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Bundesrichterin Jacquemoud-Rossari, Prasidentin,
Bundesrichter Muschietti, Hurni,
Gerichtsschreiberin Rohrer.

Verfahrensbeteiligte

A. ,

vertreten durch Rechtsanwalt J6rg Zumstein,
Beschwerdeflhrer,

gegen

1. Generalstaatsanwaltschaft des Kantons Bern, Nordring 8, Postfach, 3001 Bern,
2. B.E. ,

3. C.E. ,

beide vertreten durch Rechtsanwalt Daniel Wyssmann,

Beschwerdegegnerinnen.

Gegenstand
Fahrldssige Tétung; Anklagegrundsatz, Willkr,

Beschwerde gegen das Urteil des Obergerichts des Kantons Bern, 1. Strafkammer, vom 29.
November 2019 (SK 17 264).

Sachverhalt:
A.
A.a. D.E. sel. litt an einer bekannten Divertikelerkrankung des Colon sigmoideum.

Infolgedessen wurde ihm eine laparoskopische Sigmaresektion (Entfernung eines Stlickes des
Dickdarms mittels Schlussellochchirurgie) im entziindungsfreien Intervall empfohlen, wobei die
Behandlung im Fast-Track-Schema erfolgen sollte. Die geplante Operation wurde am 16. August
2010 vom Chirurgen A. durchgefihrt, erfolgte lege artis und verlief problemlos.

A.b. Im postoperativen Verlauf klagte D.E. sel. jedoch trotz wiederholter Verabreichung von
Schmerzmitteln mehrfach Uber heftige abdominelle Schmerzen, woraufhin A. am 18. August
2010 eine notfallmassige Laborkontrolluntersuchung anordnete. Diese wurde um 9.35 Uhr
durchgefiihrt und zeigte normale Werte. Da die Schmerzproblematik abdominell unklar blieb,
veranlasste A. zudem eine notfallmassige Computertomographie ("CT") des
Abdomens/Beckens, welche gleichentags um 16.58 Uhr unter der Leitung des Radiologen
F. durchgefuhrt wurde. Unmittelbar im Anschluss an die CT-Untersuchung beurteilten
A. und F. die CT-Bilder von D.E. sel. gemeinsam. Dabei kamen sie zum
Schluss, dass keine Hinweise flir eine Anastomoseninsuffizienz (Mangelhaftigkeit der Darmnaht)
bestehen wirden. Entsprechend informierte A. seinen Patienten und dessen Angehdérige bei
der Visite um ca. 18.00 Uhr dahingehend, dass die durchgefiihrten Laboruntersuchungen und die CT-
Untersuchung als "normal im postoperativen Verlauf" zu interpretieren seien und im aktuellen
Zeitpunkt absolut kein Handlungsbedarf fiir eine weitere Intervention (chirurgische Revision) bestehe.
In der Folge veranlasste er bei D.E. sel.

das Einlegen einer Magensonde, die Erhéhung der Dosierung der Periduralanasthesie sowie die
Abgabe von zusétzlichen Schmerz- und Beruhigungsmitteln.
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A.c. Gegen 21.00 Uhr desselben Tages wurde A. von der Pflege telefonisch dariber
informiert, das D.E. sel. erneut Uber heftige Schmerzen im Unterbauch klage. Hierauf
sprach A. mit diesem persdénlich am Telefon, beruhigte ihn und erklarte ihm erneut, dass
aufgrund der durchgefiihrten Untersuchung aus chirurgischer Sicht kein Handlungsbedarf bestehe.
Nach weiterer Abgabe von Schmerzmitteln (Morphium und Temesta) ging es D.E. sel.
deutlich besser, so dass dieser um 24.00 Uhr einschlafen konnte. Um 1.00 Uhr des 19. August 2010
klagte er jedoch wiederum (iber Schmerzen abdominal und zum Teil mit Ausstrahlung in die Schulter.
Auf erneute Gabe von Schmerzmitteln (Morphium und Temesta) schlief er wieder ein.

A.d. Um 5.30 Uhr fand das Pflegepersonal D.E. sel. regungslos im Bett vor. Nach
erfolglosen Reanimationsversuchen wurde um 6.25 Uhr sein Tod festgestellt.

Als Todesursache steht fest, dass ein kleines Leck mit 0.5 cm Durchmesser im Bereich der
Anastomose (gemeint ist hier die Darmnaht) des Dickdarms bestand, aus welchem ca. 450 ml kotige
Flissigkeit in die Bauchhdhle ausgetreten war. Diese kotige Fllssigkeit flhrte zu einer

Bauchfellentziindung des gesamten Bauchraums, an welcher D.E. sel. schliesslich
verstarb.

B.

Das Regionalgericht Bern-Mittelland sprach A. mit Urteil vom 12. Dezember 2016 der
fahrlassigen Tétung schuldig und auferlegte ihm eine bedingte Geldstrafe von 30 Tagessétzen zu je
Fr. 130.-- bei einer Probezeit von 2 Jahren. Es hiess die Zivilklage von B.E. und
C.E. dem Grundsatz nach gut und verwies diese zur vollstdndigen Beurteilung der

Forderung auf den Zivilweg. Weiter regelte es die Kosten- und Entschadigungsfolgen.

C.

Auf Berufung von A. und Anschlussberufung der Generalstaatsanwaltschaft des Kantons
Bern bestétigte das Obergericht des Kantons Bern am 29. November 2019 das erstinstanzliche Urteil
im Schuldpunkt. Es bestrafte A. mit einer bedingten Geldstrafe von 50 Tagessétzen zu je
Fr. 120.-- und setzte die Probezeit auf 2 Jahre fest. Gleich wie die erste Instanz hiess es die
Zivilklage von B.E. und C.E. dem Grundsatz nach gut und verwies diese flr die
vollstindige Beurteilung der Forderung auf den Zivilweg. Sodann regelte es die Kosten- und
Entschéadigungsfolgen.

D.

A. erhebt Beschwerde in Strafsachen. Er beantragt, das Urteil des Obergerichts des
Kantons Bern vom 29. November 2019 sei aufzuheben und er sei vom Vorwurf der fahrlassigen
Tétung freizusprechen. Die Zivilklage von B.E. und C.E. sei abzuweisen. Die

Verfahrenskosten der Vorinstanzen seien dem Kanton Bern aufzuerlegen und ihm sei fir die ihm
entstandenen Verteidigungskosten vor dem Regionalgericht Bern-Mittelland, vor dem Obergericht des
Kantons Bern sowie vor dem Bundesgericht eine Parteientschadigung geméss eingereichten bzw.
noch vorzulegender Kostennoten zuzusprechen.

Es wurden die kantonalen Akten, nicht aber Vernehmlassungen eingeholt.

Erwagungen:

1.

Angefochten ist ein Endentscheid (Art. 90 BGG) in Strafsachen einer letzten kantonalen Instanz, die
als oberes Gericht auf Berufung hin (Art. 80 BGG) geurteilt hat. Der Beschwerdeflhrer ist zur
Beschwerde legitimiert (Art. 81 Abs. 1 lit. a BGG) und hat die Beschwerdefrist eingehalten (Art. 100
Abs. 1 BGG). Unter Vorbehalt rechtsgentglicher Begrindung (Art. 42 Abs. 2 und Art. 106 Abs. 2
BGQ) ist die Beschwerde in Strafsachen geméss Art. 78 ff. BGG grundsatzlich zuldssig.

2.

2.1. Der Beschwerdefuhrer rigt eine Verletzung des Anklagegrundsatzes. Er macht im Wesentlichen
geltend, dass die Anklageschrift den gesetzlichen Anforderungen nicht genlige. Diese umschreibe
das ihm zugewiesene pflichtgemésse Handeln in bloss allgemeiner Weise und zeige nicht auf, welche
konkreten arztlichen Untersuchungen angezeigt gewesen waren bzw. welche konkreten &rztlichen
Massnahmen er hétte treffen oder veranlassen mussen, um den Tod von D.E. sel.
abzuwenden. Aus der Anklageschrift gehe zudem nicht hervor, welche dieser Massnahmen mit
welcher Wahrscheinlichkeit den eingetretenen Erfolg verhindert oder zur Einleitung weiterer
erfolgversprechender medizinischer Massnahmen gefliihrt hétte. Diese Angaben wéren flir seine
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Beweisflhrung nétig gewesen und héatten ihm die Mdglichkeit gegeben, sich sachgerecht gegen die
Vorwiirfe zu verteidigen. Es sei nicht an ihm aufzuzeigen, welche Massnahmen er mit welcher
Begrindung nicht durchgeflhrt habe.

