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Urteil vom 13. Mirz 2007
L. offentlich-rechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Féraud, Prisident,
Bundesrichter Aemisegger, Fonjallaz,
Gerichtsschreiber Hérri.

Parteien
A. , B. , C. und D. , Beschwerdefiihrer, alle vertreten durch Rechtsan-
wiltin Andrea Metzler,

gegen

X. , Beschwerdegegner, vertreten durch Rechtsanwalt Luc Humbel,
Staatsanwaltschaft des Kantons Aargau,

Frey-Herosé-Strasse 12, 5001 Aarau,

Obergericht des Kantons Aargau, Beschwerdekammer in Strafsachen,

Obere Vorstadt 38, 5000 Aarau.

Gegenstand
Einstellung des Strafverfahrens,

Staatsrechtliche Beschwerde gegen den Entscheid des Obergerichts des Kantons Aargau, Beschwerdekammer
in Strafsachen, vom 17. August 2006.

Sachverhalt:

A.

Am 27. Mai 2005, um ca. 16.15 Uhr, fuhr der damals 82-jahrige X. mit seinem Personenwagen
“Mercedes-Benz” in Brugg von der Aarauerstrasse kommend stadteinwérts durch die Badstrasse. Auf der Hohe
der Kanalstrasse verlor er die Herrschaft iiber sein Fahrzeug und verursachte eine leichte Streifkollision mit
Sachschaden mit dem korrekt entgegenkommenden Personenwagen von E. . X setzte die
Fahrt fort und geriet auf die linke Fahrspur. Dort stiess er mit dem ebenfalls korrekt entgegenkommenden Per-
sonenwagen von F. zusammen; dessen Fahrzeug wurde dabei erheblich beschédigt. Der F.
nachfolgende Motorradfahrer G. wurde wegen der Kollision zu einem unvermittelten Brems- und
Ausweichmandver gezwungen. G. stiirzte, blieb aber unverletzt; am Motorrad entstand Sachscha-
den. X. setzte die Fahrt mit seinem durch die beiden Kollisionen beschidigten und nicht mehr be-
triebssicheren Wagen wiederum fort; dies auf der Badstrasse und der Schoneggstrasse in Richtung Stadtkern.
Beim Restaurant ”Schonegg” schnitt er der korrekt aus Richtung Stadt kommenden 15-jdhrigen Radfahrerin
Y. , welche vortrittsberechtigt war, den Weg ab und erfasste sie in schneller Fahrt seitlich-frontal. Er
fuhr

sodann iiber das Trottoir und das Rasenfeld links der Strasse auf die Freudensteinstrasse. Nach ungefahr 70
Metern wurde Y. vom Fahrzeug abgeworfen. Sie erlitt schwerste Verletzungen, denen sie trotz sofort
eingeleiteter Rettungsmassnahmen noch am Unfallort erlag. Der Personenwagen von X. kam nach
kurzer Fortsetzung der Fahrt auf der Freudensteinstrasse wegen Totalschadens zum Stillstand.

B.

X. ist wegen eines Berufsunfalles im Jahre 1942 auf dem linken Auge vollstindig blind. Seit 1984
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leidet er unter Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) und benétigt zwei Spritzen Insulin pro Tag.

Noch am Unfalltag untersuchte der Bezirksarzt-Stellvertreter, Dr. med. H. , X. . Der Arzt
kam dabei zu folgender Beurteilung: In den letzten Wochen sei es bei X. zu plétzlichen Bewusst-
seinsverlusten gekommen und er schildere ein wechselndes geistiges Befinden und intermittierende Gedécht-
nisstorungen. X. sage, diese Probleme seit einem Sturz mit Kopfaufschlag zu haben. Es seien bei
X. offensichtlich Liicken iiber das Unfallgeschehen und Wahrnehmungsstérungen vorhanden. Eine
relevante gesundheitliche Storung mit Beeintrichtigung der Hirnleistung liege vor. Aus medizinischer Sicht
miisse eine weitere Abklarung erfolgen. Eine Hirnstorung liege mit grosser Sicherheit vor. Es miissten ein Sub-
duralhdmatom und Hinweise fiir Durchblutungsstdrungen oder Hirnschwund gesucht werden. X. sei
aktuell bei klarem Bewusstsein. Das wechselnde geistige Befinden lasse eine Demenz in Erwigung ziehen.

