig war.

596

Die Pflegekrafte S. und G. berichteten damit Ubereinstimmend, dass es sich bei dem Geschadigten E. um
einen eher unruhigen Patienten gehandelt habe, der nach Angaben der Zeugin S. auch aus dem Bett habe
steigen wollen. Zeitlich konnten die Zeugen ihre Beobachtungen nicht mehr genau einordnen. Die
Pflegekraft L. berichtete, dass ihr gesagt worden sei, dass es sich bei dem Geschadigten E. um einen
unruhigen Patienten handele. Dass es sich bei dem Geschadigten E. generell um einen unruhigen
Geschadigten handelte, wurde zudem durch die Angaben des Zeugen F. bestatigt. Diese wurden aufgrund
der Erkrankung des Zeugen F., der eine Gehirnblutung erlitten hatte und nun Gedachtnisprobleme hat, im
Wesentlichen durch Befragung des Vernehmungsbeamten KHK Z. eingefiihrt, vom Zeugen im K. jedoch bei
seiner Vernehmung in der Hauptverhandlung so bestatigt. Laut KHK Z. habe der Zeuge F. ihm berichtet,
dass ,der Dichter®, also der Geschadigte E., um sich geschlagen und Laute von sich gegeben habe. Der
Zeuge F. habe sich dariiber beschwert und den Angeklagten gefragt, ob das jetzt die ganze Zeit so weiter
gehe. Der Angeklagte habe daraufhin gesagt: ,Das haben wir gleich®. Der Angeklagte bestatigte in seiner
Einlassung diesen Wortwechsel mit dem Zeugen F. Der Angeklagte habe nach den Angaben des Zeugen F.
dem Geschadigten E. eine Spritze in den Hals gegeben. Der Geschadigte sei dann plétzlich ruhig gewesen
,wie wenn man den Stecker gezogen“ hatte. Der Angeklagte habe dem Geschadigten mindestens an zwei
Tagen jeweils drei Mal auf diese Weise Spritzen gegeben. In der Hauptverhandlung berichtete der Zeuge F.
damit Gbereinstimmend, der Schriftsteller habe ,umeinandergehauen®. Daraufhin habe der Angeklagte ihm
eine Spritze gegeben, glaublich in den Hals, dann sei der Kopf des Geschadigten nach unten geknickt, dies
sei ,ruckzuck” gegangen. Zeitlich konnte der Zeuge dies nicht mehr genauer einordnen. Auch wenn manche
Einzelheiten in den Angaben des Zeugen F. fraglich waren — so wurde eine Injektion mit einer Spritze direkt
in den Hals in keiner Weise bestatigt —, stimmen seine Angaben, dass es sich bei dem Geschadigten E. um
einen unruhigen Patienten handelte, im Kern mit den Angaben der weiteren Zeugen Uberein.

597

Aufgrund des Zustands des Geschadigten konnte sich die Kammer nicht sicher davon Uberzeugen, dass
der Geschadigte E. in der Lage war, den Angriff des Angeklagten zu erkennen, also Argwohn gegenuber
dem Angeklagten zu empfinden.

598

ee) Die Feststellung, dass der Angeklagte dem Geschadigten E. am 06.11.2020 Diazepam verabreicht hat,
ergibt sich aus der Einlassung des Angeklagten und insbesondere dem toxikologischen Gutachten der
Sachverstandigen Dr. P. und den Ausfiihrungen des rechtsmedizinischen Sachverstandigen Dr. F.

599
(1) Der Angeklagte hat sich dahingehend geaulert, dass er sich nicht daran erinnern kénne, ob er dem
Geschadigten E. auch am 06.11.2020 Diazepam gegeben habe. Er hielt es jedoch fur moglich.

600

(2) Aus dem toxikologischen Gutachten ergibt sich dies zweifelsfrei. Insofern fiihrte die Sachverstandige Dr.
P. aus, dass sie flr den Geschadigten E. zahlreiche Proben erhalten hatten. Eine Probe hatten sie vom
Klinikum B., die restlichen vom Klinikum ... erhalten. Die Entnahmezeiten héatten sie teils den
Rohrchenetiketten entnommen und teils den Befunden des toxikologischen Labors des Klinikums ... Teils
sei der Abnahmezeitpunkt bzw. der Zeitpunkt der Antragserfassung im Labor den Befundberichten des
Instituts fur klinische Chemie und Pathobiochemie des Klinikums ... entnommen worden. Es sei auch hier
zu bericksichtigen, dass die Proben teilweise urspriinglich zu anderen Zwecken entnommen worden seien
und die Lagerungsbedingungen teilweise unbekannt seien. Auch die Untersuchungen hatten zeitversetzt
durchgefiihrt werden mussen. Diese und weitere Unsicherheiten seien bei der Gutachtenserstellung
beriicksichtigt worden. Aufgrund der weiteren, sehr detaillierten Ausflihrungen der Sachverstandigen Dr. P.
und der Ubereinstimmung des Ergebnisses mit den Angaben des Angeklagten und dem klinischen Bild ist
die Kammer davon Uberzeugt, dass diese Unsicherheiten das Ergebnis des Gutachtens nicht erheblich
beeinflussten.

601
Sie hatten folgende Proben aus dem Zeitraum zwischen dem 04.11.2020 und dem



08.11.2020 untersucht: Eine Serumprobe vom 04.11.2020, 11.50 Uhr
(Erfassungszeitpunkt), eine Serumprobe vom 05.11.2020, 10.36 Uhr
(Erfassungszeitpunkt), eine Serumprobe vom 06.11.2020, 11.47 Uhr
(Erfassungszeitpunkt), eine Serumprobe vom 07.11.2020, 10.22 Uhr

(Abnahmezeitpunkt), eine Serumprobe vom  07.11.2020, 16.15 Uhr
(Erfassungszeitpunkt), eine Plasmaprobe vom 07.11.2020, 21.15 Uhr
(Erfassungszeitpunkt), eine Serumprobe vom 08.11.2020 (geplante Abnahme 05.00 Uhr,
Erfassungszeitpunkt im Labor 04.45 Uhr) sowie zwei Urinproben vom 05.11.2020, 13.00 Uhr
(Entnahmezeitpunkt) und vom 07.11.2020, 10.45 Uhr (Entnahmezeitpunkt).

602

Dabei seien in den Urin- und Blutproben folgende Medikamente aufgefunden worden: Diazepam,
Lorazepam, Piritramid, Norephedrin oder Substanzen, die dazu verstoffwechselt werden, Propofol, (Es-
)Citalopram, Quetiapin, Ramipril, Lercanidipin, (Es-)Omeprazol, Metamizol bzw. Aminophenazon,
Paracetamol, Levetiracetam und Lidocain sowie ein Hinweis auf Urapidil. Anhand der Krankenunterlagen
sei nachvollzogen worden, welche der aufgefundenen Medikamente therapeutisch verabreicht worden
seien. Insofern hatten insbesondere Unterlagen vom Hausarzt, vom Notarzteinsatz, vom Klinikum B. und
von verschiedenen Stationen des Klinikums ... vorgelegen. Nicht erklarbar durch die dokumentierte
therapeutische Medikation seien die Medikamente Diazepam und seine Stoffwechselprodukte, Lorazepam,
Piritramid sowie Metanephrin als Stoffwechselprodukt von Adrenalin und Norephedrin (auch als
Stoffwechselprodukt von Cafedrin). Piritramid, ein starkes Schmerzmittel aus der Gruppe der Opioide, sei
im Klinikum B. am 01.11.2020 gegeben worden. Es sei in den Blutproben vom 04., 05. und 06.11.2020 in
sehr niedriger Konzentration im Bereich der Nachweisgrenze und weit unterhalb des therapeutischen
Bereichs gefunden worden. Die Befunde seien nicht zwanglos mit der Gabe im Klinikum B. vereinbar,
allerdings sei die Stabilitat von Piritramid nicht genau bekannt. Eine Gabe durch den Angeklagten konnte
somit nicht festgestellt werden.

603

Benzodiazepine seien in den Proben vom 04.11.2020 und vom 05.11.2020 nicht festgestellt worden.
Diazepam und Stoffwechselprodukte davon seien erstmals in der Probe vom 06.11.2020, 11.47 Uhr,
festgestellt worden, Diazepam muisse also vor diesem Zeitpunkt gegeben worden sein. Eine Verordnung sei
nicht dokumentiert.

604

Die Zeugin Dr. N. gab hierzu an, dass dem Geschadigten E. keine Benzodiazepine verordnet gewesen
seien. Sie habe die Anordnungen selbst gemacht und die Medikamente jeden Tag kontrolliert. Die Gabe
von Benzodiazepinen nach einer Operation sei nicht tblich und sie habe den Geschadigten nicht sedieren
wollen. Die Zeugin Dr. B. gab hierzu Ubereinstimmend an, dass Kopfpatienten wie der Geschadigte E. im
Allgemeinen keine Beruhigungsmittel, also Benzodiazepine, erhalten wirden. Der Sachverstandige Dr. F.
hatte hiermit Gbereinstimmend bereits mehrfach ausgefiihrt, dass insbesondere Diazepam aufgrund von
dessen langer Halbwertszeit in den vorliegenden Konstellationen kontraindiziert sei.

605

Die Konzentration der Stoffwechselprodukte spreche laut Dr. P. fir eine zeitnah vor der Blutentnahme
erfolgte Aufnahme. Die Konzentration von Diazepam habe im therapeutischen Bereich gelegen. Sie sei mit
einer Gabe von 10mg vereinbar, auch eine mehrfache Gabe dieser Dosis, wie vom Patienten F. berichtet,
kénne jedoch nicht ausgeschlossen werden. Die Sachverstandige wies insoweit zutreffend darauf hin, dass
der Angeklagte Ampullen mit der Dosis 10mg/2ml bestellt habe, wie bereits ausgefiihrt, sowie, dass
derartige Ampullen auch am 07.11.2020 im Abwurfbehalter im Uberwachungsraum 34 gefunden worden
seien.

606

(3) Insofern ergab die Beweisaufnahme, dass am spateren Nachmittag des 07.11.2020 von
Klinikmitarbeitern im Abwurfbehalter fiir den Spitzmiill im Uberwachungsraum 34 folgende leere Ampullen
aufgefunden wurden: Acht Ampullen Adrenalin zu je 1mg, acht Ampullen Diazepam zu je 10mg, drei
Ampullen Heparin zu je 25.000 Einheiten und zwei Ampullen Tavor zu je 2mg. Der Zeuge Prof. Dr. K.
berichtete hierzu, dass sie am Samstag den Spitzmull untersucht und die auffalligen Ampullen entnommen
hatten. Er habe diese am 08.11.2020 der Kriminalpolizei ibergeben. KOK L. vom KDD berichtete, er habe
die ihm von Prof. Dr. K. Ubergebene B. nicht gedffnet und das Sicherstellungsprotokoll nach den Angaben



von Prof. Dr. K. gefertigt. Der Inhalt der tGibergebenen Box ergab sich aus den Angaben von KHKin G. und
dem in Augenschein genommenen Lichtbild von dem gedffneten Behaltnis nebst Inhalt. Insofern ergaben
sich geringe Abweichungen von den im verlesenen Sicherstellungsprotokoll aufgefiihrten Ampullen, die
dadurch erklarbar sind, dass der Zeuge Prof. Dr. K. — auch nach seinen eigenen Angaben — bei der
Ubergabe an die Polizei keine ganz sichere Erinnerung mehr hatte, was sie am Vortag an Ampullen aus
dem Spitzmull geholt hatten.

607

(4) Zur Art und Weise der Verabreichung flihrte die Sachverstandige Dr. P. aus, dass eine intravendse
Gabe als schnell laufende Infusion, wie vom Angeklagten mehrfach beschrieben, auch hier plausibel sei
und auch zur Beobachtung des Zeugen F. zum schnellen Wirkungseintritt passen wirde. Nicht nachweisbar
sei dagegen eine Injektion direkt in den Hals, da bei der koérperlichen Untersuchung keine Einstichstellen
festgestellt worden seien. Auch ein zentraler Venenkatheter sei nach den Behandlungsunterlagen wohl erst
spater gelegt worden. Die Zeugin Dr. H., die am 07.11.2020 auf der Intensivstation den zentralen
Venenkatheter legte, gab ebenfalls an, keine Einstichstelle am Hals bemerkt zu haben. Die Kammer halt
eine Gabe Uber einen bestehenden peripheren Venenkatheter (beispielswiese am Arm) fur naheliegend.

608

ff) Die Symptomatik bei dem Geschadigten E. sei laut Dr. P. auch mit der Gabe von Diazepam vereinbar.
Insofern bezog sich die Sachverstandige Dr. P. zutreffend auf den Verlauf am Nachmittag des 06.11.2020
und in der darauffolgenden Nacht, wie ihn auch die Kammer feststellte. Demnach war der Geschadigte am
Nachmittag des 06.11.2020 auffallend schlafrig. Dies berichtete die Zeugin Dr. N., die angab, dass die
Tochter des Geschadigten ihr am 06.11.2020 um kurz vor 18.00 Uhr geschrieben habe, dass der
Geschadigte bei dem Besuch seiner Frau am Nachmittag kaum erweckbar gewesen sei. Sie habe eine
halbe Stunde gebraucht, um ihn aufzuwecken. Die Zeugin L., die als Pflegekraft fir den
Uberwachungsraum 34 am 06.11.2020 in der Spatschicht zusténdig war, berichtete, sie habe das Zimmer
an dem Tag, bevor die Taten aufkamen, von dem Angeklagten iGbernommen. Zwei von den vier Patienten
seien schlafrig gewesen, namlich die Patientin G. und der Patient E. Wegen des Geschadigten E. habe sie
Dr. K. (phon.) angerufen und mitgeteilt, dass ihr gesagt worden sei, dass der Geschadigte E. normalerweise
unruhig sei, nun sei er schlafrig und kaum erweckbar. lhr sei geantwortet worden, der Geschadigte sei bei
einer Untersuchung gewesen und wahrscheinlich deshalb schlafrig. Es sei auch die Visite dagewesen, die
gesagt habe, die Bilder seien in Ordnung. Die Ehefrau des Geschadigten, die zu Besuch gewesen sei, habe
es ebenfalls komisch gefunden, dass er so schlafrig gewesen sei. Die Zeugin Dr. B. meinte zwar, den
Geschadigten am Freitagnachmittag gesehen zu haben, wobei der Geschadigte lesen und selbstandig
gehen habe kdnnen. Insoweit hatte die Zeugin jedoch keine sichere Erinnerung. Die Kammer ist vielmehr
von der Glaubhaftigkeit der Ubereinstimmenden Angaben der Zeuginnen Dr. N. und L. Uberzeugt. In der
Nacht auf den 07.11.2020 wurde der Geschadigte nach den Angaben der Zeugin L., die im
Uberwachungsraum die Nachtschicht leistete, ab etwa Mitternacht zunehmend unruhiger und war fiir den
Rest der Schicht immer wieder sehr unruhig und versuchte aufzustehen, was laut der Sachversténdigen Dr.
P. ebenfalls typisch fur die abklingende Wirkung von Diazepam sei, wobei wegen der Diazepamwirkung
auch erhohte Sturzgefahr bestanden habe. Dieser wechselnde Zustand habe laut der Zeugin L. bis zum
Schichtende angehalten.

609

gg) Die Feststellung, dass die Diazepamgabe generell geeignet war, das Leben des Geschadigten zu
gefahrden, beruht auf den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. F., der die Symptomatik am 06.11.2020
ebenfalls zutreffend darstellte und nachvollziehbar erlauterte, dass die Gabe potentiell lebensgefahrlich
gewesen sei.

610
hh) Hinsichtlich der nicht erheblich eingeschrankten Einsichts- und Steuerungsfahigkeit am 06.11.2020 wird
zunachst auf die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. 1l 2b) kk) Bezug genommen.

611
(1) Der Angeklagte gab an, nicht mehr zu wissen, was er am Vorabend der Tat gemacht habe.

612
(2) Die vernommenen Pflegekrafte, die im Zeitraum um den 05. und 06.11.2020 Dienst hatten, somit die
Zeuginnen S., L., L. und L. und der Zeuge G., berichteten — wie bereits ausgefuhrt —, dass ihnen bei dem



Angeklagten hinsichtlich Alkohol- oder Drogenkonsum nichts aufgefallen ware (vgl. Lit. C Ziff. | 12h) ee) (8),
(9), (10), (11) und (15). Zwar konnten insoweit wegen des Zeitablaufs keine konkreten Zusammentreffen der
einzelnen Zeugen mit dem Angeklagten nachvollzogen werden. In der Gesamtschau spricht der Umstand,
dass keiner der Zeugen alkoholbedingte Auffalligkeiten wahrnahm, aber dafir, dass es solche nicht gab und
der Angeklagte nicht durch Alkoholkonsum beeintrachtigt war. Insbesondere berichtete auch die Zeugin L.,
die am 06.11.2020 die Spatschicht nach dem Angeklagten Gbernahm, sich an keine Ausfallerscheinungen
oder Alkoholgeruch zu erinnern.

613

(3) Die Auswertung des Handys des Angeklagten und der vom Angeklagten gefiihrten Telekommunikation
ergaben nach den Angaben von KHK Sch. keine Hinweise flr eine erhebliche Alkoholisierung am Abend
des 05.11.2020.

614

(4) Aufgrund der Angaben der Zeugen und der Ausfuihrungen des rechtsmedizinischen Sachverstandigen
Dr. F. und des psychiatrischen Sachverstandigen Dr. S. zur Einsichts- und Steuerungsfahigkeit, die bereits
unter Lit C Ziff. Il 2b) kk) (4) und (5) dargestellt wurden, ist die Kammer auch fur die Tat am 06.11.2020
davon Uberzeugt, dass die Steuerungsfahigkeit des Angeklagten nicht erheblich eingeschrankt war und die
Voraussetzungen der §§ 20, 21 StGB auch am 06.11.2020 nicht vorlagen.

615
i) Hinsichtlich des Motivs wird auf die Ausfuihrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) ) Bezug genommen.

616
kk) Hinsichtlich des bedingten Tétungsvorsatz wird auf die Ausfiihrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) mm) Bezug
genommen.

617
Der Angeklagte handelte auch hinsichtlich der gefahrlichen Kérperverletzung mit bedingtem Vorsatz.

618

II) Die Kammer ist hinsichtlich des Rucktrittshorizonts davon Uberzeugt, dass der Angeklagte nach
Ausfuhrung der letzten Tathandlung, also nach Verabreichung des Medikaments, den Eintritt des Todes
nach wie vor fir moglich gehalten hat, und dass ihm der Erfolg nach wie vor gleichgtiltig war. Der
Angeklagte hat dem Geschadigten E. mit bedingtem Totungsvorsatz Diazepam verabreicht, was eine sehr
gefahrliche Tathandlung darstellte. Umstande, die die Wertung zulassen, er habe nach Beendigung der
Tathandlung wenige Augenblicke spater den tédlichen Erfolg nicht mehr fir méglich gehalten, konnten nicht
festgestellt werden. Der Geschadigte zeigte vielmehr in der Folge am Nachmittag des 06.11.2020
Symptome der Diazepamgabe, war sehr schlafrig und konnte kaum aufgeweckt werden. Wann genau die
Symptomatik einsetzte und inwieweit der Angeklagte diese beobachtet hat, konnte zwar nicht im Einzelnen
festgestellt werden. Jedoch bedeutet auch eine fehlende auRerlich sichtbare Reaktion auf die Gabe eines
Medikaments nicht, dass dieses keine Wirkung entfaltet, was auch dem Angeklagten bewusst war. Auch
von den vorhergehenden Féllen der Geschadigten K., Sch. und B. war dem Angeklagten die Gefahrlichkeit
der Verabreichung von Benzodiazepinen bekannt.

619
mm) Hinsichtlich des Ausnutzungsbewusstseins wird auf die Ausfiihrungen unter Lit.C.Ziff. Il 2b) oo) Bezug
genommen.

620
h) Die Feststellungen zur Tat zum Nachteil des Geschadigten E. am 07.11.2020 durch die Gabe von
Lorazepam und Adrenalin beruhen auf den nachfolgend dargestellten Erwagungen:

621
Hinsichtlich der Feststellungen zu den diensthabenden Pflegekraften und zur Arglosigkeit der Kolleginnen
des Angeklagten wird auf die Ausfliihrungen unter Lit. C Ziff. Il 2f) aa) und bb) Bezug genommen.

622

aa) Die Feststellung, dass der Geschadigte am 07.11.2020 erneut unruhig war, beruht auf der Einlassung
des Angeklagten, die durch Zeugenangaben bestatigt wurde. Zwar waren die Angaben von Zeugen zum
Zustand des Geschadigten bei der morgendlichen Visite widersprichlich. So berichtete die Zeugin Dr. W.,



der Geschadigte habe im Mobilisationsstuhl geschlafen, wahren der Zeuge Prof. Dr. K. angab, man habe
mit dem Geschadigten sprechen kénnen. Die Zeuginnen G. und G. erinnerten sich lediglich daran, dass der
Geschadigte im Mobilisationsstuhl gesessen sei. Nach den glaubhaften Angaben der Zeugin L., die den
Geschadigten in der Nachtschicht betreute (vgl. bereits Lit C Ziff. 1l 2g) ff), war dieser seit ca. Mitternacht
immer wieder unruhig. Dies bestatigt die Einlassung des Angeklagten, der angab, dass ihm die Kollegin L.
die Patienten Uibergeben und ihm mitgeteilt habe, dass der Geschadigte E. sehr unruhig gewesen sei.
Generell wurde der Geschadigte E. als unruhiger Patient beschrieben, wie bereits ausgefuhrt (vgl. Lit. C Ziff.
I 2g) dd)), was ebenfalls die Einlassung des Angeklagten bestatigt.

623

bb) Dass der Angeklagte dem Geschadigten am 07.11.2020 vor 10.22 Uhr mindestens zwei Ampullen
Lorazepam verabreichte, ergibt sich aus der Einlassung des Angeklagten und den Ausfiihrungen der
Sachverstandigen Dr. P. und Dr. F.

624

(1) Der Angeklagte hat sowohl in der Hauptverhandlung als auch in der dritten und der vierten
Beschuldigtenvernehmung eingerdumt, dem Geschadigten E. am 07.11.2020 Benzodiazepine verabreicht
zu haben. Dabei weichen die Angaben dazu, wann genau an diesem Tag er welches Benzodiazepin
gegeben habe, teilweise voneinander ab, was durch den Zeitablauf erklarbar ist. Der Angeklagte hat
jedenfalls eingeraumt, dem Geschadigten morgens vor der Pause Diazepam oder Lorazepam oder beides
verabreicht zu haben. Nach dem toxikologischen Gutachten hat er ihm jedenfalls Lorazepam verabreicht.

625

(2) Nach den Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dr. P. wurde in der Blutprobe vom 07.11.2020, 10.22
Uhr, erstmals Lorazepam aufgefunden. Dass es in der um 10.45 Uhr abgenommenen Urinprobe nicht
nachgewiesen worden sei, widerspreche dem nicht, da Lorazepam in der Untersuchung des Urins nur
unempfindlich erfasst werde. Die Konzentration in der Blutprobe liege deutlich oberhalb des in der
ambulanten Therapie Ublichen therapeutischen Bereichs. Sie sei nur durch die Gabe von zwei bis drei
Ampullen Lorazepam zu je 2mg zu erklaren. Zutreffend verwies die Sachverstandige darauf, dass Ampullen
mit dieser Dosis vom Angeklagten bestellt und auch am 07.11.2020 im Abwurfbehalter aufgefunden
wurden, wie bereits ausgeflhrt. Die Art und Weise der Verabreichung ergibt sich aus der von den
Sachverstandigen fur plausibel befundenen Einlassung des Angeklagten.

626

Diazepam sei in deutlich niedrigerer Konzentration als am Vortag festgestellt worden bei einem Anstieg der
Konzentration der Stoffwechselprodukte von Diazepam. Die Werte seien durch die Elimination erklarbar und
konnten auf die Gabe am 06.11.2020 zurtckgefuhrt werden. Eine erneute Gabe von Diazepam zwischen
dem 06.11.2020 und dem 07.11.2020, 10.22 Uhr, lasse sich somit nicht belegen.

627

Die Wirkung von Lorazepam und Diazepam verhalte sich additiv. Die Zustandsverschlechterung zwischen
09.00 Uhr und 10.00 Uhr sei zwanglos durch das Zusammenwirken der hohen Konzentration von
Lorazepam mit der restlichen Konzentration Diazepam vom Vortag erklarbar.

628

cc) Die Feststellungen zur Verschlechterung des Zustands des Geschadigten E. beruhen auf der
Einlassung des Angeklagten und den im Wesentlichen Ubereinstimmenden Angaben der mit dem
Geschadigten befassten Arzte und Pflegekréafte, insbesondere den Angaben der Zeugin Dr. W.

629

(1) Die Zeugin Dr. W., die am 07.11.2020 als Assistenzarztin fur die arztliche Betreuung des Geschadigten
E. zustandig war, berichtete detailliert und glaubhaft von den Ereignissen am 07.11.2020. Sie gab an, sie
habe den Geschadigten am 07.11.2020 gegen 07.30 Uhr bei der Visite mit Prof. Dr. K. gesehen, zu diesem
Zeitpunkt sei der Geschadigte im Mobilisierungsstuhl gesessen und habe geschlafen. Der Angeklagte habe
ihnen berichtet, der Geschadigte hatte zuvor geduscht und gelesen. Sie habe dann die Blutabnahmen fiir
ihre Patienten durchgefihrt und sei gegen 10.00 Uhr wieder in den Uberwachungsraum 34 gekommen, um
auch bei dem Geschadigten E. Blut abzunehmen. Der Geschadigte habe nicht reagiert und sei auch
unublicherweise nicht am Monitor angeschlossen gewesen. Die Zeugin L., die als Pausenablose im Raum
gewesen sei und auch nicht gewusst habe, was mit dem Geschadigten los war, habe den Angeklagten



geholt. Dieser habe gesagt, dass der Geschadigte nur schlafe und wach gewesen sei, bevor er in die Pause
gegangen sei. Der Geschadigte habe aber auch auf Schmerzreiz am Sternum nicht reagiert und sei
sopords und nicht wach gewesen. Hinsichtlich der Motorik habe sie keine sichere Erinnerung. Erinnerlich
habe sie damals einen GCS von 6-7 angenommen. Sie habe dem Geschadigten Blut abgenommen und
eine CT-Aufnahme vom Kopf gemacht, da sie eine Nachblutung als Ursache fir die
Zustandsverschlechterung vermutet habe.