2.2. Die Anklageschrift bezeichnet geméss Art. 325 Abs. 1 lit. f StPO mdglichst kurz, aber genau die
der beschuldigten Person vorgeworfenen Taten mit Beschreibung von Ort, Datum, Zeit, Art und
Folgen der Tatausfiihrung. Nach dem Anklagegrundsatz bestimmt die Anklageschrift den Gegenstand
des Gerichtsverfahrens (Umgrenzungsfunktion; Art. 9 und Art. 325 StPO; Art. 29 Abs. 2 und Art. 32
Abs. 2 BV; Art. 6 Ziff. 1 und Ziff. 3 lit. a und b EMRK). Die Anklage hat die der beschuldigten Person
zur Last gelegten Delikte in ihrem Sachverhalt so prazise zu umschreiben, dass die Vorwiirfe in
objektiver und subjektiver Hinsicht genligend konkretisiert sind. Zugleich bezweckt das
Anklageprinzip den Schutz der Verteidigungsrechte der beschuldigten Person und garantiert den
Anspruch auf rechtliches Gehor (Informationsfunktion; BGE 143 IV 63 E. 2.2; 141 IV 132 E. 3.4.1; je
mit Hinweisen). Bei unechten Unterlassungsdelikten ist in der Anklageschrift anzugeben, aus welchen
tatsachlichen Umstéanden auf die Garantenstellung zu schliessen ist und welche gebotene Handlung
der Téter hatte vornehmen missen. Wird ein fahrlassiges unechtes Unterlassungsdelikt vorgeworfen,
sind zudem sé&mtliche tats&chlichen Umsténde anzuflihren, aus denen sich die

Pflichtwidrigkeit des vorgeworfenen Verhaltens sowie die Vorhersehbarkeit und Vermeidbarkeit des
eingetretenen Erfolges ergeben sollen. Es ist dazu insbesondere mdglichst genau darzulegen,
inwiefern es der Angeklagte an der Beachtung der gebotenen Sorgfalt oder Vorsicht habe fehlen
lassen (BGE 120 IV 348 E. 3c; 116 la 455 E. 3a cc; Urteile 6B 948/2017 vom 8. Marz 2018 E. 2.6.1;
6B 984/2009 vom 25. Februar 2010 E. 2.3). Die beschuldigte Person muss aus der Anklage ersehen
kédnnen, wessen sie angeklagt ist. Sie darf nicht Gefahr laufen, erst an der Gerichtsverhandlung mit
neuen Anschuldigungen konfrontiert zu werden (BGE 143 IV 63 E. 2.2 mit Hinweisen). Das Gericht
ist an den in der Anklage umschriebenen Sachverhalt gebunden (Immutabilitdtsprinzip), nicht aber an
die darin vorgenommene rechtliche Wirdigung durch die Anklagebehérde (vgl. Art. 350 Abs. 1 StPO;
BGE 144 1234 E. 5.6.1; 143 IV 63 E. 2.2).

Das Anklageprinzip ist verletzt, wenn die angeklagte Person fir Taten verurteilt wird, bezuglich
welcher die Anklageschrift den inhaltlichen Anforderungen nicht genligt, oder wenn das Gericht mit
seinem Schuldspruch Uber den angeklagten Sachverhalt hinausgeht (Urteile 6B 120/2019 vom 17.
September 2019 E. 3.2; 6B 278/2018 vom 17. Mai 2019 E. 2.3).

2.3.

2.3.1. Die Einwande des Beschwerdeflhrers sind unbegriindet. Die Anklageschrift vom 14. November
2014 (kant. Akten pag. 676 ff.) umschreibt den wesentlichen Lebenssachverhalt und nennt den
Straftatbestand, namlich Art. 117 StGB, welchen der Beschwerdeflihrer durch sein Verhalten erfillt
haben soll. Sie schildert den Ablauf der Behandlung, weist auf die immer wieder auftretenden
abdominellen Schmerzen des Patienten hin, fihrt die &rtlichen und zeitlichen Hinweise an und
bezeichnet sowohl die Handlungen wie auch das Unterlassen des Beschwerdefiihrers. Die
tatsachlichen Umstande, aus denen sich die Pflichtwidrigkeit des vorgeworfenen Verhaltens
respektive Unterlassens, die Garantenstellung, die Voraussehbarkeit und die Vermeidbarkeit des
eingetretenen Erfolgs ergeben, sind in der Anklage enthalten.

2.3.2. Konkret wird dem Beschwerdeflhrer in der Anklageschrift vorgeworfen, bei der Beurteilung der
CT-Bilder von D.E. sel. in gemeinsamer Besprechung mit F. keine Hinweise fir
eine Anastomoseninsuffizienz erkannt zu haben. Diese Beurteilung sei nach dem allgemeinen
fachlichen Wissensstand nicht vertretbar und geniige den objektiven Anforderungen an die arztliche
Kunst nicht. Der Beschwerdefihrer hatte das Ausmass der freien Luft, insbesondere vor dem
Hintergrund der anhaltenden Schmerzproblematik trotz laufender Periduralandsthesie und
ergdnzender Gabe von Morphium, als potentielles indirektes  Anzeichen einer
Anastomoseninsuffizienz erkennen und weitere arztliche Untersuchungen des Patienten durchfiihren
bzw. durchflhren lassen missen. Auch als der Beschwerdefiihrer am 18. August 2010 um ca. 21.00
Uhr durch das Pflegepersonal telefonisch informiert worden sei, dass sein Patient erneut und trotz der
von ihm im Anschluss an die CT-Untersuchung veranlassten Massnahmen (Einlegen einer
Magensonde, Verabreichen zusétzlicher Schmerz- und Beruhigungsmittel) heftige Schmerzen habe,
habe er es weiterhin unterlassen, ergénzende arztliche Untersuchungen einzuleiten, und
D.E. sel. am Telefon mit erneutem Verweis auf die

(falsche) Interpretation der CT-Bilder erklart, es bestehe kein Handlungsbedarf. Auch dieses
Verhalten geniige den objektiven Anforderungen an die arztliche Kunst nicht (vgl. kant. Akten pag.
678 f.).

Fir den Beschwerdeflhrer war mit diesen Ausflhrungen hinreichend klar erkennbar, was ihm zum
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Vorwurf gemacht wird. Dass die gebotenen weiteren bzw. ergdnzenden &rztlichen Untersuchungen
des Patienten in der Anklage nicht weiter prazisiert bzw. die vorzunehmenden Untersuchungen nicht
im Einzelnen benannt werden, schadet nicht. Wie die Vorinstanz zutreffend festhalt, kann davon
ausgegangen werden, dass dem Beschwerdefiinrer in seiner Eigenschaft als erfahrener
laparoskopischer Chirurg, welcher geméss eigenen Aussagen 2000 bis 3000 Patienten in dieser Form
operiert hat, die vorzunehmenden ergdnzenden und notwendigen &rztlichen Untersuchungen bestens
bekannt waren (vgl. angefochtenes Urteil S. 7). Dazu kommt, dass sich diese auch aus den von der
Staatsanwaltschaft in Auftrag gegebenen, der Anklage zugrunde liegenden und dem
Beschwerdeflihrer im Laufe des Untersuchungsverfahrens zur Kenntnis gebrachten Gutachten
entnehmen lassen: So nennt etwa das rechtsmedizinische Gutachten des Instituts fir Rechtsmedizin
der Universitat Bern vom 11. Februar 2011 neben der CT-Untersuchung, die klinische Untersuchung
(inkl. Blutdruck- und Pulsmessung) sowie die Blutanalyse auf Zeichen eines Blutverlusts und Infekts
als arztliche Untersuchungen, welche

der friihzeitigen Entdeckung allfélliger Komplikationen dienen (kant. Akten pag. 174) und fihrt zudem
an, dass bei Komplikationen die Indikation zur chirurgischen Intervention in Form einer
Relaparoskopie oder einer Relaparotomie gegeben sei (kant. Akten pag. 176). Ferner wird im
erganzenden Aktengutachten des Instituts flr Rechtsmedizin der Universitat Bern vom 23. Januar
2014 darauf hingewiesen, dass im Fall von D.E. sel. in den Patientenakten das ansonsten
Ublicherweise vorliegende Datenmaterial zu klinischen und laborchemischen Untersuchungen fehle
(kant. Akten pag. 361). So fehle es etwa an der Fortsetzung der Kérpertemperatur-Kurve/-Werte im
Anschluss an die letzte dokumentierte Messung mit einem Wert von 38.3 C° um 14.45 Uhr des 18.
August 2010, an einer gezielten arztlichen klinischen Untersuchung des Bauches von D.E.