Am 27. Juni 2005 erstattete Dr. med. H. dem Bezirksamt Brugg einen Fachbericht gestiitzt auf ei-
ne weitere Untersuchung von X. am 6. Juni 2005. Dr. H. fiihrt darin aus, das wechselnde
geistige Befinden von X. lasse eine unterliegende vaskulidre oder degenerative Demenz vermuten. Fiir
eine genauere Differenzierung sei eine fachspezifische Untersuchung erforderlich. X. sei am Unfall-
tag nicht fahrfihig gewesen. Die minutenlange Bewusstseinsstorung zwischen den Unfillen kénne die Folge
einer temporiren Storung des Blutzuckerpsiegels sein.

Am 15. Juli 2005 erlitt X. einen Schwicheanfall mit Zusammenbruch. Mit Verfiigung vom 18. Ju-
li 2005 betreffend fiirsorgerische Freiheitsentziehung wies der Bezirksarzt-Stellvertreter X. gestiitzt
auf Art. 397a ff. ZGB wegen “Geisteskrankheit im Sinne des Gesetzes, nimlich Demenz und Verlust der Selb-
standigkeit” in die gerontopsychiatrische Abteilung der Psychiatrischen Klinik Konigsfelden ein.

Am 27. Januar 2006 erstatteten Dr. med. 1. und Dr. med J. tiber X. ein psychiatri-
sches Gutachten. Sie kommen zum Schluss, X. leide an einer schweren gemischten (kortikalen und
subkortikalen) vaskuldren Demenz mit Frontalhirnbeteiligung (ICD-10 F01.342), was vom Ausmass her einer
Geisteskrankheit im Sinne des Gesetzes entspreche. Demzufolge sei X. unfihig zur Einsicht in das
Unrecht der Tat (Fiihren eines Motorfahrzeuges in fahrunfihigem Zustand) und zum Handeln geméss allenfalls
noch vorhandener Resteinsichtsfahigkeit gewesen. Die durch den Diabetes mellitus verursachte Sehschwiche
im noch vorhandenen rechten Auge in Kombination mit der Demenz (allgemeine Verlangsamung, erschwerte
Umstellungsfahigkeit auf verinderte Situationen, Selbstiiberschédtzung mit Nicht-Wahrhaben-Wollen der Seh-
schwiche) sei zu einem kleinen Teil mitursdchlich fiir den Unfallverlauf gewesen. Symptome einer Unter-
bzw. Uberzuckerung seien in den Untersuchungsberichten nicht beschrieben worden. Dennoch kénne wegen
fehlender Blutzuckermessung nach dem Unfall und nicht zuverldssiger Angabe iiber Nahrungseinnahme und
Insulininjektion des Exploranden weder eine Unter- noch eine Uberzuckerung ausgeschlossen werden. Beides
sei

jedoch wenig wahrscheinlich, da das Verhalten des Exploranden kurz nach dem Unfall wie auch in der Folgezeit
vergleichbar gewesen sei. Der Explorand sei zum Unfallzeitpunkt weder fihig gewesen, seine Blutzuckerkrank-
heit zu begreifen, noch selber unter Kontrolle zu halten. Die verminderte Oberflichen- und Tiefensensibilitit
an den Fiissen, welche wegen des langjahrigen Diabetes mellitus des Exploranden vorhanden sei, diirfte auch
eine Rolle gespielt haben, insbesondere was das Driicken und Verwechseln des Gaspedals betreffe. Alle die-
se Faktoren konnten sich in Kombination mit der Demenz - d.h. bei fehlender Einsicht, Verlangsamung und
Schwierigkeit, sich anzupassen - fatal auswirken. Als Hauptursache des Unfalles sei aber die schwere Demenz
zu nennen. Die Demenz wie auch der Diabetes mellitus mit seinen Folgen wiirden weiter progredient verlaufen.
Der Explorand sei jetzt schon hochgradig pflegebediirftig. Dies werde weiter zunehmen. Seine Lebenserwar-
tung sei kurz.

C.