630

Sie habe den Kollegen Dr. S. gebeten, das Bild ebenfalls anzusehen, eine Nachblutung sei jedoch nicht
feststellbar gewesen. Dr. S. habe den Geschadigten auch selbst gesehen und habe Keppra verordnet, da er
auch einen Krampfanfall als Ursache fiir moglich gehalten habe. Dann sei ein Anruf von dem Angeklagten
gekommen, dass der Geschadigte hohen Blutdruck habe. Sie sei sofort zu dem Geschadigten und habe
einen Blutdruck von systolisch 200 und diastolisch 90 festgestellt. Die Herzfrequenz habe bei 130 gelegen.
Am Monitor habe es ein wenig wie Vorhoffimmern ausgesehen. Sie habe den Angeklagten angewiesen, ein
12Kanal-EKG anzulegen, was dieser gemacht habe. Sie habe auRerdem das Rea-Team gerufen, das zligig
gekommen sei. In der Zwischenzeit hatten sich die Werte wieder normalisiert. Dr. B. und seine Kollegin
hatten den Geschadigten und das EKG angesehen und sich berichten lassen, was vorgefallen sei. Sie
hatten keine dringliche Notwendigkeit gesehen, den Geschadigten sofort auf die Intensivstation zu verlegen.
Sie hatten besprochen, dass der Geschadigte im Verlauf des Tages auf die Intensivstation verlegt werden
sollte, wenn zwei Palliativpatienten auf die Normalstation verlegt worden seien. lhr sei zu diesem Zeitpunkt
aufgefallen, dass auf einmal der Notfallwagen im Zimmer gestanden habe, den wohl der Angeklagte
gebracht habe. Sie habe dann mit Dr. S. und Prof. Dr. K. besprochen, dass der Geschadigte auf die
Intensivstation verlegt werden solle. Sie habe dort gegen 12.30 Uhr nachgefragt, ob sie den Geschadigten
bringen kénne, was zu diesem Zeitpunkt noch nicht moglich gewesen sei. Es sei dann in etwa zwischen
12.30 Uhr und 13.00 Uhr erneut ein Anruf vom Angeklagten gekommen, der mitgeteilt habe, dass sich der
Zustand des Geschadigten erneut verschlechtert habe. Die Sauerstoffsattigung sei auf 80% abgefallen trotz
der Gabe von 12| Sauerstoff. Fur diese sehr hohe Sauerstoffzufuhr brauche es eigentlich eine arztliche
Anordnung, von der ihr nichts bekannt gewesen sei. Zuvor habe der Geschadigte lediglich 3| Sauerstoff
bekommen. Die Sattigung sei zuvor nicht problematisch gewesen, sondern erst als der Angeklagte sie nun
zum zweiten Mal geholt habe. Der Geschadigte sei auRerdem tachykard gewesen und habe einen hohen
Blutdruck gehabt. Sie habe die Gabe von Salbutamol Giber eine Maske angeordnet und habe erneut die
Kollegen auf der Intensivstation angerufen, die den Geschadigten nun aufnehmen wollten. Sie habe den
Geschadigten zusammen mit dem Angeklagten hingebracht und ihn an Dr. B. und Dr. H. Gbergeben. Dabei
sei ihr noch aufgefallen, dass der Geschadigte stecknadelkopfgrof3e Pupillen ohne Lichtreaktion gehabt
habe. Opiate seien allerdings nicht angeordnet gewesen. Die dokumentierte Uhrzeit der Ubernahme auf der
Intensivstation um 13.41 Uhr kdnne ungefahr stimmen, wobei fiir die Dokumentation auch immer etwas Zeit
benétigt werde. Vor der Ubergabe an die Intensivstation habe sie mit der Ehefrau des Geschadigten
telefoniert, die darauf hingewiesen habe, dass es eine Patientenverfligung gebe und der Geschadigte keine
intensivmedizinische Behandlung und keine Intubation gewollt habe. Sie habe ihr erklart, dass man die
Situation bei einem Krampfanfall gut wieder in den Griff bekommen kdnne, woraufhin die Ehefrau einer
Verlegung auf die Intensivstation, nicht jedoch einer Intubation zugestimmt habe. Die Kolleginnen Dr. N. und
Dr. H. hatten das weitere Vorgehen dann mit der Familie besprochen.

631

Als weitere Ursache flr die Zustandsverschlechterung hatten sie an eine Infektion gedacht, jedoch keine
dahingehend auffalligen Werte festgestellt. Sie sei im weiteren Verlauf gefragt worden, ob sie
Benzodiazepine gegeben habe, was sie verneint habe. Sie sei auch gefragt worden, ob sie Adrenalin aus
dem Notfallwagen genommen habe, was sie ebenfalls verneint habe. Der Geschadigte habe von ihr nur
Kalium bekommen wegen eines bekannten Kaliummangels. Sie meine, dass Benzodiazepine durchaus fur
die Schiafrigkeit verantwortlich gewesen sein kdnnten und Adrenalin fur den hohen Puls und Blutdruck.

632

Sie gehe davon aus, dass der Geschadigte einen peripheren Venenkatheter gehabt habe, da er andernfalls
auch Kalium und Keppra nicht hatte bekommen kdnnen und da eigentlich alle Patienten im
Uberwachungsraum einen solchen Zugang hatten. Einen zentralen Venenkatheter habe er nicht gehabt.

633



(2) Der Zeuge Dr. S. bestatigte die Angaben der Zeugin Dr. W. im Wesentlichen. Er berichtete, die Zeugin
Dr. W. habe ihn wegen der Zustandsverschlechterung des Geschadigten zur Unterstltzung hinzugeholt, er
sei eigentlich in einem anderen Behandlungsteam gewesen. Bei dem Geschadigten habe eine
Bewusstseinseintrlibung vorgelegen, die Atmung sei schlecht gewesen, er sei schwer erweckbar gewesen,
Herzfrequenz und Blutdruck seien erhoht gewesen. Die zeitliche Einordnung insbesondere der Herzwerte
wisse er nicht mehr genau. Die Bildgebung vom Kopf habe die Verschlechterung nicht erklart. Eine andere
Méglichkeit sei ein Krampfanfall gewesen, weshalb sie Keppra verordnet hatten, was jedoch zu keiner
Verbesserung gefuhrt habe. Als das Rea-Team dagewesen sei, sei er nicht dabei gewesen. Nach
Rucksprache mit den Oberarzten sei der Geschadigte auf die Intensivstation verlegt worden, da sich die
Atmung verschlechtert habe. Dort sei er intubiert und kiinstlich beatmet worden. Eine zufriedenstellende
Erklarung fur den Zustand hatten sie auf der Station nicht gefunden. Die auffalligen Blutwerte der
Geschadigten G. habe er zum Zeitpunkt der Zustandsverschlechterung bei dem Geschadigten E. noch nicht
gekannt. Retrospektiv konne die Lorazepamgabe den vigilanzgeminderten Zustand des Geschadigten
erklaren. Die Tachykardie sei durch eine Adrenalingabe erklarbar. Normalerweise wirden sie Adrenalin in
so einer Situation allerdings nicht geben.

634
(3) Die Angaben des Zeugen Dr. S. und der Zeugin Dr. W. wurden durch zwei verlesene Nachrichten
bestatigt.

635

Demnach schrieb Dr. S. um 12.03 Uhr an Prof. Dr. K., dass der GCS auf 7 abgefallen sei, die Laborwerte
bis auf Hypokaliamie in Ordnung und die Entziindungswerte fallend seien. Er hatte die Symptome am
ehesten als postiktal gewertet, nach der Gabe von Keppra sei es noch nicht besser. Er fragte, ob sie den
Geschadigten auf die Intensivstation verlegen sollten, was von Prof. Dr. K. bejaht wurde. Der Zeuge Dr. S.
erlauterte hierzu, dass der erste Verdacht ein Zustand nach Krampfanfall gewesen sei, weshalb sie Keppra
gegeben hatten. Die Verlegung auf die Intensivstation habe dann erst noch mit der Intensivstation und der
Ehefrau des Geschadigten abgeklart werden missen. Die weitere Kommunikation sei dann nicht mehr Gber
ihn gelaufen.

636

Die Zeugin Dr. W. schrieb zu einer nicht genau feststellbaren Uhrzeit in eine ChatGruppe des den
Geschadigten E. behandelnden Arzteteams: ,E.* war laut Pflege heute morgen Duschen und hat gelesen.
Eben soporos. Bewegt auf Schmerzreiz ungezielt. Pupillen io, Vitalwerte io, hat jetzt Keppra einmalig
bekommen, CCT idem. Hierunter keine Besserung. Kein Sturz. Infektwerte sinkend. Kalium bekommt er nun
iv. Ist erniedrigt. Bei GCS 7. IS war da. Kénnten ihn rein theoretisch im Verlauf des Tages nehmen, wenn
wir das mochten. Aber sehen ihn aktuell als stabil trotz zwischenzeitlicher Tachykardie.”

637

(4) Auch die Angaben der Zeugin L., die verlesen wurden, stimmten mit den Angaben der Zeugen Dr. W.
und Dr. S. (iberein. Demnach sei sie gegen 10.00 Uhr in das Uberwachungszimmer des Angeklagten
gegangen, um diesen fiir die Pause abzuldsen. Er habe ihr nichts zu den Patienten gesagt. Es sei dann
eine Arztin gekommen, die bei dem Patienten auf Bett 4 eine Blutabnahme habe vornehmen wollen. Dieser
sei jedoch nicht ansprechbar gewesen. Er sei somnolent gewesen und habe nicht reagiert. Die Arztin habe
wissen wollen, wie lange der Zustand schon andauere, woraufhin die Zeugin auf den Angeklagten
verwiesen habe. Dieser sei dann auch gekommen, sie wisse aber nicht mehr, was die Arztin mit dem
Angeklagten gesprochen habe. Sie habe den Patienten, der im Bett gelegen und ungewodhnlicherweise
nicht am Monitor angeschlossen gewesen sei, aulerdem auf Aufforderung durch die Arztin an den Monitor
angeschlossen. Der Patient habe auch Sauerstoff bekommen sollen. Die Arztin habe dann dem Patienten
Blut abgenommen und ihn selbst zum CT gefahren.

638
(5) Zudem stimmten die Angaben der Zeugen von der Station L2a im Wesentlichen auch mit den Angaben
des Rea-Teams Uberein.

639
So berichtete der Zeuge Dr. B., sie seien in einen neurochirurgischen Uberwachungsraum gerufen worden,
da ein Patient unter akutem Bewusstseinsverlust gelitten habe. Als sie den Geschadigten gesehen hatten,



sei die Atmung stabil gewesen, der Geschadigte sei jedoch nicht bei Bewusstsein gewesen. Eine akute
Ursache hatten sie nicht gefunden. Medikamente hatten sie bei diesem Einsatz nicht verabreicht.

640

Die Zeugin Dr. S., die als Arztin ebenfalls zum Rea-Team gehérte, berichtete damit iibereinstimmend, eine
Arztin von der Station habe angerufen wegen eines Patienten, der nicht ansprechbar gewesen sei, aber
stabil hinsichtlich der Vitalparameter. Der Anruf sei vormittags gekommen als sie gerade auf Visite gewesen
seien. Diese finde normalerweise zwischen 10.00 Uhr und 12.00 Uhr statt. Als sie zum Patienten
gekommen seien, sei dieser schlafrig und nicht ansprechbar gewesen und habe auch auf Schmerzreiz
keine Reaktion gezeigt. Es habe sich aber um keine Reanimationssituation gehandelt. Der Oberarzt Dr. B.
habe zugesagt, den Geschadigten auf der Intensivstation aufzunehmen, wenn ein Platz frei werde.
Medikamente hatten sie nicht verabreicht. An die Werte kdnne sie sich nicht mehr erinnern. Es sei moglich,
dass sie das Notfall-Protokoll nachtraglich erst am 18.11.2020 gefertigt habe.

641

Laut dem auszugsweise verlesenen Notfall-Protokoll wurde das Notfallteam um 11.35 Uhr alarmiert. Unter
~Erstbefund“ war ein GCS von 11, ein Blutdruck von 115/70, ein Puls von 108 und eine Sauerstoffsattigung
von 96% bei 41 Sauerstoff notiert. Unter ,Verlauf‘ war notiert: ,Bei Eintreffen war der Patient kardiopulmonal
stabil, leicht tachykard und vigilanzgemindert. Es bestand zum Zeitpunkt kein Handlungsbedarf. Bei einer ...
(unleserlich) Verschlechterung des Zustands wurde die Aufnahme auf die Intensivstation geboten.” Die
genaue Richtigkeit der einzelnen Werte ist aufgrund der nachtraglichen Fertigung des Protokolls am
18.11.2020, was ebenfalls auf dem Protokoll vermerkt ist, aus Sicht der Kammer zwar etwas fraglich.
Insbesondere weicht die Einschatzung des GCS von den Angaben der Zeugin Dr. W. und den verlesenen
Nachrichten ab, woraus sich, fir die Kammer Gberzeugend, ein GCS von 7 ergab. Im Kern stimmt jedoch
auch das Notfall-Protokoll mit den Angaben der Zeugen Uberein und liefert mit der angegebenen Einsatzzeit
einen zusatzlichen Anhaltspunkt fir die zeitliche Einordnung der Ereignisse.

642

Die Zeugin G., die als Pflegekraft dem Rea-Team angehdrte, berichtete ebenfalls tbereinstimmend mit den
weiteren Zeugen, dass die Arztin, die sie geholt habe, einen hohen Blutdruck berichtet habe und der
Monitor einen hohen Blutdruck angezeigt habe. Sie habe eine neue Messung ausgeldst und nun sei der
Blutdruck im Normalbereich gelegen. Auf welche Frequenz die Blutdruckmessung eingestellt gewesen sei,
wisse sie nicht mehr. Der Patient sei stabil gewesen, allerdings somnolent und nicht wirklich ansprechbar.
Der Einsatz sei am Vormittag wahrend ihrer Frihschicht gewesen.

643

dd) Die Feststellung zur potentiellen Lebensgefahrlichkeit des verabreichten Lorazepams beruhen auf den
Ausfuhrungen des rechtsmedizinischen Sachverstandigen Dr. F., der den Verlauf am 07.11.2020 bei dem
Geschadigten E. Gbereinstimmend mit dem Ergebnis der Beweisaufnahme, wie es sich auch fir die
Kammer darstellte, schilderte und nachvollziehbar erlauterte. Er flihrte insbesondere aus, dass die Gaben
von Diazepam und Lorazepam am 06.11.2020 und 07.11.2020 hinsichtlich der Wirkung kumulierten und
sich dabei bei dem alteren Geschadigten erneut insbesondere die lange Halbwertszeit von Diazepam
nachteilig ausgewirkt habe, wie bereits bei den Geschadigten K., S. und B. Die zusatzliche Gabe von
Lorazepam habe zu einer Bewusstseinseintriibung gefiihrt und sei generell lebensgefahrlich gewesen.

644

Lorazepam war nach den Ausfihrungen der Zeugin Dr. N., die dem Geschadigten bewusst keine
Benzodiazepine verordnet hat (vgl. Lit. C Ziff. Il 2g) ee) (2), auch kontraindiziert ee) Die Feststellung, dass
der Angeklagte dem Geschadigten gegen 11.30 Uhr Adrenalin verabreichte, beruht auf der Einlassung des
Angeklagten, die durch weitere Beweismittel bestatigt wurde.

645

(1) Nach den Ausfihrungen der toxikologischen Sachverstandigen Dr. P. sei in der Probe vom 07.11.2020,
16.15 Uhr, Metanephrin, ein Stoffwechselprodukt von Adrenalin, in einer Konzentration festgestellt worden,
die deutlich Uber den Konzentrationen in den anderen Proben liege. Die Konzentration deute auf eine
exogene Zufuhr von Adrenalin zwischen 10.22 Uhr und 16.15 Uhr hin.

646



Die Sachverstandige erlauterte hierzu, dass sie eine neue Methode zur Bestimmung von Katecholaminen
entwickelt und die Proben vom 05.11.2020, 10.36 Uhr (Erfassungszeitpunkt), vom 06.11.2020, 11.47 Uhr
(Erfassungszeitpunkt), vom 07.11.2020, 10.22 Uhr (Abnahmezeitpunkt), eine Serumprobe vom 07.11.2020,
16.15 Uhr (Erfassungszeitpunkt), vom 07.11.2020, 21.15 Uhr (Erfassungszeitpunkt) und vom 08.11.2020
(geplante Abnahme 05.00 Uhr, Erfassungszeitpunkt im Labor 04.45 Uhr) daraufhin untersucht hatten. Bei
Adrenalin handele es sich um einen kérpereigenen Neurotransmitter, der sich also ohnehin in den
Kérperflissigkeiten befinde. Die endogene Konzentration steige in Stresssituationen oder nach dem
Konsum bestimmter Lebensmittel oder eben von Arzneistoffen an. Die Halbwertszeit von Adrenalin sei sehr
kurz und liege bei nur ca. zwei Minuten. Nach funf bis sechs Halbwertszeiten sei es ausgeschieden. Es
werde zu Metanephrin verstoffwechselt. Die Konzentration von Metanephrin in der Probe von 07.11.2020,
16.15 Uhr, hebe sich deutlich von der Konzentration in den anderen Proben ab. Dies deute auf die Gabe
von Adrenalin hin.

647

Das Ergebnis sei auch mit den Angaben des Angeklagten und der von der Zeugin Dr. W. beschriebenen
Symptomatik vereinbar. Der zweimalige Anstieg von Blutdruck und Puls sei nicht auf die Gabe von
Benzodiazepinen zurtickzufhren. Die Kreislaufsymptomatik sei vielmehr zwanglos durch die Wirkung von
Adrenalin erklarbar. Ebenso sei der Umstand, dass sich die Werte binnen kurzer Zeit wieder normalisierten,
durch die kurze Halbwertszeit von Adrenalin erklarbar. Bei intraventser Gabe trete die Wirkung binnen drei
bis funf Minuten ein und falle schnell wieder ab.

648
Die zweimalig aufgetretene Symptomatik weise auf eine zweimalige Gabe von Adrenalin hin.

649

Die Menge des verabreichten Adrenalins kdnne man nicht ndher eingrenzen. Der Angeklagte hat in der
Hauptverhandlung und auch in der dritten Beschuldigtenvernehmung angegeben, er habe dem
Geschadigten zwei Mal zwei Ampullen Adrenalin verabreicht; in der dritten Beschuldigtenvernehmung gab
er an, er habe zwei Mal drei Ampullen Arterenol verabreicht. Die aufgefundenen leeren Ampullen enthielten
jeweils 1mg Adrenalin, wie bereits ausgefuhrt. Laut der Sachverstandigen Dr. P. liege die Ubliche Dosis
Adrenalin bei einem Herz-KreislaufStillstand, der hier allerdings nicht vorgelegen habe, bei 0,5mg bis 1mg,
erforderlichenfalls konne die Gabe alle drei bis fiinf Minuten wiederholt werden, wobei Adrenalin nicht
unverdinnt verabreicht werden diirfe. Dies bestatigte auch der Sachverstandige Dr. F., der angab, die
Hochstdosis bei Herzstillstand bei einem sonst gesunden Patienten betrage 1mg. Der Geschadigte war
allerdings bereits 90 Jahre alt, war nicht vollstandig gesund und hatte keinen Herzstillstand, so dass fraglich
ist, ob die vom Angeklagten angegebenen Dosen fiur ihn Gberhaupt Gberlebbar gewesen waren. Auch aus
Sicht der Kammer kann deshalb die verabreichte Dosis nicht sicher festgestellt werden

650

(2) Die Ausfiihrungen der Sachverstandigen werden auRerdem dadurch bestatigt, dass am Nachmittag des
07.11.2020 im Spitzabwurfbehalter des Uberwachungsraums 34 insgesamt acht leere Adrenalinampullen
aufgefunden wurden, wie bereits ausgefuhrt (vgl. Lit. C Ziff. Il 2g) ee) (3)). Hieraus ergibt sich zwar nicht
eindeutig ein Verbrauch am 07.11.2020, da die Abwurfbehalter nach den Angaben der Zeugin R. nicht
taglich gewechselt werden, jedoch ein deutlicher Hinweis auf einen zeitnahen Verbrauch im
Uberwachungsraum 34.

651

AuRerdem behauptete der Angeklagte am 07.11.2020 gegen Schichtende wahrheitswidrig gegenliber der
Zeugin G., dass das Notfallteam sechs Ampullen Adrenalin aus dem Notfallwagen verwendet habe. Dies
berichtete glaubhaft die Zeugin G. Diese gab weiter an, dass ihr dies seltsam vorgekommen sei, da das
Notfallteam Ublicherweise mit einem eigenen Rucksack mit Medikamenten komme. Sie habe dann
festgestellt, dass im Notfallwagen tatsachlich sechs Ampullen Adrenalin gefehlt hatten und habe diese
zusammen mit dem Angeklagten wieder aufgefiillt. Nach den ibereinstimmenden Angaben der Zeugen Dr.
B., Dr. S. und G. verabreichte das Notfall-Team allerdings keine Medikamente. Die Kammer ist deshalb
davon Uberzeugt, dass der Angeklagte vertuschen wollte, dass er selbst Adrenalin verabreicht hatte.

652
(3) Soweit der Angeklagte in der dritten Beschuldigtenvernehmung angab, dass er Arterenol statt Adrenalin
gegeben habe, was seiner Meinung nach aber dasselbe sei, wurde dies durch die Untersuchungen nicht



bestatigt. Nach den Ausfihrungen der Sachverstandigen Dr. P. wurde in den Proben Noradrenalin (der
Wirkstoff in Arterenol) bzw. dessen Stoffwechselprodukt nicht in einer Konzentration oberhalb der tblichen
endogenen Werte nachgewiesen. Bei den am Samstag im Uberwachungsraum 34 vom Klinikpersonal
gesicherten leeren Ampullen war auch keine Arterenol-Ampulle dabei, wie bereits ausgefiihrt. Die Kammer
ist vielmehr davon Uberzeugt, dass der Angeklagte Adrenalin verabreicht hat.

653

(4) Nach den Ausfihrungen der Sachverstandigen Dr. P. sei in den Proben vom 07.11.2020, 16.15 Uhr, und
vom 08.11.2020, 04.45 Uhr, auch Norephedrin in einer Konzentration unterhalb des therapeutischen
Bereichs gefunden worden. Dabei handele es sich um eine stimulierende Substanz und unter anderem
auch um ein Stoffwechselprodukt von Cafedrin (Wirkstoff im Praparat Akrinor). Eine Gabe von Cafedrin
durch den Angeklagten, der angab, dieses nicht verabreicht zu haben, konnte jedoch nicht festgestellt
werden, da dafiir keine weiteren Hinweise vorlagen. Entsprechende Ampullen waren auch nicht unter den
am 07.11.2020 im Uberwachungsraum 34 gesicherten leeren Ampullen. Die Kammer ist aufgrund der
gestandigen Einlassung des Angeklagten, der Ausfihrungen der Sachverstandigen und der weiteren bereits
dargestellten Umstande vielmehr davon Uberzeugt, dass die beschriebene Symptomatik gegen 11.30 Uhr
und 12.30 Uhr auf die Gabe von Adrenalin durch den Angeklagten zuriickzufuhren ist.

654
(5) Dass der Angeklagte das Adrenalin kaum verdunnt verabreicht hat, ergibt sich aus der Einlassung des
Angeklagten, der angab, er habe es mit lediglich 5ml NaCl-Losung verdiinnt verabreicht.

655

ff) Die Feststellung, dass die Gabe von Adrenalin generell geeignet war, das Leben des Geschadigten zu
gefahrden, beruht auf den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. F. Demnach erhéhe Adrenalin den
Blutdruck und die Herzfrequenz, was bei dem Geschadigten E. der Fall gewesen sei. Der Sachverstandige
verwies dabei auf den systolischen Wert von 200. Bei einem frisch operierten Patienten solle der Blutdruck
nicht Uber 160 ansteigen, da andernfalls unkontrollierte Blutungen madglich seien. Auch sei aufgrund der
Adrenalingabe das Risiko fir Herzrhythmusstérungen erhoht. Bei den hier gegebenen Werten misse das
Herz des Geschadigten in hochstem Male belastet gewesen sein. Es habe das Potential fiir
lebensbedrohliche Konstellationen vorgelegen, die aber nicht eingetreten seien. Die Ausfihrungen des
Sachverstandigen wurden durch die Angaben des Zeugen Prof. Dr. K. bestatigt, der schilderte, dass die
Adrenalingabe zu einem Herzinfarkt oder Herzrhythmusstorungen fiihren konne.

656

Dagegen war Adrenalin nicht geeignet, den durch die Benzodiazepingabe verursachten Zustand des
Geschadigten zu verbessern. Dies ergibt sich aus den Ausfihrungen der Sachverstandigen, wonach das
richtige Antidot Flumazenil sei, wie bereits zu den Geschadigten K., Sch. und B. ausgefihrt. Auch der
Zeuge Prof. Dr. K. gab an, dass Adrenalin als Gegenmittel, wenn jemand zu stark sediert sei, nicht geeignet
sei. Es sehe vielleicht auf dem Monitor zunachst so aus, verschlechtere aber tatsachlich den Zustand noch
mehr. Dementsprechend war der Geschadigte E. auch weiterhin in einem bewusstseinseingetriibten
Zustand.

657

gg) Dass der Angeklagte das von Dr. S. verordnete Keppra nicht gegeben hat, ergibt sich aus der
Einlassung des Angeklagten und den Ausflihrungen der Sachverstandigen Dr. P., die angab, dass in der
Probe vom 11.07.2020, 16.15 Uhr, kein Keppra aufgefunden worden sei, sondern erst in einer spateren
Probe, die dem Geschadigten erst abgenommen worden sei, als dieser schon auf der Intensivstation war.