sel. am spéaten Abend des gleichen Tages und damit verbunden auch an einer allféllig erneuten
Standortbestimmung der Laborparameter im Vergleich zu den um 9.35 Uhr des 18. August 2010
abgenommenen Werten (kant. Akten pag. 360). Dem Beschwerdeflihrer war damit durchaus bewusst,
um welche medizinischen Untersuchungen und Massnahmen es vorliegend ging. Die Anklageschrift
ist nicht Selbstzweck,

sondern Mittel zum Zweck der Umgrenzung des Prozessgegenstandes und der Information des
Angeklagten (Urteile 6B 550/2019 vom 8. Juli 2019 E. 2.2; 6B 361/2017 vom 2. November 2017 E.
2.4.1). Dass der Beschwerdefiihrer sich gegen die gegen ihn erhobenen Vorwiirfe nicht sachgerecht
hatte verteidigen kdnnen, ist unter dem Gesichtspunkt des Anklagegrundsatzes nicht ersichtlich.

2.3.3. Im Weiteren legt die Anklageschrift hinreichend dar, inwieweit das Verhalten bzw. das
Unterlassen des Beschwerdeflhrers (hypothetisch) kausal fir den Erfolg war und dieser voraussehbar
und vermeidbar gewesen sei. So wird darin ausgefiihrt, dass das Verkennen der potentiellen
Anzeichen einer Anastomoseninsuffizienz bei der Beurteilung der CT-Bilder sowie nachfolgend das
Unterlassen erganzender arztlicher Untersuchungen zur Folge hatte, dass kotige Flissigkeit weiterhin
unerkannt in die Bauchhdhle des Patienten austrat, zu einer Entziindung der Bauchhéhle fihrte und
schliesslich den Tod des Patienten verursachte. Der Beschwerdefihrer habe im Zeitpunkt der
Beurteilung der CT-Bilder und danach die Gefahr eines entsprechenden Verlaufs zumindest in den
wesentlichen Zigen erkennen kdnnen und missen. Hatte er pflichtgeméss die indirekten Anzeichen
erkannt oder hatte er nach der CT-Untersuchung zumindest in einem ersten Schritt weitere arztliche
Untersuchungen durchgefiihrt oder veranlasst und gestlitzt darauf die Anastomoseninsuffizienz
festgestellt, hatte eine notfallmassige Reoperation der Darmnaht vorgenommen werden kdnnen,
womit der Tod des Patienten mit hoher Wahrscheinlichkeit abgewendet worden ware (vgl. kant. Akten
pag. 679).

Mit diesen Ausfihrungen wird die Anklage der Umgrenzungs- und Informationsfunktion des
Anklagegrundsatzes gerecht. Eine detailliertere Umschreibung der Kausalitat - etwa mittels genauer
Angabe des Wahrscheinlichkeitsgrades, mit welchem der Erfolg bei pflichtgemassem Handeln
abgewendet worden ware - ist zur Wahrung der Verteidigungsrechte nicht notwendig.

Die Beschwerde ist insoweit unbegriindet.

3.
3.1. Der Beschwerdefiihrer wendet sich gegen den Schuldspruch der fahrlassigen Tétung.

3.1.1. Er macht zusammengefasst geltend, die Vorinstanz lege ihrer rechtlichen Wirdigung einen
willkirlich festgestellten Sachverhalt zu Grunde. Entgegen der Auffassung der Vorinstanz habe er
sich keine Sorgfaltspflichtverletzung zu Schulden kommen lassen. Er habe die Menge freier Luft mit
der von ihm angewandten AirSeal Operationsmethode erklart. Die Vorinstanz habe diese Begriindung
als nachgeschoben und deshalb unglaubhaft zurlickgewiesen, ohne dabei aber aufzuzeigen, nach
welcher Methode ihrer Ansicht nach denn operiert worden sei und mit welchen Luftmengen (und
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Resorptionszeiten) jene Operationstechnik verbunden gewesen ware. Damit verfalle sie in Willkr.
Laparoskopische Eingriffe kénnten nach einer Mehrzahl von Methoden durchgefiihrt werden. Fir die
Frage, ob die im CT vom 18. August 2010 festgestellte Menge an Luft aus klinischer Sicht zu gross
gewesen sei, misse die Operationsmethode bekannt sein. Die Vorinstanz masse sich in willklrlicher
Weise Expertenwissen an, wenn sie behaupte, dass der Operationsmethode fiir die Beurteilung, ob
das Ausmass festgestellter Luft im Bauchraum so aussergewdhnlich sei, dass weitere
Untersuchungen veranlasst werden mussten, keine entscheidende Bedeutung zukomme.

Die Gutachten, auf welche sich die Vorinstanz zur Beurteilung der arztlichen Sorgfaltspflichten
stltze, seien zudem in Zweifel zu ziehen, da sich die Verfasser zur Begriindung ihrer Einschatzung
auf Fachliteratur aus den Jahren 1991 und 1993 berufen wirden, welche nachweislich veraltet sei. Die
Operationsmethoden héatten sich zwischen 1991 und 2010 wesentlich verdndert. Da es nicht die eine
laparoskopische Methode gébe, liessen sich die von den Gutachtern herangezogenen Studien aus
den Jahren 1991, 1993 und 2000 bzw. die daraus gewonnenen Erkenntnisse ferner nicht auf die
Beurteilung eines im August 2010 erfolgten Eingriffs Ubertragen. Die Vorinstanz wirdige die
Beweislage einseitig zu seinem Nachteil und verletze den Grundsatz, wonach bei Bestehen nicht zu
unterdriickender Zweifel zu Gunsten des Angeklagten zu entscheiden ist.

Ferner Ubernehme die Vorinstanz die gutachterliche Feststellung, wonach "ungewdhnlich viel freie
Luft vorhanden" bzw. "das Ausmass der freien Luft viel zu gross" gewesen sei. Dies sei
widerspruchlich, da die freie Luft entweder in ungewdhnlicher grosser Menge (d.h. mehr als zu
erwarten ware) vorhanden oder ihr Ausmass viel zu gross (d.h. es misste sofort etwas unternommen
werden) sei. Die Vorinstanz unterlasse es, sich auf ein Mass festzulegen. Auch verkenne sie, dass er
(sc. der Beschwerdeflihrer) als behandelnder Arzt das klinische Gesamtbild des Patienten vor Augen
gehabt habe, wahrend die Gutachter in Kenntnis des letalen Ausgangs, aber ohne persdnliche
klinische Erfassung des Patienten geurteilt hatten.

Die Vorinstanz verfalle sodann in Willklrr, wenn sie ausfiihre, dass D.E. sel. am 18. August
2010 eine Erhdéhung der Kdrpertemperatur mit ansteigender Tendenz aufgewiesen habe. Die
Vorinstanz habe selber festgehalten, dass an diesem Tag um 21.00 Uhr noch eine Temperatur von
37.7 C° gemessen worden sei. Diese Messung sei nicht als Ausnahme, sondern als regelrechte
Entwicklung zu wirdigen, zumal die Koérpertemperatur des Menschen normgemé&ss nach dem
nachmittaglichen Ho6chststand zurlickgehe. Laut Vorinstanz sei sodann erstellt, dass das
entziindliche Geschehen mindestens 24 Stunden vor dem Eintritt des Todes von D.E. sel.
(19. August 2010 um 6.25 Uhr) seinen Anfang genommen habe. Am 18. August 2010 um 9.35 Uhr,

d.h. 21 Stunden vor dem Todeseintritt und drei Stunden nach begonnener Entziindung mit
foudroyantem Verlauf, sei jedoch eine Laborprobe abgenommen worden, in welcher
unbestrittenermassen keine kritischen Entzindungswerte festgestellt worden seien (Laborprobe vom
18. August 2010 um 9.35 Uhr). Zudem bestehe ein offensichtlicher Widerspruch darin, dass eine
foudroyant verlaufende Peritonitis (Bauchfellentziindung), welche am 18. August 2010 um 21.00 Uhr
seit mindestens 14 12 Stunden im Gang war, zu diesem Zeitpunkt kein

(allenfalls hohes) Fieber bewirkt habe. Die Vorinstanz lasse damit in stossender Weise ausser Acht,
dass die gesamten Umstande zwanglos auch als véllig atypisch verlaufende Peritonitis eingeschatzt
werden kdnnten, was zu seiner Entlastung hatte gewirdigt werden mussen.