Die Eltern und Briider des Opfers reichten am 18. April 2006 Strafanzeige wegen fahrlédssiger Totung ge-
gen den Hausarzt von X. , Dr. med. K. , gegen die Augenérztin von X. , Dr. med.
L. , und gegen die Verantwortlichen des Strassenverkehrsamts ein; dies weil der Hausarzt X.

nach der letzten verkehrsmedizinischen Untersuchung vom 28. Februar 2003 mit der Auflage einer Brillen-
pflicht fahrtauglich erklirt, die Augenérztin im Zusammenhang mit dieser Untersuchung eine sorgfiltige auge-
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nérztliche Anamnese auch beziiglich Zuckerkrankheit unterlassen und das Strassenverkehrsamt danach X.

den Fiihrerausweis belassen habe.

D.

Mit Verfiigung vom 16. Juni 2006 stellte die Staatsanwaltschaft des Kantons Aargau das Strafverfahren gegen
X. unter Hinweis auf die Begriindung im Schlussbericht des Bezirksamts Brugg ein. Dieses fiihrte
aus, nach den Gutachtern sei X. unzurechnungsfihig gewesen. Damit liege ein Schuldausschlies-
sungsgrund vor. Die Staatsanwaltschaft ergénzte den Schlussbericht mit folgender Bemerkung: Angesichts des
Alters und des Gesundheitszustandes von X. sowie der Tatsache, dass ihm der Fiihrerausweis ent-
zogen worden sei und er sich im Zentrum fiir Pflege und Betreuung ”M. ” aufhalte, sei nicht davon
auszugehen, dass er erneut durch das Lenken eines Personenwagen eine Gefahr schaffen werde. Demzufolge
konne auf die Anordnung einer Massnahme verzichtet werden.

E.
Die von den Eltern und Briidern des Opfers gegen die Einstellungsverfiigung erhobene Beschwerde wies das
Obergericht des Kantons Aargau am 17. August 2006 ab. Es kam zum Schluss, X. sei wegen geistes-

krankheitsbedingter Unzurechnungsfihigkeit fiir seine Tat - Fiihren eines Motorfahrzeuges in fahrunfihigem
Zustand und dadurch verursachte Kollision mit tddlichem Ausgang fiir die Radfahrerin - nicht strafbar (Art. 10
aStGB). Seine Verurteilung sei daher ausgeschlossen und das Verfahren einzustellen (§ 136 Abs. 3 StPO/AG).

Die Minderheit des Obergerichts hitte die Beschwerde gutgeheissen.

F

Die Eltern und Briider des Opfers fiihren staatsrechtliche Beschwerde mit dem Antrag, den Entscheid des Ober-
gerichtes aufzuheben.

G.

Das Obergericht, die Staatsanwaltschaft und der Anwalt von X. in dessen Namen haben auf Ver-
nehmlassung verzichtet.

Das Bundesgericht zieht in Erwigung:

1.

1.1 Das Bundesgesetz vom 17. Juni 2005 iiber das Bundesgericht (Bundesgerichtsgesetz, BGG; SR 173.110)
ist am 1. Januar 2007 in Kraft getreten. Die Beschwerdefiihrer haben das bundesgerichtliche Verfahren vor
Inkrafttreten des Bundesgerichtsgesetzes eingeleitet. Geméss Art. 132 Abs. 1 BGG ist hier daher das bisherige
Recht anwendbar.

1.2 Der angefochtene Entscheid bestitigt die Einstellung des Strafverfahrens gegen den Beschwerdegegner.
Es handelt sich um einen Endentscheid. Ein kantonales Rechtsmittel dagegen steht nicht zur Verfiigung. Die
staatsrechtliche Beschwerde ist daher nach Art. 86 in Verbindung mit Art. 87 OG gegeben.

Die Beschwerdefiihrer riigen die Verletzung verfassungsmaéssiger Rechte. Dies ist nach Art. 84 Abs. 1 lit. a
OG zuléssig.

Y. ist Opfer im Sinne von Art. 2 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 4. Oktober 1991 iiber die Hilfe
an Opfer von Straftaten (Opferhilfegesetz, OHG; SR 312.5). Die Eltern sowie andere Personen, die dem Opfer
in dhnlicher Weise nahestehen, werden dem Opfer nach Art. 2 Abs. 2 OHG unter anderem gleichgestellt bei der
Geltendmachung von Verfahrensrechten (lit. b). Gemiss Art. 8 Abs. 1 OHG kann das Opfer insbesondere den
Entscheid eines Gerichts verlangen, wenn das Verfahren eingestellt wird (lit. b), und den Gerichtsentscheid mit
den gleichen Rechtsmitteln anfechten wie der Beschuldigte, wenn es sich bereits vorher am Verfahren beteiligt
hat und soweit der Entscheid seine Zivilanspriiche betrifft oder sich auf deren Beurteilung auswirken kann (lit.