658
hh) Hinsichtlich der nicht erheblich eingeschrankten Einsichts- und Steuerungsfahigkeit am 07.11.2020 wird
auf die Ausfuihrungen zur letzten Tat unter Lit. C Ziff. Il 2i) hh) Bezug genommen.

659
ii) Hinsichtlich des Motivs wird auf die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) Il) Bezug genommen.

660
kk) Hinsichtlich des bedingten Tétungsvorsatz wird auf die Ausflihrungen unter Lit. C Ziff. 1| 2b) mm) Bezug
genommen.



661
Der Angeklagte handelte auch hinsichtlich der gefahrlichen Kérperverletzung mit bedingtem Vorsatz.

662

Il) Dass der Angeklagte von Anfang an vorhatte, gegebenenfalls Adrenalin als vermeintliches Gegenmittel
einzusetzen, ergibt sich zur Uberzeugung der Kammer daraus, dass der Angeklagte dieses im Vorfeld zu
diesem Zweck bestellt hat, wie er selbst angegeben hat. Dies wurde durch die von KHK B. ausgewerteten
Bestellungen des Angeklagten bei der Krankenhausapotheke ausweislich der verlesenen Aufstellung
bestatigt.

663
mm) Die Feststellungen zum Rucktrittshorizont und zu weiteren riicktrittsrelevanten subjektiven Elementen
beruhen auf folgenden Erwagungen:

664

(1) Der Angeklagte hielt auch noch nach der Medikamentengabe einen tddlichen Ausgang fur moglich. Bei
dem Geschadigten ist auf die Lorazepamgabe eine anhaltende Zustandsverschlechterung dahingehend
eingetreten, dass sich eine deutliche Vigilanzminderung eingestellt hat und der Geschadigte kaum mehr
erweckbar war. Aufgrund der Adrenalingabe kamen ein deutlich erhdhter Blutdruck und eine deutlich
erhodhte Herzfrequenz dazu. Dies veranlasste den Angeklagten, die Arztin Dr. W. hinzuzuholen, da er
offensichtlich umso mehr einen tddlichen Verlauf flir moglich hielt.

665

(2) Dass dem Angeklagten bewusst war, dass die Arzte den Geschadigten E. ohne die Information (iber die
verabreichten Medikamente moglicherweise nicht retten konnten, ergibt sich fir die Kammer aus dem
Umstand, dass dies den Arzten beim Geschéadigten K. bereits nicht gelungen ist, was der Angeklagte
wusste, da er beim Notfall dabei war und hinterher im PC gesehen hat, dass bei dem Geschadigten zur
Palliativbehandlung libergegangen worden war. Dass er die Medikamentengabe verschwiegen hat, um
nicht entdeckt zu werden, hat der Angeklagte glaubhaft so angegeben.

666

(3) Der Angeklagte hat nicht mit Rettungswillen gehandelt, jedenfalls nicht mit fortbestehendem
Rettungswillen. Er hat es auch jedenfalls nicht flr geeignet gehalten, im Falle einer erheblichen
Zustandsverschlechterung Arzte zur Rettung hinzuzurufen, um den Erfolgseintritt zu verhindern. da er
wusste, dass es zuvor im Fall des Geschadigten K. bereits nicht funktioniert hatte.

667

Auch hier spricht zwar der Umstand, dass der Angeklagte eine Arztin hinzugerufen hat, als sich der Zustand
des Geschadigten E. verschlechterte, zunachst fiir das Vorliegen eines Rettungswillens in diesem Moment.
Der Angeklagte hat dann jedoch auch in diesem Fall zu keiner Zeit mitgeteilt, dass er dem Geschadigten
Medikamente verabreicht hat. Dabei war ihm nach dem Notfall des Geschadigten K. bewusst, dass die
Arzte die Geschadigten, denen er nicht verordnete Medikamente verabreicht hatte, jedenfalls ohne weitere
Informationen Uber diese Medikamente moglicherweise nicht retten konnten. Dem Angeklagten war deshalb
auch bewusst, dass das alleinige Herbeirufen der Arzte kein geeignetes Mittel war, um den Erfolgseintritt zu
verhindern. Vielmehr hing es — auch aus Sicht des Angeklagten — weitgehend vom Zufall ab, ob die
Geschadigten Uberlebten.

668

Der Angeklagte hat nach dem Fall des Geschadigten K. weitere Taten mit bedingtem Tétungsvorsatz
begangen, bei welchen die Geschadigten B. und Sch. notfallmaRig behandelt werden mussten, was der
Angeklagte auch mitbekommen hat. Dennoch hat er nicht von weiteren Taten Abstand genommen. Weiter
spricht auch der Umstand, dass der Angeklagte sich — aufder bei dem Geschadigten K. — nicht tiber das
weitere Schicksal der Geschadigten informiert und interessiert hat, dafir, dass ihm dieses gleichgiltig war
und er auch keinen Verhinderungsvorsatz hatte.

669

Auch nach der hier behandelten Tat hat der Angeklagte noch am selben Tag eine weitere Tat zum Nachteil
des Geschadigten E. begangen und diesem erneut ein Benzodiazepin und Adrenalin verabreicht. Auch dies
spricht dafir, dass er seinen Tétungsvorsatz nie vollstandig aufgegeben hat und keinen
Verhinderungsvorsatz hatte.



670
nn) Hinsichtlich des Ausnutzungsbewusstseins wird auf die Ausfiihrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) oo) Bezug
genommen.

671
i) Die Feststellungen zur Tat zum Nachteil des Geschadigten E. am 07.11.2020 durch die Gabe von
Diazepam und Adrenalin beruhen auf den nachfolgend dargestellten Erwagungen:

672
aa) Dass der Angeklagte dem Geschadigten erneut Diazepam verabreicht hat, ergibt sich aus der
Einlassung des Angeklagten und den Ausfiihrungen der toxikologischen Sachverstandigen Dr. P.

673

(1) Der Angeklagte hat in der Hauptverhandlung und auch in der vierten Beschuldigtenvernehmung
eingeraumt, nach der Frihstiickspause nochmals ein Benzodiazepin verabreicht zu haben, wobei er in der
Hauptverhandlung meinte, es ware Lorazepam gewesen, wahrend er in der vierten
Beschuldigtenvernehmung angab, es habe sich um Diazepam gehandelt. In der dritten
Beschuldigtenvernehmung berichtete er nur von drei bis vier Ampullen Tavor (Lorazepam) vor der Pause.
Die Abweichungen sind aus Sicht der Kammer als Erinnerungsliicken durch den Zeitablauf und die
Mehrzahl der Taten und Medikamente erklarbar.

674

(2) Laut den Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dr. P. war in der Probe vom 07.11.2020, 16.15 Uhr, ein
deutlicher Anstieg der Konzentration von Diazepam festzustellen. Es musse also nach 10.22 Uhr eine
erneute Gabe von Diazepam stattgefunden haben.

675

Dagegen sei die Konzentration von Lorazepam gegenlber dem Wert in der vorangegangenen Probe
abgefallen. Die festgestellte Konzentration in der Probe von 16.15 Uhr konne auf die Gabe vor 10.22 Uhr
zurlickgefuhrt werden, so dass eine erneute Gabe von Lorazepam nicht abgegrenzt werden kénne.

676
Die Konzentrationen von Diazepam und Lorazepam bzw. der Stoffwechselprodukte in den nachfolgenden
Proben seien durch die Elimination erklarbar und wirden nicht fiir eine erneute Gabe sprechen.

677

Dass der Antagonisierungsversuch mit Flumazenil am 08.11.2020 auf der Intensivstation keinen Effekt
zeigte, widerspreche der Gabe von Benzodiazepinen nicht, da die tbliche Dosis von 0,2mg zu gering
gewesen sein durfte. Die Menge des bendtigten Antidots sei abhangig von der Menge der verabreichten
Benzodiazepine, die hier insgesamt im Ubertherapeutischen Bereich gegeben worden seien.

678

bb) Die Feststellungen zur Wirkung der Diazepamgabe und zur Lebensgefahrlichkeit beruhen auf den
Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dr. P. und Dr. F. Nach deren Ausfihrungen fuhrte die weitere Gabe
eines Benzodiazepins, dessen Wirkung mit der Wirkung der bereits verabreichten Benzodiazepine
kumulierte, dazu, dass sich die Sauerstoffsattigung bei dem Geschadigten E. verschlechterte, so dass eine
kiinstliche Beatmung notwendig wurde.

679

Nach den Ausflhrungen der Sachverstandigen Dr. P. kdnne Piritramid die Wirkung der Benzodiazepine
verstarkt haben. Piritramid wurde allerdings nur in den Proben vom 04., 05. und 06.11.2020 nachgewiesen
und dies auch nur im Bereich der Nachweisgrenze, wie bereits ausgefuhrt. Auch der zeitliche
Zusammenhang zwischen den nachgewiesenen Benzodiazepingaben und den
Zustandsverschlechterungen bei dem Geschadigten spricht daflir, dass diese wesentlich fur die
Zustandsverschlechterungen verantwortlich waren. Auch nach den Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr.
F. waren die festgestellten Gaben der Benzodiazepine durch den Angeklagten ursachlich zunachst fur die
Bewusstseinseintriibung und im weiteren Verlauf fiir die Verschlechterung der Atmung und den Abfall der
Sauerstoffsattigung. Die Kammer hat hieran ebenfalls keine Zweifel.

680



Nach den Uberzeugenden Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. F. bestand mit Abfall der
Sauerstoffsattigung bei dem Geschadigten E. akute Lebensgefahr fur diesen.

681
cc) Zur zweimaligen Adrenalingabe durch den Angeklagten wurde bereits unter Lit. C Ziff. Il 2h) ee) und ff)
ausgeflhrt.

682

dd) Die Feststellungen zur Reihenfolge der Medikamentengabe, dass also die Diazepamgabe zwischen den
beiden Adrenalingaben erfolgte, beruhen auf den Angaben der Zeugin Dr. W. zu den beobachteten
Symptomen und den Ausflihrungen der Sachverstandigen dazu. Insofern ergab sich aus den Angaben der
Zeugin Dr. W. und auch der Mitglieder des Notfallteams, dass die Sauerstoffsattigung wahrend der
Untersuchung durch das Notfallteam gegen 11.30 Uhr, somit nachdem der Angeklagte erstmals Adrenalin
gegeben hatte, noch nicht auffallend schlecht gewesen sei. Laut der Zeugin Dr. W. sei sie zwischen 12.30
Uhr und 13.00 Uhr ein weiteres Mal von dem Angeklagten geholt worden, wobei sich dann die
Sauerstoffsattigung deutlich verschlechtert habe. Dies spricht nach den Ausfihrungen der
Sachverstandigen dafir, dass die Diazepamgabe erfolgte, nachdem der Angeklagte zum ersten Mal
Adrenalin verabreicht hatte und das Notfallteam gekommen war.

683

ee) Die Feststellungen zu den Gaben von Benzodiazepinen sind auch mit dem Ergebnis der Untersuchung
der Haarprobe des Geschadigten E. vereinbar. Insofern fiihrte der toxikologische Sachverstandige Prof. Dr.
M. aus, dass sie eine am 04.12.2020 entnommene Haarprobe des Geschadigten E. mit 6,5cm Gesamtlange
erhalten hatten. Die Probe sei segmentiert worden, wobei die Tatzeit in das Segment a falle. Adrenalin
kdénne in den Haaren generell nicht nachgewiesen werden. Es seien unter anderem Diazepam und
Stoffwechselprodukte davon in allen Segmenten aufgefunden worden mit der héchsten Konzentration im
Segment a. Die hohe Konzentration im Segment a sei mit der Gabe einer hohen Dosis zur Tatzeit
vereinbar. Lorazepam sei in allen Segmenten gleichmaRig verteilt aufgefunden worden. Nach den
Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dr. P. spreche die gleichmaRige Verteilung der Substanzen fir eine
Aufnahme von aulRen. Soweit die weiteren, in den Haaren aufgefundenen Substanzen nicht auch in den
Blut- und Urinproben vorhanden gewesen seien, seien sie nicht zeithah vor der Entnahme der Proben
aufgenommen worden und somit fir die Tat nicht relevant.

684
ff) Die Feststellungen zum weiteren Verlauf beruhen auf den Angaben der behandelnden Arzte und den
Ausfuhrungen des rechtsmedizinischen Sachverstandigen Dr. F.

685

(1) Die Zeugin Dr. N. berichtete hierzu glaubhaft, dass sie am Samstag zwischen 10.00 Uhr und 11.00 Uhr
von der Zeugin Dr. W. kontaktiert worden sei, da der Geschadigte E. nicht mehr ansprechbar gewesen sei.
Sie habe mit ihr im weiteren Verlauf telefoniert und Nachrichten ausgetauscht. Dr. W. habe Blut
abgenommen und ein CT gemacht. Sie sei der Meinung gewesen, dass der Geschadigte auf die
Intensivstation miisse, da er komatds gewesen sei und keine Schutzreflexe mehr gehabt habe. Es sei dann
notwendig gewesen, den Geschéadigten zu intubieren und zu beatmen. Sie habe dariiber mit der Ehefrau
und der Tochter des Geschadigten gesprochen. Die Ehefrau habe kommuniziert, dass der Geschadigte
nicht kuinstlich am Leben habe erhalten werden wollen, und habe auf die Patientenverfiigung verwiesen. Sie
selbst habe sich die Zustandsverschlechterung nicht erklaren kdnnen und habe mit der Ehefrau
besprochen, dass es sich auch um etwas handeln kdnne, was sich schnell wieder gibt, beispielsweise einen
Krampfanfall. Die Ehefrau habe dann der Intubation zugestimmt. Parallel dazu seien die auffalligen
Gerinnungswerte bei der Geschadigten G. bekannt geworden und der Zusammenhang mit dem Fall des
Geschadigten Sch Sie habe veranlasst, dass bei dem Geschadigten E., der im selben Wachraum gelegen
sei, am Samstagabend nochmals Blut abgenommen und ein Tox-Screening durchgefiihrt werde. Dieses sei
am nachsten Tag positiv fir Benzodiazepine gewesen. Am 09.11.2020 hatten sie den Geschadigten
extubiert, da fur altere Patienten schon nach wenigen Tagen der Intubation ein hohes Risiko bestlinde, dass
sie es dann nicht mehr schaffen wiirden, selbsténdig zu atmen. Auch misse bei langer andauernder
kiinstlicher Beatmung ein Kehlkopfschnitt gemacht und iber ein Tracheostoma beatmet werden. Der
Geschadigte habe nicht selbstéandig geatmet, weshalb sie ihn wieder intubiert hatten. Sie hatten mit der



Ehefrau besprochen, am Folgetag noch einen letzten Versuch zu unternehmen und den Geschadigten
nochmals zu extubieren. Der Geschéadigte habe dann wieder selbstandig geatmet und habe Uberlebt.

686

(2) Die Zeugin Dr. H. berichtete ergdnzend, der Geschadigte sei wegen einer plétzlichen Vigilanzminderung
auf die Intensivstation gekommen. Zunachst habe er noch selbstandig geatmet, habe dann jedoch intubiert
werden mussen. Die Ehefrau habe die Intubation zunachst abgelehnt und dieser erst nach Gesprachen mit
der neurochirurgischen Abteilung zugestimmt. Sie hatten eine Nachblutung vermutet. Anhand der
Bildgebung habe sich eine solche jedoch nicht bestatigen lassen. Sie hatten auch eine externe
Ventrikeldrainage angelegt, was jedoch zu keiner Besserung gefiihrt habe. Auch ein Krampfanfall habe sich
nicht bestatigen lassen. Im ToxScreening seien dann Benzodiazepine in Gbertherapeutischer Menge
festgestellt worden. Der Geschadigte habe dann Flumazenil bekommen. Es habe jedoch noch langer
gedauert, bis er extubiert habe werden konnen. Nach der ersten Extubation habe er nochmals intubiert
werden mussen, da er sich respiratorisch wieder verschlechtert habe. Erst nach der zweiten Extubation
habe der Geschadigte stabil selbstéandig geatmet.

687

(3) Der Sachverstandige Dr. F. fuhrte hiermit ibereinstimmend aus, dass sich nach den
Behandlungsunterlagen erste Aufwachreaktionen erst am 09.11.2020 gezeigt hatten aufgrund der langen
Halbwertszeit von Diazepam. Man habe den Geschadigten am 10.11.2020 jedoch wieder intubieren
missen. Erst am 12.11.2020, als man den Geschadigten erneut extubiert habe, habe sich die konkret
lebensgefahrliche Situation, die initial durch die kumulierende Wirkung von Diazepam und Lorazepam
verursacht worden sei, wieder aufgelost. Am 17.11.2020 habe der Geschadigte dann in die Reha-Klinik in
Sch. verlegt werden kénnen.

688

gg) Die Ausflihrungen der toxikologischen Sachverstandigen Dr. P. und des rechtsmedizinischen
Sachverstandigen Dr. F., die miteinander in Einklang standen und sich gegenseitig erganzten, waren in
allen Punkten widerspruchsfrei und tUberzeugend. lhre Darstellungen zu den verschiedenen
Fragestellungen waren detailliert und umfassend sowie gut nachvollziehbar. lhre Einschatzungen wurden
auch durch die Angaben der vernommenen Arzte bestétigt. Die Kammer hat keinen Zweifel an der
fachlichen Richtigkeit ihrer Ausfiihrungen und macht sich diese zu Eigen.

689
hh) Hinsichtlich der nicht erheblich eingeschrankten Einsichts- und Steuerungsfahigkeit am 07.11.2020 wird
zunachst auf die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) kk) Bezug genommen.

690

(1) Zu seiner Verfassung zum Tatzeitpunkt am 07.11.2020 gab der Angeklagte zunachst an, er habe sich
am Freitag, den 06.11.2020, ein FuBballspiel im Hotel angesehen. Zuvor habe er an der Tankstelle drei bis
vier Flaschen Gin zu je 0,71 geholt. Davon habe er am Freitag eineinhalb Flaschen mit Tonic getrunken und
dazu sieben bis zehn Bier. Mit der Zeugin W., mit der zusammen er keinen Alkohol getrunken habe, sei er
am Freitag und Samstag nicht unterwegs gewesen. Bei der Fortsetzung der Einlassung des Angeklagten
am folgenden Sitzungstag und nach Vorhalt der Angaben der Zeugin W. gab der Angeklagte an, er habe
am Freitag um 20.30 Uhr das Fulballspiel Bremen gegen Koéln angesehen und sei gegen 23.00 Uhr zu Bett
gegangen. Er habe eine Flasche Gin zu 0,71 und zwei bis drei Sixpacks Desperados getrunken. Mit der
Zeugin W. sei er bis ca. 18.00 Uhr unterwegs gewesen, getrunken habe er erst danach bis ca. 23.00 Uhr.
Am 07.11.2020 habe er sich dann verkatert gefiihlt, nicht alkoholisiert. Ausfallerscheinungen habe er keine
gehabt.

691

(2) Die Zeugin W. berichtete glaubhaft, wie bereits unter Lit C Ziff. | 12h) Il) und Lit C Ziff. Il 2e) ff (2)
ausgefihrt, dass sie mit dem Angeklagten bis gegen 21.40 Uhr unterwegs gewesen sei und sie keinen
Alkohol getrunken hatten.

692

(3) Die Auswertung des Handys des Angeklagten und der vom Angeklagten gefuihrten Telekommunikation
bestatigte nach den Angaben von KHK Sch. das Treffen mit der Zeugin W. und habe ergeben, dass ab ca.
22.00 Uhr bis zum nachsten Morgen keine Aktivitaten mehr feststellbar gewesen seien, wie auch am



04.11.2020. Dies weist darauf hin, dass der Angeklagte nach den Treffen mit der Zeugin W. auch selbst
nicht mehr aktiv war und getrunken hat, sondern geschlafen hat.

693

(4) Nach den Angaben der Zeugen, die am 07.11.2020 im Klinikum auf den Angeklagten trafen, waren bei
diesem keine Auffalligkeiten im Hinblick auf einen vorangegangenen Alkoholkonsum gegeben (vgl. hierzu
die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. | 12h)). Dies berichteten insbesondere die Zeuginnen G. und G., die mit
dem Angeklagten am 07.11.2020 gemeinsam den Notfallwagen auffillten, in dem Adrenalinampullen
fehlten, wie bereits ausgefihrt. Auch die Zeugen Dr. W. und Dr. S. berichteten, dass ihnen hinsichtlich
Alkohol nichts bei dem Angeklagten aufgefallen sei. Nach den Angaben der Zeugin W. legte der Angeklagte
vielmehr richtig ein 12Kanal-EKG an.

694

(5) Aufgrund der Angaben der Zeugen und der Ausfiihrungen des rechtsmedizinischen Sachverstandigen
Dr. F. und des psychiatrischen Sachverstandigen Dr. S. zur Einsichts- und Steuerungsfahigkeit, die bereits
unter Lit C Ziff. Il 2b) kk) (4) und (5) dargestellt wurden, ist die Kammer auch fur die Taten am 07.11.2020
davon Uberzeugt, dass die Steuerungsfahigkeit des Angeklagten nicht erheblich eingeschrankt war und die
Voraussetzungen der §§ 20, 21 StGB auch am 07.11.2020 nicht vorlagen.

695
ii) Hinsichtlich des Motivs wird auf die Ausfihrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) Il) Bezug genommen.

696
kk) Hinsichtlich des bedingten Tétungsvorsatz wird auf die Ausfiihrungen unter Lit. C Ziff. Il 2b) mm) Bezug
genommen.

697
Der Angeklagte handelte auch hinsichtlich der gefahrlichen Koérperverletzung mit bedingtem Vorsatz.

698

Il) Dass der Angeklagte am 07.11.2020 nach der Gabe von Lorazepam und Adrenalin einen neuen
Tatentschluss fasste und aufgrund dessen Diazepam und Adrenalin gab, ergibt sich daraus, dass es sich
dabei um eine neue Sequenz bestehend aus Benzodiazepin und Adrenalin handelte, nun mit einem
anderen Benzodiazepin, also Diazepam statt Lorazepam, und dass der Angeklagte damit auf die aktuelle
Situation reagierte.

699
mm) Die Feststellungen zum Rucktrittshorizont und zu weiteren riicktrittsrelevanten subjektiven Elementen
beruhen auf folgenden Erwagungen:

700

(1) Der Angeklagte hielt nach der Medikamentengabe weiterhin einen todlichen Verlauf fir moglich. Bei dem
Geschadigten E. ist aufgrund der Diazepamgabe zusatzlich zur Vigilanzminderung eine anhaltende
mangelnde Sauerstoffsattigung eingetreten. Aufgrund der Adrenalingabe kamen erneut ein deutlich
erhohter Blutdruck und eine deutlich erhdhte Herzfrequenz dazu. Dies veranlasste den Angeklagten, zum
zweiten Mal die Arztin Dr. W. hinzuzuholen, da er offensichtlich umso mehr einen tddlichen Verlauf fiir
moglich hielt.

701

(2) Dass dem Angeklagten bewusst war, dass die Arzte den Geschadigten E. ohne die Information (iber die
verabreichten Medikamente moglicherweise nicht retten konnten, ergibt sich — wie bereits ausgefuhrt — fir
die Kammer aus dem Umstand, dass dies den Arzten beim Geschadigten K. bereits nicht gelungen ist, was
der Angeklagte wusste, da er beim Notfall dabei war und hinterher im PC gesehen hat, dass bei dem
Geschadigten zur Palliativbehandlung bergegangen worden war. Dass er die Medikamentengabe
verschwiegen hat, um nicht entdeckt zu werden, hat der Angeklagte glaubhaft so angegeben.

702

(3) Der Angeklagte hat nicht mit Rettungswillen gehandelt, jedenfalls nicht mit fortbestehendem
Rettungswillen. Er hat es auch jedenfalls nicht flr geeignet gehalten, im Falle einer erheblichen
Zustandsverschlechterung Arzte zur Rettung hinzuzurufen, um den Erfolgseintritt zu verhindern. Insofern
wird auf die Ausfiihrungen unter Lit. C Ziff. Il 2h) mm) (3) Bezug genommen. Erganzend ist auszufihren,



dass der Angeklagte dem Geschadigten am selben Tag unmittelbar vor dieser letzten Tat bereits ein
Benzodiazepin und Adrenalin verabreicht hatte und ihn in einen auch aus Sicht des Angeklagten so
gefahrdeten Zustand versetzt hat, dass er die Zeugin Dr. W. holte und diese das Rea-Team. Dennoch hat
er nicht von einer erneuten Tat Abstand genommen, was dafur spricht, dass er seinen Tétungsvorsatz nie
vollstédndig aufgegeben hat und keinen Verhinderungsvorsatz hatte.

703
nn) Hinsichtlich des Ausnutzungsbewusstseins wird auf die Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. || 2b) oo) Bezug
genommen.

704
k) Die Feststellungen zum weiteren Geschehen beruhen auf folgenden Erwagungen:

705

aa) Die Feststellungen zum Aufkommen des Verdachts gegen den Angeklagten und dem weiteren
Geschehen bis zu dessen Festnahme beruhen auf den Ubereinstimmenden Angaben unter anderem der
Zeugen Dr. S., Prof. Dr. M., Prof. Dr. K.und KHKin G.

706
bb) Die Feststellungen dazu, was der Angeklagte der Zeugin W. am Nachmittag des 07.11.2020 mitteilte,
beruhen auf den verlesenen Textnachrichten und verschrifteten Sprachnachrichten.

D.Rechtliche Wurdigung
I. Tat zum Nachteil des Geschadigten K.

707
Der Angeklagte hat sich durch die Tat zum Nachteil des Geschadigten K. des vollendeten Mordes gemaf §
211 Abs. 1, Abs. 2 StGB strafbar gemacht.

708
1. Der Angeklagte hat den Tod des Geschadigten K. verursacht, indem er ihm die Medikamente Diazepam,
Lorazepam und Tramadol verabreicht hat.