Des Weiteren werfe ihm die Vorinstanz lediglich in unbestimmter Weise vor, arztliche
Untersuchungsmassnahmen unterlassen zu haben. Indem sie nicht aufzeige, welche bestimmten
Untersuchungshandlungen er pflichtgemass hatte vornehmen missen bzw. welche klinische
Untersuchung er genau unterlassen habe, verletze sie Bundesrecht. Darliber hinaus verschweige sie,
dass er nach der CT-Untersuchung das Einlegen einer Magensonde und damit durchaus eine arztliche
Massnahme veranlasst habe. Diese habe D.E. sel. auch rasch Linderung verschafft. Dass
die Besserung nur von kurzer Dauer gewesen sei, habe er nicht wissen kénnen, da er Uber die
Verschlechterung des Gesundheitszustands seines Patienten erst um 21.00 Uhr informiert worden
sei. Insgesamt kénne ihm fir die Phase zwischen der CT-Befundung bis um 21.00 Uhr des 18.
August 2010 kein arztliches Fehlverhalten vorgeworfen werden.

3.1.2. Neben einer Pflichtverletzung fehle es vorliegend auch am (hypothetischen)
Kausalzusammenhang. Die Vorinstanz zeige in Verletzung von Bundesrecht nicht auf, mit welchem
Grad an Wahrscheinlichkeit die angeblich pflichtwidrig unterlassene, ihm unspezifisch vorgeworfene
Untersuchungshandlung zur Abwendung des Todes von D.E. sel. gefuhrt hétte. Zudem sei
vorliegend nicht gesichert, dass bei einer um 17.00 Uhr veranlassten Laboruntersuchung Laborwerte
aufgetreten waren, die eine sofortige chirurgische Intervention als angezeigt hatten erscheinen lassen.
Es sei nicht méglich bzw. zweifelhaft, dass mit einer Reoperation um 18.00 Uhr hatte begonnen
werden konnen. Die Vorinstanz nehme dies in_unkritischer Weise an, ohne dass darlber jemals
Beweis erhoben worden ware. Ohnehin hatte die Uberlebenswahrscheinlichkeit des Patienten bei einer
Reoperation um 18.00 Uhr nach gutachterlicher Feststellung nur 80% betragen. Diese
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Wabhrscheinlichkeit reiche nicht aus, um als eine "an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit" zu
gelten. Indem ihm die Vorinstanz die hypothetische Kausalitdt mit einer ungentgenden
Wahrscheinlichkeit zur Last lege, verletze sie Bundesrecht.

Hatte er D.E. sel. gestlitzt auf das Telefonat um 21.00 Uhr aufgesucht und ware es im
Anschluss daran zu einer Reoperation gekommen, so hétte diese mit Sicherheit nicht vor 21.30 Uhr
(gemeint ist wohl 22.30 Uhr) beginnen kénnen, womit die gutachterlich erhobene
Uberlebenswahrscheinlichkeit von D.E. sel. weniger als 60% betragen hatte. Auch hier
kénne ihm "strafrechtlich keine Pflichtverletzung" vorgeworfen werden.

Folglich sei er vom Vorwurf der fahrldssigen Tétung freizusprechen.

3.2. Die Vorinstanz nimmt eine umfangreiche Beweiswirdigung vor und legt auf mehreren Seiten dar,
weshalb sie den Anklagesachverhalt als erstellt erachtet. Sie stiitzt sich dabei wesentlich auf die drei
von der Staatsanwaltschaft in Auftrag gegebenen Gutachten (Rechtsmedizinisches Gutachten des
Instituts fir Rechtsmedizin der Universitdt Bern vom 11. Februar 2011 [kant. Akten pag. 164 ff.],
Ergdnzungsgutachten des Stadtspitals Triemli vom 26. Februar 2013 [kant. Akten pag 278 ff.] und
erganzendes Aktengutachten des Instituts flr Rechtsmedizin der Universitat Bern vom 23. Januar
2014 [kant. Akten pag 351 ff.]) ab.

3.2.1. In Bezug auf die Sorgfaltspflichtverletzung hélt sie zusammengefasst fest, dass der
postoperative Verlauf aufgrund der starken Schmerzen und der wiederholten Abgabe von Morphium
nicht wie erwartet erfolgt sei. Ausgehend von der Operation bis hin zur angeordneten CT-
Untersuchung vom 18. August 2010 um ca. 17.00 Uhr kénne dem Beschwerdeflihrer indes kein
arztliches Fehlverhalten vorgeworfen werden. Fir die Zeitspanne zwischen der CT-Untersuchung und
dem Todeseintritt des Patienten sei ein arztliches Fehlverhalten jedoch zu bejahen. Dieses bestehe
zun&chst in der Falschinterpretation der CT-Bilder: Die von der Staatsanwaltschaft in Auftrag
gegebenen Gutachten vom 11. Februar 2011, vom 26. Februar 2013 und vom 23. Januar 2014
wirden objektiv, nachvollziehbar und schlissig festhalten, dass im Bauch von D.E. sel.
ungewdhnlich viel freie Luft vorhanden bzw. das Ausmass der freien Luft viel zu gross gewesen sei.
Der Beschwerdefiihrer habe als sehr erfahrener laparoskopischer Chirurg mit Spezialgebiet
Viszeralchirurgie bei der Beurteilung der Bilder der CT-Untersuchung von D.E. sel. in
gemeinsamer Besprechung mit dem Radiologen F. das Ausmass der freien postoperativen
Luft intraperitoneal (im Bauchfellraum des

Patienten) einerseits zwar als stérend, andererseits aber als normalen postoperativen Befund 48
Stunden nach der laparoskopischen Operation beurteilt und keine Hinweise fir eine
Anastomoseninsuffizienz erkannt. Diese Beurteilung sei nach dem allgemeinen fachlichen
Wissensstand nicht vertretbar und genlige den objektivierten Anforderungen der arztlichen Kunst
nicht. Gemass gutachterlicher Feststellung sei die Menge an intraperitonealer Luft von mindestens
300 ml 48 Stunden nach einer laparoskopischen Sigmaresektion aussergewdhnlich gross und nicht
mehr alleine mit postoperativen Verdnderungen erklérbar. Auf die beschwerdeflhrerischen
Ausflhrungen, wonach D.E. sel. mit der AirSeal-Methode operiert worden sei, kénne nicht
abgestellt werden. Diese Erklarung fir das Ausmass an freier Luft wirke nachgeschoben und sei nicht
glaubhaft. Der Beschwerdefiihrer hatte die freie Luft als potentielles Anzeichen einer
Anastomoseninsuffizienz erkennen mussen.