).

Die Beschwerdefiihrer sind im Sinne von Art. 2 Abs. 2 OHG dem Opfer gleichgestellt. Sie haben sich am
obergerichtlichen Verfahren beteiligt und dessen Entscheid kann sich auf die Beurteilung ihrer Zivilanspriiche
auswirken. Die Beschwerdefiihrer sind daher - auch in der Sache - zur Beschwerde befugt (BGE 131 1455 E.
1.2.1, mit Hinweisen).
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Die iibrigen Sachurteilsvoraussetzungen geben zu keinen Bemerkungen Anlass. Auf die Beschwerde ist einzu-
treten.

2.

2.1 Die Beschwerdefiihrer bringen vor, das Obergericht erachte es als zuléssig, dass die psychiatrischen Sach-
verstindigen im Gutachten vom 27. Januar 2006 iiber die medizinische Vorgeschichte des Beschwerdegegners
lediglich telefonische Auskiinfte eingeholt hitten. Um diese Auskiinfte zu iiberpriifen, hitten die Beschwer-
defiihrer den Beizug der vollstindigen Krankengeschichte beantragt. Diesen Antrag hitten sowohl das Be-
zirksamt als auch das Obergericht abgewiesen. Damit hitten sie den Anspruch der Beschwerdefiihrer auf recht-
liches Gehor verletzt (Art. 29 Abs. 2 BV). Diese miissten die Moglichkeit haben, die Annahmen, auf denen
das psychiatrische Gutachten beruhe, zu iiberpriifen. Sie konnten daher den Beizug der Arztberichte bzw. der
Krankengeschichte verlangen, um deren Verldsslichkeit zu priifen und gegebenenfalls bestreiten zu konnen. Sie
hitten Anspruch auf Einsichtnahme in die Arztberichte selbst und miissten sich nicht mit der Zusammenfas-
sung im psychiatrischen Gutachten begniigen.

2.2 Das rechtliche Gehor gemiss Art. 29 Abs. 2 BV dient einerseits der Sachaufklidrung, andererseits stellt es
ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheides dar, welcher in die Rechtsstel-
lung des Einzelnen eingreift. Dazu gehort insbesondere das Recht des Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen
Entscheides zur Sache zu dussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit er-
heblichen Beweisantrigen gehort zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken
oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen.
Der Anspruch auf rechtliches Gehor umfasst als Mitwirkungsrecht somit alle Befugnisse, die einer Partei ein-
zurdgumen sind, damit sie in einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (BGE 132
IT485E.3.2S.494; 127154 E. 2b S. 56; 117 Ia 262 E. 4b S. 268, mit Hinweisen).

Der Anspruch auf rechtliches Gehor ist formeller Natur. Seine Verletzung fiithrt ungeachtet der Erfolgsaussich-
ten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung des angefochtenen Entscheids. Es kommt mit anderen
Worten nicht darauf an, ob die Anhorung im konkreten Fall fiir den Ausgang der materiellen Streitentscheidung
von Bedeutung ist, d.h. die Behorde zu einer Anderung ihres Entscheides veranlasst wird oder nicht (BGE 127
V 431 E. 3d/aa S. 437; 1251113 E. 3 S. 118).