709

a) Ursachlich fir den Eintritt eines tatbestandsmaRigen Erfolgs ist jede Bedingung, die den Erfolg
herbeigefihrt hat. Dabei ist gleichglltig, ob neben der Tathandlung noch andere Umstande, Ereignisse oder
Geschehensablaufe zur Herbeifiihrung des Erfolgs beigetragen haben. Ein Kausalzusammenhang ist nur
dann zu verneinen, wenn ein spateres Ereignis die Fortwirkung der urspringlichen Bedingung beseitigt und
seinerseits allein unter Eréffnung einer neuen Ursachenreihe den Erfolg herbeigefihrt hat. Dagegen
schliel3t es die Ursachlichkeit des Taterhandelns nicht aus, dass ein weiteres Verhalten an der
Herbeifihrung des Erfolgs mitgewirkt hat. Ob es sich bei dem mitwirkenden Verhalten um ein solches des
Opfers oder um deliktisches oder undeliktisches Verhalten eines Dritten oder des Taters selbst handelt, ist
dabei ohne Bedeutung (BGH, Urt. v. 3.12.2015 - 4 StR 223/15 m.w.N.).

710

b) Demnach war die Handlung des Angeklagten kausal fur den Tod des Geschadigten. Aufgrund der Gabe
von Diazepam, Lorazepam und Tramadol durch den Angeklagten trat bei dem Geschadigten K. eine
Vigilanzminderung ein und der Geschadigte musste kunstlich beatmet werden. Aufgrund der
langanhaltenden Wirkung von Diazepam wachte der Geschadigte nicht mehr aus der Bewusstlosigkeit auf.
Aufgrund dessen wurde nach dem mutmafRlichen Willen des Geschadigten die Extubation und Beendigung
der Behandlung beschlossen und durchgefihrt, woraufhin der Geschadigte in der Folge verstarb. Die von
dem Angeklagten gesetzte Ursache wirkte somit fort bis zum Tod des Geschadigten.

711

Die Entscheidung zum Behandlungsabbruch aufgrund des mutmaRlichen Patientenwillens beseitigt nicht
die Fortwirkung der urspruinglichen Bedingung. Das allgemeine Personlichkeitsrecht in seiner Auspragung
als Recht auf selbstbestimmtes Sterben umfasst auch das Recht, lebenserhaltende MalRnahmen
abzulehnen, weshalb auch bei wertender Betrachtung die Entscheidung zum Behandlungsabbruch nach
dem Willen des Patienten keine neue, alleinige Ursache flir das Versterben begriindet (vgl. BGH, Beschluss
vom 17.03.2020 — 3 StR 574/19 zu § 251 StGB). Es wurde hier auch nicht verntinftigen Griinden zuwider



eine erfolgversprechende Behandlung abgelehnt, da der Geschadigte zum Zeitpunkt der Entscheidung Uber
die Beendigung der Behandlung seit mehreren Tagen unverandert bewusstlos und kiinstlich beatmet auf
der Intensivstation lag, die Beteiligten — im Gegensatz zum Angeklagten — die Hintergriinde der
Verschlechterung des Gesundheitszustands des Geschadigten nicht kannten und die Entscheidung somit
nachvollziehbar war.

712
2. Der Angeklagte handelte mit bedingtem Tétungsvorsatz wie bereits unter Lit. C Ziff. 1l 2b) mm)
ausgeflhrt.

713
Dieser umfasste auch den hier gegebenen Kausalverlauf wie unter Lit. C Ziff. Il 2b) nn) ausgefuhrt.

714

3. Es handelt sich bei der Gabe der drei Medikamente um eine nattrliche Handlungseinheit. Aufgrund des
engen raumlichen und zeitlichen Zusammenhangs und da das Tathandeln von einem einheitlichen Willen
getragen wird, erscheint das Tatigwerden bei nattrlicher Betrachtung als ein einheitliches
zusammenhangendes Tun.

715
4. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der Heimtlcke liegen vor.

716

a) Heimtlckisch handelt nach standiger Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs, wer in feindlicher
Willensrichtung die Arg- und Wehrlosigkeit des Tatopfers bewusst zur Tétung ausnutzt. Das Opfer muss
gerade aufgrund seiner Arglosigkeit wehrlos sein (u.a. BGH, Urteil vom 10.03.2006 — 2 StR 561/05).
Mafgeblicher Zeitpunkt fir das Vorliegen der begrifflichen Voraussetzungen der Heimtlcke ist
grundsatzlich der Beginn der ersten mit Tétungsvorsatz gefiihrten Angriffshandlung (BGH, Beschluss vom
28.6.2016 — 3 StR 120/16). Arglos ist, wer sich zum Zeitpunkt der Tat eines Angriffs nicht versieht. Dabei
kann auch ein schlafendes Opfer heimtlickisch getotet werden, weil es seine Arglosigkeit mit in den Schiaf
nimmt (BGH, Urteil vom 10.03.2006 — 2 StR 561/05). Die Annahme der Arglosigkeit gilt indessen nicht fir
bewusstlose Personen bzw. Patienten im Koma (BGH, Urteil vom 18.10.2007 — 3 StR 226/07). Ob das
Opfer gerade aufgrund seiner Arglosigkeit wehrlos ist, ist auch zweifelhaft, wenn die Mdglichkeit besteht,
dass das Opfer infolge Krankheit nicht in der Lage ist, die Absicht des Taters zu erkennen und diesem
Angriff wirksam entgegenzutreten (BGH, Beschluss vom 29.04.1997 — 4 StR 158/97). Das Tatopfer war in
diesem Fall nach den getroffenen Feststellungen aufgrund seines Gesundheitszustands ,nicht ansprechbar
und nahm seine Umwelt ,nur unvollkommen® wahr. Ebenso war laut BGH, Beschluss vom 03.04.2008 — 5
StR 525/07, eine nicht orientierte und unansprechbare Patientin aufgrund ihres Zustands zu keinerlei
Argwohn und Gegenwehr fahig.

7117

Es kann jedoch auch in solchen Fallen Heimtlcke vorliegen, wenn der Tater die Arg- und Wehrlosigkeit
eines schutzbereiten Dritten bewusst zur Tatbegehung ausnutzt. Schutzbereiter Dritter ist jede Person, die
den Schutz eines Besinnungslosen vor Leib- oder Lebensgefahr dauernd oder voriibergehend Gbernommen
hat und diesen im Augenblick der Tat tatsachlich ausubt oder dies deshalb nicht tut, weil sie dem Tater
vertraut. Sie muss aufgrund der Umstande des Einzelfalles den Schutz wirksam erbringen kdnnen, wofur
eine gewisse raumliche Nahe und eine Uberschaubare Anzahl der ihrem Schutz anvertrauten Menschen
erforderlich ist. Weitere, neben dem Tater auf einer Intensivstation zum Tatzeitpunkt vorhandene
Pflegekrafte sind schutzbereite Dritte in diesem Sinne. Ein Ausnutzen der Arg- und Wehrlosigkeit setzt nicht
voraus, dass der Tater die Arglosigkeit der Pflegekrafte gezielt herbeigeflihrt hat, indem er sie etwa von
ihren pflegerischen Aufgaben abgelenkt oder sonst in Sicherheit gewogen hat. Flr das Ausnutzen von Arg-
und Wehrlosigkeit ist es ausreichend, dass der Tater die von ihm erkannte Arglosigkeit eines schutzbereiten
Dritten bewusst zur Tatbegehung ausnutzt, und zwar unabhangig davon, worauf diese beruht (BGH, Urteil
vom 18.10 2007 — 3 StR 226/07).

718

Der Tater muss die Arglosigkeit bewusst ausnutzen. Erforderlich ist dafiir, dass der Tater die Umstande, die
die Tétung zu einer heimtlickischen machen, nicht nur an sich wahrgenommen, sondern in dem Sinne in
ihrer Bedeutung flr die Tatbegehung erfasst hat, dass ihm bewusst geworden ist, einen durch seine



Ahnungslosigkeit gegentiber einem Angriff schutzlosen Menschen zu iberraschen (BGH, Beschluss vom
09.09.2020 - 2 StR 116/20).

719

b) Die Kammer kam nach diesen Malstaben hinsichtlich des Geschadigten K. zu dem Ergebnis, dass die
Fahigkeit zum Argwohn bei diesem zum maRgeblichen Zeitpunkt des Beginns der ersten mit
Toétungsvorsatz gefihrten Angriffshandlung, also zum Zeitpunkt der Verabreichung des ersten
Medikamente, nicht sicher festgestellt werden kann. Der Geschadigte hat unter anderem versucht, sich die
Schlauche abzuziehen, weshalb ihm Schutzhandschuhe tbergezogen werden mussten. Dies spricht dafr,
dass der Geschadigte nicht vollstandig orientiert war und deshalb mdglicherweise nicht in der Lage war, die
Absicht des Angeklagten zu erkennen und dessen Angriff wirksam entgegenzutreten.

720

Es waren jedoch mit den weiteren, auf der Station Dienst habenden Pflegekraften H. und K. schutzbereite
Dritte anwesend. Zwar war grundsatzlich jede Pflegekraft fur einen bestimmten Bereich bzw. Raum auf der
Station eingeteilt. Insbesondere im Notfall waren jedoch alle gehalten, auch bei Patienten in anderen
Raumen Hilfe zu leisten. Sie hatten also auch den Schutz des Geschédigten K., der im Uberwachungsraum
des Angeklagten lag, mit ibernommen. Dass sie in der Lage waren, den Schutz wirksam zu erbringen,
ergab sich auch daraus, dass auf den vom Angeklagten ausgeldsten Stationsalarm hin beide Pflegekrafte
zeitnah in den Uberwachungsraum 41 kamen und dort Hilfe leisteten. Die Zeugen K. und H. vertrauten dem
Angeklagten, wie bereits ausgefihrt (Lit. C Ziff. 1l 2b) cc)). Der Angeklagte hat deren Arglosigkeit und darauf
beruhende Wehrlosigkeit bewusst zur Tatbegehung ausgenutzt (Lit. C Ziff. Il 2b) 00)).

721
5. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der niedrigen Beweggriinde liegen vor.

722

a) Nach standiger Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs ist ein Tétungsbeweggrund niedrig, wenn er
nach allgemeiner sittlicher Wirdigung auf tiefster Stufe steht und deshalb besonders verachtenswert ist. Ob
dies der Fall ist, beurteilt sich aufgrund einer Gesamtwirdigung, welche die Umstande der Tat, die
Lebensverhaltnisse des Taters und seine Personlichkeit einschliet (BGH, Urteil vom 11.10.2005 — 1 StR
195/05). Stehen normalpsychologische Motiviagen wie Wut, Zorn, Eifersucht, Hass oder Rache in Rede,
kommt die Wertung als niedrige Beweggriinde nur in Betracht, wenn sie ihrerseits auf einer niedrigen
Gesinnung beruhen. MaRgebend sind insoweit normative Deutungsmuster, anhand derer zu entscheiden
ist, ob die Tat aus der Situation heraus noch begreiflich und daher nicht hdchststrafwirdig ist oder aber ob
sie einer sozial inakzeptablen, generell defizitdren Disposition des Taters entspringt (BGH, Urteil vom
15.09.2015 - 5 StR 222/15).

723

Beim Vorliegen eines Motivbindels beruht die vorsatzliche Tétung auf niedrigen Beweggrinden, wenn das
Hauptmotiv, welches der Tat ihr Geprage gibt, nach allgemeiner sittlicher Wertung auf tiefster Stufe steht
und deshalb verwerflich ist (BGH, Beschluss vom 12.11.2019 — 1 StR 370/19). Allerdings setzt eine
Verurteilung wegen Mordes, begangen aus niedrigen Beweggrunden, voraus, dass ein als niedrig
anzusehender Beweggrund zweifelsfrei positiv festgestellt ist. Kann das Gericht insoweit zu keiner
eindeutigen Festlegung gelangen, weil es keinen von mehreren nach dem Beweisergebnis in Betracht
kommenden Beweggriinden ausschlief3en kann, so ist eine Verurteilung nur dann moglich, wenn jeder
dieser Beweggruinde als niedrig anzusehen ist (BGH, Urteil vom 9. 11. 2005 — 1 StR 234/05).

724

In subjektiver Hinsicht muss hinzukommen, dass sich der Tater bei der Tat der Umstande bewusst ist, die
seine Beweggruinde als niedrig erscheinen lassen. Er muss die dieser Bewertung zugrunde liegenden
Umstande in ihrer Bedeutung fiir die Tatausfuhrung ins Bewusstsein aufgenommen haben (BGH, Urteil vom
25.09.2019 - 5 StR 222/19). Die Bewertung als sittlich besonders anstéRig muss ihm zuganglich gewesen
sein, er muss diese Bewertung aber nicht geteilt haben (BGH, Urteil vom 15.11.1988 — 1 StR 444/88).
Soweit gefuhlsmaRige und triebhafte Regungen in Betracht kommen muss er in der Lage gewesen sein,
diese gedanklich zu beherrschen und willensmaRig zu steuern (BGH, Urteil vom 25.9.2019 - 5 StR 222/19).

725



b) Nach diesen Malstaben erfillt das festgestellte Hauptmotiv im Fall des Geschadigten K., dass er den
Geschadigten ruhigstellen wollte, um sich Arbeit zu ersparen, das Mordmerkmal des niedrigen
Beweggrundes. Dies gilt gleichermalen fur die Falle der Geschadigten Sch, B. und E.

726

Der Angeklagte wollte die Geschadigten ruhigstellen, um sich Arbeit zu ersparen. Es kam ihm generell
darauf an, wenig zu arbeiten und dennoch viel Geld zu verdienen. Dies war nach der glaubhaften
Einlassung des Angeklagten bereits der Grund fur die Wahl der Ausbildung zum Altenpfleger und dies blieb
zur Uberzeugung der Kammer weiterhin auch wahrend der Tétigkeit am Klinikum ... die innere Einstellung
des Angeklagten. Dieser hat selbst in Bezug auf seine dortige Tatigkeit angegeben, dass er faul gewesen
sei und ,nichts gemacht® habe. Andererseits legte er Wert auf die vergleichsweise gute Entlohnung, die er
im Wege der Leiharbeit fir seine Tatigkeit erhielt, da er aufgrund seiner hohen Ausgaben, beispielsweise fir
Kleidung, teure Parfums, hohe Trinkgelder und Lokalrunden, einen hohen Finanzbedarf hatte.

727

Die Anliegen und Rufe der teilweise verwirrten Patienten sowie die Versuche sturzgefahrdeter Pateinten
aufzustehen waren ihm lastig. Insofern hat sich der Angeklagte selbst dahingehend eingelassen, dass es
ihm darum gegangen sei, Patienten ruhig zu stellen, die ihn ,genervt” hatten. Dabei handelte es sich bei den
Geschadigten K., Sch., B. und E. um deutlich altere und besonders schutzbedirftige Patienten, oftmals mit
kognitiven Einschréankungen, weshalb sie auch in einen Uberwachungsraum gelegt wurden, was dem
Angeklagten bewusst war.

728
Die Geschadigten waren deshalb auch in keiner Weise fiir eine Konfliktentstehung verantwortlich, was dem
Angeklagten ebenfalls bewusst war. Die Taten standen in einem eklatanten Missverhaltnis zum Anlass.

729

Der Angeklagte wollte die Patienten nicht versorgen bzw. betreuen mussen, indem er beispielsweise mit
den unruhigen Pateinten spricht, obwohl dies seine wesentliche Aufgabe als Pfleger im Uberwachungsraum
war. Er hat somit seine Berufspflichten eklatant verletzt und insbesondere seine besondere
Vertrauensstellung als Pfleger gegeniber den Patienten und Angehdrigen missbraucht, was dem
Angeklagten ebenfalls bewusst war.

730
Anhaltspunkte dafir, dass der Angeklagte wegen der generell anstrengenden Tatigkeit in der Krankenpflege
Uberarbeitet und deshalb tberfordert gewesen ware, liegen nicht vor.

731

Vielmehr war der Angeklagte nur auf sein eigenes Wohlbefinden konzentriert und stellte dieses Uber die
Belange der Patienten. Deren Schicksal war dem Angeklagten dagegen gleichgiltig Der Angeklagte hat
somit eigensiichtig und aus besonders krasser Rucksichtslosigkeit allein nach seinen eigenen Bediirfnissen
gehandelt.

732

Die Lebensumstande des Angeklagten im Tatzeitraum lassen die Taten nicht in einem weniger
verwerflichen Licht erscheinen. Der Angeklagte hat die mehreren gleichartigen Taten Uber einen langeren
Zeitraum hinweg begangen. Dabei befand er sich nicht in einer auf irgendeine Weise zugespitzten Situation
oder besonders kritischen Lebensphase. Vielmehr hat er beispielsweise Probleme mit Dealern durch den
Umzug nach M. hinter sich gelassen und in M. auch weniger Drogen konsumiert. Sowohl die Arbeit als auch
der neue Wohnort gefielen dem Angeklagten und er war auch nicht sozial isoliert. Der erhebliche
Alkoholkonsum in der Freizeit hat sich nicht erheblich auf die Taten ausgewirkt. Die Lebensumstande des
Angeklagten kénnen die Taten nicht erklaren.

733
Nach einer Gesamtwurdigung aller Umstande steht das Tatmotiv des Angeklagten auf sittlicher tiefster
Stufe und ist besonders verachtenswert.

734
¢) Auch die subjektiven Voraussetzungen liegen vor. Der Angeklagte war sich bei der Tat der Umstande
bewusst, die seine Beweggriinde als niedrig erscheinen lassen. Der Angeklagte ist durchschnittlich



intelligent. Seine Einsichtsfahigkeit war erhalten. Es handelte sich weder um Spontan- noch um Affekttaten.
Vielmehr hat der Angeklagte mehrere gleichartige Taten begangen und diese zumindest teilweise
vorbereitet. Bei dem Angeklagten liegt zwar eine kombinierte Personlichkeitsstérung vor. Diese war jedoch
nicht so stark ausgepragt, dass Anlass bestehen wirde anzunehmen, dass der Angeklagte die der
Bewertung als niedrig zugrunde liegenden Umstéande nicht in ihrer Bedeutung fir die Tatausfiihrung in sein
Bewusstsein aufgenommen hatte. Auch aufgrund des Rauschmittelkonsums, der sich auf die Taten nicht
erheblich ausgewirkt hat, ergibt sich kein dahingehender Anlass. Der Angeklagte war auch in der Lage,
seine geflihlsmaligen Regungen zu beherrschen und zu steuern. Es liegen keine Anhaltspunkte vor, dass
die Fahigkeit zur Selbstkontrolle eingeschrankt gewesen ware. Solche ergeben sich insbesondere weder
aus der Personlichkeitsstérung noch aus dem Rauschmittelkonsum des Angeklagten.

II. Tat zum Nachteil des Geschadigten Sch

735

Der Angeklagte hat sich durch die Tat zum Nachteil des Geschadigten Sch des versuchten Mordes gemaf
§ 211 Abs. 1, Abs. 2, 22, 23 StGB in Tateinheit (§ 52 StGB) mit gefahrlicher Kérperverletzung geman § 224
Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 5 StGB schuldig gemacht.

736
1. Der Angeklagte hat zum versuchten Totungsdelikt unmittelbar angesetzt, indem er dem Geschadigten
Sch die Medikamente Diazepam, Lorazepam und Heparin verabreicht hat.

737
2. Der Angeklagte handelte mit bedingtem Tétungsvorsatz wie bereits unter Lit. C Ziff. 1l 2c) mm)
ausgeflhrt.

738

3. Es handelt sich bei der Gabe der drei Medikamente um eine naturliche Handlungseinheit. Aufgrund des
engen raumlichen und zeitlichen Zusammenhangs und da das Tathandeln von einem einheitlichen Willen
getragen wird, erscheint das Tatigwerden bei naturlicher Betrachtung als ein einheitliches
zusammenhangendes Tun.

739
4. Der Angeklagte ist nicht vom Versuch des Mordes zurlickgetreten.

740
a) Es liegt ein beendeter Versuch vor, nicht dagegen ein fehlgeschlagener Versuch und auch kein
unbeendeter Versuch.

741

aa) Fehlgeschlagen ist ein Versuch nach standiger Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs, wenn die Tat
aus Sicht des Taters mit den bereits eingesetzten oder zur Hand liegenden Mitteln nicht mehr vollendet
werden kann, ohne dass eine ganz neue Handlungs- und Kausalkette in Gang gesetzt wird. Dabei kommt
es auf die Sicht des Taters nach Abschluss der letzten Ausfliihrungshandlung an (Rucktrittshorizont).
Demnach liegt hier kein fehlgeschlagener Versuch vor. Die Tat hatte auch nach Verabreichung der
Medikamente Diazepam, Lorazepam und Heparin noch vollendet werden kdnnen und es liegen auch keine
Anhaltspunkte daflir vor, dass der Angeklagte subjektiv eine Vollendung nicht mehr fir moglich gehalten
hatte.

742

bb) Die Abgrenzung zwischen beendetem und unbeendetem Versuch bestimmt sich ebenfalls nach dem
Vorstellungsbild des Taters nach Abschluss der letzten von ihm vorgenommenen Ausfuhrungshandlung
(Rucktrittshorizont). Ein unbeendeter Versuch soll vorliegen, wenn der Tater noch nicht alles getan zu
haben glaubt, was zur Erfolgsherbeiflihrung erforderlich ist, ein beendeter Versuch, wenn der Tater aus
seiner Sicht bereits so viel bewirkt hat, dass es ohne weitere Ausfiihrungshandlungen zum Erfolgseintritt
kommen kann.

743

Wenn der Tater bei einem Tétungsdelikt den Eintritt des Todes bereits fur moglich halt oder sich keine
Vorstellungen Uber die Folgen seines Tuns macht, liegt ein beendeter Versuch vor. Die zum beendeten
Versuch fihrende gedankliche Indifferenz des Taters gegentber den von ihm bis dahin angestrebten oder



doch zumindest in Kauf genommenen Konsequenzen ist eine innere Tatsache, die festgestellt werden
muss, wozu es in der Regel einer zusammenfassenden Wirdigung aller mafgeblichen objektiven
Umstande bedarf (BGH, Urteil vom 23.10.2019 — 5 StR 677/18 m. w. N.).

744
Auch wenn ihm der Erfolg gleichguiltig ist, liegt ein beendeter Versuch vor (BGH, Beschluss vom 27.8.2019
— 4 StR 330/19).

745

Die Annahme eines unbeendeten Versuchs setzt gerade bei besonders geféhrlichen Gewalthandlungen
eines mit bedingtem Tétungsvorsatz handelnden Taters voraus, dass Umstande festgestellt werden, die die
Wertung zulassen, er habe nach Beendigung der Tathandlung den tédlichen Erfolg nicht (mehr) fur méglich
gehalten (BGH, Urteil vom 23.10.2019 — 5 StR 677/18).

746
cc) Demnach liegt hier ein beendeter Versuch vor. Der Angeklagte hielt auch noch nach der
Medikamentengabe einen todlichen Ausgang fir moglich, wie unter Lit. C Ziff. Il 2¢) nn) (1) ausgefihrt.

747

b) aa) Fir den Rucktritt vom beendeten Versuch ist erforderlich, dass der Tater den Erfolgseintritt durch
eigene Tatigkeit verhindert (§ 24 Abs. 1 S. 1, 2. Alt. StGB) oder dass er sich freiwillig und ernsthaft bemdiht,
den Erfolg zu verhindern (§ 24 Abs. 1. S. 2 StGB).

748

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs kommt ein Ricktritt vom Versuch gemaR § 24 Abs. 1
Satz 1 Alt. 2 StGB schon dann in Betracht, wenn der Tater unter mehreren Méglichkeiten der
Erfolgsverhinderung nicht die sicherste oder ,optimale“ gewahlt hat, sofern sich das auf Erfolgsabwendung
gerichtete Verhalten des Versuchstaters als erfolgreich und flr die Verhinderung der Tatvollendung als
ursachlich erweist. Es kommt nicht darauf an, ob dem Tater schnellere oder sicherere Moglichkeiten der
Erfolgsabwendung zur Verfugung gestanden hatten; das Erfordernis eines ,ernsthaften Bemuhens” gemaf
§ 24 Abs. 1 Satz 2 StGB gilt fir diesen Fall nicht. Erforderlich ist aber stets, dass der Tater eine neue
Kausalkette in Gang gesetzt hat, die fiir die Nichtvollendung der Tat ursachlich oder jedenfalls mitursachlich
geworden ist. Ohne Belang ist dabei, ob der Tater noch mehr hatte tun kénnen, sofern er nur die ihm
bekannten und zur Verfigung stehenden Mittel benutzt hat, die aus seiner Sicht den Erfolg verhindern
konnten (BGH, Beschluss vom 05.07.2018 — 1 StR 201/18). Der Tater muss seine Handlungen jedenfalls
flr geeignet halten, den Erfolgseintritt zu verhindern (BGH, Urteil vom 10.09.1991 — 1 StR 401/91). Die
Handlungen des Taters missen zudem subjektiv auf Vereitelung der Tatvollendung abzielen. Der Tater
muss mit Rettungswillen handeln (BGH, Urteil vom 01.02.1989 — 2 StR 703/88). Das Rucktrittsverhalten des
Taters muss nach der Rechtsprechung gerade ,darauf gerichtet” sein, das Opfer zu retten, d.h. der Tater
muss den auf die Tatbestandsverwirklichung gerichteten Kausalverlauf ,bewusst und gewollt
(unterbrechen), den Eintritt des Erfolges tatsachlich verhindern® wollen (HoffmannHolland, Miinchener
Kommentar zum StGB, 4. A. 2020, § 24 Rn. 136 m. w. N.).

749

bb) Vorliegend war die Handlung des Angeklagten, der die Arztin Dr. B. verstandigte, was letztlich dazu
fuhrte, dass der Geschéadigte intubiert und beatmet wurde und sich wieder erholte, kausal firr die Rettung
des Geschadigten Sch

750

Der Angeklagte hat jedoch nicht mit Rettungswillen gehandelt, jedenfalls nicht mit fortbestehendem
Rettungswillen. Er hat es auch jedenfalls nicht fir geeignet gehalten, im Falle einer erheblichen
Zustandsverschlechterung Arzte zur Rettung hinzuzurufen, um den Erfolgseintritt zu verhindern, da dies
insbesondere im Fall des Geschadigten K. bereits nicht funktioniert hatte. Insoweit wird auf die
Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. || 2¢) nn) (3) Bezug genommen.