Zu der Menge an freier Luft intraperitoneal sei eine bis zum Schluss ungeklarte, auch den
Beschwerdefihrer stérende Schmerzproblematik (bei laufender Periduralandsthesie und erganzender
Gabe von Morphium) und ein von Anfang an vom Fast-Track-Schema abweichender postoperativer
Verlauf gekommen. Sodann sei die Dokumentation der klinischen Werte des Patienten unvollsténdig
oder zumindest nicht klar gewesen: Das letzte dokumentierte Labor stamme vom 18. August 2010
von 9.35 Uhr. Die gemessene Kdrpertemperatur sei am 18. August 2010 um 9.30 Uhr mit 38.0 C°,
um 11.30 Uhr mit 38.2 C°, um 14.15 Uhr (recte: 14.45 Uhr) mit 38.3 C° und um 21.00 Uhr mit 37.7
Ce° eingetragen worden. Weitere Parameter wie Blutdruck, Puls und Atmung seien in den
Patientenakten nur bis 14.45 Uhr vermerkt. Im Lichte dieser Umsténde und angesichts dessen, dass
eine Anastomoseninsuffizienz nie ausgeschlossen werden kénne, hatte nach der CT-Untersuchung
eine neuerliche Laboruntersuchung vorgezogen und die Vitalwerte erneut Uberprift werden muissen.
Trotz der ungeklarten Schmerzproblematik seien diese Untersuchungen bis hin zu einer Reoperation
nicht vorgenommen worden. Der Beschwerdeflhrer habe es vielmehr dabei belassen, die Symptome
zu bekéampfen, ohne der Ursache der

Schmerzen und der vielen Luft im Bauchraum auf den Grund zu gehen. Erstellt sei im Weiteren, dass
der Beschwerdeflihrer am 18. August 2010 um ca. 21.00 Uhr durch die Lernende telefonisch dartiber
informiert worden sei, dass D.E. sel. - trotz der von ihm (sc. dem Beschwerdeflihrer) im
Anschluss an die CT-Untersuchung veranlassten Massnahmen (Einlegen einer Magensonde,
Verabreichen zusatzlicher Schmerz- und Beruhigungsmittel) - heftige Schmerzen habe. Dennoch
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habe er es weiterhin unterlassen, ergdnzende Untersuchungen einzuleiten und dem Patienten erneut
erklart, dass kein Handlungsbedarf bestehe. Der Beschwerdeflhrer habe nicht alle Handlungen
vorgenommen, zu welchen er als behandelnder Arzt verpflichtet gewesen ware.

3.2.2. Was den hypothetischen Kausalzusammenhang betrifft, fiihrt die Vorinstanz im Wesentlichen
aus, D.E. sel. sei nach der um 17.00 Uhr durchgefihrten CT-Untersuchung um ca. 17.15
Uhr wieder auf der Station gewesen. Angesichts dessen, dass die Entzliindung nach den schliissigen
und nachvollziehbaren Darlegungen in den Gutachten vom 26. Februar 2013 und vom 23. Januar
2014 sowie den Uberzeugenden Ausflihrungen des einvernommenen Sachverstandigen G.
mindestens 24 Stunden vor dem Todeszeitpunkt (Feststellung des Todes am 19. August 2010 um
6.25 Uhr) begonnen habe, sei davon auszugehen, dass eine Laboruntersuchung um ca. 17.30 Uhr
des 18. August 2010, welche nur wenig Zeit in Anspruch nehmen dirfte, Hinweise auf eine
Entziindung gegeben hétte. Dasselbe sei von Blutdruck, Puls und Fieber anzunehmen. Dass bei
D.E. sel. abends um 21.00 Uhr eine Kdrpertemperatur von 37.7 C° gemessen wurde,
vermége daran nichts zu &ndern. Im Wissen um die bis dahin bestehenden Symptome sowie um die
weiteren Entzindungszeichen hétte der Beschwerdeflhrer reagieren und D.E. sel.
reoperieren mussen. Hatte der Beschwerdeflihrer wie geboten die CT-Bilder sowie die gegebenen
Befunde (nicht geklarte postoperative Schmerzen trotz

Schmerztherapie, stérende Menge Luft im Bauchraum, Risiko einer Anastomoseninsuffizienz, letzte
Laborwerte von 9.35 Uhr desselben Tages, gemessene Temperatur mehrheitlich an der Grenze zu
Fieber und mehrmaliges Kollabieren des Patienten) mit der zu erwartenden Sorgfalt analysiert und
D.E. sel. pflichtgeméass weiter arztlich untersucht oder untersuchen lassen, hatten sich in
den klinischen und laborchemischen Untersuchungen Befunde gezeigt, welche die Entzindung im
Bauchraum von D.E. sel. dokumentiert hatten. Der Beschwerdefiihrer hatte mit einem hohen
Grad an Wahrscheinlichkeit das Ausmass der Anastomoseninsuffizienz und der damit
einhergehenden Bauchfellentziindung erkannt und umgehend eine Reoperation in die Wege geleitet.
Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers sei davon auszugehen, dass eine solche um 18.00
Uhr des 18. August 2010 mdglich gewesen ware, zumal gewisse Schritte zur Vorbereitung der
Reoperation nebeneinander erledigt werden kdnnten. So kénne beispielsweise der Operationssaal
vorbereitet werden, wahrend der Patient und seine Angehdérigen aufgeklart werden. Dasselbe gelte fur
das Aufbieten weiterer Mitarbeiter des Operationsteams. Mit einer Reoperation um ca. 18.00 Uhr
hatte der Patient mit hoher

Wabhrscheinlichkeit (80%) Uberlebt. Selbst wenn D.E. sel. erst gegen 19.00 Uhr operiert
worden ware, ware die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach wie vor hoch gewesen. Damit seien die
vom Beschwerdeflihrer unterlassenen arztlichen Untersuchungen fir den Tod von D.E. sel.
hypothetisch kausal.

3.3.

3.3.1. Wer fahrlassig den Tod eines Menschen verursacht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren
oder Geldstrafe bestraft (Art. 117 StGB). Fahrlassig handelt, wer die Folge seines Verhaltens aus
pflichtwidriger Unvorsichtigkeit nicht bedenkt oder darauf nicht Ricksicht nimmt. Pflichtwidrig ist die
Unvorsichtigkeit, wenn der Té&ter die Vorsicht nicht beachtet, zu der er nach den Umstanden und nach
seinen personlichen Verhéltnissen verpflichtet ist (Art. 12 Abs. 3 StGB). Ein Schuldspruch wegen
fahrldssiger Toétung setzt somit voraus, dass der Téater den Erfolg durch Verletzung einer
Sorgfaltspflicht verursacht hat. Sorgfaltswidrig ist die Handlungsweise, wenn der Tater im Zeitpunkt
der Tat auf Grund der Umstédnde sowie seiner Kenntnisse und Fahigkeiten die Gefahrdung der
Rechtsglter des Opfers hétte erkennen kénnen und missen, und wenn er zugleich die Grenzen des
erlaubten Risikos Uberschritten hat. Wo besondere Normen ein bestimmtes Verhalten gebieten,
bestimmt sich das Mass der zu beachtenden Sorgfalt in erster Linie nach diesen Vorschriften (BGE
145 IV 154 E. 2.1). Dies schliesst nicht aus, dass der Vorwurf der Fahrl&ssigkeit auch auf allgemeine
Rechtsgrundsétze wie etwa den allgemeinen Gefahrensatz gestltzt werden kann (BGE 135

IV 56 E. 2.1; Urteil 6B 364/2020 vom 26. Juni 2020 E. 6.1). Denn einerseits begriindet nicht jeder
Verstoss gegen eine gesetzliche oder fir bestimmte Tatigkeiten allgemein anerkannte
Verhaltensnorm den Vorwurf der Fahrlassigkeit, und andererseits kann ein Verhalten sorgfaltswidrig
sein, auch wenn nicht gegen eine bestimmte Verhaltensnorm verstossen wurde. Die Vorsicht, zu der
ein Té&ter verpflichtet ist, wird letztlich durch die konkreten Umstande und seine persdnlichen
Verhéltnisse bestimmt, weil naturgeméass nicht alle tats&chlichen Gegebenheiten in Vorschriften
gefasst werden kénnen (BGE 135 IV 56 E. 2.1; 133 IV 158 E. 5.1; je mit Hinweisen).

3.3.2. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts richten sich die Sorgfaltspflichten des Arztes
im Allgemeinen nach den Umsténden des Einzelfalles, namentlich nach der Art des Eingriffs oder der
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Behandlung, den damit verbundenen Risiken, dem Beurteilungs- und Bewertungsspielraum, der dem
Arzt zusteht, sowie den Mitteln und der Dringlichkeit der medizinischen Massnahme. Der Arzt hat die
nach den Umsténden gebotene und zumutbare Sorgfalt zu beachten. Er hat indes nicht fir jene
Gefahren und Risiken einzustehen, die immanent mit jeder arztlichen Handlung und auch mit der
Krankheit an sich verbunden sind. Zudem steht dem Arzt sowohl in der Diagnose als auch in der
Bestimmung therapeutischer ~ oder  anderer Massnahmen oftmals ein gewisser
Entscheidungsspielraum zu, welcher eine Auswahl unter verschiedenen in Betracht fallenden
Mdglichkeiten zuldsst. Der Arzt verletzt seine Sorgfaltspflichten nur dort, wo er eine Diagnose stellt
bzw. eine Therapie oder ein sonstiges Vorgehen wahlt, das nach dem allgemeinen fachlichen
Wissensstand nicht mehr als vertretbar erscheint und daher den objektivierten Anforderungen der
arztlichen Kunst nicht genlgt (BGE 134 IV 175 E. 3.2; 130 IV 7 E. 3.3 mit Hinweisen; Urteile 6B
89/2018 vom 1. Februar 2019 E.

3.1.3; 6B 408/2013 vom 18. Dezember 2013 E. 4.2). Bei der Diagnose einer

Gesundheitsbeeintrachtigung muss der Arzt mithin nicht die Erhebung eines zutreffenden Befundes
garantieren. Er muss jedoch bei der Feststellung und Beurteilung der gesundheitlichen Stérung in
jedem Fall fachgerecht vorgehen und die erforderlichen Mittel und Erkenntnisquellen nutzen.
Mehrdeutige Krankheitsbilder muss er durch die ihm zur Verfigung stehenden Mittel aufklaren. Der
Arzt handelt unsorgfaltig, wenn sich sein Vorgehen nicht nach den durch die medizinische
Wissenschaft aufgestellten und generell anerkannten Regeln richtet und dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft nicht entspricht (BGE 130 IV 7 E. 3.3 mit Hinweisen; 6B 1287/2018 vom 11. Marz

2019 E. 1.1).

Welche Anforderungen an die Sorgfaltspflicht des Arztes zu stellen sind, ist eine Rechtsfrage; zum
Sachverhalt gehdrt hingegen die Frage, ob eine allgemein anerkannte Berufsregel existiert, welches
der Zustand des Patienten war und wie sich die arztliche Handlung abgespielt hat (BGE 133 Il 121
E. 3.1; Urteil 6B 170/2017 vom 19. Oktober 2017 E. 2.3).

3.3.3. Grundvoraussetzung fir das Bestehen einer Sorgfaltspflichtverletzung und mithin fir die
Fahrldssigkeitshaftung bildet die Vorhersehbarkeit des Erfolgs. Die zum Erfolg flhrenden
Geschehensablaufe missen fir den konkreten Tater mindestens in ihren wesentlichen Zigen
voraussehbar sein. Zundchst ist zu fragen, ob der Tater auf Grund der Umstédnde sowie seiner
Kenntnisse und Fahigkeiten die Gefahrdung der Rechtsgiiter des Opfers hatte voraussehen
beziehungsweise erkennen kénnen und missen. Fiir die Beantwortung dieser Frage gilt der Massstab
der Adaquanz. Danach muss das Verhalten geeignet sein, nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge
und den Erfahrungen des Lebens einen Erfolg wie den eingetretenen herbeizuflihren oder mindestens
zu begiinstigen (BGE 135 IV 56 E. 2.1 mit Hinweisen; Urteil 6B 1122/2014 vom 29. Juni 2015 E.
2.1). Dartber hinaus muss er auch vermeidbar gewesen sein. Die Zurechnung ist ausgeschlossen,
wenn der durch eine sorgfaltswidrige Handlung herbeigefihrte Erfolg auch bei pflichtgeméassem
Verhalten des Taters eingetreten wéare. Dies beurteilt sich nach einem hypothetischen Kausalverlauf.
Fir die Zurechnung des Erfolgs genligt es, wenn das Verhalten des Téaters mindestens mit einem
hohen Grad an Wahrscheinlichkeit oder mit

an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit die Ursache des Erfolgs bildete (BGE 135 IV 56 E. 2.1;
134 IV 193 E. 7.3; 130 IV 7 E. 3.2; je mit Hinweisen).

3.3.4. Die fahrldssige Tétung kann auch durch pflichtwidriges Unterlassen begangen werden (vgl. Art.
11 StGB). Voraussetzung ist in diesem Fall eine Rechtspflicht zur Vornahme der unterlassenen
Handlung (Garantenstellung) sowie die Mdglichkeit, diese Handlung vorzunehmen (Urteil 6B 114/2016
vom 20. September 2016 E. 2.2). Der hypothetische Kausalzusammenhang zwischen Unterlassung
und Erfolg ist dann anzunehmen, wenn bei Vornahme der gebotenen Handlung der Erfolg mit einem
hohen Grad an Wahrscheinlichkeit nicht eingetreten wére (BGE 117 IV 130 E. 4a; 116 IV 182 E. 4a;
je mit Hinweisen; Urteile 6B 435/2015 vom 16. Dezember 2015 E. 3.1; 6S.311/2005 vom 26.
Oktober 2005 E. 3.1.2).

Ob ein hypothetischer Kausalzusammenhang gegeben ist, betrifft eine Tatfrage, sofern die
entsprechende Schlussfolgerung auf dem Weg der Beweiswirdigung aus konkreten Anhaltspunkten
getroffen wurde und nicht ausschliesslich auf allgemeiner Lebenserfahrung beruht (BGE 132 V 393 E.
3.3; Urteile 6B 601/2016 vom 7. Dezember 2016 E. 2.1; 6B 435/2015 vom 16. Dezember 2015 E.
3.1; je mit Hinweisen).

3.3.5. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat (Art. 105 Abs. 1 BGG). Die Sachverhaltsfeststellung und Beweiswirdigung der
Vorinstanz kann vor Bundesgericht nur gerligt werden, wenn sie willkirlich im Sinne von Art. 9 BV ist
und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann (Art.
97 Abs. 1 BGG; BGE 143 IV 500 E. 1.1, 241 E. 2.3.1; je mit Hinweisen). Willklr im Sinne von Art. 9
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BV liegt vor, wenn die vorinstanzliche Beweiswirdigung schlechterdings unhaltbar ist, d.h. wenn die
Behorde in ihrem Entscheid von Tatsachen ausgeht, die mit der tatsadchlichen Situation in klarem
Widerspruch stehen oder auf einem offenkundigen Fehler beruhen. Dass eine andere Ldsung
ebenfalls mdglich erscheint, genligt fiir die Annahme von Willkir nicht (BGE 146 IV 88 E. 1.3.1; 143
IV 241 E. 2.3.1; je mit Hinweisen).

Die Willktrrige muss in der Beschwerde an das Bundesgericht explizit vorgebracht und substanziiert
begrindet werden. Das bedeutet, dass klar und detailliert anhand der Erwagungen des angefochtenen
Entscheids darzulegen ist, inwiefern die Sachverhaltsfeststellung willklrlich sein soll. Auf
ungentgend begrindete Rigen oder bloss allgemein gehaltene appellatorische Kritik am
angefochtenen Urteil tritt das Bundesgericht nicht ein (vgl. Art. 42 Abs. 2 i.V.m. Art. 106 Abs. 2
BGG; BGE 146 IV 88 E. 1.3.1; 114 E. 2.1; 143 IV 500 E. 1.1; 135 Ill 232 E. 1.2; je mit Hinweisen).
Dem Grundsatz "in dubio pro reo" kommt in seiner Funktion als Beweiswirdigungsregel im Verfahren
vor Bundesgericht keine Uber das Willkiirverbot von Art. 9 BV hinausgehende Bedeutung zu (BGE
146 IV 88 E. 1.3.1; 145 IV 154 E. 1.1; je mit Hinweisen).

3.3.6. Das Gericht wirdigt Gutachten grundséatzlich frei (Art. 10 Abs. 2 StPO). In Fachfragen darf es
davon indessen nicht ohne triftige Griinde abweichen und Abweichungen missen begriindet werden.
Auf der anderen Seite kann das Abstellen auf eine nicht schliissige Expertise bzw. der Verzicht auf
die gebotenen zusétzlichen Beweiserhebungen gegen das Verbot willklrlicher Beweiswirdigung (Art.
9 BV) verstossen (BGE 146 IV 114 E. 2.1; 142 |V 49 E. 2.1.3; 141 IV 369 E. 6.1). Ein Gutachten
stellt namentlich dann keine rechtsgenigliche Grundlage dar, wenn gewichtige, zuverlassig
begriindete Tatsachen oder Indizien die Uberzeugungskraft des Gutachtens ernstlich erschiittern. Das
trifft etwa zu, wenn der Sachverstandige die an ihn gestellten Fragen nicht beantwortet, wenn er seine
Erkenntnisse und Schlussfolgerungen nicht begriindet oder diese in sich widersprichlich sind oder
wenn die Expertise sonst wie an Mangeln krankt, die derart offensichtlich sind, dass sie auch ohne
spezielles Fachwissen erkennbar sind (BGE 142 IV 49 E. 2.1.3; 141 IV 369 E. 6.1).

3.4. Was der Beschwerdefiihrer gegen die vorinstanzlichen Ausflhrungen vorbringt belegt weder
Willkiir in der Sachverhaltsfeststellung noch eine anderweitige Verletzung von Bundesrecht.

3.4.1. Dies gilt zunachst, soweit er eine Pflichtverletzung bestreitet:

Nach den unbestritten gebliebenen vorinstanzlichen Erwagungen ist erstellt, dass die angewandte
Operationsmethode sich weder dem Operationsbericht noch den Ubrigen Patientenakten des Spitals
entnehmen l&sst. Unbestritten ist zudem, dass der Beschwerdefiihrer die AirSeal-Methode erstmals
anlasslich der erstinstanzlichen Hauptverhandlung erwahnt hat. Obgleich ihm wahrend des
Untersuchungsverfahrens mehrfach die Mdéglichkeit eingerdumt wurde, zu den drei von der
Staatsanwaltschaft in Auftrag gegebenen Gutachten, welche das Ausmass der Luft im Bauch als
indirekten Hinweis fir eine Anastomoseninsuffizienz sahen, Stellung zu nehmen, hat er diese
Methode nach den zutreffenden, nicht beanstandeten Erwagungen der Vorinstanz nie zur Sprache
gebracht oder geltend gemacht, die in den Gutachten aufgrund der freien Luft gezogenen Schllisse
seien wegen der angewandten Operationsmethode zu relativieren. Selbst in seinem Fragekatalog an
Prof. Dr. med. H. zur Erstellung seines Parteigutachtens sei die AirSeal-Methode vom
Beschwerdeflhrer bzw. von seinem Verteidiger mit keinem Wort erwéhnt worden, obschon die Frage
nach der freien Luft sehr prominent thematisiert wurde (vgl. angefochtenes Urteil S. 39 und S. 48 f.).
Wenn die Vorinstanz im

Lichte dieser Umstdnde zum Schluss gelangt, dass die Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers zur
AirSeal-Methode als mogliche Erklarung des Ausmasses an freier Luft im Bauchraum von
D.E. sel. als nachgeschoben und nicht glaubhaft erscheinen, und der Operationsmethode -
anders als von ihm erstmals in der erstinstanzlichen Hauptverhandlung behauptet - keine
entscheidende Bedeutung zukomme, ist sie weder in Willkir verfallen noch hat sie Bundesrecht
verletzt. Die von der Vorinstanz diesbezlglich vorgenommene Beweiswirdigung lag ohne Weiteres in
ihrer Kompetenz und setzte keine medizinische Sachkenntnis voraus. Entsprechend dem Ergebnis
ihrer willklrfreien Beweiswirdigung bestand fiir sie auch kein Anlass, die Operationstechnik zu
bestimmen. Die Vorinstanz durfte vielmehr davon ausgehen, dass in den Akten alle fir die
Beurteilung des Todesfalles nétigen Informationen vorhanden seien. Sie durfte die drei von der
Staatsanwaltschaft in Auftrag gegebenen Gutachten vom 11. Februar 2011, vom 26. Februar 2013

und vom 23. Januar 2014 im Hinblick auf die Feststellung, wonach sich im Bauchraum von
D.E. sel. zu viel Luft befunden habe, als schliissig und nachvollziehbar erachten und auf
diese abstellen. Dies gilt umso mehr, als dass der

Beschwerdeflhrer zu Beginn des Verfahrens selber angab, dass die Menge an freier Luft ihn stérte
(kant. Akten pag. 62). Dass sich die Verfasser des Gutachtens vom 26. Februar 2013 auf
Fachliteratur aus den Jahren 1991, 1993 und 2000 stitzen, vermag die darin getroffenen Erwadgungen
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zum Ausmass der freien Luft fir sich allein nicht derart in Zweifel zu ziehen, als dass ein Abstellen
der Vorinstanz auf dieses Gutachten als schlechterdings unhaltbar zu werten wére. Dasselbe gilt in
Bezug auf den beschwerdefiihrerischen Einwand, die Gutachter hatten in Kenntnis des letalen
Ausgangs, aber ohne persénliche klinische Erfassung des Patienten geurteilt. Damit lasst sich keine
Willkiir in der vorinstanzlichen Sachverhaltsfeststellung belegen. Entsprechend zielt auch der
sinngemasse Vorwurf, die Vorinstanz habe bei der Wirdigung der Gutachten den Grundsatz "in dubio
pro reo" verletzt, ins Leere.

Inwiefern die Erwégung, dass "ungewdhnlich viel freie Luft vorhanden" bzw. "das Ausmass der freien
Luft viel zu gross" gewesen sei, in sich widersprichlich bzw. willklrlich sein sollte, ist sodann nicht
ersichtlich. Aufgrund der vorhandenen Beweismittel (insbesondere gestitzt auf die drei Gutachten
vom 11. Februar 2011, vom 26. Februar 2013 und vom 23. Januar 2014) durfte die Vorinstanz
willkirfrei davon ausgehen, dass die festgestellte Menge an freier intraperitonealer Luft 48 Stunden
nach einer laparoskopischen Sigmaresektion nicht mehr alleine mit postoperativen Veranderungen
erklarbar gewesen sei und einen indirekten Hinweis fir das Vorliegen einer Anastomoseninsuffizienz
bilde, ohne sich dabei auf ein Mass festlegen zu muissen. lhre Feststellung, dass der
Beschwerdefuhrer die CT-Bilder zusammen mit F. falsch interpretiet bzw. er die
festgestellte Luft unterschatzt und den bestehenden Handlungsbedarf verkannt habe, gibt zu keiner
Kritik Anlass.

Soweit der Beschwerdeflihrer Diskrepanzen zwischen der vorinstanzlichen Erwdgung, wonach die
Entziindung mindestens 24 Stunden vor Eintritt des Todes von D.E. sel. ihren Anfang
genommen habe, und der am 18. August 2010 um 9.35 Uhr abgenommenen Laborprobe einerseits
sowie der um 21.00 Uhr desselben Tages gemessenen Kdrpertemperatur andererseits ortet, und
dabei vorbringt, dass die gesamten Umstande zu seinen Gunsten zwanglos auch als véllig atypisch
verlaufende Peritonitis eingeschétzt werden kénnten, Ubersieht er, dass es zum Nachweis von Willk(r
nicht ausreicht, wenn eine andere Wirdigung der Beweise ebenfalls vertretbar oder gar zutreffender
erscheint (vgl. BGE 145 IV 154 E. 1.1; 143 IV 500 E. 1.1; 141 IV 305 E. 1.2; je mit Hinweisen). Auf
sein Vorbringen ist insoweit nicht einzugehen. Ebensowenig ist ersichtlich, inwiefern die Erwégung der
Vorinstanz, D.E. sel. habe eine Erhéhung der Kérpertemperatur mit ansteigender Tendenz
aufgewiesen unzutreffend sein sollte. Fiir den Zeitpunkt kurz nach der CT-Untersuchung trifft dies
durchaus zu. So ist unbestritten, dass die gemessene Temperatur von D.E. sel. am 18.
August 2010 um 9.30 Uhr 38.0 C°, um 11.30 Uhr 38.2 C° und um 14.45 Uhr 38.3 C° betrug. Die
Messung um

21.00 Uhr, welche eine Temperatur von 37.7 C° ergab (zwischen 14.45 Uhr und 21.00 Uhr sind
gemass vorinstanzlichem Ureil keine Messungen mehr dokumentiert), vermag daran nichts zu
andern, zumal diese in einen Zeitraum fallt, fir welchen - wie nachfolgend noch aufgezeigt wird -
grundsétzlich offenbleiben kann, ob sich der Beschwerdeflihrer eine Sorgfaltspflichtverletzung zu
Schulden habe kommen lassen. Im Ubrigen setzt sich der Beschwerdefiihrer mit der vorinstanzlichen
Erwagung, wonach er im Wissen um die bis zu diesem Zeitpunkt bestehenden Symptome sowie um
die weiteren Entziindungswerte auch bei einer Messung von 377 C° héatte reagieren und
D.E. sel. reoperieren missen, nicht auseinander.

Unzutreffend ist im Weiteren die Behauptung, wonach die Vorinstanz nicht dargelegt hatte, welche
Handlungen nach der CT-Untersuchung erforderlich gewesen waren. Dem angefochtenen Urteil lasst
sich entnehmen, dass nach der CT-Untersuchung eine Laboranalyse geboten gewesen wére und die
Vitalwerte (Blutdruck-, Puls- und Temperaturmessung) hatten UOberprift werden muissen (vgl.
angefochtenes Urteil S. 55 und 63). Damit hatte eruiert werden kénnen, ob weitere medizinische
Massnahmen bis hin zur Revision notwendig gewesen wéren. Dass der Beschwerdeflihrer nach seiner
Visite um 18.00 Uhr das Einlegen einer Magensonde veranlasst hat, wurde von der Vorinstanz
beriicksichtigt (vgl. etwa angefochtenes Urteil S. 50 f. und S. 62). Dessen ungeachtet hat sie
erwogen, dass er damit nicht alle Handlungen vorgenommen habe, zu welchen er als behandelnder
Arzt verpflichtet gewesen wére. Dass sie aufgrund des Einlegens der Magensonde zu einer anderen
Sachverhaltsfeststellung und Beurteilung der Sorgfaltspflichtverletzung als der Getroffenen héatte
kommen mussen, ist weder hinreichend dargetan noch ersichtlich. Indem der Beschwerdeflihrer dem
Bundesgericht in diesem Zusammenhang lediglich eine eigene Version des Sachverhalts unterbreitet,
vermag er keine

Willkirr in der vorinstanzlichen Beweiswirdigung und Sachverhaltsfeststellung aufzuzeigen.

3.4.2. Was sodann die vom Beschwerdeflihrer vorgetragenen Einwédnde zur hypothetischen
Kausalitat betrifft, erschépfen sich seine Rigen weitgehend in einer appellatorischen Kritik am
angefochtenen Entscheid. Der Beschwerdeflihrer beschrankt sich darauf, die Ausflhrungen der
Vorinstanz als willklirlich zu bezeichnen und dem Bundesgericht seine eigene Sicht der Dinge zu
prasentieren. Damit lasst sich jedoch noch keine Willkir begriinden. Die in Wirdigung der Gutachten
und der Ausflhrungen des Sachverstandigen G. getroffene vorinstanzliche Annahme,
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wonach eine am 18. August 2010 um ca. 17.30 Uhr durchgefiihrte Laboruntersuchung den

entziindlichen Vorgang angezeigt hatte, erscheint durchaus vertretbar. Das Gleiche gilt fir ihre
Erwagung, dass eine Notoperation um ca. 18.00 Uhr oder zumindest gegen 19.00 Uhr mdglich
gewesen ware. Der Beschwerdefuhrer bringt nichts vor, was die Annahme der Vorinstanz als
schlechterdings unhaltbar erscheinen liesse. Die Frage, ob eine Notoperation um ca. 18.00 Uhr im
Bereich des zeitlich Realisierbaren gelegen hatte, war sowohl vor dem erstinstanzlichen wie auch vor
dem vorinstanzlichen Gericht Thema. Der Beschwerdefiihrer konnte sich dazu &ussern und hétte -
soweit er dies als notwendig befand - im

Berufungsverfahren Beweisantrage zur Klarung dieser Frage stellen kénnen. Dass er dies gemacht
hatte, behauptet er nicht und kann auch dem angefochtenen Entscheid nicht entnommen werden,
weshalb eine fehlende Beweiserhebung vor Bundesgericht mangels Ausschdpfung des kantonalen
Instanzenzugs nicht geriigt werden kann (Art. 80 Abs. 1 BGG).

In den Gutachten vom 11. Februar 2011 und vom 26. Februar 2013 wird bei einem Operationsbeginn

um 18.00 Uhr des 18. August 2010 vorsichtig geschatzt von einer Uberlebenswahrscheinlichkeit von
80% (unter Beriicksichtigung von 10% Spitalletalitdt bei einer Operation wegen rechtzeitig
diagnostizierter Darmnahtinsuffizienz) und bei einem Operationsbeginn um 24.00 Uhr von einer
Uberlebenswahrscheinlichkeit von 50% ausgegangen (kant. Akten pag. 177 und 288). Der
Beschwerdeflhrer stellt diese Einschatzung, auf welche die Vorinstanz abstellt, nicht in Frage. Er
macht aber geltend, dass bei einer Uberlebenswahrscheinlichkeit von 80% der fur die objektive
Zurechnung des Erfolgs (Todeseintritts) erforderliche Grad an Wahrscheinlichkeit noch nicht erreicht
sei. Seinen Ausflhrungen kann nicht gefolgt werden. Fiir die Zurechnung des Erfolgs genliigt es, wenn
das pflichtwidrige Verhalten des Téaters mindestens mit einem hohen Grad der Wahrscheinlichkeit
oder mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit die Ursache des Erfolgs bildete (vgl. E. 3.3.3
und 3.3.4 hiervor). Diese Voraussetzung ist bei einer vorsichtig geschatzten
Uberlebenswahrscheinlichkeit von 80% bei einem Operationsbeginn um 18.00 Uhr erfillt. Die
Vorinstanz durfte selbst dann von

einer hohen Uberlebenswahrscheinlichkeit ausgehen, wenn D.E. sel. erst gegen 19.00 Uhr
anstatt um 18.00 Uhr operiert worden wéare. Der vom Beschwerdefiihrer angefiihrte Verweis auf das
Zivilrecht vermag daran nichts zu andern, zumal der numerische Schwellenwert fiir eine an Sicherheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit gemass zivilrechtlicher Lehre zwar bei mindestens 90%, jene der
hohen (lUberwiegenden) Wahrscheinlichkeit indes "bloss" bei mindestens 75% liegt (vgl.
LARDELLI/VETTER, in: Basler Kommentar, Zivilgesetzbuch, 6. Aufl. 2018, N. 17 f. zu Art. 8 ZGB;
HANS PETER WALTER, in: Berner Kommentar, Kommentar zum schweizerischen Privatrecht, 2012,
N. 136 und 138 zu Art. 8 ZGB; ALFRED BUHLER, Beweismass und Beweiswiirdigung bei
Gerichtsgutachten - unter Berlicksichtigung der jiingsten Lehre und Rechtsprechung, Jusletter 21.
Juni 2010, Rz 5 ff.).

3.4.3. Ob und inwiefern der Beschwerdeflhrer seine &rztliche Sorgfaltspflicht durch sein am 18.
August 2010 um 21.00 Uhr an den Tag gelegte Verhalten verletzt hat und ob der Tod von
D.E. sel. bei Vornahme der gebotenen arztlichen Handlungen zu diesem Zeitpunkt mit hoher
Wabhrscheinlichkeit hatte abgewendet werden kénnen, kann bei diesem Ergebnis offenbleiben. Auf die
im Zusammenhang mit diesem Zeitabschnitt vorgebrachten Rigen braucht nicht eingegangen zu
werden.

Der Schuldspruch wegen fahrlassiger Tétung verletzt kein Bundesrecht.

4.

Seine Antrage hinsichtlich der Abweisung der Zivilklage und der Neuregelung der Kosten- und
Entschadigungsfolgen im kantonalen Verfahren begrindet der Beschwerdeflihrer einzig mit dem
beantragten Freispruch. Da es jedoch beim vorinstanzlichen Schuldspruch bleibt, sind sie
abzuweisen. Weiterungen dazu erlbrigen sich.

5.

Die Beschwerde ist abzuweisen, soweit darauf eingetreten werden kann. Der Beschwerdeflhrer wird
ausgangsgemass kostenpflichtig und hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 66 Abs. 1
und Art. 68 BGG). Die Beschwerdegegnerinnen 2 und 3 wurden im Zusammenhang mit dem
vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht zur Stellungnahme aufgefordert, weshalb ihnen kein
ersatzpflichtiger Aufwand entstanden ist.

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist.
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2.
Die Gerichtskosten von Fr. 3'000.-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien und dem Obergericht des Kantons Bern, 1. Strafkammer, schriftlich
mitgeteilt.

Lausanne, 10. Marz 2021

Im Namen der Strafrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Die Prasidentin: Jacquemoud-Rossari

Die Gerichtsschreiberin: Rohrer