Im Fall, der dem Urteil 1P.191/2003 vom 22. August 2003 zugrunde lag, ging es um eine Frau, die erstin-
stanzlich wegen Korperverletzung verurteilt worden war. Sie hatte im Appellationsverfahren geltend gemacht,
auf das Gutachten des Instituts fiir Rechtsmedizin iiber die Verletzungsfolgen der Geschidigten diirfe nicht
abgestellt werden, weil die dem Gutachten zugrunde liegenden Arztberichte nicht bei den Akten ldgen und
der Antrag auf Beizug dieser Berichte in erster Instanz abgelehnt worden sei; die Verurteilte habe somit kei-
ne Moglichkeit gehabt, sich zu diesen Berichten zu dussern, womit ihr Anspruch auf rechtliches Gehor ver-
letzt worden sei. Das Bundesgericht beurteilte die Riige als begriindet. Es erwog, das Gutachten des Instituts
fiir Rechtsmedizin sei ein reines Aktengutachten, d.h. die begutachtende Arztin habe die Geschidigte nicht
selbst untersucht, sondern stiitze sich auf die Berichte von zwei Arzten. Die Schlussfolgerungen des Gutach-
tens beruhten somit auf fremden Untersuchungsergebnissen. Die Beschuldigte und ihr Verteidiger miissten die
Moglichkeit haben, die Primissen, auf denen das Gutachten basiere, zu iiberpriifen. Sie konnten deshalb den
Beizug der Arztberichte verlangen, um deren Verlisslichkeit priifen und

gegebenenfalls bestreiten zu konnen. Dabei hiitten sie Anspruch auf Einsichtnahme in die Arztberichte selbst
und miissten sich nicht mit der Zusammenfassung im Gutachten des Instituts fiir Rechtsmedizin begniigen. Die
Ablehnung des Antrags auf Beizug der Arztberichte verletze das rechtliche Gehor (E. 3.3 f.).

2.3 Das psychiatrische Gutachten vom 27. Januar 2006 iiber den Beschwerdegegner (act. 330 ff.) stiitzt sich un-
ter anderem auf dessen Untersuchungen durch die Gutachter vom 6. Dezember 2005 und 13. Januar 2006 sowie
auf ein Telefonat vom 7. Dezember 2005 mit dem Hausarzt des Beschwerdegegners, Dr. med. K. . Die
Gutachter fassen die Auskiinfte von Dr. K. (S. 16 f.) auf gut einer Seite zusammen. Sie legen insbe-
sondere dar, Dr. K. sei vom 8. Mai 1996 bis zum 10. August 2004 Hausarzt des Beschwerdegegners
gewesen. Er habe den Beschwerdegegner letztmals am 10. August 2004 gesehen. Die Gutachter fithren sodann
(S. 31) im Rahmen der Beurteilung aus, der Zustand des Beschwerdegegners im Tatzeitpunkt miisse retrospek-
tiv anhand der Aussagen bei den Einvernahmen, der damaligen drztlichen Untersuchungen und von Angaben
von Drittpersonen iiber fritheres Verhalten rekonstruiert werden. In der Folge nehmen die Gutachter verschie-
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dentlich Bezug auf Auskiinfte von Dr. K. . So fiihren sie aus, HbAlc-Werte ab Juli 2004 seien um
9,5 %, was fiir einen vollig ungeniigend eingestellten Diabetes mellitus spreche. Vor September 2003 sei der
HbAlc-Wert um 7 % gewesen, was fiir einen ausgezeichneten Umgang mit Insulin spreche (S. 33).

Offenbar miisse beim Beschwerdegegner zwischen September 2003 und Juli 2004 eine psychische Veridnde-
rung bzw. Beeintriachtigung stattgefunden haben. Zumindest das vorgingig zuverlissige selbstindige Insulin-
spritzen habe nicht mehr funktioniert und der Beschwerdegegner sei nicht mehr fahig gewesen, Hilfe in An-
spruch zu nehmen (S. 33). Mangels Fihigkeit zur Krankheitseinsicht und massiver Selbstiiberschidtzung mit
euphorischen Gefiihlen (Frontalhirnsyndrom) habe der Beschwerdegegner vermutlich gegen Ende 2003 kei-
ne Medikamente mehr eingenommen und sich das Insulin nicht mehr regelméssig gespritzt. Dies habe auch
zum Nicht-Wahrhaben-Wollen von Gefahren, eigenen Schwichen, Fehlern und Krankheiten gefiihrt. Deshalb
habe sich der Beschwerdegegner der drztlichen Betreuung entzogen und sei nicht fiahig gewesen, seine Fahrun-
fihigkeit zu erkennen (S. 34 f.). Der wahrscheinlich seit Ende 2003 unbehandelte Diabetes mellitus kénnte im
Unfallzeitpunkt auch eine Rolle gespielt haben. Gemiss Hausarzt solle vor der letzten Konsultation im Sommer
2004 weder je eine symptomatische Unter- noch eine symptomatische Uberzuckerung aufgetreten sein (S. 35).