751
Die Voraussetzungen eines Rucktritts vom Versuch liegen deshalb nicht vor.

752
5. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der Heimtticke liegen vor.



753

Auch hinsichtlich des Geschadigten Sch ist die Kammer zu dem Ergebnis gekommen, dass die Fahigkeit
zum Argwohn zum mafgeblichen Zeitpunkt der ersten mit Tétungsvorsatz gefiihrten Angriffshandlung nicht
sicher festgestellt werden kann. Der Geschadigte Sch litt an einem Durchgangssyndrom, war phasenweise
delirant und nicht orientiert. Bei dem Angehdrigenbesuch kurz vor der Tat trat dies deutlich zu Tage,
weshalb der Geschadigte moglicherweise nicht in der Lage war, die Absicht des Angeklagten zu erkennen
und diesem Angriff wirksam entgegenzutreten.

754

Es waren jedoch auch in diesem Fall — wie stets — weitere Pflegekrafte auf der Station im Dienst und somit
schutzbereite Dritte anwesend, die den Schutz des Geschadigten Sch mit Gbernommen hatten. Auf die
Ausflihrungen zum Fall des Geschadigten K. (Lit. D Ziff. | 4b) wird Bezug genommen. Auch im Fall des
Geschadigten Sch waren die Pflegekrafte arglos (vgl. Lit. C Ziff. Il 2 c) cc)). Der Angeklagte hat deren
Arglosigkeit und die darauf beruhende Wehrlosigkeit bewusst zur Tatbegehung ausgenutzt (Lit. C Ziff. Il 2c)
00)).

755
6. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der niedrigen Beweggrtinde liegen vor. Insofern wird auf die
Ausfuhrungen unter Lit. D Ziff. | 5 Bezug genommen, die hier in gleicher Weise gelten.

756
7. Der Angeklagte hat tateinheitlich (§ 52 StGB) den Tatbestand der gefahrlichen Kérperverletzung in zwei
Alternativen (§ 224 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 5 StGB) bedingt vorsatzlich verwirklicht.

757

a) Der Angeklagte hat den Geschadigten Sch an der Gesundheit geschadigt im Sinne des § 223 Abs. 1
StGB, indem er durch die Gabe von Diazepam und Lorazepam eine Bewusstseinseintribung und
mangelnde Sauerstoffsattigung und im weiteren Verlauf einen Kreislaufeinbruch verursachte und durch die
Gabe von Heparin eine tUber mehrere Stunden aufgehobene Blutgerinnung. Der Angeklagte hat somit einen
voriibergehenden pathologischen Zustand hervorgerufen.

758
b) Der Angeklagte hat die Koérperverletzung durch Beibringung von Gift begangen, indem er dem
Geschadigten Sch die Medikamente Diazepam, Lorazepam und Heparin verabreicht hat.

759

Gift ist jeder Stoff, der unter bestimmten Bedingungen durch chemische oder chemischphysikalische
Wirkung nach seiner Art und der vom Tater eingesetzten Menge die Gesundheit zu beeintrachtigen vermag.
Auch Medikamente bei falscher Qualitat und Quantitat fallen darunter (Sternberg-Lieben in
Schonke/Schréder, 30. A., 2019, § 224 Rn. 2b). Fir die Gesundheitsschadlichkeit des Stoffes ist
erforderlich, aber auch geniigend, dass die Substanz nach ihrer Art und dem konkreten Einsatz zur
erheblichen Gesundheitsschadigung geeignet ist. Davon werden auch an sich unschadliche Stoffe des
taglichen Bedarfs erfasst, wenn ihre Beibringung nach der Art ihrer Anwendung oder Zufihrung des Stoffes,
seiner Menge oder Konzentration, ebenso aber auch nach dem Alter und der Konstitution des Opfers mit
der konkreten Gefahr einer erheblichen Schadigung im Einzelfall verbunden ist (BGH, Urteil vom 16.03.
2006 — 4 StR 536/05).

760

Demnach handelte es sich bei den dem Geschadigten Sch verabreichten Medikamenten um Gifte im Sinne
des § 224 Abs. 1 Nr. 1 StGB. Die Medikamente Diazepam und Lorazepam, wie sie vom Angeklagten
verabreicht wurden, waren geeignet, bei dem Geschadigten Sch eine erhebliche Gesundheitsschadigung zu
verursachen, und taten dies auch, wie unter lit. a) ausgefuhrt. Der Geschadigte geriet dabei in akute
Lebensgefahr. Auch das Medikament Heparin, wie es vom Angeklagten dem Geschadigten verabreicht
wurde, war geeignet, eine erhebliche Gesundheitsschadigung zu verursachen, und tat dies auch, wie
ebenfalls unter lit. a) ausgefuhrt.

761

c) Der Angeklagte hat die Kérperverletzung mittels einer das Leben gefahrdenden Behandlung begangen.
Die Verabreichung der Medikamente Diazepam und Lorazepam war generell geeignet, das Leben des
Geschadigten zu gefahrden. Durch die Gabe von Diazepam und Lorazepam geriet der Geschadigte sogar



in akute Lebensgefahr. Auch die Gabe von Heparin war generell geeignet, das Leben des Geschadigten
Sch zu gefahrden.

762

d) Dagegen ist die Alternative des § 224 Abs. 1 Nr. 3 StGB, also die Begehung mittels eines hinterlistigen
Uberfalls, nicht gegeben. Uberfall ist ein Angriff auf den Verletzten, dessen er sich nicht versieht und auf
den er sich nicht vorbereiten kann. Hinterlistig ist der Uberfall, wenn sich die Absicht des Taters, dem
anderen die Verteidigungsmaoglichkeiten zu erschweren, auflerlich manifestiert, wenn der Tater also
planmaRig seine Verletzungsabsicht verbirgt (Fischer, StGB, 70. A., 2023, § 224 Rn. 22 m. w. N.). Ein
solches hinterlistiges, tUber das Ausnutzen von Arg- und Wehrlosigkeit hinausgehendes Vorgehen konnte
die Kammer vorliegend nicht feststellen.

Ill. Tat zum Nachteil des Geschadigten B.

763
Der Angeklagte hat sich durch die Tat zum Nachteil des Geschadigten B. des vollendeten Mordes gemafl §
211 Abs. 1, Abs. 2 StGB strafbar gemacht.

764

1. Der Angeklagte hat den Tod des Geschadigten B. verursacht, indem er ihm die Medikamente Diazepam
und Tramadol verabreicht hat. Die Handlung des Angeklagten war kausal fir den Tod des Geschadigten.
Aufgrund der Gabe von Diazepam und Tramadol durch den Angeklagten trat bei dem Geschadigten B. eine
respiratorische Insuffizienz und Bewusstlosigkeit ein. Aufgrund der langanhaltenden Wirkung von Diazepam
wachte der Geschadigte nicht mehr aus der Bewusstlosigkeit auf. Aufgrund dessen wurde nach dem
mutmallichen Willen des Geschadigten die Extubation und Beendigung der Behandlung beschlossen und
durchgefuhrt, woraufhin der Geschadigte in der Folge verstarb. Die von dem Angeklagten gesetzte Ursache
wirkte somit fort bis zum Tod des Geschadigten.

765

Die Entscheidung zum Behandlungsabbruch aufgrund des mutmaRlichen Patientenwillens beseitigt nicht
die Fortwirkung der ursprunglichen Bedingung. Wie bereits zum Fall des Geschadigten K. ausgefuhrt (vgl.
Lit. D Ziff. 1.1 b) umfasst das allgemeine Personlichkeitsrecht in seiner Auspragung als Recht auf
selbstbestimmtes Sterben auch das Recht, lebenserhaltende MalRnahmen abzulehnen, weshalb auch bei
wertender Betrachtung die Entscheidung zum Behandlungsabbruch nach dem Willen des Patienten keine
neue, alleinige Ursache fir das Versterben begrindet (vgl. BGH, Beschluss vom 17.03.2020 — 3 StR 574/19
zu § 251 StGB). Es wurde auch hier nicht verntnftigen Grinden zuwider eine erfolgversprechende
Behandlung abgelehnt, zumal auch der Geschadigte B. zum Zeitpunkt der Entscheidung Uber die
Beendigung der Behandlung seit mehreren Tagen unverandert bewusstlos und kiinstlich beatmet auf der
Intensivstation lag, die Beteiligten — im Gegensatz zum Angeklagten — die Hintergriinde der
Verschlechterung des Gesundheitszustands des Geschadigten nicht kannten und die Entscheidung somit
nachvollziehbar war.

766
2. Der Angeklagten handelte mit Tétungsvorsatz wie bereits unter Lit. C Ziff. [l 2d) nn) ausgefuhrt.

767
Dieser umfasste auch den hier gegebenen Kausalverlauf, wie unter Lit. C Ziff. Il 2d) oo) ausgefihrt.

768

3. Es handelt sich bei der Gabe der zwei Medikamente um eine natirliche Handlungseinheit. Aufgrund des
engen raumlichen und zeitlichen Zusammenhangs und da das Tathandeln von einem einheitlichen Willen
getragen wird, erscheint das Tatigwerden bei naturlicher Betrachtung als ein einheitliches
zusammenhangendes Tun.

769
4. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der Heimtticke liegen vor.

770

Auch bei dem Geschéadigten B. ist die Kammer zu dem Ergebnis gelangt, dass die Fahigkeit zum Argwohn
zum malfdgeblichen Zeitpunkt der Verabreichung des ersten Medikaments nicht sicher festgestellt werden
kann. Der Geschadigte B. war am Morgen des Tattags zwar wach und kontaktierbar, jedoch desorientiert



und war deshalb moglicherweise nicht in der Lage, die Absicht des Angeklagten zu erkennen und diesem
Angriff wirksam entgegenzutreten.

771

Es waren jedoch auch in diesem Fall — wie stets — weitere Pflegekrafte auf der Station im Dienst und somit
schutzbereite Dritte anwesend, die auch den Schutz des Geschadigten B. mit Gbernommen hatten. Im Fall
des Geschadigten B. kamen ebenfalls mehrere Pflegekrafte auf den Alarm hin zeitnah in den
Uberwachungsraum 41 und leisteten Hilfe, was zeigt, dass diese auch den Schutz dieses Patienten mit
Ubernommen hatten und in der Lage waren, den Schutz wirksam zu erbringen. Auch im Fall des
Geschadigten B. waren die Pflegekrafte arglos (vgl. Lit. C Ziff. Il 2d) cc)). Der Angeklagte hat deren
Arglosigkeit und darauf beruhende Wehrlosigkeit bewusst zur Tatbegehung ausgenutzt (Lit. C Ziff. Il 2d)

pp)).

772
5. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der niedrigen Beweggrtinde liegen vor. Insofern wird auf die
Ausfuhrungen unter Lit. D Ziff. | 5 Bezug genommen, die hier in gleicher Weise gelten.

773

IV. Tat zum Nachteil der Geschadigten G. am 05.11.2020 Der Angeklagte hat sich durch die Tat zum
Nachteil der Geschadigten G. am 05.11.2020 des versuchten Mordes gemaf § 211 Abs. 1, Abs. 2, 22, 23
StGB in Tateinheit (§ 52 StGB) mit gefahrlicher Kérperverletzung gemaf § 224 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 5 StGB
schuldig gemacht.

774
1. Der Angeklagte hat zum Tétungsdelikt unmittelbar angesetzt, indem er der Geschadigten G. das
Medikament Tramadol verabreicht hat.

775
2. Der Angeklagte handelte mit bedingtem Totungsvorsatz wie bereits unter Lit. C Ziff. 1l 2e) hh) ausgefihrt.

776
3. Der Angeklagte ist nicht vom Versuch des Mordes zurtickgetreten.

777
a) Insofern wird zunachst auf die Ausfiihrungen zum Fall des Geschadigten Sch Bezug genommen (Lit. D
Ziff. 11 4). Nach den dort aufgefiihrten Kriterien liegt auch im vorliegenden Fall ein beendeter Versuch vor.

778

Die Kammer ist davon Uberzeugt, dass der Angeklagte nach Ausfuhrung der letzten Tathandlung, also nach
Verabreichung des Medikaments, den Eintritt des Todes nach wie vor fir moglich gehalten hat, und dass
ihm der Erfolg nach wie vor gleichgultig war. Insofern wird auf die Ausfiihrungen unter Lit. C Ziff. Il 2e) ii)
Bezug genommen.

779

b) Fir den Rucktritt vom beendeten Versuch ist erforderlich, dass der Tater den Erfolgseintritt durch eigene
Tatigkeit verhindert (§ 24 Abs. 1 S. 1, 2. Alt. StGB) oder dass er sich freiwillig und ernsthaft bemiiht, den
Erfolg zu verhindern (§ 24 Abs. 1. S. 2 StGB). Vorliegend ist keine der beiden Alternativen gegeben.

780
4. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der Heimtticke liegen vor.

781

Die Kammer ist auch hinsichtlich der Geschadigten G. zu dem Ergebnis gelangt, dass die Fahigkeit zum
Argwohn zum mafgeblichen Zeitpunkt der Verabreichung des Medikaments nicht sicher festgestellt werden
kann. Die Geschadigte G. litt aufgrund ihrer schweren Grunderkrankung, einem Malignen Melanom mit
Tochtergeschwulst im Gehirn, an kognitiven Einschrankungen. Sie befand sich Anfang November in einem
fluktuierenden Zustand hinsichtlich der Vigilanz und war auch zeitweise nicht ansprechbar. Wie der genaue
Zustand zum mafgeblichen Zeitpunkt war konnte nicht sicher festgestellt werden. Moglicherweise war sie
aufgrund des fluktuierenden Zustands in diesem Zeitpunkt nicht zum Argwohn fahig.

782



Es waren jedoch auch in diesem Fall weitere Pflegekrafte auf der Station im Dienst und somit schutzbereite
Dritte anwesend, die auch den Schutz der Geschadigten G. mit ibernommen hatten. Sie waren auch in der
Lage, diesen tatsachlich wirksam zu erbringen. Die am 05.11.2020 anwesenden Pflegekrafte G., G. und R.
haben dem Angeklagten vertraut und waren arglos (vgl. Lit. C Ziff. Il 2e) cc)). Der Angeklagte hat die
Arglosigkeit und die darauf beruhende Wehrlosigkeit der weiteren Pflegekrafte bewusst zur Tatbegehung
ausgenutzt (Lit. C Ziff. I 2e) kk)).

783
5. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der niedrigen Beweggrtinde liegen nicht vor.

784

Hinsichtlich der Taten zum Nachteil der Geschadigten G., bei welchen der Angeklagte der Geschadigten in
einem Fall Tramadol und im weiteren Fall Heparin verabreicht hat, konnte ein Hauptmotiv nicht zur
Uberzeugung der Kammer festgestellt werden, wie bereits ausgefiihrt (vgl. Lit. C Ziff. 1l 2c) Il) (6)).
Insbesondere trifft das in den Fallen der anderen Geschadigten vorliegende Hauptmotiv, die Geschadigten
ruhigzustellen, nicht zu, da der Angeklagte der Geschadigten G. — im Gegensatz zu den anderen
Geschadigten — keine Benzodiazepine, also Beruhigungsmittel, verabreicht hat. Die verbleibenden
moglichen Tatmotive — also insbesondere dass der Angeklagte sich als Arzt fiihlen wollte oder
experimentieren oder Aufmerksamkeit bekommen wollte — stellen nicht alle einen niedrigen Beweggrund
dar, so dass dieses Mordmerkmal in beiden Fallen zum Nachteil der Geschadigten G. nicht gegeben ist.
Insbesondere stellen die moglichen Motive, dass der Angeklagte sich als Arzt flihlen wollte und dass er
Aufmerksamekeit erlangen wollte, vorliegend keinen niedrigen Beweggrund dar, da sie nach der gebotenen
Gesamtwiirdigung nicht nach allgemeiner sittlicher Wirdigung auf tiefster Stufe stehen und deshalb
besonders verachtenswert sind.

785
6. Der Angeklagte hat tateinheitlich den Tatbestand der gefahrlichen Kérperverletzung in zwei Alternativen
(§ 224 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 5 StGB) bedingt vorsatzlich verwirklicht.

786

a) Der Angeklagte hat die Geschadigte G. an der Gesundheit geschadigt im Sinne des § 223 Abs. 1 StGB,
indem er durch die Gabe von Tramadol eine jedenfalls voriibergehende Herabsetzung der Krampfschwelle
verursacht hat. Als Gesundheitsbeschadigung i. S. der §§ 223 ff. StGB ist jedes Hervorrufen oder Steigern
eines vom Normalzustand der kérperlichen Funktionen des Opfers nachteilig abweichenden Zustandes
anzusehen, gleichglltig, auf welche Art und Weise die Beeintrachtigung erfolgt; mit einer
Schmerzempfindung braucht sie nicht verbunden zu sein (BGH, Urteil vom 04.11.1988 — 1 StR 262/88). Bei
einer herabgesetzten Krampfschwelle handelt es sich um ein solches nachteiliges Abweichen vom
korperlichen Normalzustand.

787

b) Der Angeklagte hat die Kérperverletzung durch Beibringung von Gift begangen, indem er der
Geschadigten Tramadol verabreicht hat. Das Medikament Tramadol war geeignet, eine erhebliche
Gesundheitsschadigung zu verursachen, da es die Krampfschwelle herabsetzt, was bei der Geschadigten
G. aufgrund ihrer Vorerkrankungen ein lebensgefahrliches Risiko bedeutet hat.

788

c) Der Angeklagte hat die Korperverletzung auch mittels einer das Leben gefahrdenden Behandlung
begangen, denn die Gabe von Tramadol war generell geeignet, das Leben der Geschadigten G. zu
gefahrden.

789

d) Dagegen ist die Alternative des § 224 Abs. 1 Nr. 3 StGB, also der Begehung mittels eines hinterlistigen
Uberfalls, nicht gegeben. Insofern wird auf die Ausfiihrungen zum Fall des Geschadigten Sch unter Lit. D
Ziff. 1l 7d) Bezug genommen.

790

V. Tat zum Nachteil der Geschadigten G. am 07.11.2020 Der Angeklagte hat sich durch die Tat zum
Nachteil der Geschadigten G. vom 07.11.2020 des versuchten Mordes gemaf § 211 Abs. 1, Abs. 2, 22, 23
StGB in Tateinheit (§ 52 StGB) mit gefahrlicher Kérperverletzung geman § 224 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 5 StGB
schuldig gemacht.



791
1. Der Angeklagte hat zum Tétungsdelikt unmittelbar angesetzt, indem er der Geschadigten Heparin in einer
Ampulle von 25.000 Einheiten verabreicht hat.

792
2. Der Angeklagte handelte mit bedingtem Tétungsvorsatz, wie bereits unter Lit. C Ziff. Il 2f) ff) ausgefihrt.

793
3. Der Angeklagte ist nicht vom Versuch des Mordes zurtickgetreten.

794

a) Insofern wird erneut zunachst auf die Ausfiihrungen zum Fall des Geschadigten Sch Bezug genommen
(Lit. D Ziff. Il 4). Nach den dort aufgefuhrten Kriterien liegt auch im vorliegenden Fall ein beendeter Versuch
vor.

795

Die Kammer ist davon Uberzeugt, dass der Angeklagte nach Ausfuhrung der letzten Tathandlung, also nach
Verabreichung des Medikaments, den Eintritt des Todes nach wie vor flir méglich gehalten hat, und dass
ihm der Erfolg nach wie vor gleichguiltig war. Insofern wird auf die Ausfihrungen unter Lit. C Ziff. 1l 2f) gg)
Bezug genommen.

796

b) Fur den Ricktritt vom beendeten Versuch ist erforderlich, dass der Tater den Erfolgseintritt durch eigene
Tatigkeit verhindert (§ 24 Abs. 1 S. 1, 2. Alt. StGB) oder dass er sich freiwillig und ernsthaft bemuht, den
Erfolg zu verhindern (§ 24 Abs. 1. S. 2 StGB). Vorliegend ist keine der beiden Alternativen gegeben.

797
4. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der Heimtlcke liegen vor.

798
Hinsichtlich der nicht feststellbaren Fahigkeit zum Argwohn bei der Geschadigten G. wird auf die
Ausfuhrungen unter Lit. C Ziff. IV 4 Bezug genommen.

799

Es waren jedoch auch in diesem Fall weitere Pflegekrafte auf der Station im Dienst und somit schutzbereite
Dritte anwesend, die auch den Schutz der Geschadigten G. mit ibernommen hatten und auch in der Lage
waren, diesen tatsachlich wirksam zu erbringen. Die am 07.11.2020 anwesenden weiteren Pflegekrafte G.,
G. und L. haben dem Angeklagten vertraut und waren arglos (vgl. Lit. C Ziff. II 2f) bb)). Der Angeklagte hat
die Arglosigkeit und darauf beruhende Wehrlosigkeit der weiteren Pflegekrafte bewusst zur Tatbegehung
ausgenutzt (Lit. C Ziff. 1l 2f) hh)).

800
5. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der niedrigen Beweggriinde liegen nicht vor. Insofern wird auf
die Ausfuhrungen unter Lit. D Ziff. [V. 5 Bezug genommen.

801
6. Der Angeklagte hat tateinheitlich den Tatbestand der gefahrlichen Kérperverletzung in zwei Alternativen
(§ 224 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 5 StGB) bedingt vorsatzlich verwirklicht.

802
a) Der Angeklagte hat die Geschadigte G. an der Gesundheit geschadigt im Sinne des § 223 Abs. 1 StGB,
indem er durch die Gabe von Heparin eine fir mehrere Stunden aufgehobene Blutgerinnung verursacht hat.

803

b) Der Angeklagte hat die Koérperverletzung durch Beibringung von Gift begangen, indem er der
Geschadigten Heparin verabreicht hat. Das Medikament, wie es der Angeklagte verabreicht hat, war
geeignet, eine erhebliche Gesundheitsschadigung zu verursachen, und tat dies auch, da es die
Blutgerinnung aufhob, was bei der Geschadigten G. aufgrund ihrer Vorerkrankung ein lebensgefahrliches
Risiko, insbesondere das Risiko einer tddlich verlaufenden Blutung der Metastasen im Gehirn, bedeutet hat.

804



c) Der Angeklagte hat die Korperverletzung auch mittels einer das Leben gefahrdenden Behandlung
begangen, denn die Gabe von Heparin war generell geeignet, das Leben der Geschadigten G. zu
gefahrden.

805

d) Dagegen ist die Alternative des § 224 Abs. 1 Nr. 3 StGB, also der Begehung mittels eines hinterlistigen
Uberfalls, nicht gegeben. Insofern wird auf die Ausfiihrungen zum Fall des Geschadigten Sch unter Lit. D
Ziff. 1l 7d) Bezug genommen.

806

VI. Tat zum Nachteil des Geschadigten E. am 06.11.2020 Der Angeklagte hat sich durch die Tat zum
Nachteil des Geschadigten E. am 06.11.2020 des versuchten Mordes gemall § 211 Abs. 1, Abs. 2, 22, 23
StGB in Tateinheit (§ 52 StGB) mit gefahrlicher Kérperverletzung gemaf § 224 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 5 StGB
schuldig gemacht.

807
1. Der Angeklagte hat zum Tétungsdelikt unmittelbar angesetzt, indem er dem Geschadigten das
Medikament Diazepam verabreicht hat.

808
2. Der Angeklagte handelte mit bedingtem Totungsvorsatz, wie bereits unter Lit. C Ziff. 1l 2g) kk) ausgefihrt.

809
3. Der Angeklagte ist nicht vom Versuch des Mordes zurtickgetreten.

810

a) Insofern wird erneut zunachst auf die Ausflihrungen zum Fall des Geschadigten Sch Bezug genommen
(Lit. D Ziff. Il 4). Nach den dort aufgefiihrten Kriterien liegt auch im vorliegenden Fall ein beendeter Versuch
vor.

811

Die Kammer ist davon Uberzeugt, dass der Angeklagte nach Ausfuhrung der letzten Tathandlung, also nach
Verabreichung des Medikaments, den Eintritt des Todes nach wie vor flir méglich gehalten hat, und dass
ihm der Erfolg nach wie vor gleichgultig war, wie bereits unter Lit. C Ziff. 1l 2g) Il) ausgefiihrt.

812

b) Fir den Rucktritt vom beendeten Versuch ist erforderlich, dass der Tater den Erfolgseintritt durch eigene
Tatigkeit verhindert (§ 24 Abs. 1 S. 1, 2. Alt. StGB) oder dass er sich freiwillig und ernsthaft bemiiht, den
Erfolg zu verhindern (§ 24 Abs. 1. S. 2 StGB). Vorliegend ist keine der beiden Alternativen gegeben.

813
4. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der Heimtticke liegen vor.

814

Auch hinsichtlich des Geschadigten E. ist die Kammer zu dem Ergebnis gekommen, dass die Fahigkeit zum
Argwohn zum mafigeblichen Zeitpunkt der Verabreichung des Medikaments am 06.11.2020 nicht sicher
festgestellt werden kann. Der Geschadigte E. war zwar nach der Operation auf dem Weg der Besserung,
war jedoch auch zeitweise desorientiert, weshalb er moglicherweise zum malfgeblichen Zeitpunkt nicht zum
Argwohn in der Lage war.

815

Es waren jedoch auch in diesem Fall weitere Pflegekrafte auf der Station im Dienst und somit schutzbereite
Dritte anwesend, die auch den Schutz des Geschadigten E. mit Glbernommen hatten und auch in der Lage
waren, diesen tatsachlich wirksam zu erbringen. Die am 06.11.2020 anwesenden weiteren Pflegekrafte G.,
G. und L. haben dem Angeklagten vertraut und waren arglos (vgl. Lit. C Ziff. Il 2g) cc)). Der Angeklagte hat
die Arglosigkeit und darauf beruhende Wehrlosigkeit der weiteren Pflegekrafte bewusst zur Tatbegehung
ausgenutzt (Lit. C Ziff. Il 2g) mm)).

816
5. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der niedrigen Beweggrtinde liegen vor. Insofern wird auf die
Ausfuhrungen unter Lit. D Ziff. | 5 Bezug genommen, die hier in gleicher Weise gelten.



817
6. Der Angeklagte hat tateinheitlich den Tatbestand der gefahrlichen Kérperverletzung in zwei Alternativen
(§ 224 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 5 StGB) bedingt vorsatzlich verwirklicht.

818

a) Der Angeklagte hat den Geschadigten E. an der Gesundheit geschadigt im Sinne des § 223 Abs. 1 StGB,
indem er durch die Gabe von Diazepam eine Vigilanzminderung bei dem Geschadigten verursacht hat, also
ein nachteiliges Abweichen vom korperlichen Normalzustand.

819

b) Der Angeklagte hat die Kérperverletzung durch Beibringung von Gift begangen, indem er dem
Geschadigten Diazepam verabreicht hat. Das Medikament Diazepam war geeignet, eine erhebliche
Gesundheitsschadigung zu verursachen und sogar das Leben des Geschadigten zu gefahrden.

820

c) Der Angeklagte hat die Korperverletzung auch mittels einer das Leben gefahrdenden Behandlung
begangen, denn die Gabe von Diazepam war generell geeignet, das Leben des Geschadigten zu
gefahrden.

821

d) Dagegen ist die Alternative des § 224 Abs. 1 Nr. 3 StGB, also die Begehung mittels eines hinterlistigen
Uberfalls, nicht gegeben. Insofern wird auf die Ausfiihrungen zum Fall des Geschadigten Sch unter Lit. D
Ziff. Il 7d) Bezug genommen.

822

VII. Taten zum Nachteil des Geschadigten E. am 07.11.2020 durch die Gabe von Lorazepam und Adrenalin
Der Angeklagte hat sich durch die Gabe von Lorazepam und Adrenalin am 07.11.2020 zum Nachteil des
Geschadigten E. des versuchten Mordes gemaly § 211 Abs. 1, Abs. 2, 22, 23 StGB in Tateinheit (§ 52
StGB) mit gefahrlicher Koérperverletzung gemaf § 224 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 5 StGB schuldig gemacht.

823
1. Der Angeklagte hat zur Tat unmittelbar angesetzt, indem er dem Geschadigten E. die Medikamente
Lorazepam und Adrenalin verabreicht hat.

824
2. Der Angeklagte handelte mit bedingtem Totungsvorsatz, wie bereits unter Lit. C Ziff 1l 2) h) kk)
ausgeflhrt.

825

3. Es handelt sich bei der Gabe der beiden Medikamente um eine nattrliche Handlungseinheit. Zwar folgte
die Adrenalingabe nicht unmittelbar auf die Gabe von Lorazepam. Dennoch ist sowohl ein zeitlicher als
auch raumlicher Zusammenhang gegeben. Da der Angeklagte von vornherein vorhatte, notfalls mittels
Adrenalin auf die Wirkungen der Lorazepamgabe zu reagieren, wird das Handeln von einem einheitlichen
Willen getragen und das Tatigwerden erscheint bei natirlicher Betrachtung als ein einheitliches
zusammenhangendes Tun.

826
3. Der Angeklagte ist nicht vom Versuch des Mordes zuriickgetreten.

827

a) Auch bei dieser Tat handelt es sich nach den bereits dargelegten Grundsatzen (Vgl. Lit. C Ziff. Il 4) um
einen beendeten Versuch, da der Angeklagte nach Abschluss der letzten Ausflihrungshandlung, also nach
der Gabe von Adrenalin, weiterhin einen todlichen Verlauf fir moglich hielt, wie unter Lit. C Ziff. Il 2h) mm)
(1) ausgefiihrt.

828

b) Fur den Rucktritt vom beendeten Versuch ist erforderlich, dass der Tater den Erfolgseintritt durch eigene
Tatigkeit verhindert (§ 24 Abs. 1 S. 1, 2. Alt. StGB) oder dass er sich freiwillig und ernsthaft bemuht, den
Erfolg zu verhindern (§ 24 Abs. 1, S. 2 StGB).

829



Nach den unter Lit. D Ziff. Il 4b) aa) dargestellten MaRRgaben ist der Angeklagte jedoch auch in diesem Fall
nicht vom Versuch zurtickgetreten.

830

Dabei kann dahinstehen, ob die Handlung des Angeklagten, der die Zeugin Dr. W. hinzugeholt hat,
zumindest mitursachlich fur eine Verhinderung des Erfolgseintritts war. Insofern war zu berticksichtigen,
dass die Zeugin Dr. W. auf die durch die Benzodiazepingabe hervorgerufene Vigilanzminderung bereits
ohne Zutun des Angeklagten aufmerksam geworden war und die Wirkung des Adrenalins binnen Minuten
von selbst wieder abgeklungen ist. Andererseits wurde durch das Handeln des Angeklagten die Verlegung
auf die Intensivstation mit der dort einhergehenden intensiveren Behandlung verursacht oder zumindest
beschleunigt.

831

Der Angeklagte hat aber nicht mit Rettungswillen gehandelt, jedenfalls nicht mit fortbestehendem
Rettungswillen. Er hat es auch jedenfalls nicht flr geeignet gehalten, im Falle einer erheblichen
Zustandsverschlechterung Arzte zur Rettung hinzuzurufen, um den Erfolgseintritt zu verhindern, wie unter
Lit. C Ziff. Il 2h) mm) (3) ausgefihrt.

832
Die Voraussetzungen eines Rucktritts vom Versuch liegen deshalb nicht vor.

833
4. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der Heimtlcke liegen vor.

834

Auch fur den 07.11.2020 ist die Kammer hinsichtlich des Geschadigten E. zu dem Ergebnis gekommen,
dass die Fahigkeit zum Argwohn zum maRgeblichen Zeitpunkt der Verabreichung des Medikaments nicht
sicher festgestellt werden kann, da der Geschadigte zeitweise desorientiert war, weshalb er moglicherweise
zum mafgeblichen Zeitpunkt nicht zum Argwohn in der Lage war.

835

Hinsichtlich der schutzbereiten Dritten wird auf die Ausfuhrungen unter Lit. D Ziff. V 4 Bezug genommen.
Der Angeklagte hat die Arglosigkeit und darauf beruhende Wehrlosigkeit der weiteren Pflegekrafte bewusst
zur Tatbegehung ausgenutzt (Lit. C Ziff. [| 2h) nn)).

836
5. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der niedrigen Beweggriinde liegen vor. Insofern wird auf die
Ausfuihrungen unter Lit. D Ziff. | 5 Bezug genommen, die hier in gleicher Weise gelten.

837
6. Der Angeklagte hat tateinheitlich den Tatbestand der gefahrlichen Kérperverletzung in zwei Alternativen
(§ 224 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 5 StGB) bedingt vorsatzlich verwirklicht.

838

a) Der Angeklagte hat den Geschadigten E. an der Gesundheit geschadigt im Sinne des § 223 Abs. 1 StGB,
indem er durch die Gabe von Lorazepam eine Vigilanzminderung bei dem Geschadigten verursacht hat,
und durch die Gabe von Adrenalin einen erheblichen Anstieg des Blutdrucks und der Herzfrequenz.

839

b) Der Angeklagte hat die Koérperverletzung durch Beibringung von Gift begangen, indem er dem
Geschadigten Lorazepam und Adrenalin verabreicht hat. Beide Medikamente waren geeignet, eine
erhebliche Gesundheitsschadigung zu verursachen und sogar das Leben des Geschadigten zu gefahrden.

840

c) Der Angeklagte hat die Koérperverletzung auch mittels einer das Leben gefahrdenden Behandlung
begangen, denn die Gabe von Lorazepam und auch von Adrenalin war jeweils generell geeignet, das Leben
des Geschadigten zu geféhrden.

841



d) Dagegen ist die Alternative des § 224 Abs. 1 Nr. 3 StGB, also der Begehung mittels eines hinterlistigen
Uberfalls, nicht gegeben. Insofern wird auf die Ausfiihrungen zum Fall des Geschadigten Sch unter Lit. D
Ziff. Il 7d) Bezug genommen.

842

VIII. Taten zum Nachteil des Geschadigten E. am 07.11.2020 durch die Gabe von Diazepam und Adrenalin
Der Angeklagte hat sich durch die Gabe von Diazepam und Adrenalin am 07.11.2020 zum Nachteil des
Geschadigten E. des versuchten Mordes gemafs § 211 Abs. 1, Abs. 2, 22, 23 StGB in Tateinheit (§ 52
StGB) mit gefahrlicher Kérperverletzung gemaf § 224 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 5 StGB schuldig gemacht.

843
1. Der Angeklagte hat zum Tétungsdelikt unmittelbar angesetzt, indem er dem Geschéadigten E. die
Medikamente Diazepam und Adrenalin verabreicht hat.

844
2. Der Angeklagte handelte mit bedingtem Tétungsvorsatz, wie bereits unter Lit. C Ziff 1l 2i) kk) ausgefihrt.

845

3. Es handelt sich bei der Gabe der beiden Medikamente um eine natiirliche Handlungseinheit. Aufgrund
des engen raumlichen und zeitlichen Zusammenhangs und da das Tathandeln von einem einheitlichen
Willen getragen wird, erscheint das Tatigwerden bei nattrlicher Betrachtung als ein einheitliches
zusammenhangendes Tun.

846
3. Der Angeklagte ist nicht vom Versuch des Mordes zurtickgetreten.

847

a) Auch bei dieser Tat handelt es sich nach den bereits dargelegten Grundséatzen (vgl. Lit. C Ziff. [l 4) um
einen beendeten Versuch, da der Angeklagte nach Abschluss der letzten Ausfuhrungshandlung, also nach
der erneuten Gabe von Adrenalin, weiterhin einen tddlichen Verlauf fur méglich hielt, wie unter Lit. C Ziff. Il
2i) mm) (1) ausgefuhrt.

848

b) Fur den Ruicktritt vom beendeten Versuch ist erforderlich, dass der Tater den Erfolgseintritt durch eigene
Tatigkeit verhindert (§ 24 Abs. 1 S. 1, 2. Alt. StGB) oder dass er sich freiwillig und ernsthaft bemuiht, den
Erfolg zu verhindern (§ 24 Abs. 1, S. 2 StGB).

849
Nach den unter Lit. D Ziff. Il 4b) aa) dargestellten MaRgaben ist der Angeklagte jedoch auch in diesem Fall
nicht vom Versuch zurtickgetreten.

850

Dabei kann erneut dahinstehen, ob die Handlung des Angeklagten, der die Zeugin Dr. W. hinzugeholt hat,
zumindest mitursachlich fir eine Verhinderung des Erfolgseintritts war. Insofern war zu bertcksichtigen,
dass die Zeugin Dr. W. auf die durch die Benzodiazepingabe hervorgerufene Vigilanzminderung bereits
ohne Zutun des Angeklagten aufmerksam geworden war und mittlerweile auch die Verlegung auf die
Intensivstation in die Wege geleitet worden war und die Wirkung des Adrenalins binnen Minuten wieder
abgeklungen ist. Andererseits wurde durch das Handeln des Angeklagten die Verlegung auf die
Intensivstation mit der dort einhergehenden intensiveren Behandlung zumindest beschleunigt.

851

Der Angeklagte hat aber nicht mit Rettungswillen gehandelt, jedenfalls nicht mit fortbestehendem
Rettungswillen. Er hat es auch jedenfalls nicht fir geeignet gehalten, im Falle einer erheblichen
Zustandsverschlechterung Arzte zur Rettung hinzuzurufen, um den Erfolgseintritt zu verhindern, wie unter
Lit. C ziff. 1l 2i) mm) (3) ausgefihrt.

852
Die Voraussetzungen eines Rucktritts vom Versuch liegen deshalb nicht vor.

853



4. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der Heimtticke liegen vor. Insoweit wird auf die Ausflihrungen
unter Lit. D Ziff. VIl 4 Bezug genommen.

854
5. Die Voraussetzungen des Mordmerkmals der niedrigen Beweggrtinde liegen vor. Insofern wird auf die
Ausfuhrungen unter Lit. D Ziff. | 5 Bezug genommen, die hier in gleicher Weise gelten.

855
6. Der Angeklagte hat tateinheitlich den Tatbestand der gefahrlichen Kérperverletzung in zwei Alternativen
(§ 224 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 5 StGB) bedingt vorsatzlich verwirklicht.

856

a) Der Angeklagte hat den Geschadigten E. an der Gesundheit geschadigt im Sinne des § 223 Abs. 1 StGB,
indem er durch die Gabe von Diazepam einen Abfall der Sauerstoffsattigung bei dem Geschadigten
verursacht hat und durch die erneute Gabe von Adrenalin wiederum einen erheblichen Anstieg von
Blutdruck und Herzfrequenz.

857

b) Der Angeklagte hat die Kérperverletzung durch Beibringung von Gift begangen, indem er dem
Geschadigten Diazepam und Adrenalin verabreicht hat. Beide Medikamente waren geeignet, eine
erhebliche Gesundheitsschadigung zu verursachen und sogar das Leben des Geschadigten zu gefahrden.

858

c) Der Angeklagte hat die Korperverletzung auch mittels einer das Leben gefahrdenden Behandlung
begangen, denn die Gabe von Diazepam und auch von Adrenalin war jeweils generell geeignet, das Leben
des Geschadigten zu gefahrden.

859

d) Dagegen ist die Alternative des § 224 Abs. 1 Nr. 3 StGB, also die Begehung mittels eines hinterlistigen
Uberfalls, nicht gegeben. Insofern wird auf die Ausfiihrungen zum Fall des Geschadigten Sch unter Lit. D
Ziff. Il 7d) Bezug genommen.

IX. Konkurrenzen

860
Die acht Taten stehen zueinander im Verhaltnis der Tatmehrheit (§ 53 StGB).

E. Strafzumessung
I. Tat zum Nachteil des Geschadigten K.

861

1. Gemal § 211 Abs. 1 StGB war der Angeklagte fur die Tat zum Nachteil des Geschadigten K. mit
lebenslanger Freiheitsstrafe zu bestrafen. AulRergewdhnliche Umsténde, die die Verhangung einer
lebenslangen Freiheitsstrafe ausnahmsweise als unverhaltnismanig erscheinen lieen, liegen nicht vor.

862
2. Die besondere Schwere der Schuld des Angeklagten gemaf § 57a Abs. 1 Nr. 2 StGB war hinsichtlich
dieser Einzeltat nicht festzustellen.

863

Insofern war in einer zusammenfassenden Wirdigung von Tat und Taterpersonlichkeit die Schuld daraufhin
zu bewerten, ob sie besonders schwer ist. Dies kommt nur in Betracht, wenn Umstande von besonderem
Gewicht vorliegen, aufgrund derer das Tatbild so stark von den erfahrungsgemaf vorkommenden
Mordfallen abweicht, dass die Aussetzung der lebenslangen Freiheitsstrafe nach 15 Jahren auch bei dann
glnstiger Prognose unangemessen ware.

864

Gegen die besondere Schuldschwere spricht, dass der nicht vorbestrafte Angeklagte die Tat eingeraumt,
glaubhaft Reue gezeigt und sich bei der Familie des Geschadigten entschuldigt hat. Der Angeklagte hat
durch seine gestandigen Angaben bereits im Ermittlungsverfahren auch die Tataufklarung erleichtert. Der
Angeklagte ist durch die bereits seit zweieinhalb Jahren andauernde Untersuchungshaft und die



zusatzlichen Einschrankungen durch die Corona-Pandemie sowie die lange Verfahrensdauer belastet. Der
Angeklagte handelte lediglich mit bedingtem Toétungsvorsatz. Die Kammer hat auch berlicksichtigt, dass bei
dem Angeklagten eine Personlichkeitsstorung vorliegt, und dass ihn das angeordnete lebenslange
Berufsverbot zusatzlich belastet. Ferner hat die Kammer auch bertcksichtigt, dass der Angeklagte den
Stationsalarm ausgeldst hat, als es zur Zustandsverschlechterung des Geschadigten kam.

865

Fir die besondere Schuldschwere spricht, dass der Angeklagte zwei Mordmerkmale, namlich das
Mordmerkmal der niedrigen Beweggriinde und das Mordmerkmal der Heimtticke, verwirklicht hat. Die
Kammer hat innerhalb des Mordmerkmals der niedrigen Beweggriinde dabei stets bertcksichtigt, dass sich
die Taten gegen besonders schiitzenswerte Geschadigte richteten und dass der Angeklagte seine
besondere Vertrauensstellung gegenliber den Patienten und ihren Angehdérigen missbrauchte. Der
Angeklagte hat dem Geschadigten K. insgesamt fiinf Ampullen von drei verschiedenen Medikamenten
verabreicht und damit einen besonders gefahrlichen Anschlag auf das Leben des Geschadigten ver(bt.

866
Nach einer Gesamtwirdigung kommt die Kammer zu dem Ergebnis, dass die Schuld nicht besonders
schwer wiegt.

II. Tat zum Nachteil des Geschadigten Sch

867

1. Bei der Findung des Strafrahmens war auch beim versuchten Mord zunachst vom Strafrahmen des § 211
StGB auszugehen. Die Kammer hat jedoch im Rahmen ihres Ermessens von der Moglichkeit Gebrauch
gemacht, den Versuch milder zu bestrafen als die vollendete Tat. An die Stelle der lebenslangen
Freiheitsstrafe trat somit gemaR §§ 23 Abs. 2, 49 Abs. 1 Nr. 1 StGB Freiheitsstrafe nicht unter drei Jahren.

868

Die Strafrahmenverschiebung ist auf Grund einer Gesamtwiirdigung der Taterpersonlichkeit und der
Tatumstande im weitesten Sinne zu treffen, bei der vor allem den versuchsbezogenen Gesichtspunkten,
namentlich der Nahe zur Tatvollendung und der Gefahrlichkeit des Versuchs sowie der eingesetzten
kriminellen Energie, besonderes Gewicht zukommt. Eine sorgfaltige Abwagung aller Umstande ist
insbesondere dann geboten, wenn von der Entschlieung tber die versuchsbedingte Milderung die
Verhangung lebenslanger Freiheitsstrafe abhangt (BGH, Urteil vom 15. 6. 2004 — 1 StR 39/04).

869

Im Rahmen der Gesamtschau war insbesondere zu berlcksichtigten, dass der nicht vorbestrafte
Angeklagte gestandig war, er die Tat bereut und sich bei dem Sohn des Geschadigten entschuldigt hat. Der
Angeklagte hat durch seine gestandigen Angaben bereits im Ermittlungsverfahren auch die Tataufklarung
erleichtert. Der Angeklagte ist durch die bereits seit zweieinhalb Jahren andauernde Untersuchungshaft und
die zusatzlichen Einschrankungen durch die Corona-Pandemie sowie die Verfahrensdauer belastet. Der
Angeklagte handelte lediglich mit bedingtem Tétungsvorsatz, wobei diesem, die eingesetzte kriminelle
Energie betreffenden, versuchsbezogenen Umstand besonderes Gewicht zukommt. Die Kammer hat auch
berlcksichtigt, dass bei dem Angeklagten eine Personlichkeitsstérung vorliegt, und dass ihn das
angeordnete lebenslange Berufsverbot zusatzlich belastet. Schliel3lich hat die Kammer auch den
versuchsbezogenen Umstand besonders beriicksichtigt, dass der Angeklagte die Arztin Dr. B. herbeigeholt
hat, als sich der Zustand des Geschadigten verschlechterte, was kausal firr die Rettung des Geschadigten
war.

870

Es war jedoch auch zu berticksichtigen und besonders zu gewichten, dass der Geschadigte aufgrund der
Gabe der Benzodiazepine in akuter Lebensgefahr schwebte und dass der Angeklagte einen besonders
geféahrlichen Anschlag auf das Leben des Geschadigten Sch verlbt hat, da zusatzlich die Heparingabe
generell geeignet war, das Leben des Geschadigten zu gefahrden, und dass der Angeklagte dem
Geschadigten drei verschiedene Medikamente verabreicht hat. Der Angeklagte hat auRerdem zwei
Mordmerkmale verwirklicht und zusatzlich den Tatbestand der gefahrlichen Korperverletzung in zwei
Alternativen.

871



2. Bei der Strafzumessung im engeren Sinne hat die Kammer erneut die oben (Ziff. 1) bereits dargelegten,
fur und gegen den Angeklagten sprechenden Umstande gewdrdigt, wobei auch nochmals berticksichtigt
wurde, wenn auch mit geringerem Gewicht, dass die Tat im Versuchsstadium stecken blieb. Unter
Abwagung aller Strafzumessungsgesichtspunkte erachtete die Kammer eine Freiheitsstrafe von 12 Jahren
fur tat- und schuldangemessen.

Ill. Tat zum Nachteil des Geschadigten B.

872

1. Gemal § 211 Abs. 1 StGB war der Angeklagte fur die Tat zum Nachteil des Geschadigten B. mit
lebenslanger Freiheitsstrafe zu bestrafen. AuRergewdhnliche Umstande, die die Verhangung einer
lebenslangen Freiheitsstrafe ausnahmsweise als unverhaltnismaRig erscheinen lieRen, liegen nicht vor.

873
2. Die besondere Schwere der Schuld des Angeklagten gemaf § 57a Abs. 1 Nr. 2 StGB war hinsichtlich
dieser Einzeltat nicht festzustellen.

874

Gegen die besondere Schuldschwere spricht, dass der nicht vorbestrafte Angeklagte die Tat eingeraumt,
glaubhaft Reue gezeigt und sich bei der Tochter des Geschadigten entschuldigt hat. Der Angeklagte hat
durch seine gestandigen Angaben bereits im Ermittlungsverfahren auch die Tataufklarung erleichtert. Der
Angeklagte ist durch die bereits seit zweieinhalb Jahren andauernde Untersuchungshaft und die
zusatzlichen Einschréankungen durch die Corona-Pandemie sowie die lange Verfahrensdauer belastet. Der
Angeklagte handelte lediglich mit bedingtem Toétungsvorsatz. Die Kammer hat auch bericksichtigt, dass bei
dem Angeklagten eine Persdnlichkeitsstorung vorliegt, und dass ihn das angeordnete lebenslange
Berufsverbot zusatzlich belastet. Ferner hat die Kammer auch bertcksichtigt, dass der Angeklagte den
Stationsalarm ausgel6st hat, als es zur Verschlechterung des Gesundheitszustands des Geschadigten kam.

875
Fir die besondere Schuldschwere spricht insbesondere, dass der Angeklagte zwei Mordmerkmale
verwirklicht hat.

876
Nach einer Gesamtwurdigung kommt die Kammer zu dem Ergebnis, dass die Schuld nicht besonders
schwer wiegt.

IV. Tat zum Nachteil der Geschadigten G. am 05.11.2020

877

1. Bei der Findung des Strafrahmens war auch beim versuchten Mord zunachst vom Strafrahmen des § 211
StGB auszugehen. Die Kammer hat jedoch im Rahmen ihres Ermessens von der Moglichkeit Gebrauch
gemacht, den Versuch milder zu bestrafen als die vollendete Tat. An die Stelle der lebenslangen
Freiheitsstrafe trat somit gemaR §§ 23 Abs. 2, 49 Abs. 1 Nr. 1 StGB Freiheitsstrafe nicht unter drei Jahren.

878

Im Rahmen der Gesamtschau war insbesondere zu bertcksichtigten, dass der nicht vorbestrafte
Angeklagte gestandig war, er die Tat bereut und sich bei der Schwester der Geschadigten entschuldigt hat.
Der Angeklagte hat durch seine gestandigen Angaben bereits im Ermittlungsverfahren auch die
Tataufklarung erleichtert. Der Angeklagte ist durch die bereits seit zweieinhalb Jahren andauernde
Untersuchungshaft und die zuséatzlichen Einschrankungen durch die CoronaPandemie sowie die
Verfahrensdauer belastet. Der Angeklagte handelte lediglich mit bedingtem Tétungsvorsatz, wobei diesem,
die eingesetzte kriminelle Energie betreffenden, versuchsbezogenen Umstand besonderes Gewicht
zukommt. Die Kammer hat auch bertcksichtigt, dass bei dem Angeklagten eine Personlichkeitsstorung
vorliegt, und dass ihn das angeordnete lebenslange Berufsverbot zusatzlich belastet.

879
Es war jedoch auch zu berticksichtigen, dass der Angeklagte zusatzlich den Tatbestand der gefahrlichen
Kérperverletzung in zwei Alternativen verwirklicht hat.

880



Ferner lagen bei den Taten zum Nachteil der Geschadigten G. zwar nicht zwei Mordmerkmale vor, sondern
lediglich das Mordmerkmal der Heimtlicke. Es war jedoch zu bericksichtigen, dass sich die Tat gegen eine
aufgrund ihrer schweren Erkrankung besonders schutzbediirftige Person richtete und der Angeklagte seine
besondere Vertrauensstellung als Pfleger gegentber der Geschadigten und ihren Angehdérigen missbraucht
hat.

881

2. Bei der Strafzumessung im engeren Sinne hat die Kammer erneut die oben (Ziff. 1) bereits dargelegten,
fir und gegen den Angeklagten sprechenden Umstande gewdrdigt, wobei auch nochmals berlcksichtigt
wurde, wenn auch mit geringerem Gewicht, dass die Tat im Versuchsstadium stecken blieb. Unter
Abwagung aller Strafzumessungsgesichtspunkte erachtete die Kammer eine Freiheitsstrafe von 10 Jahren
fur tat- und schuldangemessen.

V. Tat zum Nachteil der Geschadigten G. am 07.11.2020

882

1. Bei der Findung des Strafrahmens war auch beim versuchten Mord zunachst vom Strafrahmen des § 211
StGB auszugehen. Die Kammer hat jedoch im Rahmen ihres Ermessens von der Moglichkeit Gebrauch
gemacht, den Versuch milder zu bestrafen, als die vollendete Tat. An die Stelle der lebenslangen
Freiheitsstrafe trat somit gemaf §§ 23 Abs. 2, 49 Abs. 1 Nr. 1 StGB Freiheitsstrafe nicht unter drei Jahren.

883

Hinsichtlich der im Rahmen der Gesamtschau zu bertcksichtigen Umstande wird auf die Ausfihrungen
unter Ziff. IV.1 zur Tat vom 05.11.2020 Bezug genommen, die in gleicher Weise auch fur die Tat vom
07.11.2020 gelten.

884

2. Bei der Strafzumessung im engeren Sinne hat die Kammer erneut die oben (Lit. E Ziff. IV.1) bereits
dargelegten, fiir und gegen den Angeklagten sprechenden Umstande gewurdigt, wobei auch nochmals
beriicksichtigt wurde, wenn auch mit geringerem Gewicht, dass die Tat im Versuchsstadium stecken blieb.
Unter Abwagung aller Strafzumessungsgesichtspunkte erachtete die Kammer eine Freiheitsstrafe von 10
Jahren fir tat- und schuldangemessen.

VI. Tat zum Nachteil des Geschadigten E. am 06.11.2020

885

1. Bei der Findung des Strafrahmens war auch beim versuchten Mord zunachst vom Strafrahmen des § 211
StGB auszugehen. Die Kammer hat jedoch im Rahmen ihres Ermessens von der Méglichkeit Gebrauch
gemacht, den Versuch milder zu bestrafen als die vollendete Tat. An die Stelle der lebenslangen
Freiheitsstrafe trat somit gemafR §§ 23 Abs. 2, 49 Abs. 1 Nr. 1 StGB Freiheitsstrafe nicht unter drei Jahren.

886

Im Rahmen der Gesamtschau war insbesondere zu bericksichtigten, dass der nicht vorbestrafte
Angeklagte gestandig war und er die Tat bereut. Der Angeklagte hat durch seine gestandigen Angaben
bereits im Ermittlungsverfahren auch die Tataufklarung erleichtert. Der Angeklagte ist durch die bereits seit
zweieinhalb Jahren andauernde Untersuchungshaft und die zusatzlichen Einschrankungen durch die
CoronaPandemie sowie die Verfahrensdauer belastet. Der Angeklagte handelte lediglich mit bedingtem
Tétungsvorsatz, wobei diesem, die eingesetzte kriminelle Energie betreffenden, versuchsbezogenen
Umstand besonderes Gewicht zukommt. Die Kammer hat auch berticksichtigt, dass bei dem Angeklagten
eine Personlichkeitsstorung vorliegt, und dass ihn das angeordnete lebenslange Berufsverbot zusatzlich
belastet.

887
Es war jedoch auch zu berlcksichtigen, dass der Angeklagte zwei Mordmerkmale verwirklicht hat und
zusatzlich den Tatbestand der gefahrlichen Korperverletzung in zwei Alternativen.

888

2. Bei der Strafzumessung im engeren Sinne hat die Kammer erneut die oben (Ziff. 1) bereits dargelegten,
fur und gegen den Angeklagten sprechenden Umstande gewdirdigt, wobei auch nochmals berticksichtigt
wurde, wenn auch mit geringerem Gewicht, dass die Tat im Versuchsstadium stecken blieb. Unter



Abwagung aller Strafzumessungsgesichtspunkte erachtete die Kammer eine Freiheitsstrafe von 11 Jahren
fur tat- und schuldangemessen.

VII. Tat zum Nachteil des Geschadigten E. betreffend die Gabe von Lorazepam und Adrenalin am
07.11.2020

889

1. Bei der Findung des Strafrahmens war auch beim versuchten Mord vom Strafrahmen des § 211 StGB
auszugehen. Die Kammer hat im vorliegenden Fall im Rahmen ihres Ermessens nicht von der Moglichkeit
gemal § 23 Abs. 2 StGB Gebrauch gemacht, den Versuch milder zu bestrafen als die vollendete Tat.

890

Die Kammer hat dabei berlcksichtigt, dass eine sorgfaltige Abwagung aller Umstande insbesondere dann
geboten ist, wenn von der Entschliefung Uber die versuchsbedingte Milderung die Verhangung
lebenslanger Freiheitsstrafe abhangt (BGH, Urteil vom 15. 6. 2004 — 1 StR 39/04).

891

Im Rahmen der Gesamtschau war insbesondere erneut zu beriicksichtigten, dass der nicht vorbestrafte
Angeklagte gestandig war und er die Tat bereut. Der Angeklagte hat durch seine gestandigen Angaben
bereits im Ermittlungsverfahren auch die Tataufklarung erleichtert. Der Angeklagte ist durch die bereits seit
zweieinhalb Jahren andauernde Untersuchungshaft und die zusatzlichen Einschrankungen durch die
Corona-Pandemie sowie die Verfahrensdauer belastet. Der Angeklagte handelte lediglich mit bedingtem
Toétungsvorsatz, wobei diesem, die eingesetzte kriminelle Energie betreffenden, versuchsbezogenen
Umstand besonderes Gewicht zukommt. Die Kammer hat auch bertcksichtigt, dass bei dem Angeklagten
eine Personlichkeitsstorung vorliegt und dass ihn das angeordnete lebenslange Berufsverbot zusatzlich
belastet. SchlieRlich hat die Kammer auch beriicksichtigt, dass der Angeklagte die Arztin Dr. W. rief, als es
aufgrund der Adrenalingabe zu einer Zustandsverschlechterung bei dem Geschadigten kam.

892

Es war jedoch auch zu bertcksichtigen, dass der Angeklagte zwei Mordmerkmale verwirklicht hat und
zusatzlich den Tatbestand der geféhrlichen Korperverletzung in zwei Alternativen. Der Angeklagte hat dem
Geschadigten, nachdem er ihm bereits am Vortag Diazepam verabreicht hatte, die zwei verschiedenen
Medikamente Lorazepam und Adrenalin verabreicht, wobei die zwei Gaben jeweils auf unterschiedliche
Weise generell geeignet waren, das Leben des Geschadigten zu gefahrden. Er hat somit einen besonders
gefahrlichen Angriff auf das Leben des Geschadigten begangen, was als versuchsbezogener Umstand
besonders zu gewichten war. Dies gilt auch fur den Umstand, dass der Angeklagte dem Geschadigten das
Adrenalin verabreicht hat, nachdem die Arztin Dr. W. bereits auf die Zustandsverschlechterung aufgrund der
Benzodiazepingabe aufmerksam geworden war und das Entdeckungsrisiko erhoht war, was auf eine
besonders hohe kriminelle Energie hinweist.

893

Es liegen deshalb gewichtige Umstande vor, die gegen eine Versuchsmilderung sprechen, von der die
Kammer deshalb abgesehen hat. Der Angeklagte war deshalb fir diese Tat gemaf § 211 Abs. 1 StGB mit
lebenslanger Freiheitsstrafe zu bestrafen.

894
2. Die besondere Schwere der Schuld des Angeklagten gemaf § 57a Abs. 1 Nr. 2 StGB war hinsichtlich
dieser Einzeltat nicht festzustellen.

895

Insofern war in einer zusammenfassenden Wirdigung von Tat und Taterpersonlichkeit die Schuld daraufhin
zu bewerten, ob sie besonders schwer ist. Dies kommt nur in Betracht, wenn Umsténde von besonderem
Gewicht vorliegen, aufgrund derer das Tatbild so stark von den erfahrungsgemaf vorkommenden
Mordfallen abweicht, dass die Aussetzung der lebenslangen Freiheitsstrafe nach 15 Jahren auch bei dann
glinstiger Prognose unangemessen ware.

896
Insoweit waren die bereits unter Ziff. 1 dargestellten Umstande nochmals zu wurdigen und insbesondere
dahingehend zu priifen, ob das Tatbild so stark von den erfahrungsgemaf vorkommenden Mordféllen



abweicht, dass die Aussetzung der lebenslangen Freiheitsstrafe nach 15 Jahren auch bei dann gtinstiger
Prognose unangemessen ware.

897
Nach einer Gesamtwurdigung kommt die Kammer zu dem Ergebnis, dass die Schuld nicht besonders
schwer wiegt.

VIII. Tat zum Nachteil des Geschadigten E. betreffend die Gabe von Diazepam und Adrenalin am
07.11.2020

898
Auch in diesem Fall hat die Kammer im Rahmen ihres Ermessens nicht von der Mdglichkeit gemaf § 23
Abs. 2 StGB Gebrauch gemacht, den Versuch milder zu bestrafen als die vollendete Tat.

899

Die Kammer hat dabei erneut beriicksichtigt, dass eine sorgfaltige Abwagung aller Umstande insbesondere
dann geboten ist, wenn von der EntschlieBung Uber die versuchsbedingte Milderung die Verhangung
lebenslanger Freiheitsstrafe abhangt (BGH, Urteil vom 15. 6. 2004 — 1 StR 39/04).

900

Im Rahmen der Gesamtschau war insbesondere erneut zu bertcksichtigten, dass der nicht vorbestrafte
Angeklagte gestandig war und er die Tat bereut. Der Angeklagte hat durch seine gestandigen Angaben
bereits im Ermittlungsverfahren auch die Tataufklarung erleichtert. Der Angeklagte ist durch die bereits seit
zweieinhalb Jahren andauernde Untersuchungshaft und die zusatzlichen Einschrankungen durch die
Corona-Pandemie sowie die Verfahrensdauer belastet. Der Angeklagte handelte lediglich mit bedingtem
Totungsvorsatz, wobei diesem, die eingesetzte kriminelle Energie betreffenden, versuchsbezogenen
Umstand besonderes Gewicht zukommt.

901

Die Kammer hat auch berucksichtigt, dass bei dem Angeklagten eine Persdnlichkeitsstorung vorliegt, und
dass ihn das angeordnete lebenslange Berufsverbot zusatzlich belastet. Schliel3lich hat die Kammer auch
beriicksichtigt, dass der Angeklagte die Arztin Dr. W. erneut rief, als es zu einer weiteren
Zustandsverschlechterung bei dem Geschadigten kam.

902

Es war jedoch auch hier zu berticksichtigen, dass der Angeklagte zwei Mordmerkmale verwirklicht hat und
zusatzlich den Tatbestand der gefahrlichen Korperverletzung in zwei Alternativen. Der Angeklagte hat dem
Geschadigten, nachdem er ihm bereits am Vortag Diazepam verabreicht hatte sowie am selben Tag
Lorazepam und Adrenalin, die zwei verschiedenen Medikamente Diazepam und Adrenalin verabreicht,
wobei die zwei Gaben jeweils auf unterschiedliche Weise generell geeignet waren, das Leben des
Geschadigten zu gefahrden. Der Angeklagte hat somit einen besonders geféhrlichen Angriff auf das Leben
des Geschadigten begangen, was als versuchsbezogener Umstand besonders zu gewichten war. Der
Geschadigte war sogar in akuter Lebensgefahr und musste intubiert und kinstlich beatmet werden, was
ebenfalls besonders zu gewichten war. Dies gilt auch fir den Umstand, dass der Angeklagte dem
Geschadigten die Medikamente verabreicht hat, nachdem die Arztin Dr. W. bereits auf die
Zustandsverschlechterung aufgrund der Benzodiazepingabe aufmerksam geworden war und der Zustand
des Geschadigten als so kritisch eingeschatzt wurde, dass das Notfallteam von der Intensivstation
hinzugezogen wurde, was auf eine besonders hohe kriminelle Energie hinweist. Ferner war hinsichtlich der
Folgen der Tat fur den Geschadigten Enzensberger auch zu berticksichtigen, dass diesem bei den
Bemihungen, die Ursache fir die Zustandsverschlechterung herauszufinden und den Zustand zu
verbessern, eine externe Ventrikeldrainage am Kopf angelegt wurde.

903

Es liegen somit gewichtige Umstande vor, die gegen eine Versuchsmilderung sprechen, von der die
Kammer deshalb abgesehen hat. Der Angeklagte war daher fir diese Tat gemaf § 211 Abs. 1 StGB mit
lebenslanger Freiheitsstrafe zu bestrafen.

904
2. Die besondere Schwere der Schuld des Angeklagten gemaR § 57a Abs. 1 Nr. 2 StGB war hinsichtlich
dieser Einzeltat nicht festzustellen.



905

Insoweit waren die bereits unter Ziff. 1 dargestellten Umstande nochmals zu wirdigen und insbesondere
dahingehend zu priifen, ob das Tatbild so stark von den erfahrungsgemaf vorkommenden Mordfallen
abweicht, dass die Aussetzung der lebenslangen Freiheitsstrafe nach 15 Jahren auch bei dann glinstiger
Prognose unangemessen ware.

906
Nach einer Gesamtwurdigung kommt die Kammer zu dem Ergebnis, dass die Schuld nicht besonders
schwer wiegt.

IX. Gesamtstrafenbildung
1. Lebenslange Freiheitsstrafe als Gesamtstrafe

907

Gemal § 54 Abs. 1 S. 1 StGB war auf lebenslange Freiheitsstrafe als Gesamtstrafe zu erkennen, da gegen
den Angeklagten in den Fallen zum Nachteil der Geschadigten K. und B. sowie in den Fallen vom
07.11.2020 zum Nachteil des Geschadigten E. jeweils eine lebenslange Freiheitsstrafe als Einzelstrafe
verhangt wurde.

908
2. Im Rahmen einer Gesamtbewertung samtlicher Taten war die besondere Schwere der Schuld gemaf §§
57a Abs. 1 Nr. 2, 57b StGB festzustellen.

909
Die Kammer hat eine nochmalige Abwagung aller fir und gegen den Angeklagten sprechenden Umstande
vorgenommen und dabei die einzelnen Straftaten zusammenfassend gewurdigt.

910

Im Rahmen der Gesamtschau war insbesondere erneut zu bertcksichtigten, dass der nicht vorbestrafte
Angeklagte insgesamt gestandig war und die Taten bereute. Er hat durch seine gestandigen Angaben
bereits im Ermittlungsverfahren auch die Tataufklarung erleichtert. Er hat sich bei den Angehérigen der
Geschadigten fur die Taten entschuldigt. Der Angeklagte ist durch die bereits seit zweieinhalb Jahren
andauernde Untersuchungshaft und die zusatzlichen Einschrankungen durch die Corona-Pandemie sowie
die Verfahrensdauer belastet. Der Angeklagte handelte in allen Fallen lediglich mit bedingtem
Totungsvorsatz. Die Kammer hat auch bericksichtigt, dass bei dem Angeklagten eine
Personlichkeitsstorung vorliegt, und dass ihn das angeordnete lebenslange Berufsverbot zusatzlich
belastet. SchlieRlich hat die Kammer auch berlcksichtigt, dass der Angeklagte bei akuten
Zustandsverschlechterungen der Patienten regelmafig zumindest einen Arzt verstandigte oder Alarm
ausloste.

911

Es war jedoch auch zu berlcksichtigen, dass der Angeklagte innerhalb von ca. zweieinhalb Monaten acht
erhebliche Straftaten, namlich zwei vollendete Morde und sechs versuchte Morde, begangen hat. Dabei war
zugunsten des Angeklagten zu berlicksichtigen, dass hinsichtlich aller Taten ein enger situativer und
raumlicher Zusammenhang bestand und hinsichtlich der spateren Taten auch ein enger zeitlicher
Zusammenhang, der fir eine herabgesetzte Hemmschwelle spricht. Der Angeklagte hat in allen Fallen das
Mordmerkmal der Heimtlcke verwirklicht und in sechs der acht Falle zusatzlich das Mordmerkmal der
niederen Beweggriinde. Bei den sechs Versuchstaten hat er zusatzlich den Tatbestand der gefahrlichen
Kérperverletzung in zwei Alternativen verwirklicht. Der Angeklagte hat in mehreren Féllen mehrere
verschiedene Medikamente verabreicht und besonders gefahrliche Angriffe auf das Leben der
Geschadigten verubt. Teilweise hat er die Geschadigten bei den Versuchstaten auch in akute Lebensgefahr
versetzt.

912
Aufgrund der zusammenfassenden Wirdigung der Taten kam die Kammer zu dem Ergebnis, dass die
Schuld des Angeklagten besonders schwer wiegt.

F. Keine Unterbringung in einer Entziehungsanstalt gemaf § 64 StGB
913



Die Unterbringung des Angeklagten in einer Entziehungsanstalt war nicht anzuordnen, da die
Voraussetzungen des § 64 StGB nicht festgestellt werden konnten. Die Kammer konnte sich weder vom
Vorliegen eines Hangs im Sinne des § 64 StGB noch vom Vorliegen eines symptomatischen
Zusammenhangs zwischen den Taten und dem Rauschmittelkonsum des Angeklagten Uberzeugen.

I. Kein Hang im Sinne des § 64 StGB feststellbar

914
Ein Hang, alkoholische Getranke oder andere berauschende Mittel im UbermaR zu sich zu nehmen, konnte
nicht sicher festgestellt werden.

915

1. Ein Hang im Sinne des § 64 StGB ist eine eingewurzelte, auf Grund psychischer Disposition bestehende
oder durch Ubung erworbene intensive Neigung, immer wieder Alkohol oder andere Rauschmittel im
UbermaR zu sich zu nehmen. Diese Neigung muss noch nicht den Grad einer physischen Abh#ngigkeit
erreicht haben.

916

Ausreichend fiir die Annahme eines Hangs zum GibermafRligen Genuss von Rauschmitteln ist jedenfalls,
dass der Betroffene aufgrund seiner Konsumgewohnheiten sozial gefahrdet oder gefahrlich erscheint.
Insoweit kann dem Umstand, dass durch den Rauschmittelgenuss bereits Gesundheit, Arbeits- und
Leistungsfahigkeit erheblich beeintrachtigt sind, zwar indizielle Bedeutung fir das Vorliegen eines Hangs
zukommen,; das Fehlen dieser Beeintrachtigungen schliet indessen nicht notwendigerweise die Bejahung
eines Hangs aus. Auch bei Beschaffungskriminalitdt kommt eine soziale Gefahrdung oder Gefahrlichkeit in
Betracht. Das Fehlen ausgepragter Entzugssyndrome sowie Intervalle der Abstinenz stehen der Annahme
eines Hangs nicht entgegen. Das Vorliegen eines Hangs setzt auch nicht voraus, dass die
Rauschmittelgewdhnung auf taglichen oder haufig wiederholten Genuss zurtickgeht; vielmehr kann es
genigen, wenn der Tater von Zeit zu Zeit oder bei passender Gelegenheit seiner Neigung zum
Rauschmittelkonsum folgt (u.a. BGH, Beschluss vom 5.8.2015 — 1 StR 328/15; Beschluss vom 28.01.2020
—1StR617/19 m.w.N.).

917

Das Vorliegen eines Hangs muss sicher festgestellt werden. Kommt das Gericht lediglich zu dem Ergebnis,
ein Hang sei als Grundlage der Tat nicht auszuschlieRen, so ist fiir eine Unterbringung kein Raum (BGH,
Beschluss vom 6. 11. 2002 — 1 StR 382/02).

918
Der Hang muss nicht nur wahrend der Anlasstat vorliegen, sondern auch noch zum Zeitpunkt der
Hauptverhandlung (BGH, Beschluss vom 08.06.2010 — 3 StR 162/10).

919
2. Die Kammer konnte nicht sicher feststellen, dass bei dem Angeklagten ein Hang im Sinne des § 64 StGB
vorliegt und zwar sowohl hinsichtlich des Alkohol-, des Drogen- und des Medikamentenkonsums.

920

a) Nach den Ausfliihrungen des psychiatrischen Sachverstandigen Dr. S. sei ein Hang im Sinne des § 64
StGB eher nicht gegeben, wobei dies hier schwierig zu beurteilen sei. Gegen das Vorliegen eines Hangs
spreche, dass der Angeklagte nicht sozial gefahrdet oder gefahrlich sei. Er sei auch in seiner Gesundheit
und seiner Arbeits- und Leistungsfahigkeit nicht beeintrachtigt. Eine Depravation liege nicht vor. Der
Angeklagte habe auch keine suchtmittelbedingten Probleme in der Haft gehabt und sei dort nur ein einziges
Mal zum Drogenberater gegangen.

921
b) Die Kammer schliefdt sich den zutreffenden Ausflihrungen des Sachverstandigen an und hat selbst
Zweifel am Vorliegen eines Hangs.

922

aa) Zwar ergibt sich insbesondere aus dem Haargutachten eine hohe Menge konsumierten Alkohols. Aus
den Zeugenaussagen ergibt sich ebenfalls ein erheblicher Alkoholkonsum in der Freizeit. Aulierdem
konsumierte der Angeklagte nach dem Haargutachten ,haufiger” Kokain, Tramadol und Diazepam, wobei



ein ,haufiger® Kokainkonsum nach den Ausfiihrungen des toxikologischen Sachverstandigen Prof. Dr. M.
auch beispielsweise ein Wochenendkonsum sein kann (vgl. die Ausflihrungen unter Lit. C Ziff. | 12).

923

Jedoch kann auch die Kammer keine soziale Gefahrdung oder Gefahrlichkeit feststellen und auch keine
erhebliche Beeintrachtigung der Gesundheit sowie der Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Angeklagten
aufgrund des Suchtmittelkonsums.

924

Der Angeklagte war wegen des Konsums nicht sozial gefahrdet. So war seine Anstellung bei der Fa. P.M.
nicht in Gefahr. Vielmehr erreichten den Zeugen Z. nach dessen Angaben keine Beanstandungen und der
Angeklagte leistete mehr Stunden als unter seinen Mitarbeitern Ublich. Seitens des Klinikums ... drohten bis
zur Aufdeckung der Taten keine arbeitsrechtichen Konsequenzen. Auch war der Angeklagte in Anbetracht
des Umstands, dass er in eine neue Stadt gezogen war, und in Anbetracht der durch die Corona-Pandemie
bedingten Einschrankungen durchaus sozial integriert, hat Freunde gefunden und Bekanntschaften
geknlpft, wie es sich aus den Zeugenangaben Lit. C Ziff. | 12h) ee) — Il) ergibt, und war nicht etwa wegen
Ubermafigen Suchtmittelkonsums sozial isoliert.

925

Auch eine soziale Gefahrlichkeit aufgrund des Suchtmittelkonsums konnte nicht festgestellt werden, wobei
die hier gegenstandlichen Straftaten mangels symptomatischen Zusammenhangs aulRer Betracht bleiben.
Ansonsten konnten lediglich noch zwei Vorfalle, bei welchen der Angeklagte betrunken absichtlich oder
unabsichtlich einen Roller umstief3, auf den Alkoholkonsum zurtickgefiihrt werden, was aus Sicht der
Kammer keine erhebliche soziale Gefahrlichkeit begriindet.

926

Auch eine Beschaffungskriminalitat, die die Annahme eines Hangs begriinden wirde, konnte die Kammer
nicht feststellen. Selbst wenn der Angeklagte im Klinikum ... Patienten bestohlen haben sollte, ist der hohe
Geldbedarf des Angeklagten nicht primar auf seinen Alkohol- und Drogenkonsum zurlickzufiihren. Vielmehr
wurde von mehreren Zeugen berichtet, dass der Angeklagte allgemein viel Geld ausgegeben habe,
beispielsweise fir Kleidung, Parfums, auffallend hohe Trinkgelder, Lokalrunden oder Geschenke, wie
bereits unter Lit. C Ziff. | 12I) ausgefuhrt. Auch wenn der Angeklagte die von ihm konsumierten
Medikamente aus der Klinik mitgenommen hat, was er so angegeben hat und was auch naheliegend
erscheint, liegen fiir einen Hang, Medikamente im UbermaR zu konsumieren, keine sonstigen
Anhaltspunkte vor. Der Angeklagte scheint hier eher die Gelegenheit ausgenutzt zu haben, dass die
Medikamente fir ihn frei zuganglich waren, und nicht aus Suchtdruck gehandelt zu haben. Auf3erdem
besteht zwischen dem Medikamentenkonsum und den Taten nicht einmal nach den Angaben des
Angeklagten selbst ein symptomatischer Zusammenhang. Vielmehr hat der Angeklagte lediglich
angegeben, nach dem Konsum von Tramadol gelegentlich im Dienst geschlafen zu haben, wobei ein
Schlafen im Dienst jedoch in keinem relevanten Ausmal von den vernommenen Zeugen bestatigt wurde.

927

Fir eine Beeintrachtigung der Gesundheit liegen keine Anhaltspunkte vor. Der Angeklagte hat dahingehend
nichts berichtet und auch aus den Krankenunterlagen der JVA ergaben sich nach den Ausfiihrungen des
Sachverstandigen Dr. S. keine Anhaltspunkte fiir gesundheitliche Beeintrachtigungen. Auch im Laufe der
26tagigen Hauptverhandlung ergaben sich keine Hinweise auf gesundheitliche Einschrankungen bei dem
Angeklagten. Zwar wies die Arbeitsleistung des Angeklagten deutliche Defizite auf. Diese sind jedoch — wie
bereits u.a. unter Lit. C Ziff. | 13b) ausgefuhrt — auch nach Ansicht der Kammer wesentlich auf die
Personlichkeitsziige des Angeklagten zurtickzufuhren.

928

Die Kammer ist sich dabei des Umstands bewusst, dass das Fehlen der Beeintrachtigungen das Vorliegen
eines Hangs nicht ausschlie3t. Jedoch liegen keine Umsténde vor, die die Kammer trotz des Fehlens dieser
Beeintrachtigungen positiv vom Vorliegen eines Hangs Uberzeugen kdnnten.

929

Gegen das Vorliegen eines Hangs zum Zeitpunkt der mandlichen Verhandlung spricht zudem, dass sich der
Angeklagte zu diesem Zeitpunkt bereits seit ca. zweieinhalb Jahren in Untersuchungshaft befand und sich
keinerlei Anhaltspunkte flr eine fortbestehende Alkohol- oder Drogenproblematik zeigten. Anhaltspunkte fiir



einen Konsum in der Haft ergaben sich nicht. Der Angeklagte hat einen solchen auch nicht angegeben.
Abgesehen von einem einzigen Gesprach mit einem Suchtberater zu Beginn der Haft hat der Angeklagte
das bestehende Beratungsangebot nicht weiter genutzt. Im Laufe der 26tagigen Hauptverhandlung waren
bei dem stets klar und prasent und insgesamt dem auRerlichen Anschein nach gesund wirkenden
Angeklagten keinerlei alkohol- oder drogenbedingte Einschrankungen erkennbar.

930

Die Kammer konnte sich somit weder im Hinblick auf Alkohol noch im Hinblick auf Drogen oder
Medikamente von einem Hang zum Konsum im UbermaR im Tatzeitraum und noch weniger zum Zeitpunkt
der mindlichen Verhandlung iberzeugen.

Il. Kein symptomatischer Zusammenhang feststellbar

931
Die Kammer ist von einem symptomatischen Zusammenhang zwischen den Taten und dem
Rauschmittelkonsum des Angeklagten nicht Uberzeugt.

932

1. Die Taten missen gemal § 64 S. 1 StGB im Rausch begangen worden sein oder auf den Hang
zurlckgehen. Zwischen den Taten und dem Hang muss also ein ursachlicher bzw. symptomatischer
Zusammenhang bestehen. Dieser Zusammenhang liegt vor, wenn die Tat in dem Hang ihre Wurzel hat
(BGH, 23.04.2019 — 2 StR 61/19) und sich in ihr die hangbedingte Gefahrlichkeit aulert (BGH, 18.02.1997
— 1 StR 693/96). Dabei ist nicht erforderlich, dass der Hang die alleinige Ursache fur die Anlasstaten ist.
Vielmehr ist ein symptomatischer Zusammenhang auch dann zu bejahen, wenn der Hang neben anderen
Umstanden mit dazu beigetragen hat, dass der Angeklagte erhebliche rechtswidrige Taten begangen hat,
und dies bei einem unveranderten Suchtverhalten auch fiir die Zukunft zu besorgen ist (BGH, Urt. v.
18.12.2019 — 2 StR 331/19).

933
Auch der symptomatische Zusammenhang muss sicher feststehen und darf nicht nach dem
Zweifelsgrundsatz unterstellt werden (BGH, Urt. v. 18.12.2019 — 2 StR 331/19).

934

2. Nach den Ausflihrungen des psychiatrischen Sachverstandigen Dr. S. sei ein symptomatischer
Zusammenhang nicht gegeben. Der Angeklagte habe die Taten so gut wie ausschlielRlich wegen seiner
Personlichkeitsproblematik begangen. Seit Berufsbeginn wirden sich Probleme bei den verschiedenen
Arbeitsstellen zeigen, die auf die Dissozialitat des Angeklagten zuriickzuflihren seien. Beispielsweise sei
dem Angeklagten wegen der Begehung von Diebstahlen geklindigt worden, nicht weil er betrunken
gewesen ware. Der Angeklagte habe die Taten nicht im Rausch begangen. Er habe sie auch nicht
begangen, um sich vom Rausch zu erholen, sondern habe mit den Taten ,fiir Action sorgen® wollen, indem
er Patienten in reanimationspflichtige Zustande versetzt habe. Eine Gefahr fur weitere Straftaten sei
gegeben, aber nicht wegen des Alkohol- und Drogenkonsums, sondern wegen der dissozialen
Personlichkeitsziige des Angeklagten. Die Therapie nach § 64 StGB sei deshalb auch nicht geeignet,
dieses Risiko zu verringern.

935

3. Die Kammer ist — ebenso wie der psychiatrische Sachverstandige — davon Uberzeugt, dass die Taten
wesentlich auf die Personlichkeit des Angeklagten zurlickzufiihren sind. Die Kammer folgt allerdings dem
psychiatrischen Sachverstandigen insoweit nicht, als dieser angenommen hat, dass der Angeklagte mit den
Taten ,fur Action sorgen® wollte, wie bereits ausgefihrt (vgl. Lit. C Ziff. 1l 2b) I) (3) (vii). Wie bereits unter Lit.
C Ziff. 1l 2b) II) (5) ausgefuhrt, ist die Kammer davon uberzeugt, dass die Taten primar durch die
Personlichkeitsziige des Angeklagten und seine Neigung zur Arbeitsvermeidung motiviert waren. Die Taten
sind durch die Personlichkeitszlige des Angeklagten gut erklarbar. Dagegen konnten Hinweise fur
erhebliche (Nach-)wirkungen eines vorausgegangenen Alkohol- oder Drogenkonsums bei der jeweiligen
Tatbegehung in der Hauptverhandlung nicht festgestellt werden, wie bereits unter anderem zur Einsichts-
und Steuerungsfahigkeit ausgefuhrt wurde. Vielmehr hat der Angeklagte die Taten am 05.11.2020 und am
07.11.2020 zum Nachteil der Geschadigten G. und E. begangen, ohne am Vorabend erheblichere Mengen
Alkohol konsumiert zu haben, was daflr spricht, dass die Taten in dem Alkoholkonsum nicht ihre Wurzel



hatten und auch keine Mitursachlichkeit gegeben ist. Eine Mitursachlichkeit kann deshalb jedenfalls nicht
positiv festgestellt werden, wie dies flr die Anordnung des § 64 StGB erforderlich ist.

G. Keine Unterbringung in der Sicherungsverwahrung gemafn § 66 StGB

936
Die Unterbringung in der Sicherungsverwahrung war nicht anzuordnen, da ihre Anordnung neben der
Verhangung einer lebenslangen Freiheitsstrafe nicht erforderlich war.

937

I. Die formalen Voraussetzungen des § 66 Abs. 2 StGB liegen vor, da der Angeklagte acht Straftaten der in
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannten Art (versuchter bzw. vollendeter Mord) begangen hat, durch die er
jeweils Freiheitsstrafe von mindestens einem Jahr verwirkt hat, und er wegen aller dieser Taten zu
Freiheitsstrafe von mindestens drei Jahren verurteilt wurde. Auch die formalen Voraussetzungen des § 66
Abs. 3 S. 2 StGB liegen vor, da der Angeklagte acht Straftaten der in Satz 1 bezeichneten Art (versuchter
bzw. vollendeter Mord) begangen hat, durch die er jeweils Freiheitsstrafe von mindestens zwei Jahren
verwirkt hat, und er wegen aller dieser Taten zu Freiheitsstrafe von mindestens drei Jahren verurteilt wurde.

938

Il. Die Voraussetzungen des § 66 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 StGB liegen ebenfalls vor. Die Gesamtwirdigung des
Angeklagten und seiner Taten ergab zur Uberzeugung der Kammer, dass er infolge eines Hanges zu
erheblichen Straftaten, namentlich zu solchen, durch welche die Opfer seelisch oder kdrperlich schwer
geschadigt werden, zum Zeitpunkt der Verurteilung fir die Allgemeinheit gefahrlich ist.

939
1. Der Angeklagte hat einen Hang zu erheblichen Straftaten.

940

a) Das Merkmal des Hangs im Sinne des § 66 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 StGB verlangt einen eingeschliffenen
inneren Zustand des Taters, der ihn immer wieder Straftaten begehen Iasst. Hangtater ist derjenige, der
dauerhaft zu Straftaten entschlossen ist oder aufgrund einer fest eingewurzelten Neigung immer wieder
straffallig wird, wenn sich die Gelegenheit bietet, ebenso wie derjenige, der willensschwach ist und aus
innerer Haltlosigkeit Tatanreizen nicht zu widerstehen vermag. Der Hang muss sich auf erhebliche
rechtswidrige Taten richten und zur Zeit des tatgerichtlichen Urteils gegeben sein (u. a. BGH, Urteil vom
13.09.2018 — 1 StR 611/17 m. w. N.). Ob ein Hang als gegenwartiger Zustand im Zeitpunkt des Urteils
vorliegt, hat das Tatgericht aufgrund einer umfassenden Vergangenheitsbetrachtung unter sorgfaltiger
Gesamtwiirdigung aller fir die Beurteilung der Personlichkeit des Taters und seiner Taten maRgebenden
Umstande in eigener Verantwortung zu bewerten (BGH, Urteil vom 26.05.2021 — 5 StR 364/20). Die
Wirdigung bedarf in den Fallen des § 66 Abs. 2 und Abs. 3 S. 2 StGB, in denen Vortaten und
Vorverbiungen fehlen, besonderer Sorgfalt (BGH, Urteil vom 29.11.2018 — 3 StR 300/18).

941

b) Der psychiatrische Sachverstandige Dr. S. fihrte zu den Voraussetzungen des § 66 StGB aus, dass der
Angeklagte bei Prifung der Psychopathy-Checkliste (PCL-R), einem Prognoseinstrument zur
Risikoeinschatzung, 22 von 40 moglichen Punkten erreicht habe. Die Gefahrlichkeit sei umso hoher, je
hoher die erreichte Punktzahl ist. Ein Wert von 22 Punkten weise auf ein deutlich erhéhtes Ruckfallrisiko
hin, nicht jedoch auf ein extrem hohes Risiko.

942

Von den von Ha. und Sa. entwickelten Kriterien fiir eine Hangtaterschaft lagen bei dem Angeklagten einige
Kriterien vor. Unglnstig sei insbesondere, dass der Angeklagte nicht aus Not gehandelt habe. Er komme
aus einem guten Elternhaus und es habe den Taten auch kein Konflikt zugrunde gelegen. Der Angeklagte
habe die Taten zwischen dem 22.08.2020 und dem 07.11.2020 begangen, was eine relativ lange Phase der
Delinquenz darstelle. Der Angeklagte habe bereits friiher immer wieder Diebstahle zum Nachteil von
Patienten begangen und habe aus dem Verlust der Arbeitsstellen, der Verurteilung und dem Umstand, dass
er beinahe seine Berufserlaubnis verloren habe, nicht gelernt. Prognostisch ungiinstig sei auch die
erhebliche Progredienz der Taten, dass er also zuerst nur gestohlen und dann die nun gegenstandlichen
Taten begangen habe. Er habe die Taten auch aktiv gestaltet und allein gehandelt, nicht dagegen in der
Gruppe. Glnstig sei dagegen, dass der Angeklagte noch nicht in einer kriminellen Subkultur beheimatet sei.
Unglnstig sei weiter, dass der Angeklagte unbeeinflusst von duReren Umstanden aufgrund seiner



Personlichkeit gehandelt habe. Zudem habe sich der Angeklagte auf einen bestimmten Delinquenztyp
spezialisiert. Der beim Angeklagten zu beobachtende Reizhunger, die ungebundene Lebensfiihrung und
antisoziale Denkstile seien ebenfalls unglinstige Umstande wie auch das Ergebnis von 22 Punkten im PCL-
R, das auf eine erhdhte Rickfallgefahr hinweise. Zusammenfassend kdnne festgestellt werden, dass bei
dem Angeklagten eine stabile Bereitschaft zur Begehung von Straftagen vorliege.

943

c) Die Kammer kommt auf der Grundlage der nachvollziehbaren Ausfiihrungen des psychiatrischen
Sachverstandigen sowie aufgrund einer umfassenden Vergangenheitsbetrachtung und unter sorgfaltiger
Gesamtwiirdigung aller fir die Beurteilung der Personlichkeit des Taters und seiner Taten maRgebenden
Umstande zu der Uberzeugung, dass bei dem Angeklagten ein Hang im Sinne des § 66 StGB gegeben ist
und dass die hier verurteilten Taten symptomatisch fiir den eingeschliffenen inneren Zustand des
Angeklagten sind.

944

Der psychiatrische Sachverstandige ist bei seiner Beurteilung von zutreffenden Anknipfungstatsachen
ausgegangen. Lediglich soweit er dem Angeklagten einen Reizhunger zugeschrieben hat, kann dieser aus
Sicht der Kammer jedenfalls nicht damit begriindet werden, dass der Angeklagte auch bei den Taten
LAction“ gesucht hatte, da die Kammer die Motivationslage insoweit anders beurteilt, wie bereits ausgefiihrt.
Im Ubrigen stimmt die Kammer mit den Ausfiihrungen des Sachversténdigen im Wesentlichen tiberein.

945

Bei der Vergangenheitsbetrachtung ist aus Sicht der Kammer insbesondere hervorzuheben, dass der
Angeklagte aus einem stabilen familidaren Umfeld stammt und von seinen Eltern viel Unterstiitzung erhalten
hat. Auch die Kammer vermochte keinen konkreten Ausldsefaktor fir die Taten zu erkennen. Aus den
Angaben der vernommenen Familienmitglieder ergab sich ein solcher insbesondere nicht.

946

Der Angeklagte hat die gleichartigen Taten Uber einen Zeitraum von ca. zweieinhalb Monaten begangen,
wobei der zeitliche Zusammenhang insbesondere gegen Ende des Zeitraums hin eng war, was fiir eine
zunehmende Enthemmung sprechen kann.

947

Auch hat der Angeklagte die Taten vorbereitet, indem er in der Apotheke die bendtigten Medikamente
bestellte. Er war bei den Taten im Krankenhaus auch einem hohen Entdeckungsrisiko ausgesetzt, und hat
die Taten trotzdem begangen, was fiir eine hohe kriminelle Energie spricht.

948

Aus Sicht der Kammer war zudem die festgestellte Externalisierungsneigung bei dem andererseits
gestandigen und auch Reue zeigenden Angeklagten zu berlcksichtigen sowie die diagnostizierte
kombinierte Persdnlichkeitsstorung mit vorwiegend dissozialen und narzisstischen Anteilen.

949
Aufgrund der Gesamtbetrachtung kommt die Kammer zu der Uberzeugung, dass bei dem Angeklagten ein
eingeschliffener innerer Zustand, der ihn immer wieder Straftaten begehen lasst, vorliegt.

950
2. Der Angeklagte ist infolge seines Hangs zum Zeitpunkt der Verurteilung fur die Allgemeinheit gefahrlich.

951

a) Nach Feststellung des Hangs ist in einem zweiten Schritt im Rahmen der Gefahrlichkeitsprognose die
Wahrscheinlichkeit dafiir abzuschatzen, ob sich der Tater in Zukunft trotz Vorliegens eines Hangs
erheblicher Straftaten enthalten kann oder nicht. Der Hang ist dabei nur ein — wenngleich wesentliches —
Kriterium, das auf eine Gefahrlichkeit des Angeklagten hindeutet und als prognostisch ungtinstiger
Gesichtspunkt in die Gefahrlichkeitsprognose einzustellen ist. Nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofs beeinflusst dabei der Grad der ,Eingeschliffenheit* der Verhaltensweisen des Taters die
Beurteilung der Wahrscheinlichkeit der zuktinftigen Begehung von Straftaten. Wird die Hangtatereigenschaft
festgestellt, ist regelmaRig auch eine ausreichende Wahrscheinlichkeit gegeben; zwingend ist dies jedoch
nicht. Anderes kann gelten, wenn zwischen der letzten hangbedingten Tat und dem Zeitpunkt der
Urteilsverkiindung neue Umstande eingetreten sind, die die Wahrscheinlichkeit kiinftiger (erheblicher)



Straftaten entfallen lassen. Fur die Annahme der zukiinftigen Gefahrlichkeit kommt es lediglich darauf an,
ob von dem Tater mit bestimmter Wahrscheinlichkeit weitere erhebliche Taten ernsthaft zu erwarten sind
und er deshalb flr die Allgemeinheit gefahrlich ist (BGH, Urteil vom 28.04.2015 — 1 StR 594/14 m. w. N.).

952

b) Zur Frage, ob weitere ahnliche Taten wahrscheinlich sind, fihrte der psychiatrische Sachverstandige aus,
dass der Angeklagte auch im Falle einer etwaigen Haftentlassung im Alter von etwa 40 Jahren noch ca. 25
Jahre Arbeitszeit vor sich habe. Auch im Falle der Anordnung eines Berufsverbots sei nicht ausschlief3bar,
dass er einmal wieder als Pflegekraft arbeite. Es bestinde dann eine grol3e Gefahr, dass er wieder
Menschen in lebensgefahrliche Zustande versetzen wiirde. Die Gefahr sei im direkten Umgang mit
Menschen, also beispielsweise als Pfleger, am groRten. Auch in anderen Bereichen seien jedoch dissoziale
Verhaltensweisen zu besorgen. Die Voraussetzungen des § 66 StGB lagen nach empirischen Mal3stében
vor. Bei einer Tatigkeit auf der Baustelle — der Angeklagte interessiert sich fiir eine Tatigkeit als Maurer —
ware das Risiko deutlich geringer.

953

c) Die Kammer kommt aufgrund einer umfassenden Gesamtwirdigung ebenfalls zu dem Ergebnis, dass der
Angeklagte infolge seines Hangs zum Zeitpunkt der Verurteilung fur die Allgemeinheit gefahrlich ist, da von
ihm mit bestimmter Wahrscheinlichkeit &hnliche Taten wie die Anlasstaten zu erwarten sind. Es sind
insbesondere seit der letzten hangbedingten Tat keine Umstande hinzugetreten, die die Wahrscheinlichkeit
kinftiger erheblicher Straftaten entfallen lassen. Der Angeklagte befindet sich seitdem in
Untersuchungshaft. Insofern sind zwar keine Beanstandungen in der Haft bekannt. Die Zeit in der Haft ist
jedoch aufgrund der dort herrschenden besonderen Bedingungen auch nur eingeschrankt aussagekraftig.
Die erfolgte Verhangung eines lebenslangen Berufsverbots beseitigt die Gefahrlichkeit des Angeklagten aus
Sicht der Kammer nicht hinreichend sicher, da eine vollumfangliche Uberwachung nicht gewahrleitet ist, der
Angeklagte sich auch die Beschaftigung im Klinikum ... unter Angabe unwahrer Tatsachen erschlichen hat
und der Bedarf an Pflegepersonal auch im privaten Bereich auch zum Zeitpunkt der Haftentlassung
voraussichtlich noch hoch sein wird, so dass mittels eines Berufsverbots nicht ausgeschlossen werden
kann, dass der Angeklagte nicht doch wieder eine Beschaftigung in diesem Berufsfeld erlangt.

954

Es sprechen zwar verschiedene Umstande daflr, dass zu erwarten ist, dass der Angeklagte sich schon die
Strafe hinreichend zur Warnung dienen lasst und dass der Angeklagte wahrend der langjahrigen Haftzeit
und mit fortschreitendem Lebensalter eine Haltungsanderung erfahren wird (vgl. nachfolgend Lit. 3b). Diese
Umstande reichen jedoch auch aufgrund der bei dem Angeklagten vorliegenden kombinierten
Personlichkeitsstorung nicht aus, um bereits die Gefahrlichkeit zum Zeitpunkt des Urteilserlasses mit
hinreichender Sicherheit zu vermindern, sondern waren im Rahmen der Ermessensausibung zu
berlcksichtigen (vgl. nachfolgend Ziff. 3.).

955
3. Die Kammer halt die Anordnung der Sicherungsverwahrung unter pflichtgemaRer Auslibung ihres
Ermessens und im Hinblick auf den VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz im Ergebnis nicht fur erforderlich.

956

a) In den Fallen des § 66 Abs. 2, Abs. 3 S. 2 StGB steht die Anordnung im pflichtgemafien Ermessen des
Gerichts. Der Angeklagte wurde zu einer lebenslangen Freiheitsstrafe verurteilt. Die besondere Schwere
der Schuld wurde festgestellt. Die fakultative Anordnung der Sicherungsverwahrung ist zwar sowohl neben
lebenslanger Freiheitsstrafe als auch bei Feststellung der besonderen Schuldschwere zulassig (BGH,
Beschluss vom 30.06.2022 — 1 StR 176/22; BGH, Urteil vom 28.06.2017 — 2 StR 178/16; BGH, Urteil vom
28.06.2017 — 5 StR 8/17). Sie ist aber regelmafig nicht erforderlich, weil der Angeklagte nach Vollstreckung
der MindestverblRungsdauer der lebenslangen Freiheitsstrafe nur bedingt entlassen werden kann, sofern
er nicht mehr als gefahrlich angesehen werden kann; fallt dagegen die Legalprognose negativ aus, bleibt es
bei der Vollstreckung der lebenslangen Freiheitsstrafe. Es wiirde deshalb voraussichtlich nie zur
Vollziehung der MaRregel kommen (BGH, Beschluss vom 24.01.2017 — 2 StR 459/16).

957

b) Auch im vorliegenden Fall ist die Anordnung der Sicherungsverwahrung neben der lebenslangen
Freiheitstrafe nicht erforderlich. Ein zusatzlicher Sicherungsbedarf besteht nicht. Vielmehr sprechen
konkrete Umstande daflr, dass zu erwarten ist, dass der Angeklagte sich schon die Strafe hinreichend zur



Warnung dienen lasst und dass der Angeklagte wahrend der langjahrigen Haftzeit und mit fortschreitendem
Lebensalter eine Haltungsanderung erfahren wird. Insbesondere war der Angeklagte zur Tatzeit erst 24
Jahre alt und ist jetzt 27 Jahre alt. Er hatte vor den Taten keinerlei Hafterfahrung und war nur einmal mittels
Strafbefehls zu einer geringen Geldstrafe verurteilt worden. Er hat die Taten gestanden und gibt glaubhaft
an, sie zu bereuen. Der Angeklagte ist durchschnittlich intelligent und somit aus Sicht der Kammer
grundsatzlich in der Lage, an einer Haltungsanderung zu arbeiten. Aus seiner Einlassung war ersichtlich,
dass er sich gedanklich damit befasst, wie es zu den Taten kommen konnte. Zwar leidet der Angeklagte
unter einer kombinierten Personlichkeitsstérung, was prognostisch unginstig ist. Jedoch ist diese nicht
besonders stark ausgepragt. So hat er dennoch eine Ausbildung abgeschlossen. In der Haft mochte er sich
nun beruflich umorientieren, wobei ihm zugetraut werden kann, auch eine weitere Ausbildung erfolgreich zu
absolvieren. Auch hat der Angeklagte insgesamt guten Kontakt, insbesondere regen Briefkontakt, zu seiner
Familie, die in stabilen Verhaltnissen lebt, was auch den Angeklagten wahrend der Haft und nach
Haftentlassung stabilisieren kann. Bei dieser Sachlage besteht auch unter Berlicksichtigung der bei dem
Angeklagten bestehenden Personlichkeitsstorung kein zusatzlicher Sicherungsbedarf neben der
lebenslangen Freiheitsstrafe.

958

c) Bei dieser Sachlage bedarf es aus Sicht der Kammer auch nicht der mit der Sicherungsverwahrung
einhergehenden, den Angeklagten beglinstigenden und belastenden Wirkungen (vgl. BGH, Urteil vom
28.06.2017 — 2 StR 178/16), insbesondere der gemaf § 66¢c Abs. 2 StGB schon im Strafvollzug
anzubietenden intensiveren Betreuung. Ein Bedarf, den Angeklagten nachtraglich in die Unterbringung in
einem psychiatrischen Krankenhaus oder in der Entziehungsanstalt zu Uberweisen, ist derzeit nicht
ersichtlich, zumal der Angeklagte sich bereits seit zweieinhalb Jahren in Untersuchungshaft befindet und
deshalb umso weniger davon auszugehen ist, dass sich ein solcher Bedarf nun als hoch herausstellt. Die
Méglichkeiten, nach einer Aussetzung der Vollstreckung der lebenslangen Freiheitsstrafe zur Bewahrung im
Rahmen der Bewahrungsiiberwachung auf den Angeklagten einzuwirken, erscheinen ausreichend
gegenuber den erweiterten Moglichkeiten im Rahmen der Fiihrungsaufsicht. Der Aussicht auf die vermehrte
Gewahrung vollzugséffnender Malinahmen ist bei dieser Sachlage ebenfalls kein Anlass fur die Kammer,
die Sicherungsverwahrung anzuordnen.

H. Keine Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus gemaf § 63 StGB

959

Die Voraussetzungen der Unterbringung des Angeklagten in einem psychiatrischen Krankenhaus gemaR §
63 StGB lagen nicht vor, da der Angeklagte die Taten nicht in einem Zustand der Schuldunfahigkeit oder
der verminderten Schuldfahigkeit begangen hat. Die Voraussetzungen der §§ 20, 21 StGB lagen bei keiner
der verurteilten Taten vor.

|. Berufsverbot gemaf § 70 StGB

960
Die Kammer hat dem Angeklagten gemafs § 70 Abs. 1 StGB fir immer verboten, den Beruf des Alten- und
Krankenpflegers auszutben.

961

1. Der Angeklagte wurde wegen acht rechtswidriger Taten, die er unter grober Verletzung der mit seinem
Beruf verbundenen Pflichten begangen hat, verurteilt. Dem Angeklagten oblag als Pfleger die Betreuung
und Pflege der Patienten, denen er bewusst nicht verordnete Medikamente verabreicht und sie so
vorsatzlich in Lebensgefahr gebracht hat bzw. in zwei Fallen ihren Tod verursacht hat.

962

2. Die Gesamtwirdigung des Taters und der Tat Iasst die Gefahr erkennen, dass der Angeklagte bei
weiterer Ausibung des Berufs erhebliche rechtswidrige Taten der bezeichneten Art begehen wird (§ 70
Abs. 1 S. 1 StGB). Es ist auch zu erwarten, dass die gesetzliche Hochstfrist von funf Jahren zur Abwehr der
von dem Angeklagten drohenden Gefahr nicht ausreicht (§ 70 Abs. 1 S. 2 StGB).

963

Wie bereits zu den Voraussetzungen des § 66 StGB (vgl. Lit. G) ausgefuhrt, ist der Angeklagte infolge eines
Hanges zu erheblichen Straftaten fiir die Allgemeinheit gefahrlich, wobei eine Begehung ahnlicher Taten
wie die hier verurteilten ernsthaft zu erwarten ist. Aufgrund des festgestellten Hangs, also des



eingeschliffenen inneren Zustands des Taters, der ihn immer wieder Straftaten begehen Iasst, ist auch zu
erwarten, dass die Hochstfrist von finf Jahren zur Abwehr der Gefahr nicht ausreicht.

964

3. Die Kammer hat deshalb unter pflichtgemafier Ausiibung ihres Ermessens und unter Bertcksichtigung
des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes ein lebenslanges Berufsverbot angeordnet. Die Kammer hat dabei
berlcksichtigt, dass die lebenslange Dauer fir den Angeklagten einen schwerwiegenden Eingriff darstellt.
Angesichts der schweren Straftaten, die der Angeklagte in acht Fallen begangen hat, und der Gefahr
kinftiger ahnlicher Taten konnte die Kammer von der unbegrenzten Anordnung jedoch nicht absehen.

K. Kosten

965
Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 464, 465 Abs. 1, 472 Abs. 1 StPO.