Die Auskiinfte des Hausarztes haben somit fiir die Beurteilung der Gutachter eine Rolle gespielt. Im Lichte
der angefiihrten Rechtsprechung mussten sich die Beschwerdefiihrer daher nicht mit einer Zusammenfassung
miindlicher Auskiinfte des Hausarztes im Gutachten vom 27. Januar 2006 begniigen. Sie hatten vielmehr An-
spruch auf Beizug der schriftlichen Krankengeschichte des Hausarztes, um unter Riickgriff darauf die Annah-
men, auf denen das Gutachten beruht, zu liberpriifen und gegebenenfalls zu bestreiten.

Das Obergericht verweist (S. 9 E. 4.3.1) auf den Bericht des Bezirksarzt-Stellvertreters vom 27. Juni 2005
(act. 35 ff.). Diesem lag die Krankengeschichte des Hausarztes vor. Der Bericht des Bezirksarzt-Stellvertreters
enthélt jedoch ebenfalls keine vollstandige Wiedergabe der Krankengeschichte, sondern lediglich Zitate daraus.
Er erlaubt es den Beschwerdefiihrern deshalb nicht, die Annahmen, auf denen das Gutachten beruht, umfassend
zu iiberpriifen.

Der Beizug der vollstidndigen Krankengeschichte und die Gewihrung der Einsicht der Beschwerdefiihrer darin
dringt sich umso mehr auf, als der Hausarzt im Zeitpunkt, als die Gutachter mit ihm telefonisch Riicksprache
nahmen, damit rechnen musste, gegebenenfalls selbst der fahrldssigen Totung angeschuldigt zu werden. Letzte-
res ist inzwischen auch geschehen. In Anbetracht dessen haben die Beschwerdefiihrer erst recht ein berechtigtes
Interesse, die miindlichen Angaben des Hausarztes anhand der schriftlichen Krankengeschichte zu iiberpriifen.
2.4 Das Obergericht hat demnach den Anspruch der Beschwerdefiihrer auf rechtliches Gehor verletzt, wenn es
den Beizug der vollstidndigen Krankengeschichte des Hausarztes und die Einsicht der Beschwerdefiihrer darin
abgelehnt hat. Die Beschwerde ist im vorliegenden Punkt begriindet.

Es ist nicht ausgeschlossen, dass das Obergericht aufgrund der Ausserung der Beschwerdefiihrer zur Sache
in Kenntnis der vollstindigen Krankengeschichte zu einer abweichenden Beurteilung gelangen wird. Damit
eriibrigt sich die Stellungnahme zu den weiteren in der staatsrechtlichen Beschwerde erhobenen Riigen.

3.

Die Beschwerde ist gutzuheissen.

Die Beschwerdefiihrer tragen keine Kosten (Art. 156 Abs. 1 OG). Sie haben Anspruch auf eine Parteient-
schiadigung (Art. 159 Abs. 1 und 2 OG).

Der private Beschwerdegegner hat es nicht zu verantworten, dass das Obergericht auf den Beizug der Kran-
kengeschichte verzichtet hat. Es werden ihm deshalb ebenfalls keine Kosten auferlegt. Ebenso wenig hat er die
Parteientschiadigung zu tragen. Diese hat der Kanton Aargau zu bezahlen (Art. 159 Abs. 1 und 2 OG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die staatsrechtliche Beschwerde wird gutgeheissen und der Entscheid des Obergerichts des Kantons Aargau
vom 17. August 2006 aufgehoben.
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2.

Es werden keine Kosten erhoben.

3.

Der Kanton Aargau hat den Beschwerdefithrern eine Parteientschddigung von je Fr. 500.—, insgesamt Fr.
2°000.—, zu bezahlen.

4,

Dieses Urteil wird den Parteien, der Staatsanwaltschaft und dem Obergericht des Kantons Aargau, Beschwer-
dekammer in Strafsachen, schriftlich mitgeteilt.

Lausanne, 13. Mirz 2007

Im Namen der 1. 6ffentlich-rechtlichen Abteilung

des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prisident: Der Gerichtsschreiber:



