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A. Einleitung

I. Thematik

Intrakorporaler Drogenschmuggel und Beweismittelbeseitigung durch Verschlucken
kleiner ,Bubbles” (auch ,Drogenbémbchen”), in der Regel in Plastik oder Stanniol
eingewickelte Kugeln mit Kokain oder Heroin, spielen in der Praxis der Strafverfolgung
auf dem Gebiet der Betaubungsmitteldelikte eine bedeutende Rolle.* Um diesen
Verdunkelungspraktiken aus ermittlungstechnischer Sicht mdglichst effizient zu
begegnen, kam es seit 1991 in etlichen deutschen Bundeslandern zur Verabfolgung
von Brechmitteln® (auch als Emetika oder Vomitivmittel bezeichnet®). Darunter versteht
man die Gabe von Substanzen, die beim Tatverdachtigen einen Brechreiz auslésen,
wodurch dieser die verschluckten Objekte wieder ausspeit. Falls sich die Beschuldigten
weigern, das Emetikum freiwillig einzunehmen, geschieht die Verabfolgung unter

Anwendung unmittelbaren Zwangs.

Kaum ein ermittlungstechnisches Zwangsmittel war und ist rechtlich derart heftig
umstritten.® Zwar gestatten die Strafprozessordnung (StPO) und insbesondere
§ 81la StPO den Ermittlungsbehdrden in einer Reihe von Fallen den Eingriff in die
korperliche Unversehrtheit von Verdachtigen. Zu denken ist dabei etwa an die
Blutabnahme zur Bestimmung der Blutalkoholkonzentration oder an Haarproben zum
Nachweis von Drogenkonsum. In diesen Fallen Uberwiegt regelmaRig das staatliche
(und gesellschaftliche) Interesse an der Aufklarung und gegebenenfalls Ahndung einer

maoglichen Straftat das Integritatsinteresse des Beschuldigten.

Im Gegensatz zu diesen alltaglichen Standardmalinahmen stellt sich die zwangsweise

Verabreichung von Emetika jedoch als ungleich intensiverer Eingriff dar, der haufig mit

! Kraushaar, Der Kérperschmuggel von Kokain, S. 2.

2 Scharenberg, Nebenwirkung Tod?, S. 1, 3; Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 5.
® Vgl. Krause, in: Lowe-Rosenberg StPO, § 81a, Rn. 52.

* Zaczyk, Anm. zu KG StV 2002, S. 122ff., 125; Binder/ Seemann, NStZ 2002, S. 234.
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einem erheblichen MaRR an Gewalt durchgesetzt wird und der bei den betroffenen
Verdachtigen bisweilen zu schweren gesundheitlichen Komplikationen bis hin zum
Tode gefihrt hat. ®

In der Tat ist die Verabfolgung von Emetika — bei allen unterschiedlichen Auffassungen
zu deren Legitimation — ein offenkundig rabiater, gewaltsamer Akt, der von vielen gar
als ekelerregend, roh, brutal und nicht mit der Wirde und dem Ansehen eines
Rechtsstaates vereinbar angesehen wird.® Immerhin umfasst der Begriff der
Rechtsstaatlichkeit nicht nur das Postulat materieller Gerechtigkeit, sondern auch die
Achtung vor der Wirde des Menschen (Art. 1 Abs. 1 Grundgesetz — GG) und das
Verbot unmenschlicher Behandlung (val. Art. 3 Europaische
Menschenrechtskonvention — EMRK).’

Allerdings ist ebenfalls nicht zu leugnen, dass der Einsatz von Emetika den Staat aus
der Lage befreien kann, sehenden Auges die Entziehung von Beweismitteln durch den
Beschuldigten hinnehmen und somit Einschrankungen einer effektiven Strafverfolgung
auf einem gesellschaftlich héchst brisanten Gebiet (man denke beispielsweise an das
Dealen in der Nahe von Schulen) erdulden zu missen. Die Brechmittelgabe dient
damit neben dem hohen Verfassungsgut der sog. ,Volksgesundheit” auch der
Aufrechterhaltung einer funktionierenden Rechtspflege, ohne die Gerechtigkeit nicht
verwirklicht werden kann.? Ein Verzicht auf die zwangsweise Brechmittelgabe wurde
teilweise als dramatische Erschwernis fur die Verfolgung von Betaubungsmitteldelikten

gegenuber einer hochgefahrlichen Drogenszene empfunden.’®

Eine Reihe von deutschen Gerichten, Landesparlamenten, Justizbeamten, Medizinern
und Rechtswissenschaftlern haben sich mit der Problematik der Brechmittelgabe

intensiv beschaftigt. Das Thema wurde auch von etlichen

® Siehe dazu unten C. II. und C. IIl.

® Schaefer, NJW 1997, S. 2437.

" Schaefer, NJW 1997, S. 2437, 2438.

® Schaefer, NJW 1997, S. 2437, 2438.

° Vgl. Schaefer, NJW 1997, S. 2437, 2438, zur voriibergehenden Aussetzung der zwangsweisen

Brechmittelgabe und den Auswirkungen auf die Frankfurter Crack-Szene.
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Menschenrechtsorganisationen, Politikern sowie den Medien und der Offentlichkeit

aufgegriffen. Es existieren zudem diverse Internet- Seiten zu der Thematik.*

Mit der rechtlichen und ethischen Problematik der Brechmittelgabe musste sich
schlieBlich  der  Europadische  Gerichtshof fir  Menschenrechte (EGMR)
auseinandersetzen. In seinem Urteil vom 11. Juli 2006 bewertete er den Einsatz von
Brechmitteln im Bereich der Verfolgung von Betdubungsmitteldelikten — jedenfalls in
dem ihm konkret vorliegenden Fall — als Verletzung der EMRK.

Il. Methodik

Diese Arbeit wird zunachst die medizinischen Grundlagen der Brechmittelgabe
darstellen. Hierfir wurden Quellen Uber den Literatur- und Zeitschriftenbestand der
Medizinischen  Bibliothek der Charité-Universitdtsmedizin  Berlin  und  der
rechtswissenschaftlichen Bibliothek der Freien Universitat Berlin sowie die Online-
Datenbank ,http://medline.de* erschlossen und genutzt. Als Quellen dienten ferner
verschiedene weitere Internet-Seiten, unter anderem die der Bundesarztekammer
(http://www.bundesaerztekammer.de/), deren  jeweilige = URL-Adressen  dem

Literaturverzeichnis zu entnehmen sind.

Sodann werden die vier aufsehenerregendsten Félle des Brechmitteleinsatzes bei der
Verfolgung von Betaubungsmitteldelikten geschildert. Die hierzu benétigten
Informationen entstammen zum einen den Archiven diverser Tageszeitungen, die
online zuganglich sind. Die jeweiligen URL-Adressen der Zeitungsarchive sind tber die
Internet-Suchmaschine ,http://www.google.de” zu finden und den jeweiligen Ful3noten
zu entnehmen. Zum anderen sind die Informationen den jeweils in verschiedenen
juristischen Fachzeitschriften veroffentlichten Gerichtsentscheidungen entnommen. Es
handelt sich dabei um gangige Zeitschriften der Rechtswissenschaft, unter anderem
erhaltlich in der rechtswissenschaftlichen Bibliothek der Freien Universitat Berlin.
Weitere Daten wurden den Internetauftritten des Europaischen Gerichtshofes fur

19 Siehe z.B. ,www.brechmitteleinsatz.de".


http://medline.de/
http://www.bundesaerztekammer.de/
http://www.google.de/

Menschenrechte (,http://www.coe.int/t/d/menschenrechtsgerichtshof) sowie des Anti-

Rassismus-Buros Bremen (,http://www.antirassismus-buero.de/*) entnommen.

Anschliel3end wird die Handhabung des Emetikaeinsatzes durch die Justizbehérden
Deutschlands und anderer europaischer Staaten vor und nach dem Urteil des EGMR
sowie die Praxis in den USA geschildert werden. Die hier dargestellten Erkenntnisse
entstammen im Wesentlichen personlichen schriftichen Auskinften der Innen- und
Justizministerien der 16 deutschen Bundeslander sowie einzelner auslandischer
Justizbehoérden. Die Auskiinfte wurden eingeholt tGber die Internetauftritte der jeweiligen
staatlichen Organe (zu finden mittels der Internet-Suchmaschine
-http:/mwww.google.de”), dort jeweils Uber den E-Mail-Kontakt des Referates fir
Offentlichkeitsarbeit. Die Informationen wurden dem Verfasser teilweise nur gegen
Vorlage der Promotionszulassungsurkunde der Charité-Universitdtsmedizin Berlin
erteilt. Als weitere Datenquelle diente das Urteil des EGMR vom 11. Juli 2006, das Uber
den EGMR-Internetauftritt zuganglich ist. Auch die Datenbanken des Europaischen
Komitees zur Verhitung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender
Behandlung oder Strafe (,http://www.cpt.coe.int/german.htm®), des
Bundesverfassungsgerichts (,http://www.bundesverfassungsgericht.de/*) sowie
verschiedener Landesparlamente konnten zur Informationsgewinnung fruchtbar
gemacht werden. Letztere sind erreichbar Uber die Homepages der Bundeslander,
welche wiederum Uber ,http://www.google.de* auffindbar sind. Einige Informationen
wurden zusatzlich Uber die Archive diverser Tageszeitungen auf dem oben

dargestellten Weg erhoben.

Schlief3lich wird eine rechtliche Bewertung der Brechmittelgabe vor dem Hintergrund
deutschen und europdischen Rechts vorgenommen werden. Dabei werden
insbesondere die Konsequenzen des oben genannten Urteils des EGMR fiur die
allgemeine gegenwartige und kinftige Rechtslage untersucht werden. Als
Erkenntnisquellen dienten hier medizinische und pharmazeutische Lehrblicher und
Zeitschriften der medizinischen Bibliothek der Charité-Universitadtsmedizin Berlin,
strafrechtliche und strafprozessuale Kommentare, Lehrbticher und Monographien sowie
kriminologische, medizinrechtliche und strafrechtliche Zeitschriften der juristischen

Bibliothek der Freien Universitat Berlin, die umfassende Internet-Dokumentation

4


http://www.coe.int/t/d/menschenrechtsgerichtshof
http://www.antirassismus-buero.de/
http://www.google.de/
http://www.cpt.coe.int/german.htm
http://www.bundesverfassungsgericht.de/
http://www.google.de/

Lhttp://mww.brechmitteleinsatz.de/”, die Rechtsprechung des EGMR, die Uber dessen

Internetauftritt abrufbar ist, sowie die Online-Pressearchive diverser Tageszeitungen.

Die Zitierweise richtet sich nicht nach den in der medizinischen Forschung ublichen
Zitationsregeln  (fortlaufende  numerische  Endnoten-Referenz  auf eine im
Literaturverzeichnis identisch nummerierte Quelle), sondern nach den juristischen
Zitationsregeln. Dabei wird mit sequenziell nummerierten Ful3noten auf einen
Ful3notentext am Ende der jeweiligen Seite verwiesen, der eine Kurzquellenangabe mit
exakter Fundstelle ausweist. Die ausfihrliche Quellenangabe findet sich im
Literaturverzeichnis. Die juristische Zitierweise hat fur die vorliegende Arbeit den Vortell,
dass in einem langeren Quellentext (beispielsweise dem Urteil des EGMR vom 11. Juli
2006) die exakte Fundstelle (zum Beispiel Seitenzahl oder Randziffer) benannt werden
kann, wahrend bei einer ausschlielich numerischen Endnotenreferenz auf ein
Literaturverzeichnis eine genaue Lokalisation eines entscheidenden Textbestandteils
der zitierten Quelle (etwa einen bestimmten Satz) nicht moglich ist. Dies ist gerade bei
langeren Urteilstexten bzw. juristischen Texten, bei denen ein einzelner Satz als vom
Rest des Textes unabhangige, gegebenenfalls diesem sogar widersprechende
Erkenntnisquelle dienen kann und dementsprechend auch einzeln zu interpretieren ist,

sinnvoll.

Entsprechend der juristischen Zitierweise werden die Aufsatze im Literaturverzeichnis
nur mit den Anfangs- und nicht auch mit den Endseitenzahlen angegeben, da ein
Nachweis der tatsachlichen Einsichtnahme in die zitierte Quelle bereits durch die
exakte Kurzquellenangabe im Ful3notentext gefuhrt wird.


http://www.brechmitteleinsatz.de/

B. Medizinische Grundlagen

I. Medizinische Notwendigkeit des Emetikaeinsatzes bei Ingestion von

Betaubungsmitteln

Die Brechmittelgabe in der Strafverfolgung dient der Exkorporation von moglichen
Beweismitteln aus dem Magen des Beschuldigten. In medizinischer Hinsicht kann die
Mallnahme moglicherweise eine drohende systemische Betaubungsmittelintoxikation
des Beschuldigten verhindern; teilweise wird auch auf die Gefahr von Perforationen im
Magen-Darm-Trakt infolge einer direkten toxischen Wirkung der inkorporierten Drogen
nach Platzen der Packchen hingewiesen.'* Zum medizinisch-therapeutischen Nutzen
des Einsatzes von Emetika bei Ingestion von Drogencontainern gibt es allerdings keine
einhellige medizinische Meinung.

1. Intoxikationsgefahr

a) Standpunkte zum Bestehen einer Intoxikationsgefahr

Teils wird vertreten, dass einem Tatverdachtigen aus medizinischer Sicht ein
Brechmittel auch dann zu verabfolgen sei, wenn der Betroffene sich einem solchen
Eingriff widersetze. Der Brechmitteleinsatz, selbst wenn er nicht primar aus
medizinischen Grinden eingesetzt werde, kdnne gleichwohl dazu beitragen, eine
lebensgefahrliche Vergiftung infolge eines Aufplatzens oder anderweitiger
Undichtigkeit der Drogenbubbles zu verhindern.”* Eine solche MaRnahme sei mit
aulBerst geringen Risiken verbunden, wohingegen das Ausscheiden der Droge auf

natirlichem Wege todlich enden konne.* Patienten mit einer

! Desel et al., Chirurg 74/7 (2003), S. 627f.

12 vgl. Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 7.

¥ Bachmann et al., Kriminalistik 2004, S. 679.

% vgl. insbesondere Birkholz et al., Kriminalistik 1997, S. 277ff.
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Betaubungsmittelintoxikation wirden haufig schnell komatts.” Insbesondere bei
geplatzten Kokain-Bubbles sei auf Grund des meist sehr hohen Reinheitsgehaltes mit
einem letalen Verlauf ernsthaft zu rechnen® und eine Notfalltherapie unter
intensivmedizinischen Bedingungen erforderlich.*” Vor diesem Hintergrund sei die
primare Giftentfernung, etwa durch Magenspiilung, Kohlegabe und insbesondere durch
Verabfolgung eines Emetikums, zu empfehlen.'®* Dies gelte auch fir Opioide (zum
Beispiel Heroin), da diese ein grofRes Verteilungsvolumen und nur eine unbedeutende
renale Clearance héatten, so dass etwa Hamoperfusion, Hamodialyse und forcierte

Diurese als (spatere) therapeutische AlternativmaRnahmen wirkungslos seien.*

Unbestritten ist insoweit, dass es mdglich ist, die verschluckten Drogen bis zu einer, in
manchen Fallen bis zu zwei Stunden nach dem Verschlucken aus dem Magen zu
entfernen.” Die Risiken des Emetikaeinsatzes werden im Rahmen einer Abwagung mit
dem medizinischen Nutzen teilweise jedoch als nicht tragbar bewertet.”* Die Dosis an
inkorporierten Drogen, ab der von akuter Lebensgefahr ausgegangen werden kénne, ist
in der Tat oft nicht erreicht. Sie ist auch nicht pauschal bestimmbar, sondern hangt von
einer Vielzahl von Faktoren, wie dem Reinheitsgrad des Betdubungsmittels, der
Gewbhnung des Konsumenten, sonstigem Beikonsum und der Art des
Betaubungsmittels (meist Crack-Kokain, teils Heroin) ab.” Daher wird die zwangsweise
Brechmittelverabfolgung insbesondere mit dem Argument kritisiert, dass die Gefahr der
Intoxikation des Beschuldigten durch Aufplatzen der Drogenbubbles in der Regel gar
nicht bestehe, zumal diese normalerweise sicher verpackt seien (zum Beispiel in
Plastikfolie verschweit*). Die StraBendealer wirden namlich, da sie die Kigelchen die
ganze Zeit im Mund hatten und damit rechneten, diese notfalls verschlucken zu

2 vgl. Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 35.

'®vgl. Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 39.

" Schmoldt / Stobbe, Ann. Univ. Sarav. Med. 4 (1984), S. 20f.

18 Vgl. Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport S. 35ff. m. w. N.

19 Vgl. Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S.37.

> Miiller, in: Brinkmann / Madea, Handbuch gerichtliche Medizin Band 2, S. 52: Bis zu einer Stunde ist
provoziertes Erbrechen sinnvoll, dariiber ist eine kritische Einzelfallpriifung erforderlich.

L vgl. zu diesen Risiken und deren Bewertung unten B. I1.

22 Bachmann et al., Kriminalistik 2004, S. 679.

?® Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 235.



missen, auf eine sorgfaltige Verpackung achten, die sich nicht vom sog. ,body packing*

der Drogenkuriere unterscheide.

Hiergegen wird ins Feld gefuhrt, dass Stralendealer ihre Ware durchaus weniger
sorgfaltig verpackten, da sie ein Verschlucken der Drogenbubbles nur fur den Fall des
Entdeckens durch die Polizei planten®* (sog. ,body stuffing“®®). Zudem wird auf
rechtsmedizinische Studien verwiesen, denen zufolge sogar beim body packing
inkorporierte Drogen wie etwa Kokain trotz unbeschadigter Hillen schon ca. sechs
Stunden nach Aufnahme im Urin der Betroffenen nachweisbar gewesen seien.* Ferner
wird zum Teil die letale Dosis bei oraler Einnahme von Kokain relativ konkret bei ein bis
zwei Gramm angesetzt.”’ Dies ware eine Dosis, die in der Tat auch beim body stuffing
durchaus erreicht werden kann, setzt man den Kokaingehalt pro Bubble bei
durchschnittlich 0,2 Gramm an.? Im Ergebnis sei daher auch bei body stuffern mit
todlichen Vergiftungen zu rechnen.” Im Ubrigen lasse sich auch nicht ausschlieRen,
dass ein mutmallicher Stral3enh&ndler eine gréfiere Anzahl an Bubbles aus Griinden
der Beweismittelbeseitigung verschluckt und im Rahmen einer polizeidrztlichen
Untersuchung zur Minimierung der Selbstbelastung eine zu geringe Anzahl angibt oder
sogar Beschwerden dissimuliert®, weshalb im Zweifelsfall eine moglichst schnelle

Exkorporation der verschluckten Bubbles angezeigt sei.

b) Undichtigkeit von Betaubungsmittelcontainern

Die Undichtigkeit von Drogenbubbles auch im Bereich des body stuffing wird bestatigt
durch eine Untersuchung des Landesinstituts fir gerichtliche und soziale Medizin Berlin

?* Magazin des Osterreichischen Innenministeriums vom Januar / Februar 2002.

2 Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 5.

26 Zimmermann, Kriminalistik 1995, S. 556.

2 Zollkriminalamt, Das Spiel mit dem Tod.

8 \gl. etwa den Fall Jalloh, unten C. IV.

9 puschel / Schmoldt, in: Brinkmann / Madea, Handbuch gerichtliche Medizin Band 2, S. 703; Iwersen et
al., Kriminalistik 1995, S. 358.

% vgl. Iwersen et al., Kriminalistik 1995, S. 355ff.



im Auftrag der Staatsanwaltschaft Berlin vom Ende des Jahres 2007.*" Diese befasste
sich mit der Bestimmung des Freisetzungsverhaltens von Betdubungsmitteln aus

szenetypischen Drogenkugeln.

Dabei wurden zu Untersuchungszwecken Szenekugeln durch das Landeskriminalamt
Berlin zur Verfugung gestellt, deren Dichtigkeit in den Medien Wasser, kinstlicher
Magensaft (1 N Salzsédure) und kinstliche Darmflissigkeit (Phosphatpuffer pH 6,8)
uberprift wurde. Zwar zeigte nach 24 Stunden keine der Kugeln Auflosungs- oder
Beschadigungserscheinungen in einem der Medien. Jedoch wogen drei von 20 im
Medium Wasser platzierten Kugeln nach dem Test Gber 5 % mehr als vor dem Test.
Beim Medium kunstliche Darmflissigkeit wog eine von 20 Kugeln nach 24 Stunden
9,8 %, eine andere sogar 15,9 % mehr als vor dem Test. Der Inhalt der Kugeln mit
Gewichtszunahme war jeweils nicht mehr pulverférmig, sondern verklumpt. Die
Gewichtszunahme der Kugeln kann nur mit dem Eindringen von Flussigkeit erklart
werden. Bereits die native Undichtigkeit von Drogencontainern erweist sich somit als

durchaus reelle Gefahr.

Ein Konzentrationsspiegel der in den nativ undichten Drogenkugeln enthaltenen
Betaubungsmittel konnte in den Umgebungsmedien allerdings mit der eingesetzten
analytischen Methode nicht nachgewiesen werden. Dies ist physikalisch damit zu
erklaren, dass die Menge der in die Kugeln jeweils eingedrungenen Flissigkeit nicht
ausreichend war, um die in den Kugeln befindlichen Substanzen I6sen und dadurch in

das Umgebungsmedium transportieren zu kénnen.*

Eine deutliche Erhdhung der Undichtigkeit von Drogenkugeln zeigte sich in der
Untersuchung des Landesinstituts fur gerichtliche und soziale Medizin Berlin bei einer
anfanglichen Verletzung der Oberflache der Drogenkugeln. Dabei wurden 16 Bubbles
durch einen Stich mit einer Stecknadel beschadigt und anschliel3end in kinstlichem

Magensaft sowie kunstlicher Darmflissigkeit geschittelt (sog. ,dissolution test*). Zwolf

%1 Schriftliches Kurzexposé des Leiters der Forensischen Toxikologie am Landesinstitut fiir gerichtliche
und soziale Medizin Berlin, Dr. Benno Rief3elmann, vom 28. November 2007.
%2 personliche Auskunft des Leiters der Forensischen Toxikologie am Landesinstitut fiir gerichtliche und

soziale Medizin Berlin, Dr. Benno RieRelmann, vom 5. Dezember 2008.
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von 16 Kugeln zeigten nach Versuchsende eine Gewichtszunahme von mindestens
5,1 % und bis zu 40,7 %. Eine der 16 Kugeln wies einen Gewichtsverlust von 9,0 % auf.
Der Inhalt der Kugeln mit Gewichtsveranderung war nicht mehr pulverférmig, sondern
verklumpt oder angel6st. Daraus ist zu folgern, dass eine geringfiigige Verletzung des
Verpackungsmaterials zu einem vermehrten Eindringen von Flussigkeit in die Bubbles
fuhren kann, wobei je nach eingedrungener Flissigkeitsmenge das in den Bubbles
enthaltene Pulver verklumpt oder teilweise gelost wird. Geloste Anteile kdnnen aus der
Drogenkugel ausdringen und in das umgebende Medium diffundieren.

Bei den Versuchsreihen mit beschadigten Drogenbubbles konnte dementsprechend
auch ein Konzentrationsspiegel der in den Drogencontainern enthaltenen
Betaubungsmittel in den Umgebungsmedien nachgewiesen werden.* Dieser
Konzentrationsspiegel erhéhte sich dabei in Abhangigkeit von der GroRe der Rupturen
der Bubbles. So wurden in den Umgebungsmedien bei leichten Stichverletzungen der
Bubbles  Konzentrationen von bis zu 250 Nanogramm Kokain bzw.
Kokainabbauprodukten pro Milliliter, bei gréReren Verletzungen von bis Uber 1000

Nanogramm Kokain bzw. Kokainabbauprodukten pro Milliliter nachgewiesen.*

Das Risiko des Berstens der Drogencontainer nach hohem Flussigkeitseintritts und
einer dadurch bedingten Freisetzung der Betaubungsmittel ist hingegen als relativ
gering anzusehen.®* Zum einen wird ein GroRteil der eintretenden Flussigkeitsmenge
von den pulverférmigen Betaubungsmittelsubstanzen im Inneren der Kugeln absorbiert,
ohne dass es zu einer Volumenvergro3erung des Containers kommt. Zum anderen
bestehen die szenetypischen Bubbles regelmallig aus elastischer, dehnbarer und
relativ reil3fester Plastik- bzw. Stanniolfolie, die auch bei Volumenvergro3erung nicht

rupturiert.

% personliche Auskunft des Leiters der Forensischen Toxikologie am Landesinstitut fur gerichtliche und
soziale Medizin Berlin, Dr. Benno Rie3elmann, vom 5. Dezember 2008.
% personliche Auskunft des Leiters der Forensischen Toxikologie am Landesinstitut fiir gerichtliche und
soziale Medizin Berlin, Dr. Benno Rie3elmann, vom 5. Dezember 2008.
% personliche Auskunft des Leiters der Forensischen Toxikologie am Landesinstitut fiir gerichtliche und

soziale Medizin Berlin, Dr. Benno RieRelmann, vom 5. Dezember 2008.
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In Betracht kommt indes eine geringflugige Freisetzung auf Grund der mit der
Volumenaugmentation einhergehenden Dehnung der Verpackungsfolie und der
dadurch bedingten VergroR3erung der Poren der Verpackungsfolie. Eine erhéhte
Freisetzung kann sich aus dem Zusammenwirken der Dehnung der Verpackungsfolie
durch Volumenaugmentation in Folge Flissigkeitseintritts mit einer Beschadigung der

Verpackungsfolie durch Magenséaure ergeben.*

Da selbst eine bereits anfangliche Vorschadigung verschluckter Drogencontainer nicht
auszuschlie3en ist, besteht im Ergebnis durchaus ein relevantes Risiko des Austritts
von Betdubungsmitteln nach Ingestion von Drogencontainern und damit eine

lebensbedrohliche Intoxikationsgefahr.

2. Falle von Betaubungsmittelintoxikation mit todlichem Ausgang nach Ingestion von

Drogencontainern

Mit den beschriebenen Untersuchungsergebnissen korrespondiert die Tatsache, dass
in der Vergangenheit haufiger Falle von Betdubungsmittelintoxikationen infolge der
Ingestion von Drogencontainern verzeichnet wurden, teils mit tédlichem Ausgang, und
zwar insbesondere auch bei Fallen der vermeintlich ,sicherer verpackten®

Drogenbombchen beim body packing.

a) Erstes Fallbeispiel

Im Jahre 2004 verstarb in Berlin ein 33jahriger Westafrikaner an der akuten Aufnahme
einer groRBeren Kokaindosis.* Der Mann war drei Tage zuvor von einem langeren
Aufenthalt in seiner westafrikanischen Heimat zurlckgekehrt. Seitdem hatte er Uber
Magen-Darmprobleme geklagt und sich unter anderem Abflihrtee besorgt. Schlie3lich
war die Feuerwehr gerufen worden, die den Mann in bereits komatdsem Zustand

vorgefunden hatte. Die sofortigen Reanimationsversuche der Feuerwehr waren

% personliche Auskunft des Leiters der Forensischen Toxikologie am Landesinstitut fiir gerichtliche und
soziale Medizin Berlin, Dr. Benno Rief3elmann, vom 5. Dezember 2008.

" vgl. dazu RieRBelmann et al., Tod nach Body packing.
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erfolglos geblieben. Wegen des durch die Auffindesituation sowie durch die Rickkehr
von einer Reise aus Westafrika bedingten Infektionsverdachtes hatte die
Staatsanwaltschaft eine Obduktion angeordnet.

Die Sektion ergab®*, dass sich im unteren Dinndarmbereich des Verstorbenen fiinf
intakte, ca. 45 mal 20 Millimeter messende Packchen, sowie ein geodffnetes Packchen
mit einer unbekannten Substanz befanden. Im Ubergangsbereich vom Diunndarm zu
Dickdarm befand sich ein Knauel aus einer Vielzahl unterschiedlich langer, ca. sechs
Millimeter breiter Streifen eines transparenten Klebebandes. Die chemisch-
toxikologischen Untersuchungen® ergaben eine Kokain-Konzentration von 3,2
Milligramm pro Liter im Femoralblut, 5,1 Milligramm pro Liter im Herzblut und 4,8
Nanogramm pro Milligramm im Haar. Hinzu kamen eine Konzentration des Kokain-
Metabolites Benzoylecgonin von 3,8 Milligramm pro Liter im Femoralblut, 7,5
Milligramm pro Liter im Herzblut und 0,8 Nanogramm pro Milligramm im Haar sowie
eine Konzentration des THC-Metabolites Methylecgonin von 1,7 Milligramm pro Liter im
Femoralblut, 6,9 Milligramm pro Liter im Herzblut und 0,4 Nanogramm pro Milligramm
im Haar. In den intakten Bodypacks befanden sich ca. 10 Gramm eines weil3en
Pulvergemisches aus durchschnittlich 77,7 % Kokainhydrochlorid sowie 32,3 %
Lactose. Als Todesursache war die akute Aufnahme einer grol3eren Kokaindosis zu
sehen, wobei die entdeckten body packs auf Grund ihrer Auffindeposition oral appliziert

worden sein mussten.*

b) Zweites Fallbeispiel

Ebenfalls im Jahr 2004 ereignete sich in Berlin der Wohnungstod eines 27jahrigen
deutschen, drogenabhdngigen Mannes, der mit hoher Wahrscheinlichkeit auf eine
Betaubungsmittelintoxikation infolge von body stuffing zuriickzufihren ist.* In der

Speiserdhre des Verstorbenen fanden sich zwei weil3e, in Plastikfolie eingepackte,

% vgl. dazu RieRelmann et al., Tod nach Body packing.
% vgl. dazu RieRelmann et al., Tod nach Body packing.
“9vgl. dazu RieRelmann et al., Tod nach Body packing.

*! personliche Auskunft des Landesinstituts fiir gerichtliche und soziale Medizin Berlin.
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szenetypische Kigelchen von ca. einem Zentimeter Durchmesser. Im Mageninhalt des

Verstorbenen fanden sich 15 solcher Kugelchen.

Die toxikologische Untersuchung erfasste die Konzentration von Morphin (ein
Ausgangs- oder Zwischenprodukt der Heroinsynthese bzw. ein Zersetzungsprodukt von
Heroin), Kokain und der in Betaubungsmitteln regelmaRig als ,Streckmittel”
verwendeten Substanz Lidocain. Festgestellt wurde eine Gesamtmorphin-Dosis von 0,5
Mikrogramm pro Milliliter im Lungensaft sowie von 58 Mikrogramm pro Milliliter im
Gallensaft des Verstorbenen. Zudem wurde Morphin qualitativ im Lebergewebe
nachgewiesen. Im Schenkelvenenblut des Verstorbenen wurden 0,4 Mikrogramm pro
Milliliter Kokain festgestellt, auRerdem eine Dosis von 16 Mikrogramm pro Milliliter
Lidocain. Ferner wurden Dosen der Kokain-Metabolite bzw. -Zersetzungsprodukte

Benzoylecgonin und Methylecgonin nachgewiesen.

Die im Lungensaft ermittelte Konzentration an Morphin belegt eine akute Heroin- bzw.
Morphinapplikation innerhalb weniger Stunden vor Todeseintritt. Auf Grund der im
Schenkelvenenblut bestimmten Kokain- und Benzoylecgoninkonzentration muss auch
eine Kokainapplikation letztmalig innerhalb weniger Stunden vor Todeseintritt erfolgt
sein. Die Todesursache lasst sich damit als Folge einer akuten Heroin- bzw.
Morphinintoxikation sowie einer akuten Kokainintoxikation bei zeitgleicher Aufnahme
von Lidocain erklaren. Insbesondere kbnnen Kokain und Lidocain sich wechselseitig in
ihren pharmakologischen Wirkungen verstarken. Aus der Auffindesituation der
szenetypischen Bubbles im Speiser6hren- und Magentrakt, der relativ geringen Anzahl
an Bubbles und dem Fehlen einer ,kurierédhnlichen” Situation (etwa Einreise aus dem
Ausland) ist damit auf eine todliche Betaubungsmittelintoxikation infolge von body

stuffing zu schliel3en.

Auffallig ist zwar die hohe Konzentration an Lidocain im Schenkelvenenblut des
Verstorbenen. Bereits 10 Mikrogramm pro Milliliter gelten als letal, die vorgefundene
Dosis von 16 Mikrogramm pro Milliliter lasst auf eine Lidocain-Dosis in den Bubbles
schlieBen, die weit Uber der fur den StralRenverkauf tblichen Dosis liegt. Der Fall
dokumentiert jedoch, dass auch insoweit eine (zuséatzliche) Lebensgefahr durch die

Ingestion von Betaubungsmittel-Bubbles drohen kann.
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c) Drittes Fallbeispiel*

Eine Betaubungsmittelintoxikation durch Aufplatzen von Drogencontainern droht auch

bei anderen Betaubungsmitteln als Kokain oder Heroin:

So wurde am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf ein 32jahriger Schwede
obduziert, der plotzlich auf einer Autobahnraststatte kollabiert und trotz
intensivmedizinischer Behandlung im Krankenhaus nach sieben Stunden und 20
Minuten verstorben war. Laut Autopsiebefund befanden sich im Magen acht, zum Tell
zersetzte Packchen mit grauweiRem Inhalt. Die Packchen waren zur Halfte mit einer
doppelten Plastikhille, zur anderen Halfte mit einer transparenten Folie umwickelt,
wobei lediglich drei der Plastikpackchen nicht rupturiert waren.

Bei der Autopsie wurden ein Lungen- sowie ein Hirnddem festgestellt. Die
toxikologische Untersuchung ergab extrem hohe  Amphetamin- und
Koffeinkonzentrationen im Blut und anderen Geweben des Verstorbenen. Die

Haaranalyse wies auf einen vorausgegangenen Opiatabusus hin.

Die toxikologische Untersuchung ergab im Einzelnen eine Amphetaminkonzentration
von 3.000 Mikrogramm pro Gramm im Darminhalt, 17 Mikrogramm pro Gramm im Blut,
35 Mikrogramm pro Gramm in der Leber, 48 Mikrogramm pro Gramm in den Nieren
sowie 41 Mikrogramm pro Gramm im Gehirn. Ferner wurde eine Koffeeinkonzentration
von 5.700 Mikrogramm pro Gramm im Darminhalt, 107 Mikrogramm pro Gramm im
Blut, 105 Mikrogramm pro Gramm in der Leber, 108 Mikrogramm pro Gramm in den

Nieren sowie 53 Mikrogramm pro Gramm im Gehirn festgestellt.

d) Weitere Fallbeispiele

Auch in Bayern gab es in den vergangenen Jahren eine Mehrzahl von Todesfallen
durch Betaubungsmittelintoxikation nach Ingestion von Drogenbubbles®, so etwa im

“2ygl. Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 28.

* vgl. Zollkriminalamt, Das Spiel mit dem Tod.
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Jahre 2002, als ein 31jahriger Nigerianer in Erlangen verstarb. Bei der Obduktion
wurden insgesamt 74 Gramm Kokain aus dem Darm des Toten zutage gefdrdert. Aus
den 90er Jahren ist ein Fall in Frankfurt am Main bekannt, bei dem ein weiblicher Torso
sowie die dazugehdrigen Extremitaten in blauen Mullsacken in einem Park in Frankfurt
aufgefunden wurden. Der Torso war mittig gedffnet, um im Magen-Darmbereich
befindliche Drogenbehaltnisse entnehmen zu kénnen. Die Ermittlungen in diesem Fall
ergaben, dass die Frau als body packer verstorben war und anschlie3end von den
Drogenhéandlern, fir die das Kokain bestimmt war, regelrecht ,ausgeweidet* worden

war, um das Kokain entnehmen zu konnen.*

3. Physiologische Effekte einer Betaubungsmittelintoxikation

Die physiologischen Effekte einer Betaubungsmittelintoxikation sind je nach
Betaubungsmittel unterschiedlich. In der Regel enthalten die inkorporierten

Drogencontainer Kokain oder Heroin, teilweise Amphetamin.

a) Kokain

Kokain ist ein Alkaloid des Koka-Strauches und wird Uberwiegend in der
stidamerikanischen Anden-Region angebaut.® Es ist in Europa als stimulierende und

euphorisierende Droge seit dem 19. Jahrhundert bekannt.

Charakteristisch fur das akute Vergiftungsbild sind zentrale Erregung, initiale Euphorie
und sich anschlieRende Delirien und Halluzinationen.* Oftmals schlieBen sich hieran
zerebrale, tonisch-klonische Krampfanfélle, Kontrakturstellung der Hande, Trismus
sowie Tetanus an. Wahrend der Vergiftung konnen zudem generell
Herzrhythmusstorungen, Pulsbeschleunigung, Blutdrucksteigerung, unregelmafRlige

akzelerierte Atmung vom Cheyne-Stokes-Typ, Atemldhmung, Bewusstlosigkeit,

* Schriftliche Auskunft des Zollfahndungsamtes Frankfurt am Main vom 3. Januar 2008.
“5 Julien, Drogen und Psychopharmaka, S. 1ff.

“® Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 35.
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Mydriasis sowie Temperaturerh6hung auftreten, ebenso Rhabdomyolysen und akutes

Nierenversagen.®*’

Bei Leckage eines Kokain-Containers kann insbesondere eine kardiotoxische Wirkung
auftreten, die spontan zu kardialem Versagen fiihren kann.”® Als Ursache hierftr wird
neben der Triggerfunktion fur den akuten Myokardinfarkt die Verdnderung der
Myoglobinstruktur in den Kardiozyten diskutiert. Letztere setzt jedoch einen chronischen
Kokainmissbrauch voraus. In h6heren Dosen oder falls es sich bei dem Betroffenen um
einen chronischen Kokainkonsumenten handelt, kénnen durch die Leckage des
Kokaincontainers und die damit verbundene Resorption zerebrale Krampfanfalle und
infolgedessen eine Atemblockade sowie letale kardiale Arrhythmien induziert werden.*
Dies ist mit der kokainbedingten Hemmung der Wiederaufnahme der Neurotransmitter
Dopamin und Noradrenalin in den prasynaptischen Teil der Synapsen (sog. Reuptake-
Hemmung) zu erklaren, was zu einer Erhdéhung der Transmitterkonzentration im
synaptischen Spalt und damit zu einem erhéhten Signalaufkommen am Rezeptor fihrt
und sowohl zentral als auch peripher den Sympathikotonus steigen lasst.* Dies
wiederum induziert zerebrale Blutdrucksteigerungen, zerebrale Anfélle, Tachykardien

sowie Tachyarrythmien bis hin zum Kammerflimmern.

Unmittelbar durch Kokain induziert werden atriale und ventrikulare Tachyarrhythmien.
Diese fuihren bei bereits bestehender Herzinsuffizienz mit erhohter Wahrscheinlichkeit

zum Tode.*

Myokardinfarkte sowie hdmorrhagische Insulte sind kokainbedingte Todesursachen bei
entsprechend vorgeschadigten und insbesondere alteren Konsumenten, wéhrend bei
jungeren Konsumenten eher zerebrale Anfalle zum Tode fuhren. Tachyarrythmien,

Kammerflimmern und Blutdruckabfall (nach sehr hohen Dosen auch in Folge der

“" Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 35.

“8 Miiller, in: Brinkmann / Madea, Handbuch gerichtliche Medizin Band 2, S. 273.

9 Miiller, in: Brinkmann / Madea, Handbuch gerichtliche Medizin Band 2, S. 272.

*% puischel / Schmoldt, in: Brinkmann / Madea, Handbuch gerichtliche Medizin Band 2, S. 723.
L Muller, in: Brinkmann / Madea, Handbuch gerichtliche Medizin Band 2, S. 272.
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lokalanéasthetitischen Wirkung des Kokains) sowie AV-Blockade und Hirnlahmung

gelten generell als seltene kokainbedingte Todesursachen.®

b) Heroin

Heroin (Diacetylmorphin) gehort zur Gruppe der Opioide.* Heroin kann bei fir den

Kdrper nicht mehr tolerabler Dosis direkt und akut toxisch wirken.

Die wesentlichen Symptome einer akuten Intoxikation sind stecknadelkopfgrof3e
Pupillen, eine flache, verlangsamte Atmung und Benommenheit — bis hin zum Koma.*
AulRerdem konnen Schmerzunempfindlichkeit und Areflexie auftreten. Ferner kdnnen
Atemdepression, Atemlahmung, Kreislaufschock, Herzkreislaufversagen sowie Hypoxie
mit irreversiblen Hirnschaden induziert werden. Auch kann es zur mechanischen
Verlegung der Atemwege durch zentralnervds provoziertes Erbrechen bei Hemmung
der Hustenreflexe kommen.* Hingegen treten Blutdruckabfall und Bradykardie eher
spat und als Folge der Hypoxie auf.*®* Weitere Nebenwirkungen konnen in einer
Hypothermie, einer reduzierten Darmperistaltik sowie einer Tonuserhohung der glatten

Muskulatur (Pylorospasmus, Harnverhalt, Stuhlverhalt) bestehen.®’

Von besonderer Gefahr fur den Patienten ist die atemdepressorische Wirkung des
Heroins, ferner besteht die Gefahr eines toxischen Lungenddems und der

Rhabdomyolyse.>®

*2 Mdiller, in: Brinkmann / Madea, Handbuch gerichtliche Medizin Band 2, S. 724.
58 Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 36.
* Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 36.
*® Miiller, in: Brinkmann / Madea, Handbuch gerichtliche Medizin Band 2, S. 258.
*® Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 37.
*" Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 37.

*® Leo et al., J. Accid. Emerg. Med. 12 (1995), S. 44f.
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c) Amphetamin

Chemischer Hauptbestandteil des Amphetamins ist das Phenylethylamin.”® Eine
Amphetaminintoxikation kann bereits ab einer Einzeldosis von 30 Milligramm auftreten.
Ihre Symptomatik besteht in Unruheerscheinungen, Mundtrockenheit, Mydriasis,
Tachykardie, Hyperthermie, Hypertonie mit der Gefahr einer intrakraniellen Blutung,

Herzrhythmusstérungen, Delirien, Halluzinationen und préfinal zerebralen Krampfen.®

Die Therapie einer Amphetaminintoxikation erfolgt regelmafig nicht tGber eine induzierte
Emesis, sondern durch eine Provokation des Ausscheidens der Amphetamine durch
Ansauerung des Harns.** Im Bereich des body stuffing kommt die Ingestion von

Amphetaminen allerdings wesentlich seltener vor als die Ingestion von Kokain oder

Heroin.

[I. Ablauf und Risiken des zwangsweisen Emetikaeinsatzes

Bei der Gabe von Emetika kommen im Wesentlichen zwei Substanzen zur Anwendung:

1. Verabfolgung von Ipecacuanha

a) Die Substanz

Uberwiegend wird den Beschuldigten ein brecherregender Sirup aus der
lateinamerikanischen Brechwurzel radix ipecacuanhae der subtropischen Blutenpflanze

uragoga ipecacuanha® oral verabfolgt.®® Ipecacuanha-Sirup wurde friher als

% Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 36.

® Halbach, Deutsches Arzteblatt, S. 2399f.

®! |aitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 36.

®2 \vgl. Roche Lexikon Medizin, Stichwort ,Uragoga ipecacuanha®.
® Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234.
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Expektorans verwendet und wird heute als Antidot gegen Intoxikationen eingesetzt.*
Ipecacuanha-Sirup kann nach der NRF-Vorschrift 19.1. (Brecherregender Sirup -
Sirupus emeticus) aus Ipecacuanha-Fluidextrakt hergestellt werden.®® Hauptbestandteil
des Sirups ist das Ipecacuanha-Alkaloid Emetin, das im Sirup in einer Dosis von ca. 1,4
Milligramm pro Milliliter enthalten ist.®® Der Sirup irritiert durch die in ihm enthaltenen
Alkaloide Emetin und Cephaelin die Magenschleimhaut bei gleichzeitiger Erregung der
Chemorezeptoren-Triggerzone und 16st so mit bis zu 30 Minuten Verzdgerung die

Emesis aus.®’

Ipecacuanha-Sirup ist in Deutschland nur in Apothekenherstellung zu erhalten, jedoch
nicht rezeptpflichtig.®® In den USA steht mit ,pecac* auch ein zugelassenes

Ipecacuanha-Fertigarzneimittel zur Verfiigung, um Erbrechen zu induzieren.®

Ipecacuanha-Sirup ist prinzipiell ein weit gebrauchliches, nach medizinischen
Erkenntnissen und klinischen Erfahrungen™ nur gering toxisches Mittel, welches bei
gelegentlicher Anwendung beim gesunden Menschen kaum Nebenwirkungen hat.”™ Es
handelt sich bei diesem Stoff um ein rein pflanzliches Mittel, das selbst Kleinkindern
verordnet wird.”” Ipecacuanha-Sirup ist nur von kurzer Haltbarkeit, konservative
Schatzungen gehen von einem Jahr aus™, wéahrend teilweise auch Laufzeiten von zwei,

drei” und mehr Jahren™ angenommen werden.

64 Vgl. die Rezepturhinweise im Neuen Rezeptur-Formularium der Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande, Stichwort ,Brecherregender Sirup”.

% Neues Rezeptur-Formularium, Stichwort ,Brecherregender Sirup - Sirupus emeticus® (NRF 19.1.).
% vgl. die Rezepturhinweise im Neuen Rezeptur-Formularium der Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande, Stichwort ,Brecherregender” Sirup, S. 2.

® vgl. die Rezepturhinweise im Neuen Rezeptur-Formularium der Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande, Stichwort ,Brecherregender Sirup”, S. 2; Rote Liste 2007, Antidotarium, Stichwort
.[pecacuanha“; USP DI-Volume 1, Drug Information for the Health Care Professional, S. 1748, 1749.
%8 Rote Liste 2007, Antidotarium, Stichwort ,Ipecacuanha®.

% USP DI-Volume 1, Drug Information for the Health Care Professional, S. 1748, 1749.

" WeRlau, StV 1997, S. 341, 343.

" KG, NStZ-RR 2000, S. 204.

"2 Schafer, NJW 1997, S. 2437, 2438.

% Rote Liste 2007, Antidotarium, Stichwort ,Ipecacuanha®.

" Bertsche / Schulz, Antidota — Erganzendes Merkblatt, m. w. N.
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Bei der Anwendung von Ipecacuanha-Sirup ist davon auszugehen, dass fir einen
Erwachsenen eine Dosis von 30 Millilitern (42 Milligramm Emetin) den Regeln der
arztlichen Kunst entspricht.”® Die Dosierung bei Kindern vor dem neunten Lebensmonat
betragt funf Milliliter (sieben Milligramm Emetin), bei Kindern zwischen einem und
eineinhalb Jahren zehn Milliliter (14 Milligramm Emetin), bei Kindern zwischen
eineinhalb und zwei Jahren 15 Milliliter (21 Milligramm Emetin), bei Kindern zwischen
zwei und drei Jahren 20 Milliliter (28 Milligramm Emetin) und bei Kindern utber drei
Jahren ebenfalls 30 Milliliter (42 Milligramm Emetin). Im Anschluss an die Gabe des
Sirups sollen pro Kilogramm Korpergewicht zehn Milliliter Flussigkeit zugefuhrt

werden.”’

Die héaufigste Nebenwirkung, das Mallory-Weiss-Syndrom (Schleimhautrisse am
Ubergang vom Magen in die Speiserohre) bzw. dessen Maximalform, das Boerhaave-
Syndrom (Ruptur aller Wandschichten des Osophagus), tritt nur bei 6sophagealer
Vorschéadigung auf, etwa infolge von Alkoholexzessen, Konsum von Acetylsalicylsdure
oder 6sophagogastralen Karzinomen.” Bei gesunden Menschen ist allenfalls mit
Benommenheit, Mudigkeit, fortgesetztem Erbrechen und Durchfall zu rechnen.”
Spatschaden sind nicht bekannt,® ebenso wenig letale Zwischenfalle bei Patienten

ohne Vorschadigung.

Allerdings existieren Erfahrungsberichte, denen zufolge die Betroffenen noch tagelang
nach der Einnahme von Ipecacuanha tber Erbrechen, Ubelkeit und Durchfall geklagt
haben.®* Dies konnte indes auch auf mangels ordnungsgemafer Anamnese nicht
erkannte Vorschadigungen (etwa Gastritis, Ulcus ventriculi, postoperative Narben oder
Entziindungen im Magenbereich, Osophagitis) zurlickzufihren sein. Insofern kann

Ipecacuanha-Sirup bei vorgeschadigten Personen in der Tat Nebenwirkungen wie

® Neues Rezeptur-Formularium, Stichwort ,Brecherregender Sirup - Sirupus emeticus* (NRF 19.1.).
7 Dallmeyer, StV 1997, S. 606, 608.

" Rote Liste 2007, Antidotarium, Stichwort ,Ipecacuanha®.

" Berchtold et al., Chirurgie, S. 502.

" Birkholz et al., Kriminalistik 1997, S. 278f.

% Birkholz et al., Kriminalistik 1997, S. 277, 278.

8 Schrift des Anti-Rassismus-Biiros Bremen, vgl. WeRlau, StV 1997, S. 341, 343.
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Bluterbrechen, tagelangen Durchfall bzw. weiteres Erbrechen auslosen.® Auch die
Verabfolgung dieses an sich harmlosen, weil nur unmittelbar auf die Magenschleimhaut
wirkenden Emetikums bedarf daher aus medizinischer Sicht zuvor einer umfassenden
sorgfaltigen Untersuchung des Beschuldigten, um Vorerkrankungen und andere

Kontraindikationen auszuschlieRen.®

b) Das Legen der Magensonde

Sofern der Beschuldigte den Sirup nicht freiwillig zu sich nimmt, wird dieser regelméafig
zwangsweise Uber eine Nasen-Magensonde verabfolgt. Zur Erzeugung eines
schwallartigen Erbrechens wird dem Beschuldigten dabei eine gré3ere Menge Wasser
zugefihrt, und zwar in einer Dosierung von ca. zehn bis 20 Millilitern pro Kilogramm

Korpergewicht.

Generell ist auch in Bezug auf das Legen der Magensonde eine entsprechende
Anamnese erforderlich.*® Zudem sollte der Eingriff generell nicht auf einem
Polizeirevier, sondern in einem Krankenhaus erfolgen, da ansonsten nicht sichergestellt
ist, dass eventuell auftretenden Komplikationen notfallmedizinisch adéaquat begegnet

werden kann.®

Kontraindikationen gegen das Legen einer Magensonde sind Intoxikationsvermutung
(Bewusstseinsstérung, verlangsamte Pupillenreaktion, Atemalkoholkonzentration tber
0,5 Promille, verwaschene Sprache, Desorientiertheit, neurologische Ausfélle), akute
Krankheitszustdnde (zum Beispiel Fieber, Atemstorungen, Erbrechen), manifeste
kardiale Insuffizienz®, schwere Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts oder der Leber,

Nervenerkrankungen und Entztindungen, Schleimhauterkrankungen sowie Tumoren im

% WeRlau, StV 1997, S. 341, 343.

8 Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 235. Anmerkung des Verfassers: Neben den oben genannten
Vorerkrankungen gibt es weitere Kontraindikationen fiir die Einnahme von Ipecacuanha-Sirup, die sich im
Wesentlichen auf das durch die Substanz induzierte Erbrechen beziehen, vgl. dazu unten B. Il. 1. c).

® Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 235.

% Lisken, Handbuch des Polizeirechts, S. 13.

% Aktories, Pharmakologie und Toxikologie, S. 751; Naucke, StV 2000, S. 1.
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Osophagus-Bereich bzw. im Bereich des oberen Magen-Darm-Trakts, ferner
Herzrhythmusstérungen, Herzrasen und starke Hypertonie.*” Dabei sind zum
Ausschluss von Herz- oder Kreislaufstérungen regelméafiig grob klinische Methoden wie

Puls- und Blutdruckmessung suffizient.®

Ansonsten lasst das Zufuhren des Brechsirups via Magensonde aus arztlicher Sicht
grundséatzlich keine Bedenken entstehen, wenn der Beschuldigte die Prozedur ohne
Widerstand (ber sich ergehen lasst.* Bei einem bewusstseinsklaren, gesunden,
kooperierenden Menschen ist nicht von gesundheitlichen Nachteilen auszugehen.®
Vielmehr ist die Einflhrung einer Magensonde in der Hand eines gelibten Arztes dann
ein nahezu gefahrloser Eingriff.** In der Tat besteht nach einer Studie zur
Vertraglichkeit der vom Mechanismus &hnlichen transéphagealen Echokardiographie
die haufigste Komplikation — bei gerade einmal 0,1 % der Testpersonen — im Auftreten

von Schluckbeschwerden.®

Man wird jedoch die Beurteilung der zwangsweisen
Emetikaverabfolgung an einen duldsamen gegeniber der an einen sich wehrenden

Beschuldigten unterscheiden missen.®

Nach Auffassung etlicher Mediziner ist auch bei sich wehrenden Beschuldigten wegen
des geringen Durchmessers und der Elastizitit der Magensonde von einer
medizinischen Unbedenklichkeit auszugehen.** Es handele sich bei der Sondierung
schlie3lich um eine Standardmalnahme des klinischen Alltags. Auch wird teilweise
vertreten, dass auf Grund des reflektorischen Schluckaktes ein Verletzungsrisiko
gerade nicht bestehe, so dass allenfalls Schmerzen als Komplikation zu erwarten

seien.®

87 Bachmann et al., Kriminalistik 2004, S. 678f.

8 KG, StV 2002, S, 122, 124.

8 KG, NStZ-RR 2000, S. 204.

% 50 auch OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S. 1647, 1649.
% Krause, in: Lowe-Rosenberg StPO, § 81a, Rn. 52.

2 Bodly et al., Anesthesia & Analgesia 2001, S. 1126ff.

% In diesem Sinne auch KG, NStZ-RR 2000, S. 204, 205.
% Bachmann et al., Kriminalistik 2004, S. 679.

% Birkholz et al., Kriminalistik 1997, S. 277, 278.

22



Diese Auffassung ist indes die medizinische Mindermeinung.®® Falls der Beschuldigte
sich wehrt, kdnnen nach Uberwiegender Ansicht empfindliche Verletzungen der
Nasenschleimhaut, der Speiserdhre (z.B. Perforation) und des Magens auftreten.®’
Ferner besteht das Risiko, dass die Drogenverpackung durchstoRen wird.*® Ebenfalls
kann es zu einer Fehlsondierung der Luftrohre kommen®, was allerdings bei einem
erfahrenen Arzt unwahrscheinlich erscheint. Ist die Sonde falsch ausgerichtet, kann

zudem Flussigkeit in die Lungen eindringen und zum Ersticken fuhren.

AulRerdem besteht bei der gewaltsamen Sondierung des Magens eines sich wehrenden
Beschuldigten die Gefahr, dass der Herzrhythmus zum Stillstand gerat, wenn eine
solche Sondierung Uber die damit verbundenen Gewebsdehnungen auch
Auswirkungen auf den nahe an der Speiserdhre liegenden, zum vegetativen
(parasympathischen) Nervensystem gehérenden Vagus-Nerv hat. Dieser beeinflusst
die Funktionen von Kopf-, Hals-, Brust- und Bauchorganen (bis hin zum méglichen
reflektorischen Herzstillstand).'® Sofern aus diesen Griinden der Kopf des Betroffenen
fixiert wird, ist zu beachten, dass Manipulationen im Halsbereich auf Grund der
mechanischen Druckausiibung und der damit mdglicherweise verbundenen Reizung
der vagalen Nervengeflechte des Rachens oder des Kehlkopfes ebenfalls zu einem

reflektorischen Herzstillstand fithren kénnen sollen.**

Diskutiert wird bei Griffen gegen den Hals zudem die Gefahr der Uberstimulation der
Rezeptoren des Karotissinus mit der Folge des Auslésens eines pathologisch
verstarkten Karotissinusreflexes, bei dem Uber die Herzédste des Vagusnervs
reflektorisch Blutdruck und Herzfrequenz so stark gesenkt werden, dass es zu einem

anhaltenden Herzstillstand kommt.**> Auch bestehen Hinweise darauf, dass eine

% vgl. Binder/ Seemann, NStZ 2002, S. 234, 236.

o Montgomery, Tédlicher Brechmitteleinsatz, S. 1.

% vgl. die auf dem 105. Deutschen Arztetag gefasste EntschlieBung, Beschlussprotokoll 2002, TOP VI
(Tatigkeitsbericht der Bundeséarztekammer).

% Montgomery, Todlicher Brechmitteleinsatz, S. 1.

19 stellungnahme von Frank Ulrich Montgomery zum Brechmiitteleinsatz in der ,Frankfurter Allgemeinen
Zeitung“ vom 12. Dezember 2001, S.9.

191 Montgomery, Todlicher Brechmitteleinsatz, S. 1.

192 \/gl. dazu Madea, Praxis Rechtsmedizin, S. 168.
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Intoxikation mit Phencyclidin (PCP, ,angel dust), einem haufig als ,Partydroge”
missbrauchtem Dissoziativum, das theoretisch auch in einem Drogencontainer
transportiert und ingestiert werden und bei Aufplatzen des Containers zu einer
Betaubungsmittelintoxikation fihren kann, die durch die Uberstimulation der
Karotissinusrezeptoren bedingte Herzfrequenzsenkung verstarkt und damit die

Wabhrscheinlichkeit eines Herzversagens erhoht.'®

Selbst wenn es also medizinisch sinnvoll ist, die Betdubungsmittel so rasch wie mdglich
aus dem Korper des Tatverdachtigen zu entfernen, ist gleichfalls das Legen einer
Nasen-Magen-Sonde bei einem sich wehrenden Patienten als medizinisch bedenklich

einzustufen.

c) Die Emesis

Bei Erbrechen im bewusstseinsgetriibten Zustand (etwa infolge von Drogenkonsum
oder einer beginnenden Betaubungsmittelintoxikation) besteht die abstrakte Gefahr der
Vagusuberreizung mit der moglichen Folge von Bradykardie. Bei derartigen Ereignissen

ist ferner die Moglichkeit eines Bolustodes in Betracht zu ziehen.*™

Der Bolustod wird durch einen Fremdkorper (Bolus'®®) verursacht, der sich vor dem
Kehlkopf so verklemmt, dass er auch durch starkes Husten nicht mehr herausbeférdert

7 oder ein

werden kann (Bolusobstruktion)."® Todesursache ist entweder Ersticken
reflektorischer Herzstillstand auf Grund einer UberméaRigen Reizung des dichten

Vagusnervgeflechts im Schlundbereich bzw. am Kehlkopfeingang.*®

198 vgl. Brinkmann / Madea, Handbuch gerichtliche Medizin Band 1, S. 1036.
14 Bachmann et al., Kriminalistik 2004, S. 679.

195 Bolus* = altgriechisch fur ,Klumpen®.

196 Erschwerend kann hinzukommen, dass auf Grund der verlegten Atemwege mdoglicherweise der
Hustenreflex nicht einwandfrei funktioniert. Im Normalfall holt der Mensch reflektorisch Luft, um
Fremdkdrper auszuhusten. Dieser Weg ist jedoch gerade durch den Bolus blockiert.

197 v/gl. dazu Madea, Praxis Rechtsmedizin, S. 153.

1% Huckenbeck / Bonte, in: Brinkmann / Madea, Handbuch gerichtliche Medizin Band 2, S. 472.
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Insoweit koénnte bei bewusstseinsgetribten Patienten auf Grund der eventuell
eingeschrankten Reflexkoordination beim Schluckvorgang der Bolustod im
Zusammenhang mit der Emesis durch eine massive Hyperstimulation des vagalen
Nervensystems verursacht werden, die aus einer akuten Uberdehnung der vagalen
Nervenfasern bzw. aus flachenhaftem mechanischem Druck auf die vagalen
Nervenfasern am Kehlkopfeingang durch festklemmende Teile erbrochenen
Mageninhalts resultiert.

Der Bolustod ist nach Uberwiegender Auffassung jedoch lediglich in Einzelfallen bei
stark alkoholisierten oder neurologisch gravierend geschadigten Personen zu
befiirchten.'® Daher sind einige Mediziner der Auffassung, diese Gefahren seien bei
der Brechmittelgabe durch eine entsprechende Anamnese auf die betreffenden

Kontraindikationen auszuschlieRen.*°

Wahrend der Emesis ist eine arztliche Uberwachung des Beschuldigten vonnéten, da
ansonsten die Gefahr besteht, dass der Erbrechende Teile des Erbrochenen
aspiriert', was zum Ersticken oder zu einer Aspirationspneumonie'** filhren kann.
Aspirationen treten dabei nahezu immer bei bewusstseinsgetriibten Personen auf, da

bei diesen die korpereigenen Schutzreflexe nicht oder nur eingeschréankt funktionieren.

Die wesentlichen Kontraindikationen zu provoziertem Erbrechen sind daher starke
Bewusstseinstrilbung, = mangelnde  Kooperationsbereitschaft*®,  kardiale  und
respiratorische Insuffizienz sowie mangelnde Uberwachungsmdglichkeit.™* Weitere

allgemeine Kontraindikationen zu provoziertem Erbrechen sind kurz zurickliegende

19 Anslinger, Rechtsmedizin systematisch, S. 139.

19 Bachmann et al., Kriminalistik 2004, S. 679.

1 Rossi / GorgaR / Ahnefeld, Der Rettungssanitéter, S. 267.

Vgl. die Darstellung des arztlichen Gutachtens des Sachverstandigen Prof. Dr. Volkmar Schneider,

KG, StV 2002, S. 122, 124.
113

112

Ein nicht kooperierender Beschuldigter kdnnte etwa den erbrochenen Mageninhalt wieder
herunterschlucken, was das Risiko der Aspiration oder der Bolusobstruktion erhéht; vgl. auch unten C.I.
114 Aktories, Pharmakologie und Toxikologie, S. 751; Naucke, StV 2000, S. 1.
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Operationen am Gastrointestinaltrakt, ZNS-Schaden, Krampfe bzw. Krampfbereitschatft,

Schock und véllige Bewusstlosigkeit.**®

Bei exzessivem Erbrechen kann es zu Lasionen der Schleimhaut, der Magenwand oder
Speiserohre kommen, insbesondere bei einer entsprechenden Vorschadigung.'® Der
Brechmitteleinsatz gilt aus arztlicher Sicht als erfolglos und ist daher abzubrechen, (i)
wenn 75 % der induzierten Wassermenge erbrochen wurden, ohne dass die zu
exkorporierenden Substanzen darin enthalten waren, (ii) wenn eine Stunde nach der
Erstverabfolgung keine Emesis provoziert wurde oder (iii) wenn Krankheitssymptome
wie erhohter Blutdruck, erhdhte Herzfrequenz, Zittern, Atemstérungen oder erniedrigte

117

Sauerstoffsattigung auftreten.

Nach der Emesis bedarf es einer ausreichenden Nachbehandlung des Betroffenen, um
sicherzustellen, dass dieser den Eingriff tatsachlich gut Uberstanden hat und

Uberstehen wird (zum Beispiel Messung des Blutdrucks). **®

2. Injektion von Apomorphin

Die zweite im Rahmen der ermittlungstechnischen Verabfolgung von Emetika
verwendete Substanz ist Apomorphin. Apomorphin ist ein Morphiumderivat, das als
Dopaminantagonist auf die Dopamin-D2-Rezeptoren der area postrema wirkt und so
zentralnervos das Erbrechen auslost.'® Die Injektionsmenge betragt Ublicherweise

zehn Milliliter bei einer Dosis von zehn Milligramm Apomorphin pro Milliliter.*® Die

15 Aktories, Pharmakologie und Toxikologie, S. 751.

118 Mallory-Weiss- bzw. Boerhaave-Syndrom, vgl. oben B.II.1.a).
7 Bachmann et al., Kriminalistik 2004, S. 679.

"8 KG, StV 2002, S. 122, 124.

119 v/gl. Estler, Pharmakologie und Toxikologie, S. 404f.

120 \/gl. Daunderer, Klinische Toxikologie, Stichwort ,Apomorphin®, S. 1; siehe auch Rebmann,
Apomorphin.
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Injektion erfolgt intravends™*, maglich ist aber auch die subkutane oder intramuskulére

Injektion." Entsprechend hoch dosiert, gilt Apomorphin als sehr wirksames Emetikum.

Neben dem Einsatz als Emetikum wird Apomorphin auch bei erektiler Dysfunktion als
Potenzmittel in Form von Sublingualtabletten eingesetzt.’”® Es wird aulRRerdem zur

124

Verwendung von Akinesie im Rahmen von Parkinson-Erkrankungen** sowie als

Sedativum bei aggressiven alkoholkranken Patienten verwendet.**®

Die Gabe des Mittels kann einen Kreislaufkollaps induzieren.**® Auch Blutdruckabfall,
Atemdepression, Somnolenz, bei Uberdosierung sogar Atemlahmung und Krampfe sind

127 Daher muss im Rahmen der auch hier

madgliche Folgen der Apomorphingabe.
erforderlichen grundlichen Anamnese insbesondere auf Kreislauferkrankungen
geachtet'® und eine anschlieBende arztliche Uberwachung durchgefiihrt werden. Auf
Grund der vagotonenen und kreislaufdepressiven Wirkung des Apomorphins muss
gleichzeitig Norfenefrin als Antagonist injiziert und gegen die atemdepressive Wirkung
Naloxon als Antidot bereitgehalten werden'”®; sollte der Patient ein chronisch
Heroinabhangiger sein, besteht bei der Gabe von Naloxon allerdings das Risiko der
Auslosung akuter schwerer Entzugserscheinungen und des Auftretens von
Kammerflimmern.* Weitere Nebenwirkungen des Apomorphins sind Knotenbildung am

Injektionsort, Ubelkeit, Verwirrtheit sowie Halluzinationen.**

121 Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 235.

122 Skarke, Notfallsituationen, S. 2.

123 Biermann et al., Pharmazeutische Zeitung Online, Neue Arzneistoffe, Stichwort ,Apomorphin*.
124 Drug Bank, Stichwort ,apomorphine®.

125 Daunderer, Klinische Toxikologie, Stichwort ,Apomorphin®, S. 1

'2° OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S. 1647, 1649.

27 Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 236.

128 Dettmeyer / Musshoff / Madea, MedR 2000, S. 316, 319.

129 Dettmeyer / Musshoff / Madea, MedR 2000, S. 316, 319; Geisslinger et al., Arzneimittelwirkungen,
S. 121.

130 | aitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 37.

¥! Rote Liste, Alphabetisches Verzeichnis, Stichwort: APO-go, Kennziffer 70049.
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Die Tageshochstdosis von Apomorphin liegt bei 100 Milligramm. Apomorphin ist
kontraindiziert bei Atemdepression, Demenz, Psychosen sowie bei hepatitischer
Insuffizienz.** Es bestehen zudem die unter B. Il. 1. c) beschriebenen Risiken, die
durch den Vorgang des Erbrechens bedingt sind, sowie die damit verbundenen

Kontraindikationen.

3. Sonstige Exkorporationsmethoden*®

Zur Exkorporation von Mageninhalt kann generell auch Salzwasser verwendet werden,

wovon wegen der Gefahr der Hypernatriamie indes regelméafiig abgesehen wird.

Die Reizung der Rachenhinterwand (etwa mit einem Holzspatel) erscheint, jedenfalls
bei einem zwangsweisen Brechmitteleinsatz, nicht oder zumindest nicht ohne
Verletzungsgefahr fir sowohl den behandelnden Arzt als auch den Patienten
durchfihrbar.

Auch von der Magenausspulung mit Wasser wird heute uberwiegend Abstand
genommen'*, da die MaBnahme ein erhohtes Risiko der Aspiration (diese tritt bei ca.
zehn Prozent der Patienten auf), der versehentlichen Tracheallavage, einer
mechanischen Verletzung (bis hin zur Perforation) der Speiserohre und des
Gastrointestinaltraktes, von Flissigkeits- und Elektrolytstbrungen und des ,wash-
through“-Phanomens (vermehrte Spilung des Mageninhaltes in das Duodenum mit der
Folge akzelerierter Resorption der Betaubungsmittel) birgt.”*> Demgegeniber werden

nur bei ca. zehn Prozent der Patienten signifikante Giftmengen eliminiert.**

Die Magenausspulung ist dariber hinaus kontraindiziert bei ungeschitzten,
geschadigten Atemwegen sowie bei Perforations- oder Blutungsgefahr auf Grund von

Verédnderungen oder kirzlich erfolgten Operationen im Bereich von Speiserdhre und

132 Rote Liste, Alphabetisches Verzeichnis, Stichwort: APO-go, Kennziffer 70049.

133 \/gl. hierzu Skarke, Notfallmedizin, S. 2f.
134 vgl. Eckert et al., Deutsches Arzteblatt, S. 2826ff.
1% vgl. Burns / Linden, Vergiftungen und Uberdosierungen, S. 2779.

1% Burns / Linden, Vergiftungen und Uberdosierungen, S. 2779.
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Magen.” Zudem besteht die Gefahr eines zu geringen Lumens des verwendeten
Schlauches, so dass die Drogencontainer nicht durch diesen hinausbeférdert werden
konnen. Wie bei der Brechmittelgabe via Magensonde ist die Magenausspilung

Uberdies nur bei kooperativen Patienten mdglich.

37 Burns / Linden, Vergiftungen und Uberdosierungen, S. 2779.
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C. Die aufsehenerregendsten Falle

Nachfolgend sollen die wohl ,spektakularsten® vier Félle in der Historie des
Brechmitteleinsatzes bei der Strafverfolgung von (mutmalllichen) Drogendealern
nachgezeichnet werden. Sie bekunden drastisch die rechtliche und ethische Brisanz
der Thematik.

I. Der Frankfurter Fall**

1995 verkaufte ein spater im Verfahren vor dem Amtsgericht Frankfurt am Main
Angeklagter am Frankfurter Hauptbahnhof an einen unbekannten Kaufer eine Portion
Kokain. Im Moment seiner vorlaufigen Festnahme durch observierende Polizeibeamte
verschluckte er etwas, bei dem es sich nach Lage der Dinge um weitere

Rauschgiftportionen handelte.

Im Polizeigewahrsam wurde dem auslandischen Beschuldigten von einer Arztin des
polizeiarztlichen Dienstes, die sich mit ihm in Ermangelung eines Dolmetschers nicht
verstandigen konnte, Ipecacuanha-Sirup gereicht. Der Beschuldigte weigerte sich, den

Sirup zu trinken.

Daraufhin wurde ihm der Sirup in einer Uberdurchschnittlich hohen Dosis von 100
Millilitern Sirup (140 Milligramm Emetin) zusammen mit 1,5 Litern Wasser mittels einer
Magensonde verabreicht. Dazu wurde der Beschuldigte von zwei Polizeibeamten an
Armen und Beinen zu Boden gedriickt, wahrend die Arztin die Sonde durch seine Nase
in seinen Magen einfuihrte. Der Verdachtige wehrte sich dabei heftig und erlitt
Prellungen an Stirn und Schulter. Er erbrach sich, presste aber die Zadhne zusammen
und lieR nur den flissigen Mageninhalt passieren, wahrend er das Ubrige wieder
hinunterschluckte. Daraufhin verstandigte die Arztin den Staatsanwalt, dass nun die

Injektion von Apomorphin vonnéten sei.

%8 vgl. OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S. 1647ff.
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Auf entsprechende staatsanwaltliche Anordnung wurden dem Beschuldigten 10 Milliliter
Apomorphin injiziert. Daraufhin stellte sich bei diesem neben Inkontinenz auch
krampfhaftes Erbrechen ein, er spie seinen Mageninhalt vollig aus, darunter auch 20

Kokainbombchen.

AnschlieBend wurde durch die Arztin der Blutdruck des Beschuldigten kontrolliert,
dieser dann auf einem Aktenbock zu den Haftzellen gerollt, wo sich der diensthabende
Beamte angesichts des Zustands des Beschuldigten weigerte, diesen als haftfahig
aufzunehmen. Da der polizeiarztliche Dienst zu diesem Zeitpunkt nicht mehr erreichbar
war, wurde ein Notarzt verstandigt, welcher beim Beschuldigten neben den erwahnten
Prellungen erhdhten Blutdruck, erhthte Herzfrequenz, Zittern und Atemstorungen
feststellte. Eine weitere arztliche Betreuung wahrend der sich anschlieenden Nacht

erfolgte nicht.

Das Amtsgericht verurteilte den Beschuldigten spater zu einer Bewéahrungsstrafe von
neun Monaten wegen unerlaubten Handels mit Betdubungsmitteln. In der
Berufungsinstanz setzte das Landgericht die Strafe auf drei Monate herab, weil es sich
gehindert sah, die vom Beschuldigten mitgefihrten 20 Bdmbchen neben dem

einzelnen, nachweislich verkauften Bombchen als Beweismittel zu verwerten.

Im Revisionsurteil bestatigte das Oberlandesgericht Frankfurt am Main, dass die durch
die Brechmittelgabe sichergestellten Kokainportionen nicht als Beweismittel verwertet

werden durften:

Die Brechmittelgabe sei zum einen nicht von der Strafprozessordnung gedeckt
gewesen. Zum anderen habe die MaRRnahme gegen die Menschenwirde und das
allgemeine Personlichkeitsrecht des Angeklagten verstofR3en, weil dieser zum Objekt
des Strafverfahrens degradiert und zur Selbstbelastung gezwungen worden sei. Auch
habe das Zwangsmittel einen unerlaubten Eingriff in die kdrperliche Unversehrtheit des
Angeklagten dargestellt. Infolge des Urteils lieR der hessische Generalstaatsanwalt die

Brechmittelgabe vorlaufig untersagen.**

139 Benfer, JR 1998, S. 53.
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1. Der Hamburger Fall**°

Ende des Jahres 2001 entdeckten Drogenfahnder den Schwarzafrikaner Achidi John in
der Nahe des Hamburger Hauptbahnhofs. Sie stuften ihn als verdachtig ein. Als die
Beamten den Verdachtigen mit auf die Polizeiwache nehmen wollten, machte dieser
Schluckbewegungen. Deshalb stimmte die Staatsanwaltschaft Hamburg einer
Brechmittelgabe im Rechtsmedizinischen Institut des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf zu.

Da Achidi John sich weigerte, das ihm dargebotene Ipecacuanha-Emetikum freiwillig
einzunehmen, wurde ihm das Mittel Uber eine Magensonde verabreicht. Der
Verdachtige wurde, wahrend er immer wieder rief, dass er sterben werde, von vier
Polizeibeamten auf einer Liege fixiert. Im dritten Anlauf erst gelang es der Arztin, die
Sonde durch Johns Nase einzufihren und 30 Milliliter des Sirups zusammen mit 800
Millilitern Wasser zu applizieren. Die Ermittlungsbehdrden konnten 41 Crack-
Kugelchen™* sicherstellen.

John sackte kurz nach der Exkorporation zusammen, es wurde von einem zweiten Arzt
ein Herzstillstand diagnostiziert. Nach ca. 30 Minuten konnte John wiederbelebt
werden, danach lag er zun&chst im Koma. Auf der Intensivstation des Krankenhauses

verstarb er drei Tage spater.

Die Obduktion ergab einen feingeweblichen Fehler in Johns Herzmuskulatur.*** Der
Stress, der sich seit der Verhaftung bei Achidi John aufgebaut hatte, hatte schlief3lich
zum Tode gefuhrt. Ein Ursachenzusammenhang zwischen Exkorporation und Tod
konnte daher nicht sicher festgestellt werden.

Der Fall wurde teilweise als ,bedauerlicher Einzelfall“ gewertet'®, der eine Abkehr von
einer emetikagestutzten Beweissicherungspraxis nicht rechtfertigen kénne.*** Hingegen

149 vgl. dazu etwa ,Frankfurter Allgemeine Zeitung“ vom 14. Dezember 2001, S. 43.

141 Crack* ist die szenetypische Bezeichnung fur eine rauchbare Form von Kokain.
142 \/gl. Bachmann et al., Kriminalistik 2004, S. 682.

%% vgl. die Aussage des Hamburger Innensenators im ,Spiegel“ vom 17. Dezember 2001, S. 32.
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reagierten manche Bundeslander mit der Untersagung der zwangsweisen

Verabreichung von Brechmitteln.**

[Il. Der Bremer Fall**

In der Nacht zum 27. Dezember 2004 wurde Laye-Alama Condé aus Sierra Leone an
der Sielwallkreuzung in Bremen wegen des Verdachts auf Drogenhandel aufgegriffen.

Er schluckte Kugelchen mit Kokain. Die Beamten ordneten deren Exkorporation an.

Daraufhin wurde der Beschuldigte zum Polizeiprasidium in Vahr gefahren, wo ein
speziell fur die Verabfolgung von Vomitiven eingerichteter Raum vorhanden war. Ein

Arzt eines privaten arztlichen Dienstes leitete die weiteren Mal3hahmen.

Der Verdachtige weigerte sich, den Ipecacuanha-Sirup zu trinken. Als der Arzt das
Mittel via Magensonde applizieren wollte, wehrte sich Condé heftig. Zwei bewaffnete
Polizeibeamte hielten ihn daraufhin fest und fixierten ihn an einem Stuhl. Es kam zur
Zwangsverabfolgung, dem jedoch vorerst kein Erbrechen folgte. Der Beschuldigte blieb

in dieser Zeit mit Kabelbindern gefesselt, eine Hand mit einer Handschelle fixiert.

Nach einigen Stunden zeigte sich, dass die Sauerstoffsattigung im Blut des Afrikaners
deutlich erniedrigt war, so dass ein Notarzt gerufen werden musste. Dieser konnte die
erniedrigte Sauerstoffsattigung bei seiner Messung allerdings nicht bestatigen, weshalb

man von einem  Messfehler des polizeilichen  Messgerdtes  ausging.

Unterstitzt von den Polizeibeamten legte der Arzt daher erneut eine Magensonde.
Condé leistete erheblichen Widerstand, die Sonde rutschte auf Grund von vehementen
Kopfdrehungen des Beschuldigten mehrfach heraus. SchlieBlich applizierte der Arzt
groBe Mengen Wasser. Auf Nachfrage des hinzugezogenen Notarztes erklarte er, er
wolle den Magen so lange fillen, bis der Patient erbreche.

144 50 ein Sprecher des hessischen Innenministeriums in der ,Frankfurter Allgemeinen Zeitung* vom 13.

Dezember 2001, S. 57.
145 vgl. zum Beispiel die vorlaufige Anordnung des Innensenators von Berlin am 27. Dezember 2001.

148 vgl. dazu die Darstellung des Anti-Rassismus-Biiros Bremen.
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Die Verabfolgung wurde mehrfach wiederholt, bis der Verdachtige schlie3lich vier
Kokain-Pakete erbrach. Mittlerweile atmete Condé kaum noch. Der Notarzt wollte
weitere Behandlungsmafinahmen einleiten, wobei zunachst die EKG-Elektroden wegen
der Menge an erbrochenem Wasser nicht hafteten. Auch der Sauerstoffsensor am

Finger des Patienten war zerbrochen.

Als das EKG wieder Messungen vornahm, zeigte es eine auffallige Kurve mit extrem
niedrigem Puls, wodurch eine Sauerstoffunterversorgung diagnostiziert werden konnte.
Die Pupillen des Patienten waren lichtstarr, was einen schweren Hirnschaden durch
Sauerstoffmangel indizierte. Der Notarzt nahm eine Herzdruckmassage vor, musste
dann minutenlang grofRe Mengen Wasser aus Luft- und Speiseréhre absaugen. Erst
anschlieRend konnte er eine kinstliche Beatmung vornehmen.
Bereits mit dem Verdacht auf Hirntot wurde Condé ins Krankenhaus verbracht. Dort

starb er am 7. Januar 2005.

In Medienberichten bezeichnete der Bremer Innensenator das Vorgehen der
Ermittlungspersonen noch kurz vor dem Ableben Condés als ,verhaltnismaRig“.**" Er
behauptete nach dem Tod Condés, dass dieser seinen Tod auf Grund eines
zerbissenen Drogenpakets selbst herbeigefihrt habe. Nachdem bei der Obduktion
weder Heroin noch Kokain im Blut Condés nachgewiesen werden konnte, musste der

Innensenator diese Aussage allerdings revidieren.

Die rechtsmedizinische Untersuchung ergab schlie3lich, dass Condé infolge der
Brechmittelgabe ertrunken war.**® Wasser in der Lunge des Verstorbenen habe das
Blut verdinnt, die Sauerstoffaufnahme behindert und so den schweren Hirnschaden

verursacht, der schliefRlich zum Tode fihrte.

Der betreffende Arzt wurde in der Folge wegen fahrlassiger Totung vor dem
Landgericht Bremen angeklagt, am 4. Dezember 2008 allerdings freigesprochen. Laut
Urteil seien zwar objektive Pflichtverletzungen zu beklagen gewesen, dem Arzt kénne

jedoch auf Grund dessen individueller Uberforderung in der damaligen Situation kein

147 vgl. die Blatter fur deutsche und internationale Politik 2005, S. 253f.
48 vgl. die ,taz Bremen“ vom 21. November 2005, S. 21.
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Schuldvorwurf gemacht werden.**® Das Urteil ist derzeit noch nicht rechtskréaftig, da die

Familie Condés Revision beim Bundesgerichtshof eingelegt hat.**®

IV. Der Fall Jallon**

Am 29. Oktober 1993 wurde der sierra-leonische Staatsangehdrige Abu Bakah Jalloh in
Wuppertal von Polizeibeamten dabei beobachtet, wie er einen kleinen Plastikbeutel aus
seinem Mund nahm und einer anderen Person gegen Geld ubergab. Die Beamten
nahmen den der deutschen Sprache nicht méchtigen Jalloh daraufhin wegen des

Verdachts auf ein Betaubungsmitteldelikt fest.

Zu diesem Zeitpunkt hatte der Verdachtige noch ein weiteres Packchen in seiner
Mundhohle, welches er nun verschluckte. ~ Wegen  Gefahrdung des
Untersuchungserfolgs durch Verzégerung ordnete die Staatsanwaltschaft die arztliche

Verabfolgung eines Brechmittels zwecks Exkorporation des Packchens an.

Jalloh wurde daraufhin in ein Krankenhaus gebracht. Es ist streitig, ob dort eine
Anamnese stattfand, der Beschuldigte hat dies stets bestritten. Der Aufforderung des
behandelnden Arztes, ein Emetikum einzunehmen, leistete Jalloh nicht Folge.
Daraufhin wurde er von vier Polizisten festgehalten, wahrend der behandelnde Arzt ihm
mittels einer Nasen-Magen-Sonde zunachst eine Salzldsung und anschlieend
Ipecacuanha-Sirup verabreichte. Zusatzlich hierzu injizierte der Arzt dem Verdachtigen

Apomorphin. In der Folge erbrach Jalloh ein Bubble mit ca. 0,22 Gramm Kokain.

Etwa anderthalb Stunden nach der Klinikeinlieferung wurde Jalloh von einem Arzt
untersucht und fir haftfahig befunden. Mit Haftbefehl vom 30. Oktober 1993 wurde

durch das Amtsgericht Wuppertal Untersuchungshaft gegen Jalloh angeordnet.

49 vgl. den ,Tagesspiegel* vom 5. Dezember 2008.

%0 \/gl. ,Themen aktuell“ im Internetauftritt von Radio Bremen, abrufbar unter:
Lhttp://wvww.radiobremen.de/magazin/polizei/drogenfahnder/brechmittel_prozess.html* (Stand:
21. Dezember 2008).

B yvgl. NJW 2006, S. 3117ff.
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Jalloh behauptet, er habe im Anschluss an den Eingriff drei Tage lang nur
Flissignahrung zu sich nehmen kénnen und auf Grund von durch das Einfuhren der
Sonde verursachten Verletzungen zwei Wochen lang immer wieder unter Nasenbluten
gelitten. Zweieinhalb Monate nach der Brechmittelgabe klagte der Beschuldigte Uber
Dauerschmerzen im oberen Magenbereich. Eine Magenspiegelung ergab eine durch
den Rickfluss von Magensaft bedingte Entzindung der unteren Speiserdhre. Der
arztliche Befund stellte allerdings keinen eindeutigen Zusammenhang zu der
Brechmittelverabreichung dar.

Einige Monate spater verurteilte das Amtsgericht Wuppertal den Beschuldigten wegen
Betaubungsmittelhandels. In der Berufungsinstanz bestéatigte das Landgericht
Wuppertal im Jahr 1995 den Schuldspruch, wenngleich es auch das Strafmal}
absenkte. Das durch die Emetikagabe erlangte Péackchen hielten beide Gerichte jeweils
fur verwertbar. Auch die Revision Jallohs vor dem Oberlandesgericht Disseldorf blieb

erfolglos.

Jalloh legte daraufhin Verfassungsbeschwerde beim Bundesverfassungsgericht ein. Mit
Beschluss vom 15. September 1999 lehnte das Bundesverfassungsgericht die

Annahme der Beschwerde aus formalen Griinden ab:

Die gerlgten Verfassungsverletzungen seien namlich nicht schon in den ordentlichen
Instanzen gerugt worden, weshalb sie aus Grinden der Subsidiaritat nun auch nicht
mehr vor dem Bundesverfassungsgericht geltend gemacht werden kdnnten. Der
Beschwerdefuhrer habe selbstverschuldet nicht samtliche ihm offenstehenden
prozessualen Mdglichkeiten vor Anrufung des Bundesverfassungsgerichtes genutzt. In
einem Nebensatz aul3erte sich das Gericht allerdings auch inhaltlich, indem es
anmerkte, dass das Verabreichen eines Brechmittels (jedenfalls) im Hinblick auf die
Menschenwirde und den Grundsatz der Selbstbelastungsfreiheit grundsatzlichen

verfassungsrechtlichen Bedenken nicht begegne.
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Daraufhin  wandte sich Jalloh am 30. Januar 2000 mittels der sog.
Individualbeschwerde™ an den EGMR in StraBburg, der mit Urteil vom 11. Juli 2006
entschied, dass die Brechmittelgabe in dem konkreten Fall gegen die EMRK verstol3en
habe, und Jalloh einen Schmerzensgeldanspruch in Héhe von 10.000 Euro gegen die

Bundesrepublik Deutschland zusprach.

52 vgl. Art. 34 EMRK.
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D. Handhabung durch die Justiz

. Nationale Praxis

1. Zeitraum vor Erlass des EGMR-Urteils vom 11. Juli 2006

Auf Grund der Fragwirdigkeit der MaBhahme war die Praxis der Brechmittelgabe in
den einzelnen Bundeslandern schon vor dem Urteil des EGMR vom 11. Juli 2006

uneinheitlich.

a) Praxis der Strafverfolgungsbehdrden

In Berlin hielt die Senatsverwaltung fur Justiz das strafprozessuale Instrument der
Brechmittelgabe — nachdem die Anwendung in der Zeit vom 27. Dezember 2001 bis
zum 1. Marz 2004 zwischenzeitlich ausgesetzt worden war — fiir rechtmaRig.'*® Die
erwdhnte Aussetzung hatte den Zweck verfolgt, vor Weiterfihrung der Mal3nahme
zunachst eine  Arbeitsanweisung fir den Brechmitteleinsatz durch den

Polizeiprasidenten in Berlin entwickeln zu lassen.

Am 1. Marz 2004 trat dann eine vorlaufige Arbeitsanweisung in Kraft. Sechs Monate
nach Inkrafttreten dieser vorlaufigen Arbeitsanweisung wurde diese evaluiert und
schlie3lich als Handlungsanweisung tUber den Einsatz von Brechmitteln als Anlage zur

Geschaftsanweisung Uber die Bekampfung der Rauschgiftkriminalitat Gbernommen.

Beim Brechmitteleinsatz in Berlin wurde ausschlie3lich Ipecacuanha-Sirup angewendet,
und zwar zwischen dem 1. Marz 2004 und dem 18. Juli 2006 in 101 Fallen. Davon
erfolgte der Vomitiveinsatz in 94 Fallen freiwillig und in sieben Féllen zwangsweise.
Weiteren zwolf Beschuldigten wurde lediglich mit der Emetikaverabfolgung gedroht. In

35 Fallen wurde betaubungsmittelverdachtiger Inhalt aufgefunden.

193 Schriftliche Auskunft der Senatsverwaltung fir Justiz vom 11. Januar 2007.
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Auch in Brandenburg gingen die Strafverfolgungsbehdrden von einer Zulassigkeit des
Brechmitteleinsatzes aus. Die zwangsweise Verabfolgung von Emetika unterlag
allerdings laut Rundverfiigung des Generalstaatsanwaltes des Landes Brandenburg
vom 15. November 2005™* konkretisierten Voraussetzungen. Erforderlich waren
danach nicht nur detailliert beschriebene Verdachtsmomente wie zum Beispiel
Schluckbewegungen, ein  (regelmaflig) vor dem  Brechmitteleinsatz  zur
Verdachtserhartung angefertigtes Rontgenbild oder das Ergebnis eines Urintests. Es
musste laut Rundverfigung des Generalstaatsanwaltes des Landes Brandenburg
zudem der Verdacht der Begehung eines Betdubungsmitteldelikts vorliegen, bei

welchem eine erhebliche Freiheitsstrafe zu erwarten sei.

Die Raumlichkeiten fur die Exkorporation mussten Uber ein EKG-Gerat, ein
Pulsoxymeter, Intubationsbesteck, Beatmungsbeutel und eine Sauerstoffquelle
verfligen sowie weiteren apparativen und raumlichen Anforderungen der Notfallmedizin
entsprechen. Ferner gab es strikte Anforderung an die medizinische Aufklarung des
Verdachtigen (einschlielilich des Einsatzes eines Dolmetschers), die Anamnese und die
Nachsorge. Sich wehrende Beschuldigte durften nicht sondiert werden, sondern es
musste ein Abklingen des Erregungszustandes des Betroffenen durch arztliche
Aufklarung oder durch Eintreten einer Ruhephase abgewartet werden. Allerdings war
es in Brandenburg in keinem einzigen Fall tats&chlich zum Einsatz von Brechmitteln

gekommen.™®

In Bremen wurde die Gabe von Brechmitteln seit 1992 bis zum Januar 2005
praktiziert.*® In den Jahren 1998 bis 2003 wurden jahrlich zwischen 52 und 162
Exkorporationen vorgenommen und dabei insgesamt 1.942 Drogenb&mbchen
sichergestellt. Dies entsprach einer Quote von durchschnittlich 75 %. Im Jahr 2004
wurden 97 Exkorporationen vollzogen, wobei lediglich in vier Fallen eine zwangsweise

Verabreichung via Magensonde durchgefiihrt wurde.

154 vgl. Justizministerialblatt 2005, Nr. 12, S. 137ff.

155 Schriftliche Auskunft des Innenministeriums Brandenburg vom 20. Juni 2007.

1% Gemeinsame Presseerklarung der Bremer Senatoren fiir Justiz und Verfassung bzw. Inneres und

Sport vom 24. Januar 2005.
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Als Reaktion auf die schweren Gesundheitsschaden Laye-Alama Condés in Folge des
Brechmitteleinsatzes und kurz vor dessen Tode setzte der Bremer Leitende
Oberstaatsanwalt auf Anordnung des Senators fur Justiz und Verfassung die
zwangsweise Verabreichung von Brechmitteln am 5. Januar 2005 vorlaufig aus. Es
folgte ein Gemeinsamer Erlass des Senators fur Justiz und Verfassung und des
Senators fur Inneres und Sport vom 1. Méarz 2005, wonach nur noch eine freiwillige
Verabfolgung von Emetika zum Einsatz durchgefiihrt werden sollte.®” Eine endgultige
Entscheidung Uber den zwangsweisen Einsatz von Emetika wurde indes bis auf

Weiteres ausgesetzt.*®

In Hamburg wurden Emetika, nachdem diese zunéchst als unverhaltnismalig
abgelehnt worden waren*®, auf Veranlassung des Hamburger Innensenators durch
Verfigung der Staatsanwaltschaft Hamburg und der Hamburger Polizei vom 20. Juni
2001 eingefiihrt.™® In der Zeit vom 12. August 2001 bis zum 13. September 2005 kam

es in mindestens 486 Fallen zu Brechmitteleinsatzen.'®*

Dabei wurden in der Zeit zwischen August 2001 und Juli 2003' insgesamt 272
Brechmitteleinsatze durch Ermittlungsbeamte beantragt, davon 244 Einsatze
tatséchlich durchgeftihrt. In 20 der nicht zur Durchfihrung gelangten Falle hatte der
Beschuldigte die Betdubungsmittel noch in der Mundhohle und gab diese freiwillig
heraus, in funf Fallen bestanden Kontraindikationen auf Grund unspezifischer Angaben
Uber Magen-Darm-Beschwerden. In zwei Fallen revidierte die Staatsanwaltschaft die
Anordnung der Brechmittelgabe noch vor deren Beginn, wobei in einem Fall davon kein
hinreichendes Strafverfolgungsinteresse bestand, da nicht auszuschlieen war, dass
der Beschuldigte noch unter 21 Jahren alt (Heranwachsender) war. In einem weiteren

Fall waren schon mehr als zwei Stunden seit der Ingestion vergangen, so dass davon

57 Antwort des Prasidenten des Senats an den Prasidenten der Bremischen Biirgerschaft auf die Kleine
Anfrage der Fraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN vom 17. Marz 2005.

158 Mitteilung des Bremer Senats an die Bremische Birgerschaft vom 21. Marz 2006.

% WeRlau, StV 1997, S. 341, 342.

180 jahresbericht des Fliichtlingsrates Hamburg 2003, S.1ff.

181 \/gl. die parlamentarischen Anfragen 17/158, 17/347, 17/737, 17/1300, 17/1803, 17/2658, 17/3554,
18/121, 18/1169, 18/1624 und 18/2893.

1%2 vgl. dazu die Studie von Bachmann et al., Kriminalistik 2004, S. 682.
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ausgegangen werden musste, dass sich die inkorporierten Betaubungsmittel nicht mehr

im Magen befanden.

Bei den tatsachlich durchgeflihrten 244 Brechmitteleinsdtzen wurden in 156 Fallen
verschluckte Drogen erbrochen. In zwei Féllen befanden sich die Drogen noch in der
Mundhohle, konnten aber erst durch das Erbrechen sichergestellt werden. In 86 Fallen
wurden keine Drogen sichergestellt. In neun von diesen 86 Fallen bestand eine
auffallige Differenz zwischen induzierter Wassermenge und der Menge des
Erbrochenen, was darauf schlielen lasst, dass wesentliche Bestandteile des
Mageninhaltes inklusive der Betdubungsmittel nicht erbrochen wurden. In acht Fallen
war die Exkorporation mehr als zwei Stunden nach dem Schluckakt durchgefuhrt
worden und auch die Konsistenz des Erbrochenen deutete darauf hin, dass der

Mageninhalt bereits den Darmtrakt erreicht hatte.

Teilweise wird davon ausgegangen, dass in Hamburg in der Zeit nach dem
13. September 2005 bis zum Urteil des EGMR im Fall Jalloh ./. Bundesrepublik

Deutschland ca. weitere 500 Brechmitteleinsatze vorgenommen wurden.*®

In Hessen war die Verabfolgung von Emetika nach zwischenzeitlicher Aussetzung in
Folge des Kammerbeschlusses des Bundesverfassungsgerichts vom 15. September
1999'** durch den Generalstaatsanwalt zugelassen.'® Durch Rundverfiigung des
Generalstaatsanwalts bei dem Oberlandesgericht Frankfurt am Main vom
12. August 2003 wurde die Brechmittelgabe detailliert geregelt. Danach waren fur die
Durchfihrung der Malinahme sehr strenge Prifmal3stdbe zur VerhaltnisméRigkeit und

Unerlasslichkeit des erzwungenen korperlichen Eingriffes vonnoten.

183 \/gl. die Strafanzeige der Kampagne gegen Brechmitteleinsatze bei der Generalbundesanwaltin vom

6. Dezember 2006, S. 3.
184 BVerfG, NStz 2000, S. 96.
185 Rixen, NStZ 2000, S. 381, 382.
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Hinsichtlich der anzuwendenden Methode beinhaltete die Rundverfiigung unter

anderem folgenden Absatz:

"Der den Eingriff vornehmende Arzt entscheidet in eigener Verantwortung je nach Lage
der verschluckten Betdubungsmittel-Behéltnisse im Magen-Darm-Trakt, ob ein
Abfahrmittel (z. B. Rizinusdl) oder aber ein Brechmittel (Ipecacuanha-Sirup oder
Apomorphin) zu verabreichen ist. Die den Grundsatz der VerhaltnisméaRigkeit zu
beachtende Entscheidung trifft der den Eingriff vornehmende Arzt auf der Grundlage
neuester medizinischer Erkenntnisse sowie des Weiteren unter Berlcksichtigung des
gesundheitlichen Befindens des Betroffenen und weiterer Umstande des jeweiligen

Einzelfalls."*°®

Auch Niedersachsen setzte Emetika im Rahmen der Strafverfolgung ein.*® Durch
Erlass des Niedersachsischen Justizministeriums vom 19. Juli 2002 waren die
Voraussetzungen fur den Brechmitteleinsatz naher konkretisiert worden. So durfte der
Eingriff nur in medizinisch genutzten Raumen mit dem notwendigen medizinischen
Assistenzpersonal und einer Notfallausristung erfolgen. Der Einsatz von Apomorphin
war nur unter besonderer Berlcksichtigung des VerhéltnismaRigkeitsgrundsatzes

zulassig.

Nordrhein-Westfalen setzte ebenfalls die Verabfolgung von Emetika im Bereich der
Strafverfolgung  von  Betdubungsmitteldelikten ein. Im  Runderlass des
Innenministeriums vom 26. Juni 1996**° war formuliert, dass der verantwortliche Arzt im
Einzelfall zu entscheiden habe, ob die ihm vorgefuhrte verdachtige Person der
Maflinahme unterzogen werden kdénne. Zudem durfte die Exkorporation nur in hierzu
geeigneten Raumen unter Bereitstellung des notwendigen Assistenzpersonals und
einer Notfallausrustung erfolgen. Auf eine hinreichend lange Nachbeobachtung war zu

achten.

188 Schriftliche Auskunft des Justizministeriums Hessen vom 22. November 2007.

167 EGMR-Urteil vom 11.Juli 2006, Ziff. 45.
188 Aktenzeichen 4104 — S4.114.
189 Aktenzeichen IV A2 — 2756.
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Seit dem Jahre 1993 bis zum Urteil des EGMR vom 11. Juli 2006 wurden in Nordrhein-
Westfalen Brechmittel in etwa 230 Fallen eingesetzt, und zwar sowohl Ipecacuanha-
Sirup als auch Apomorphin. Besondere Zwischenfalle gab es hierbei nicht.*

In Sachsen-Anhalt hielt man den Einsatz von Vomitiven in der Strafverfolgung fur

zulassig, wobei es aber tatsachlich zu keinem Brechmitteleinsatz kam.*"™

Schleswig-Holstein befand die Vomitivverabfolgung gleichfalls fir zulassig. Eingesetzt

wurde die MaBnahme jedoch nur einmal im Jahre 2003.*"

In Thidringen gab es keine konkretisierten Verwaltungsanweisungen zur Frage des
Brechmitteleinsatzes. Man ging allerdings davon aus, dass der Brechmitteleinsatz
insbesondere aus medizinischen Grinden — erforderlichenfalls auch zwangsweise —
zuldssig sei. Zu einem tatsachlichen Einsatz von Emetika kam es in Thiringen indes

nicht.*”

In den (Ubrigen Bundeslandern Baden-Wurttemberg, Bayern, Mecklenburg-
Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland und Sachsen wurde die Verabfolgung von

Vomitivmitteln nicht fir zulassig erachtet und infolgedessen nicht praktiziert.*"*

70 schriftliche Auskunft des Justizministeriums des Landes Nordrhein-Westfalen vom 12. Januar 2007.

11 Schriftliche Auskunft des Justizministeriums Sachsen-Anhalt vom 1. Februar 2007.

172 Schriftliche Auskunft des Innenministeriums Schleswig-Holstein vom 6. Juni 2007.

173 Schriftliche Auskunft des Innenministeriums Thiiringen vom 18. Juni 2007.
EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 45; schriftliche Auskiinfte des Justizministeriums Baden-

Wiirttemberg vom 12. Januar 2007, des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 16. Februar
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2007, des Justizministeriums Mecklenburg-Vorpommern vom 25. Januar 2007, des Innenministeriums

Saarland vom 8. Juni 2007 sowie des Sachsischen Staatsministeriums der Justiz vom 31. Januar 2007.
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b) Rechtsprechung

Auch die Rechtsprechung stand der Problematik der Brechmittelgabe unterschiedlich
gegenuber, wie durch die abweichenden Entscheidungen verschiedener

Oberlandesgerichte und deren Vorinstanzen dokumentiert wird.

So billigte das OLG Disseldorf'” mit Urteil vom 19. September 1995 den Einsatz von
Vomitiven ebenso wie das Berliner Kammergericht'®, wéahrend das OLG Frankfurt am

Main diese MaRRnahme fiir schlechthin unzulassig befand.*”’

Eine Entscheidung des Bundesgerichtshofes zur Frage der Zulassigkeit von
Vomitivverabfolgungen ist nie ergangen. Insoweit hat es insbesondere das
Kammergericht'® versaumt, sein von dem des Oberlandesgerichts Frankfurt*”
abweichendes Urteil nach § 121 Abs. 2 Gerichtsverfassungsgesetz dem
Bundesgerichtshof vorzulegen. 8 121 Abs. 2 GVG sieht eine Vorlagepflicht eines
Oberlandesgerichtes  unter anderem dann vor, wenn es zu einer
entscheidungserheblichen Frage eine anderweitige Gesetzesauslegung als ein anderes

Oberlandesgericht vornehmen will.**°

Auch eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zu einer moglichen
Verfassungswidrigkeit der zwangsweisen Brechmittelgabe ist nicht ergangen. Die
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts liel3 das Problem vielmehr ungeklart,

auch wenn dies teilweise ohne weitere Begriindung anders gesehen wird.***

Ausgangspunkt dieses Meinungsstreites war dabei ein Kammerbeschluss der zweiten

Kammer des zweiten Senats des Bundesverfassungsgerichts zum Fall Jalloh. Die

7% vgl. das Urteil des EGMR vom 11. Juli 2006, Ziff. 25.
78 KG, JR 2001, S. 162ff. und KG, StV 2002, S. 122ff.
7 vgl. OLG Frankfurt am Main, NJW 1997, S. 1647ff.
8 KG, JR 2001, S. 162ff.

% OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S. 1647ff.

'8 Hackethal, zu KG, JR 2001, S. 162, S. 165.

¥l KG, NStZ-RR 2000, S. 204.
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Kammer lehnte dabei die Annahme der Verfassungsbeschwerde wegen VerstoRRes
gegen den Grundsatz der Subsidiaritat (val. 8§ 90 Abs. 2
Bundesverfassungsgerichtsgesetz — BVerfGG) ab, da der Beschwerdefiihrer in den
Vorinstanzen keine vollstandige Sachaufklarung zu den medizinischen Fragen
betrieben hatte, obwohl dies nach der gesetzlichen Kompetenzordnung und auf Grund
der gréBeren Sachnahe der Fachgerichte notwendig gewesen sei.’® Allerdings hatte
die Kammer die Sache — was dringend geboten gewesen ware — nach 8 90 Abs. 2
BVerfGG auch wegen allgemeiner Bedeutung zur Entscheidung annehmen kénnen.

In der kurzen Begrindung des Nichtannahmebeschlusses fand sich allerdings

folgender, viel diskutierter Satz:

"Der Beschwerdefiihrer hat gegen die auf § 8la Abs. 1 Satz 2 StPO gestutzte
MalRnahme - die auch im Hinblick auf die durch Art. 1 Abs. 1 geschitzte
Menschenwtirde und den in Art. 2 Abs. 1 in Verbindung mit 1 Abs. 1 enthaltenen
Grundsatz der Selbstbelastungsfreiheit grundsatzlichen verfassungsrechtlichen
Bedenken nicht begegnet — im sachnaheren Strafverfahren nicht alle prozessualen

Maflinahmen genutzt..."

Dies ist vielerseits als verfassungsgerichtliche Billigung der MalRnahme aufgefasst
worden.” Auch die Pressestelle des Bundesverfassungsgerichts selbst gab in Folge
des besagten Beschlusses die irrefihrende Erklarung ~Erfolglose
Verfassungsbeschwerde gegen Brechmitteleinsatz" ab™*, so dass man quasi von einer
positiven Entscheidung Uber die verfassungsrechtliche Zulassigkeit der Brechmittelgabe

85 Folglich wurde in der Tagespresse mit Uberschriften wie

ausgehen musste.
.Brechmittel wieder zulassig. Bundesverfassungsgericht: Kein VerstoR gegen

Menschenwiirde“*®® Bericht erstattet.

182 BVerfG, NStZ 2000, S. 96.
% KG, NStZ-RR 2000, S. 204.
18 pressemitteilung des Bundesverfassungsgerichts vom 29. September 1999.
'8 Naucke, StV 2000, S. 1, 2.

1% F.A.Z. Rhein-Main-Zeitung“ vom 30. September 1999, S. 59.
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Allerdings entfalten Nichtannahmebeschlisse des Bundesverfassungsgerichts im
Gegensatz zu stattgebenden Beschlissen mangels Sachentscheidung keine
Bindungswirkung im Sinne des § 31 Abs. 1 BVerfGG.**” Daher konnten aus dem
besagten Kammerbeschluss keine  verbindlichen Schlisse uber die
VerfassungsmaRBigkeit des Einsatzes von Vomitiven gezogen werden.™®
Dementsprechend hatte das Bundesverfassungsgericht anlasslich des Hamburger Falls
ungewohnlicherweise'® auch eine neuerliche Pressemitteilung herausgegeben, um den
durch verschiedene Medien erzeugten offentlichen Eindruck zu beseitigen, das Gericht

hatte in der Frage des Brechmitteleinsatzes schon eine Sachentscheidung getroffen.**

2. Zeitraum nach Erlass des EGMR-Urteils vom 11. Juli 2006

Eine Anderung der Praxis des Brechmitteleinsatzes kam nur in den Bundeslandern in

Betracht, die die zwangsweise Gabe von Emetika zuvor fir zulassig hielten.

In Berlin ist derzeit eine Arbeitsgruppe mit der Ausarbeitung einer neuen Richtlinie zum
Brechmitteleinsatz befasst.** Hierbei stehen noch keine Ergebnisse fest. Jedoch hat
das Landesinstitut fur gerichtliche und soziale Medizin Berlin ein Gutachten zu
verschiedenen medizinischen Fragestellungen gefertigt, dessen Konsequenzen von der

befassten Arbeitsgruppe gepriift werden.

In Brandenburg hatte der Generalstaatsanwalt vor dem Hintergrund des EGMR-Urteils
vom 11. Juli 2006 am 24. November 2006 seine Rundverfiigung vom 15. November
2005 mit sofortiger Wirkung bis auf Weiteres aufgehoben.™ Auf den zwangsweisen
Einsatz von Brechmitteln aus strafprozessualen Grinden wird nunmehr auch endgultig

verzichtet.*®

187 BVerfGE 92, S. 91, 107.
188 Zuck, NJW 1999, S. 3317.
189 Zaczyk, Anm. zu KG StV 2002, S. 122ff., S. 125.

190 pressemitteilung 116/01 vom 13. Dezember 2001.

9% Schriftliche Auskunft der Senatsverwaltung fiir Justiz vom 22. November 2007.

192 Sehriftliche Auskunft des Innenministeriums Brandenburg vom 20. Juni 2007.

198 schriftliche Auskunft des Justizministeriums Brandenburg vom 20. November 2007.
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In Bremen ist die zwangsweise Verabreichung von Emetika nunmehr endgiltig und
ausnahmslos untersagt.” Zunachst galt nach dem EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006 Uiber
langere Zeit der Gemeinsame Erlass von Justiz- und Innensenator vom 1. Marz 2005
fort, wonach bereits nur die freiwillige Brechmittelgabe bei Einhaltung bestimmter
medizinischer Anforderungen zulassig war. Damit war zwar spater auch dem Urteil des
EGMR vom 11. Juli 2006 Genuge getan, gleichwohl fiel auf, dass Bremen sich zu
dieser Frage nicht endgultig aul3erte. Dementsprechend hatte die Bindnis 90/DIE
GRUNEN-Fraktion in der Bremischen Biirgerschaft beantragt, dass diese den Senat
auffordern moge, statt wie bisher die zwangsweise Gabe von Brechmitteln nur
voribergehend auszusetzen, diese Praxis endgulltig zu beenden und die dafur

notwendigen rechtlichen Anordnungen zu treffen.'®

In der Folgezeit hat sich Bremen dann endgtiltig vom zwangsweisen Brechmitteleinsatz
distanziert. Stattdessen wird, sofern der Tatverdachtige die freiwillige Einnahme des
Brechmittels Ipecacuanha-Sirup ablehnt, das Ausscheiden der Drogencontainer via
naturale abgewartet. Strafprozessual wird dies dadurch umgesetzt, dass die
Staatsanwaltschaft entweder die richterliche Anordnung einer korperlichen
Untersuchung des Tatverdachtigen nach 8§ 81la StPO herbeiflhrt oder den Erlass eines
Haftbefehls wegen Verdunkelungsgefahr (vgl. 8§ 112 Abs. 2 Nr. 3 StPO) beantragt.*® In
beiden Fallen wird der Beschuldigte in einem fur Zwecke der Exkorporation via naturale
geeigneten Haftraum im é&rztlichen Bereich der Justizvollzugsanstalt Bremen
untergebracht und dort durch einen privaten Rettungsdienst, gegebenenfalls mittels
telemetrischen Monitorings wie EKG, Sauerstoffdruck- und Atemfrequenzmessung
sowie personlicher Untersuchung, uberwacht. Dem Beschuldigten wird auch

angeboten, sich durch medizinisches Gerat Uberwachen zu lassen.

Die Ausscheidungen werden in einer speziellen Box aufgefangen. Die
Justizvollzugsanstalt  informiert den  Kriminaldauerdienst Uber die erfolgte
Stuhlentleerung. Dieser fordert telefonisch die Abholung der Exkremente bei einem

eigens beauftragten privaten Rohrreinigungsunternehmen an, welches die Exkremente

19% Schriftliche Auskunft des Senators fiir Justiz und Verfassung vom 16. November 2007.

195 Antrag der Fraktion Buindnis 90/DIE GRUNEN bei der Bremischen Biirgerschaft vom 16. August 2006.

1% Schriftliche Auskunft des Bremer Senators fiir Justiz und Verfassung vom 16. November 2007.
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zu seinem Firmensitz verbringt. Das Separieren der Exkremente und die
Durchsuchung nach Beweismitteln erfolgt im Beisein von zwei Polizeibeamten, welche
Gegensténde, die von Bedeutung sein kdnnen, dann gegebenenfalls sicherstellen bzw.
beschlagnahmen. Die anschlieBende Untersuchung der Beweismittel erfolgt durch das

kriminaltechnische Labor der Polizei Bremen.

In Hamburg ist die Auswertung des EGMR-Urteils vom 11. Juli 2006 nunmehr
abgeschlossen.”” Bereits am 1. August 2006 hatte der Hamburger Senat
beschlossen'®, dass im Rahmen der Strafverfolgung nur noch die freiwillige Gabe von
Brechmitteln (und erst bei Jugendlichen ab 16 Jahren) in Betracht komme. Weigere
sich der Beschuldigte, ein Emetikum einzunehmen, misse auf die natirliche
Ausscheidung gewartet werden, wobei fur ein Festhalten des Beschuldigten die
allgemeinen Untersuchungshaftgrinde der Strafprozessordnung gegeben sein
missten. Bei Anordnung von Untersuchungshaft durch den zustandigen Haftrichter
werde der Beschuldigte in einem besonderen Raum mit einer sog. ,Drogentoilette”
untergebracht. Die in dieser Drogentoilette gesammelten Exkremente wirden dann auf

Beweismittel untersucht.

In Hessen wurde mit Bekanntwerden des Jalloh-Urteils die Rundverfiigung vom
12. August 2003 aul3er Vollzug gesetzt. Dieser zunachst vorlaufigen Ma3nahme kommt
mittlerweile endgultige Wirkung zu, so dass eine zwangsweise Brechmittelgabe zur
Strafverfolgung nicht mehr erfolgt.™® Als einziges deutsches Bundesland hat Hessen

dies auch ausdriicklich auf die reine Gefahrenabwehr erstreckt.

In Niedersachsen wurde bereits einen Tag nach dem EGMR-Urteil im Fall Jalloh, am
12. Juli 2006, die zwangsweise Brechmittelgabe per Erlass des Niedersachsischen
Justizministeriums vorlaufig ausgesetzt.*® Nach einer vollstandigen Auswertung des

EGMR-Urteils wurde durch das Niedersachsische Justizministerium mit Erlass vom 19.

97 Schriftliche Auskunft der Staatsanwaltschaft Hamburg vom 14. Dezember 2007.

1% Drucksache der Biirgerschaft der Freien und Hansestadt Hamburg Nr. 18/5851.

199 Schriftliche Auskunft des Justizministeriums Hessen vom 22. November 2007.

200 Aktenzeichen 4104 — S4.114.
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Marz 2007 angeordnet, kinftig auf den zwangsweisen Einsatz von Emetika auch

generell zu verzichten.?**

In Nordrhein-Westfalen hat das Innenministerium im Anschluss an das EGMR-Urteil
vom 11. Juli 2006 im Einvernehmen mit dem Justizministerium die Anwendung der
Brechmittelgabe zunachst ausgesetzt. Derzeit wird noch geprift, welche weiteren

Schritte in diesem Zusammenhang zu veranlassen sind.*®

In Sachsen-Anhalt hat das Justizministerium infolge der EGMR-Rechtsprechung die
Staatsanwaltschaften und die Polizei von der Unzuldssigkeit des Einsatzes von Emetika
zur Exkorporation verpackter Drogen unterrichtet und die Mallnahme ganzlich
aufgegeben.?®

In Schleswig-Holstein hat der Justizminister infolge des Urteils des EGMR vom
11. Juli 2006 den Generalstaatsanwalt angewiesen, dafir Sorge zu tragen, dass die
Staatsanwaltschaften zukiinftig die zwangsweise Gabe von Brechmitteln nicht

204

anordnen. Eine analoge Anweisung ist vom Innenminister an die

Ermittlungsdienststellen der Landespolizei ergangen.

Thiringen ist der Auffassung, dass die zwangsweise Gabe von Brechmitteln trotz des
Urteils des EGMR nicht generell abzulehnen ist, da neben der Beweismittelsicherung
auch eine Giftelimination geboten sein kann.”® Sie durfe dabei allerdings nur ultima
ratio sein. Zu Zwecken der reinen Beweissicherung sei bislang nicht beabsichtigt, die
Brechmittelgabe anzuwenden bzw. zuzulassen.?* Offenbar hat sich Thiringen mangels
bisher einschlagiger Erfahrungen nicht intensiv mit der rechtlichen Problematik der
Brechmittelgabe befasst. Einen abschlieRenden Standpunkt wird es dort womdéglich erst

bei Auftreten eines konkreten Falles geben.

201 Dasselbe Aktenzeichen: 4104 — S4.114.

292 schriftliche Auskunft des Justizministeriums Nordrhein-Westfalen vom 3. April 2008.

203 Schriftliche Auskunft des Justizministeriums Sachsen-Anhalt vom 1. Februar 2007.

294 schriftliche Auskunft des Innenministeriums Schleswig-Holstein vom 6. Juni 2006.

295 schriftliche Auskunft des Innenministeriums Thiringen vom 18. Juni 2007.

2% schriftliche Auskunft des Justizministeriums Thiiringen vom 19. November 2007.
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II. Praxis in den USA und den Mitgliedsstaaten des Europarates

1. USA

In den USA hatte das Oberste Bundesgericht der Vereinigten Staaten die zwangsweise
Exkorporation von Beweismitteln mittels Vomitiven bereits im Jahr 1952 als unzulassig,

da folterahnlich bewertet.?”’

Allerdings hat im Jahre 2004 das Berufungsgericht Ohio die Exkorporation von
verschluckten Drogenbubbles mittels Magenspulung unter bestimmten
Voraussetzungen als zulassig erachtet.”®® Dabei verwies es auf ein Urteil des Obersten
Bundesgerichts der Vereinigten Staaten aus dem Jahre 1966°*, das die Blutabnahme
zur Feststellung der Blutalkoholkonzentration bei einem nach einem Verkehrsunfall im
Krankenhaus befindlichen Beschuldigten fur rechtmé&Rig hielt, da wesentliche Kriterien
erfullt gewesen seien, die die kdrperliche Untersuchung als angemessen im Sinne des
Vierten Zusatzartikels der Verfassung der Vereinigten Staaten von Amerika (Fourth
Amendment) erschienen lie3en. Die im Urteil von 1966 genannten Kriterien waren:
hinreichende Verdachtslage, eine richterliche Anordnung bzw. Gefahr im Verzug und

VerhaltnismaRigkeit der MaRnahme.

Das Berufungsgericht Ohio Ubertrug die genannten Kriterien auf den ihm vorliegenden
Fall der Beweismittelexkorporation und betonte im Rahmen der
Verhaltnismaigkeitsprifung, dass eine von einem Arzt in einem Krankenhaus
durchgefuhrte Magenspulung — insbesondere als (vermeintlich) weniger traumatischer
Eingriff als die Gabe eines Brechmittels — eine hinnehmbare Zwangsmalinahme der

Strafverfolgung sei.

27 Rechtssache Rochin ./. Kalifornien (342 U. S. 165 (1952)), vgl. Urteil des EGMR vom 11. Juli 20086,
Ziff. 49.

298 Rechtssache Ohio ./. Dario Williams (2004 WL 1902368 [App. 8 Dist.]); vgl. EGMR-Urteil vom 11. Juli
2006, Zziff. 51.

299 Rechtssache Schmerber ./. Kalifornien (1966), 384 U. S. 757, 86 S. Ct. 1826, 16 L.Ed.2d 908; vg|.
EGMR-Urteil vom 11. Juli 20086, Ziff. 52.
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2. Mitgliedstaaten des Europarates

a) Praxis vor dem EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006

In Europa wurde vor dem EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006 in 34 Mitgliedstaaten des
Europarats®® kein zwangsweiser Einsatz von Emetika betrieben, um méglicherweise

verschluckte Drogenbubbles sicherzustellen.

Einer fir Zwecke des Verfahrens Jalloh ./. Bundesrepublik Deutschland mittels
Regierungs- und Botschaftsanfragen angefertigten Studie der Bundesrepublik
Deutschland zufolge®* handelt es sich dabei um Albanien, Armenien, Belgien, Bosnien-
Herzegowina, Dé&nemark, Estland, Finnland, Frankreich, Georgien, Griechenland,
Irland, Island, Italien, Lettland, Litauen, Malta, Moldawien, Niederlande, Osterreich,
Portugal, Rumanien, Russland, Schweden, Schweiz, Serbien-Montenegro, Slowakei,
Spanien, Tschechische Republik, Turkei, Ukraine, Ungarn, Vereinigtes Konigreich und
Zypern. Dieses Ergebnis konnten Untersuchungen des EGMR (nur) in Bezug auf
Belgien, Estland, Frankreich, Irland, Niederlande, Spanien und das Vereinigte
Konigreich verifizieren.?> Abweichend von der deutschen Studie behauptet zudem

Luxemburg, den Brechmitteleinsatz als unzulassig zu untersagen.*?

Die Studie besagt weiterhin, dass neben Deutschland auch Luxemburg®*, die
ehemalige  jugoslawische Republik Mazedonien und Norwegen die
Emetikaverabfolgung praktizieren. In Bezug auf Norwegen ergaben die Ermittlungen
des EGMR, dass dort zwar Spezialtoiletten fur die Beweissicherung im Anschluss an
die natirliche Ausscheidung der inkorporierten Drogen eingesetzt werden, allerdings

19 Gemeint ist die europaische internationale Organisation vom 5. Mai 1949, nicht der Europaische Rat

als Gremium der Européischen Union.

11 vgl. die Studie der Bundesrepublik Deutschland, EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 53.
22 EGMR-Urteil vom 11. Juli 2008, Ziff. 55.

13 Schriftliche Auskunft des Luxemburger Justizministeriums vom 21. Juni 2007 — laut der deutschen
Studie gehdrt Luxemburg gerade nicht zu den Staaten, die den Brechmitteleinsatz untersagen.

214 Abweichend die dem Verfasser erteilte schriftlichen Auskunft: keine Brechmittelgabe in Luxemburg,

vgl. Fn. 213.
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konnte das European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (Europaisches Komitee zur Verhitung von Folter
und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe)*® im Jahre 1993
beobachten, dass auf einem Polizeirevier in Oslo einem Gefangenen ein Brechmittel
(Salzwasser) verabfolgt wurde. Nach Auskunft des norwegischen Justizministeriums
durfen Emetika zur Strafverfolgung bei hinreichendem Tatverdacht und unter
Beachtung des VerhéaltnismaRigkeitsgrundsatzes auf richterliche bzw. bei Eilfallen auf

staatsanwaltliche Anordnung durch einen Arzt zwangsweise verabreicht werden.?*

Der Studie zufolge ist ferner in Kroatien, Polen®’ und Slowenien der Einsatz von
Emetika in der Strafverfolgung gesetzlich vorgesehen, wobei die Staaten jeweils keine
Auskunft dartber erteilt haben, ob die MalRnahme tatsdchlich Anwendung findet. Die
sechs Mitgliedstaaten Andorra, Aserbaidschan, Bulgarien, Liechtenstein, Monaco und

San Marino gaben gar keine Auskuinfte zur Verabreichung von Brechmitteln.

b) Praxis nach dem EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006

Eine Anderung der Strafverfolgungspraxis kam im Wesentlichen nur in den die
Brechmittelgabe tatsachlich praktizierenden Landern in Betracht. Dies waren neben
Deutschland auch Mazedonien und Norwegen. Norwegen hat bislang trotz des EGMR-
Urteils keine Anderung seiner bisherigen Praxis der Brechmittelgabe vorgesehen.?®
Mazedonien hat sich trotz mehrmaliger Nachfrage nicht zur Praxis der Brechmittelgabe
im Anschluss an das EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006 geaul3ert.

Auch die Lander, in denen der Brechmitteleinsatz gesetzlich zwar vorgesehen ist, aber
nicht praktiziert wird, also Kroatien und Slowenien, haben (weiterhin) trotz mehrmaliger
Nachfrage keine Ausklnfte zur Praxis der Brechmittelgabe im Anschluss an das

EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006 erteilt. Selbiges gilt auch fur diejenigen Lander, die sich

215 vgl.: ,http://www.cpt.coe.int/german.htm* (Stand: 21. Dezember 2008).

218 Schriftliche Auskunft des Justizministeriums Norwegen vom 4. Dezember 2007.

2" Eiir Polen konnten die Untersuchungen des EGMR dies nicht bestatigen, vgl. EGMR-Urteil vom

11. Juli 2006, Ziff. 55.

218 schriftliche Auskunft des Justizministeriums Norwegen vom 4. Dezember 2007.
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zu dem Themenkomplex bislang ohnehin einer AuRerung enthalten haben — Andorra,

Aserbaidschan, Bulgarien, Liechtenstein, Monaco und San Marino.
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E. Rechtliche Wuirdigung der Verabreichung von

Emetika

Im Folgenden soll — insbesondere unter Einbeziehung des EGMR-Urteils vom
11. Juli 2006 — geprtft werden, inwieweit die Gabe von Emetika in der Strafverfolgung
nach deutschem und europaischem Recht zulassig ist. Beachtung soll zudem auch das

arztliche Berufsrecht finden.

I. Polizeirechtliche Erméachtigung

Jeder staatliche Eingriff bedarf einer gesetzlichen Ermachtigungsgrundlage. Dabei ist
das Zutage-Fordern von Betaubungsmittelodmbchen aus dem Magen eines
Beschuldigten nicht nur von strafprozessualer Relevanz.*® Die im Magen-Darm-Trakt
befindlichen Portionen kbnnen namlich fir den Betroffenen erhebliche gesundheitliche
Risiken begriinden. Da nicht auszuschlief3en ist, dass die geschluckten Kigelchen sich
im Verdauungstrakt 6ffnen (zum Beispiel wegen mangelhafter Verpackung oder
Beschadigung derselben durch Magensaft) und der Beschuldigte dann einer womaglich
lebensbedrohlichen Intoxikation unterliegt, stellt sich die Frage nach einer
polizeirechtlichen Erméchtigung unter dem Aspekt der Gefahrenabwehr (Gefahr fir
Leib und Leben des Beschuldigten) und vor dem Hintergrund des Verhaltnisses von

Pravention und Repression (Strafverfolgung) in dieser Situation.

Grundsatzlich gebihrt hierbei der Strafverfolgung der Vorrang, auch wenn zugleich
general- oder spezialpraventiven Zielen nachgegangen wird.”® Denn die
Strafverfolgung, anders als die Pravention, vermag es regelmafig, beide Aspekte zu
vereinen, indem sie einerseits verletzte Rechtsguter wiederherstellt und damit
Stérungen der o6ffentlichen Sicherheit beseitigt (so etwa beim Auffinden gestohlenen

Eigentums) und andererseits zu einer Bestrafung des Taters beitragt.

219 Benfer, JR 1998, S. 53, 55.
220 Benfer, JR 1998, S. 53, 55.
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Allerdings wird bei Gefahrenlagen, deren Beseitigung ein vordringliches Anliegen der
Allgemeinheit darstellt und bei denen eine irreparable Schadigung eines hohen
Rechtsgutes droht, ausnahmsweise ein Primat der Gefahrenabwehr gegenuiber der

Strafverfolgung angenommen.**

Im Falle eines mdoglicherweise in seinem Leben bedrohten Dealers ist von einem
solchen erstrangigen Anliegen auszugehen, da das Leben obersten Verfassungsrang
hat. Auch die Moglichkeit, dass es sich bei dem Todesbedrohten um einen Verbrecher
handelt, der sich zudem freiwillig in tédliche Gefahr gebracht hat, um Beweismittel zu
vernichten, spielt hierbei keine Rolle, denn das deutsche Rechtssystem verficht den
absoluten Lebensschutz und lasst keinen Raum fur Relativierungen des Lebenswertes.
Dies verzahnt sich mit dem polizeirechtlichen Aspekt, dass im Falle einer
gegenwartigen  Gefahr fur das Rechtsgut ,Leben® das behérdliche
EntschlieBungsermessen grundsétzlich auf Null reduziert ist®?, also das sonst im
Polizeirecht geltende Opportunitatsprinzip quasi durchbrochen und die Behérde damit
zum Handeln verpflichtet ist.

Allerdings sehen die Polizeigesetze der Lander und auch die Verwaltungsgesetze des
Bundes und der Lander die Durchfiuihrung korperlicher Eingriffe zur Gefahrenabwehr
nicht vor.””® Auch der Ruckgriff auf die polizeirechtliche Generalklausel (vgl. etwa § 17
Berliner Allgemeines Sicherheits- und Ordnungsgesetz) ist insoweit nicht zuldssig, da
es sich beim korperlichen Eingriff um einen typischen Rechtseingriff handelt, der in
verschiedenen Gesetzen speziell normiert ist (etwa § 8la StPO, § 372a
Zivilprozessordnung, 8 4 des Gesetzes zur Bekampfung von
Geschlechtskrankheiten)®* und dessen Nichtregelung durch das Polizeigesetz nicht

einfach durch Anwendung der Generalklausel umgangen werden darf.?*

2L OLG Hamm, NPA 730, Gefahrenabwehr, BI. 30.
222 Kopp, VWVIG, § 40, Rn. 11.

223 Benfer, JR 1998, S. 53, 56.

224 Benfer, JR 1998, S. 53, 56.

% |isken, Handbuch des Polizeirechts, S. 337.
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Selbst wenn man der bloRen polizeirechtlichen Nicht-Normierung des korperlichen
Eingriffs keine Sperrwirkung im Hinblick auf die Anwendbarkeit der Generalklausel
beimisst, so spricht noch ein weiteres Argument dafir, dass ein Ruckgriff auf die
Generalklausel zur Legitimation eines gefahrenabwehrenden korperlichen Eingriffs

nicht zulassig ist:

Die Polizeigesetze der Lander regeln namlich in einer besonderen Norm sehr wohl die
Durchsuchung von Personen.?”® Wenn man bedenkt, dass bereits dieser relativ leichte
Rechtseingriff spezialgesetzlich normiert ist, so erscheint es inadaquat, intensivere
Eingriffe in verfassungsmafige Rechte auf eine weite und relativ unbestimmte

Generalklausel zu stutzen.?’

Da es also insoweit — immer vorausgesetzt, nach Lage der Dinge besteht Uberhaupt
Leib- oder Lebensgefahr fiur den Betroffenen — an einer praventivrechtlichen
Befugnisnorm fehlt, kénnen zur Zeit nur strafverfolgungsrechtliche
Erméachtigungsgrundlagen fur die Vomitivgabe herangezogen werden.

II. Strafprozessuale Erméachtigung

Die Brechmittelgabe als Instrumentarium der Strafverfolgung wurde daher bislang nach
ganz Uberwiegender Ansicht®® auf die Strafprozessordnung, namentlich
§ 8la Abs. 1 StPO, gesttzt. Dieser erlaubt unter bestimmten, im Folgenden erfrterten
Voraussetzungen korperliche Untersuchungen und Eingriffe ohne Einwilligung des

Beschuldigten zwecks Feststellung verfahrenserheblicher Tatsachen.

?%% |n Berlin § 34 Allgemeines Sicherheits- und Ordnungsgesetz.

227 Benfer, JR 1998, S. 55, 56.
228 50 weit ersichtlich weicht nur das OLG Frankfurt a. M. in NJW 1997, S. 1647ff. davon ab.
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§ 81a Abs. 1 StPO lautet:

~.Eine korperliche Untersuchung des Beschuldigten darf zur Feststellung von Tatsachen
angeordnet werden, die fir das Verfahren von Bedeutung sind. *Zu diesem Zweck sind
Entnahmen von Blutproben und andere korperliche Eingriffe, die von einem Arzt nach
den Regeln der arztlichen Kunst zu Untersuchungszwecken vorgenommen werden,
ohne Einwilligung des Beschuldigten zuldssig, wenn kein Nachteil flr seine Gesundheit

zu beflurchten ist.”

1. Die Gabe von Emetika als kdrperliche Untersuchung / korperlicher Eingriff im Sinne
von § 81a Abs. 1 StPO?

Ob § 8la Abs. 1 StPO als Rechtsgrundlage fur die Brechmittelgabe tberhaupt
herangezogen werden kann, entscheidet sich danach, ob diese als kdrperliche

Untersuchung respektive korperlicher Eingriff im Sinne der Norm erfasst ist.

Im Rahmen des § 81a Abs. 1 StPO ist zun&chst zwischen einer einfachen koérperlichen
Untersuchung des Beschuldigten nach 8 8la Abs. 1 Satz 1 StPO, welche nicht
unbedingt von einem Arzt vorgenommen werden muss, und einem korperlichen Eingriff
zu differenzieren, welcher gemall 8§ 8la Abs. 1 Satz 2 StPO nur von einem Arzt

durchgefihrt werden darf.?®

Unter korperlicher Untersuchung gemafd 8 8la Abs. 1 Satz 1 StPO versteht man die
unabhangig vom Willen des zu Untersuchenden erfolgende Feststellung der
Beschaffenheit seines Korpers oder einzelner Korperteile einschlie3lich des
Vorhandenseins von Fremdkdrpern im Korperinneren durch sinnliche Wahrnehmung.?*
Damit ist insbesondere die Feststellung von Tatspuren am Kdrper des Beschuldigten —

zum Beispiel Kratzspuren — gemeint.?**

29 Geppert, JK 1997, StPO, § 81a/ 2.
%0 Krause, in: Lowe-Rosenberg StPO, § 81a, Rn. 15.
231 Krause, in: Lowe-Rosenberg StPO, § 81a, Rn.15.
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Um einen koérperlichen Eingriff nach 8 8la Abs. 1 Satz 2 StPO handelt es sich dann,
wenn in das haut- oder muskelumschlossene Korperinnere des Beschuldigten
eingegriffen bzw. dessen Korper naturliche Bestandteile (Korperflissigkeit oder

Korperbestandteile) entnommen?*?

oder dem Koérper des Beschuldigten in irgendeiner
Form Substanzen zugefuhrt werden.?®® Insofern sind das Legen einer Magensonde
durch die Nase mit anschlielendem Einfl6l3en eines Brechmittels und auch das
Injizieren eines Emetikums prinzipiell als korperliche Eingriffe zu qualifizieren®*, da es
zu einem Eindringen in das Korperinnere des Beschuldigten und der Zufuhrung von

Substanzen kommt.

Vor dem Hintergrund eben genannter Definition kdnnte allerdings problematisch sein,
dass bei der Brechmittelgabe nicht nattrliche Korperbestandteile, sondern Fremdkoérper
entnommen werden sollen. Nach Uberwiegender Auffassung unterfallen indes auch
Untersuchungen des Beschuldigten auf Fremdkdrper, die sich im Ko&rperinneren
befinden und als Beweismittel in Betracht kommen, dem Anwendungsbereich des 8§
8la Abs. 1 StPO**, so dass jedenfalls die Suche nach dem Vorhandensein von
Fremdkorpern grundsatzlich durch § 81a Abs. 1 StPO erfasst ist®®. Im Ubrigen sind ja
auch Blutalkoholtests oder anderweitige Drogenscreenings, typische Félle des

§ 81la Abs. 1 StPO, letztlich eine Suche nach Fremdkdrpern (etwa Alkoholmolekdlen).

Jedoch wird angezweifelt, ob das Hervorbringen (im Gegensatz zum schlichten
Auffinden) von im Koérper des Beschuldigten befindlichen Fremdkdrpern, die als
Beweismittel dienen sollen, ebenfalls unter § 81la Abs. 1 StPO fallt.*” So wurde vom
Oberlandesgericht Frankfurt am Main im eingangs dargestellten Frankfurter Fall die
Auffassung vertreten, § 8la Abs. 1 StPO decke es nur, Fremdkorper zu suchen, nicht

aber solche, deren Vorhandensein ohnehin zumindest wahrscheinlich sei,

282 Dzendzalowski, Korperliche Untersuchung, S. 15.

Krause, in: Léwe-Rosenberg StPO, § 81a, Rn. 22.

% paulus, in: KMR StPO, § 81a, Rn. 6; Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 235.
2% Griiner, JuS 1999, S. 122.

2% BGHSt 5, S. 332.

37 OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S. 1647,1648.
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sicherzustellen.?*® Die Brechmittelgabe hingegen sei jedoch gerade kein Eingriff, der zu
Untersuchungszwecken vorgenommen werde, im Vordergrund stehe die schlichte
Emission des Mageninhaltes und nicht die korperliche Beschaffenheit des
Beschuldigten. Dieses Ziel &hnele jedoch vielmehr einer Durchsuchung mit
anschlieBender Beschlagnahme gem&R den 88 94, 102 StPO, welche einen
korperlichen Eingriff aber — was in der Tat unbestritten ist — gerade nicht legitimierten.
Folglich sei beim Zutage-Foérdern von Betaubungsmittelpackchen via Brechmittelgabe
der Anwendungsbereich des 8 81a Abs. 1 StPO gar nicht erdffnet.

Die Auffassung des Oberlandesgerichts Frankfurt am Main ist indes nicht schlissig.
Schon dem Wortlaut des § 8l1a Abs. 1 StPO ist das Erfordernis eines bestimmten
Kdrperbezuges nicht zu entnehmen. § 81a Abs. 1 Satz 1 StPO formuliert als Zweck der
ErmittlungsmalRnahme eben nicht die Untersuchung von Koérpermaterial — wie vom
Oberlandesgericht Frankfurt am Main vertreten —, sondern die Feststellung von
verfahrenserheblichen Tatsachen, auf welche Satz 2 explizit Bezug nimmt (,zu diesem
Zweck"). Tatsachen sind dann fir das Verfahren von Bedeutung, wenn es — auch nur
mittelbar®® — um die Feststellung von Schuld-, Reise- oder Verhandlungsfahigkeit
geht** oder wenn sie dazu dienen, die Taterschaft des Beschuldigten bzw. die
tatsachlich begangene Straftat und ihren Umfang festzustellen.?*" Auch Tatsachen, die
lediglich Einfluss auf die Rechtsfolgenentscheidung haben, sind verfahrenserheblich.?*
Zu solchen Rechtsfolgenentscheidungen zahlen das Strafmald oder bestimmte an eine
rechtswidrige Tat anknlpfende Sanktionen®?, wie etwa der Verfall von Gegenstanden,
die der Beschuldigte aus einer rechtswidrigen Tat erlangt hat (vgl. die 88 73ff. StGB),
oder die Einziehung von Gegenstanden, die aus einer rechtswidrigen Tat stammen

oder zu ihrer Begehung oder Vorbereitung gebraucht werden (vgl. die 88 74ff. StGB).

% OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S. 1647, 1648.
29 KG, StV 2002, S. 122, 123.

%9 OLG Dusseldorf, StV 1989, S. 193.

1 BVerfGE 27, S. 211, 219.

2 BGHSt 5, S. 332, 336; KG, StV 2002, S. 122, 123.
%3 vgl. Heinrich, Strafrecht AT I, Rn. 83.
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Die Brechmittelgabe dient dem schlissigen Nachweis des Handeltreibens mit
Betaubungsmitteln gemal den 88 29ff. Betdubungsmittelgesetz sowie der Feststellung
der Menge der fur den Handel bestimmten Substanzen, so dass an einer
Verfahrenserheblichkeit der zutage geférderten Betaubungsmittel kein Zweifel besteht.
Insoweit kdnnen also gerade auch Fremdsubstanzen im Korper des Beschuldigten
vorrangiges Eingriffsobjekt im Rahmen des 8§ 81a Abs. 1 StPO sein. Dabei sind unter
Eingriffen insbesondere Sicherstellungseingriffe zu sehen, wie sich aus dem Wortlaut
.Entnahme von Blutproben und anderen Eingriffen” ergibt.

Die grundséatzliche Anwendbarkeit des § 81a Abs. 1 StPO auf Emetikaverabfolgungen

wird schlief3lich auch durch eine historische Betrachtung der Norm untermauert:

Vor Einfuhrung der Vorschrift durch das ,Ausfihrungsgesetz zum Gesetz gegen
gefahrliche Gewohnheitsverbrecher und tber Mal3regeln der Sicherung und Besserung”
vom 24. November 1933 war es durchaus streitig, ob und in welchem Umfang Eingriffe
in die korperliche Unversehrtheit des Beschuldigten strafprozessual zulassig seien.**
Uberwiegend wurde das verneint, weil es mit Hinblick auf das Prinzip des
Gesetzesvorbehalts keine Ermachtigungsgrundlage fur derlei kdrperliche Eingriffe gab.
Allerdings galt die Brechmittelgabe schon damals immerhin als Grenzfall, zu dem in der
Literatur beispielsweise der Schulfall von der Suche nach einer vom Dieb verschluckten

Perle entwickelt wurde.?*

Bereits in der Reichstagsvorlage des Einfihrungsgesetzes zum Allgemeinen Deutschen
Strafgesetzbuch und zum Strafvollzugsgesetz wurde in den Ausfuhrungen zu
§ 8la Abs. 1 StPO hervorgehoben, dass der Begriff der Untersuchung den Fall
umfasse, ,dass zwecks Auffindung von Sachen, die als Beweismittel oder
Einziehungssticke in Frage kommen, eine Untersuchung des Korperinneren
einschlieBlich der Korperoffnungen erforderlich  wird.“**® Die Einfuhrung des
§ 8la Abs. 1 StPO beruhte damit gerade auf der gesetzgeberischen Erkenntnis, dass

die bis dahin angewendeten strafprozessualen Normen (ber Durchsuchung und

24 Beling, ZStW 15, S. 471ff.
%5 Rogall, NStz 1998, S. 66.

248 Materialien zur Strafrechtsreform, S. 17, 59.
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Beschlagnahme als Rechtsgrundlage fir kérperliche Untersuchungen und Eingriffe zu
unbestimmt waren.*” Mit der neuen Norm sollten Liicken in der Mdglichkeit zur
Strafverfolgung geschlossen werden. Wenn 8 8la Abs. 1 StPO es also nach dem
Willen des Gesetzgebers erméglichen sollte, Beweismittel im Kdrper des Beschuldigten
aufzufinden, so machte dies wenig Sinn, wenn diese Beweismittel nicht auch sogleich

sichergestellt werden durften.

Nach langwierigen rechtspolitischen Anstrengungen wurde schlie8lich § 8la StPO
eingefuhrt, und zwar nicht etwa als Umsetzung von NS-Gedankengut, sondern um
eben den Streit um die Zulassigkeit korperlicher Eingriffe in der Strafverfolgung zu
beenden.?® Dabei gehorte die zwangsweise Brechmittelgabe nach allgemeiner
Auffassung zu den zulassigen korperlichen Eingriffen auf der Grundlage des
§ 81a Abs. 1 StPO.**

Im Ergebnis wird letztlich auch nicht mehr bestritten, dass das Zutage-Fdérdern von
Fremdkdrpern aus dem Korperinneren zum Zwecke ihrer Sicherstellung grundsétzlich

vom Anwendungsbereich des § 81a Abs. 1 StPO erfasst ist.**

2. Anordnungskompetenzen

Jede auf 8§ 8la Abs. 1 StPO gestutzte MalRnahme ist nur zulassig, wenn die
Anordnungskompetenzen des § 81a Abs. 2 StPO beachtet werden. Grundsatzlich steht
die Anordnung einer MalRnahme im Sinne des 8§ 81a Abs. 1 StPO daher dem Richter

ZU.

In der Praxis erfolgte die Brechmittelgabe allerdings fast immer ohne richterliche

Anordnung.”" Dies ist gesetzeskonform, da nach § 81la Abs. 2 StPO bei Gefahrdung

4" Eb. Schmidt, Lehrkommentar |1, § 81a, Rn. 1.
248 gchafer / Wagner / Schafheutle, S. 241.
249 schafer / Wagner / Schafheutle, S. 243.
0 Ranft, Strafprozessrecht, Rn. 719.

S weRlau, StV 1997, S. 341.
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des Untersuchungserfolges auch die Staatsanwaltschaft und ihre Ermittlungspersonen

(vgl. 8 152 Gerichtsverfassungsgesetz) anordnungsbefugt sind.?*

Im Falle des Verschluckens von Betdubungsmitteln war regelmé&Rig von einer solchen
Eilbedirftigkeit (in Bezug auf die konkrete Mal3hahme) auszugehen, da eine richterliche
Anordnung meist nicht schnell genug ergehen konnte und die inkorporierten
Drogenportionen ansonsten in den Darmtrakt des Beschuldigten gewandert wéaren.

3. Durchfuhrung der Malinahme durch einen Arzt nach den Regeln der &rztlichen

Kunst

Der Beschuldigte darf einem korperlichen Eingriff nach 8 81a Abs. 1 Satz 2 StPO nur
unterzogen werden, wenn dieser von einem Arzt nach den Regeln der arztlichen Kunst

durchgefuhrt wird.

a) Arztim Sinne der Vorschrift

Daher dirfte die Brechmittelgabe nur durch einen Arzt vorgenommen werden. Es muss
sich bei einem Arzt im Sinne des 8§ 8la Abs. 1 StPO um einen approbierten oder zur
vorubergehenden Austibung des Arztberufes Berechtigten (8 2 Abs. 2 - 4
Bundesarzteordnung — BAO) handeln. Zahnarzte sind keine Arzte im Sinne des § 8la
StPO.?** Noch nicht approbierte Mediziner, Krankenschwestern oder Pfleger dirfen
einen Eingriff nur mit Einverstandnis des Beschuldigten oder unter Anleitung, Aufsicht

und Verantwortung eines approbierten Arztes tatigen.**

%2 0LG Dresden, NJW 2001, S. 3643, 3644.
233 Meyer-GoRner StPO, § 81a, Rn. 19.
24 OLG Koln NJW 1966, S. 416.
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b) Auswahl des Arztes

Die Auswahl des Arztes im Rahmen des 8§ 8la StPO steht im Ermessen der
Verfolgungsorgane. In der Regel sollte bei kdrperlichen Eingriffen der nachsterreichbare
Arzt ausgewahlt werden, auch Praferenzen des Beschuldigten oder eine besondere
Sachkunde oder Erfahrung des Arztes konnen berlicksichtigt werden.*® Angesichts der
Intensitat des zwangsweisen Brechmitteleinsatzes und der moglichen Komplikationen
sollte der Eingriff, wenn Uberhaupt, nur von einem Facharzt, etwa einem

Gastroenterologen, vorgenommen werden.*®

c) Arztliche Mitwirkungspflicht

Allerdings sind Klinisch tatige sowie niedergelassene Arzte — im Gegensatz zu
Amtsarzten (zum Beispiel Polizeiarzten) — gegentber den Strafverfolgungsbehérden
grundsatzlich nicht verpflichtet, fir diese einen Eingriff nach § 81a StPO vorzunehmen,
da der Arztberuf nach § 1 Abs. 2 BAO sowie § 1 Abs. 1 Satz 3 der Muster-
Berufsordnung fiir die deutschen Arztinnen und Arzte (MBO-A) im Grundsatz ein freier

Beruf ist.?*’

Die MBO-A ist rechtsverbindlich auf Grund der Beschlisse der
Vertreterversammlungen der jeweiligen Landesérztekammern, der Zustimmung der
Aufsichtsbehorden sowie der formlichen Bekanntmachung im jeweiligen Arzteblatt.?®
Ein Arzt kann daher nicht zu einer MalRnhahme gezwungen werden, die ihm sein
Gewissen verbietet®® (vgl. auch § 2 Abs. 1 Satz 1 MBO-A). Privatarzte, die sich in
einem Anstellungsverhaltnis befinden (zum Beispiel als Angestellte eines

%% BayOLG, NJW 1964, S. 459, 460.

2% v/gl. auch Senge, in: Karlsruher Kommentar StPO, § 81a, Rn. 7.

257 Arzte kénnen allerdings auf richterliche oder staatsanwaltliche Anordnung hin als Sachverstandige
verpflichtet werden (88 161a, 73 StPO). Dies erfordert eine formale Bestellung und gilt nicht fur
offenkundig rechtswidrige Ermittlungsmaf3nahmen. Vgl. dazu auch LG Trier, NJW 1987, S. 722ff. und
unten E.II.3.d).

238 | ippert, in: Brinkmann / Madea, Handbuch gerichtliche Medizin Band 2, S. 1325.

%9 Henne-Bruns et al., Chirurg 75 (2004), S. 437f.
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Krankenhaustragers), sind an die Anweisungen ihrer jeweiligen Vorgesetzten
gebunden, soweit diese ihrerseits Arzte sind®° (vgl. § 2 Abs. 4 MBO-A), allerdings nicht,
soweit die entsprechende Anweisung berufsrechtlich oder medizinisch nicht vertretbar
ist (vgl. § 2 Abs. 1 MBO-A).

Der 105. Deutsche Arztetag hat im Jahre 2002 die Anwendung der zwangsweisen
Brechmittelvergabe als unzuléssig bewertet und dies mit den unter B.Il. erorterten
medizinischen Risiken und der dadurch begrindeten Nicht-Anwendbarkeit des
§ 81la Abs. 1 StPO begriindet.® Zusatzlich wurde die UN-Resolution der UN-
Hauptversammlung zu den Grundsatzen medizinischer Ethik von 1982%2

herangezogen, die in Grundsatz 3 folgende Aussage trifft:

.ES verstoldt gegen die arztliche Ethik, wenn medizinisches Personal, insbesondere
Arzte, sich mit Gefangenen oder Haftlingen in einer Weise beruflich befassen, die nicht
einzig und allein den Zweck hat, ihre kérperliche und geistige Gesundheit zu beurteilen,

zu schitzen oder zu verbessern.”

Sowohl Beschliisse des Deutschen Arztetages als Hauptversammlung der
Bundesarztekammer (8 3 Satzung der Bundesarztekammer), als auch solche der UN-
Hauptversammlung haben indes keinen rechtsverbindlichen Charakter fir den
einzelnen Mediziner oder den deutschen Gesetzgeber. In Bezug auf die vorgenannte
UN-Resolution von 1982 ist im Ubrigen zu beachten, dass deren Grundsatz 3,
entgegen dem ersten Eindruck, inhaltlich nicht notwendigerweise mit
§ 8la Abs. 1 StPO, der eine Befassung von Medizinern in einem nicht medizinisch
motivierten Kontext vorsieht, konfligiert. Denn an der Notwendigkeit einer effektiven
Strafverfolgung und damit mdglicherweise auch korperlicher Eingriffe  kann kein
grundsatzlicher Zweifel bestehen. Es entspricht in diesem Zusammenhang dann aber
gerade der Schutzpflicht des Staates, diese Eingriffe von Arzten, die allein die

medizinischen Risiken beurteilen und eventuell erforderliche MalRnahmen lege artis

269 | ippert, in: Brinkmann / Madea, Handbuch gerichtliche Medizin Band 2, S. 1334.

61 vgl. die auf dem 105. Deutschen Arztetag gefasste EntschlieRung, Beschlussprotokoll 2002, TOP VI
(Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer).

%52 UN-Resolution A/RES/37/194 vom 18. Dezember 1982.
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vornehmen konnen, durchfiihren zu lassen. Der Einsatz von Arzten in solchen
Situationen dient mithin der von Grundsatz 3 der vorgenannten UN-Resolution von
1982 erfassten Funktion, die Gesundheit von Gefangenen oder Haftlingen zu schitzen.

Auch vor dem Hintergrund der vorgenannten UN-Resolution von 1982 ist fur die
Zulassigkeit des Brechmitteleinsatzes also letztlich die Frage nach den damit
verbundenen medizinischen Risiken mafigeblich. Eine rein gefahrenabwehrrechtliche
Einbeziehung von Medizinern in staatlich angeordnete korperliche Eingriffe wirde
allerdings letztlich eher mit den Postulaten der UN-Resolution zu den Grundsatzen

medizinischer Ethik von 1982 harmonisieren als eine strafprozessuale Involvierung.?®

d) Rechtlicher Rahmen fir die arztliche Mitwirkung

Entschliel3t sich ein Arzt, im Rahmen eines Ermittlungsverfahrens fir die
Strafverfolgungsorgane einen Eingriff nach § 81a Abs. 1 StPO durchzufuhren, so ist in
(arzt)rechtlicher Hinsicht zu bedenken, dass dadurch ein Konflikt entstehen kann, dass
der Arzt einerseits fur das Patientenwohl verantwortlich ist, andererseits als
ausfuhrendes Organ der Justiz fungiert.*® Trotz seines Tatigwerdens im
Anwendungskreis des 8 8la StPO hat der Arzt weiterhin arzt- bzw. standesrechtliche
Pflichten zu beachten und folglich zwischen seinen Gutachterpflichten fir die
Gesellschaft und seinem Heilauftrag abzuwagen.*® An die Gutachterpflichten im
Rahmen des Ermittlungsverfahrens kénnen sich insbesondere auch Gutachterpflichten
im Rahmen eines spateren Gerichtsverfahrens anschlieBen (vgl. 8§ 75 StPO), etwa
Aussagepflicht und Neutralitatspflicht. Ein den Regeln der arztlichen Kunst nicht
entsprechender korperlicher Eingriff kann dabei neben den standesrechtlichen auch zu
strafrechtlichen Konsequenzen fuhren, so etwa zu einer Strafbarkeit wegen
Korperverletzung (vgl. 88 223ff. StGB). Dies gilt ebenfalls, wenn der angeordnete
Eingriff schon grundsatzlich nicht von 8 81a Abs. 1 StPO gedeckt ist, was nach dem

283 yigl. dazu auch unten F.

264 ygl. Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 47.

285 vgl. auch Piischel / Schmoldt, in: Brinkmann / Madea, Handbuch gerichtliche Medizin Band 2, S. 703.
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EGMR-Urteil im Fall Jalloh auch fur den zwangsweisen Brechmitteleinsatz gelten

dirfte.”®®

Ein zwangsweiser Eingriff auflerhalb einer staatlichen Anordnung nach
§ 8la Abs. 1 StPO, also aus rein medizinischen Beweggrinden, ist wegen des
Selbstbestimmungsrechts des Patienten standesrechtlich (vgl. § 7 Abs. 1 MBO-A) und
strafrechtlich (Verbot der Korperverletzung nach 88 223ff. StGB) verboten, ware also
erst bei Willensauschluss (etwa durch Bewusstlosigkeit) des Patienten und
entsprechendem medizinischem Nutzen zulassig, der bei der Emetikagabe freilich zu
verneinen ist, da Bewusstlosigkeit zur Brechmittelgabe kontraindiziert ist. Auch eine
Anweisung eines vorgesetzten Arztes kann insoweit keine Rechtfertigung bieten (vgl.
§ 2 Abs. 1 MBO-A).

Der Arzt bleibt bei einem bewusstlosen Patienten allerdings, sofern ein im Rahmen der
Ingestion von Betaubungsmittelcontainern regelméfig anzunehmender medizinischer
Notfall vorliegt und sofern eine mutmaRliche Einwilligung®’ des Patienten anzunehmen
ist, zur Vornahme medizinischer HilfemalBhahmen (mit Ausnahme der hier
kontraindizierten Brechmittelgabe)®*® verpflichtet. Ein Nicht-Handeln trotz medizinischer
Notlage stellt einen standesrechtlichen VerstoR dar (vgl. § 7 Abs. 2 MBO-A).
Strafrechtlich kann sich ein solches Untatigbleiben, je nach den damit verbundenen
medizinischen Konsequenzen, als Korperverletzungsdelikt (vgl. 88 223ff. StGB) oder
gar als Totungsdelikt (vgl. 8 212 StGB) durch Unterlassen (vgl. § 13 StGB) darstellen,
wenn der untatige Arzt die medizinischen Konsequenzen seiner Untatigkeit billigend in
Kauf nimmt und er, auf Grund freiwillig begonnener Ubernahme der Behandlung oder

2% vgl. eingehender dazu unten ab E. IlI. 2.

7 vigl. dazu BGHSt 35, S. 249; 45, S. 221. Die mutmaRliche Einwilligung ist nur dann anzunehmen,
wenn (i) der Heileingriff dem Patientenwohl dient und (ii) keine ausdriickliche, bei vollem Urteilsvermégen
getroffene, der konkreten Behandlungsmaf3inahme entgegenstehende Willenserklarung des Patienten
vorliegt. Bei Lebensgefahr flr den Bewusstlosen ist allerdings auf Grund der Wertung des § 216 StGB
(Verbot der Totung auf Verlangen) und der Indisponibilitéat des Lebens, jedenfalls sofern eine
Garantenstellung des Arztes vorliegt, ein solcher entgegenstehender Wille grundsatzlich unbeachtlich,
vgl. BGHSt 32, S. 367.

288 yigl. dazu unten E.I11.2.b)bb)(4).

66



einer allgemeinen  Schutzpflichtenilbernahme im  Bereitschaftsdienst®®, eine

Garantenstellung innehat.

Selbst wenn eine Kausalitat zwischen Untatigkeit und den Gesundheitsschéaden / dem
Tod des Patienten nicht nachweisbar ist, besteht noch die Gefahr der Strafbarkeit
wegen Versuchs (vgl. 88 22, 23 StGB). Sollte der untéatige Arzt fest auf einen flr den
Patienten unschadlichen Ausgang der Ingestion vertrauen und deshalb untatig bleiben,
der Patient dann aber dennoch Schaden nehmen, kommt eine Strafbarkeit wegen
fahrlassiger Korperverletzung (vgl. 8 229 StGB) bzw. fahrlassiger Totung (vgl.
§ 222 StGB) in Betracht. Darliber hinaus kann eine bewusste Untatigkeit des Arztes
auch bei Nichtbestehen einer Garantenpflicht zu einer Strafbarkeit wegen unterlassener
Hilfeleistung (vgl. 8 323c StGB) fuihren.?”

Wird der Arzt nicht als Gutachter der Ermittlungsbehérden, sondern auf rein
medizinischer Grundlage tétig, hat er zudem die gegeniber dem Patienten bestehende
Schweigepflicht hinsichtlich samtlicher Behandlungserkenntnisse (vgl. § 9 MBO-A) zu
beachten. Dies bedeutet insbesondere, dass der Arzt den Ermittlungsbehérden
gegenuber keine Angaben Uber den Inhalt der inkorporierten Betdubungsmittelcontainer
erteilen darf, da ansonsten eine strafbare Verletzung von Privatgeheimnissen vorliegt
(vgl. 8 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB). Auch eine Aussage vor Gericht ist nicht zulassig®",
strafprozessual kann sich der Arzt zur Wahrung seiner Schweigepflicht auf sein

Zeugnisverweigerungsrecht nach § 53 Abs. 1 Nr. 3 StPO berufen.

Die Auskunft eines Arztes, der sich an einem strafprozessual motivierten
Emetikaeinsatz beteiligt, Uber Patientendaten des Beschuldigten, ist kein Verstol3
gegen die arztliche Schweigepflicht, da der Arzt diese Daten nicht im Rahmen seines
Heilbehandlungsauftrages erhélt. Die entsprechenden Patientendaten durfen allerdings
nicht gerichtlich verwertet werden, da sie einer unzuldssigen staatlichen

Beweisgewinnung entstammen.*"

%9 vgl. BGHSt 7, S. 211, 212.
"9 vgl. BGH NStZ 1985, S. 409.
2 vgl. BGHSt 9, S. 59, 61f.

272 ygl. unten E.IV und F.
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e) Die Regeln der arztlichen Kunst

.Lex artis* sind die auf Grund des Fachwissens und der Standards der jeweiligen
Disziplin anerkannten Grundsatze und Methoden in der arztlichen Praxis zum
Behandlungszeitpunkt.?” Insoweit miissen bei der zwangsweisen Brechmittelgabe zwei
Methoden unterschieden werden.?”* Zum einen das EinfloRen des Ipecacuanha-Sirups,

zum anderen die Injektion von Apomorphin.

aa) Die Verabfolgung von Ipecacuanha-Sirup

Bei der Anwendung von Ipecacuanha-Sirup ist davon auszugehen, dass fir einen
Erwachsenen eine Dosis von 30 Millilitern den Regeln der arztlichen Kunst entspricht.*”
Das Verabreichen einer Dosis des Ipecacuanha-Sirups, welche mehr als dreimal héher
ist, als bei der Gabe an Erwachsene Ublich (so im Frankfurter Fall geschehen), ist daher
nicht lege artis, unabhangig davon, ob konkret ein gesundheitlicher Nachteil fir den

Betroffenen zu befiirchten ist.

Beim Legen der Magensonde ist auf eine entsprechende vorherige Anamnese zu

achten.?®

Bei einem nicht deutschsprachigen Beschuldigten ist daher immer eine
hinreichende  Verstandigung  (durch  Dolmetscher,  Ausweichsprache etc.)
sicherzustellen.””” Im Frankfurter Fall kam es in Ermangelung eines Dolmetschers nicht
dazu.?”® Mogliche Kontraindikationen®” sind allerdings nach den Regeln &rztlicher Kunst
immer auszuschlieBen, selbst bei einem kooperierenden Beschuldigten.”® Auch eine

Durchfiuhrung der Brechmittelgabe in sterilen Krankenhausraumen, die dber die

23 Brinkmann, Haben arztliche Kunstfehler strafrechtliche Konsequenzen?, S. 3.
2" Siehe bereits oben Teil B. II. und Il1.

25 Dallmeyer, StV 1997, S. 606, 608.

2% Binder/ Seemann, NStZ 2002, S. 234, 235.

2" Binder/ Seemann, NStZ 2002, S. 234, 235.

28 WeRlau, StV 1997, S. 341, 342.

"9 vgl. dazu oben B.II.1.

80 OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S. 1647, 1649.

68



wesentlichen apparativen Einrichtungen der Notfallmedizin verfiigen, gehort zur lex

artis.

bb) Die Injektion von Apomorphin

Ob die Anwendung von Apomorphin den Regeln der &rztlichen Kunst entspricht, ist
wissenschatftlich nicht abschliel3end geklart. Es wird vertreten, dass der Einsatz von
Apomorphin zu bedenklich erscheine, als dass Gesundheitsgefahren fur den
Beschuldigten mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen
werden konnten.”®* Insbesondere die Tatsache, dass das Brechmittel zum
Kreislaufkollaps fiihren kénne?®?, spreche dafiir, dass sein Einsatz schon generell nicht
lege artis sei. Dies gelte noch mehr fir die sich einer Ipecacuanha-Gabe anschliel3ende
Injektion von Apomorphin®®®, da es hierbei zu noch unerforschten Synergieeffekten

zwischen den beiden Emetika kommen kénne.?®

4. Kein Risiko gesundheitlicher Nachteile fur den Beschuldigten

Das Tatbestandsmerkmal der gesundheitlichen Unbedenklichkeit in § 81a Abs. 1 StPO
erfordert, dass der Beschuldigte nicht dem Risiko von erheblich Gber die
Untersuchungsdauer hinauswirkenden Beeintrdchtigungen des Wohlbefindens
ausgesetzt werden darf.?®® Dies unterscheidet gesundheitliche Nachteile im Sinne des
§8la Abs. 1 StPO von schlichten korperlichen Unannehmlichkeiten. Bei einem
korperlichen Eingriff nach 8§ 81a Abs. 1 StPO mussen gesundheitliche Nachteile mit an

Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden.*®

*%1 Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 236.

282 Krause, in: Lowe-Rosenberg StPO, § 81a , Rn. 52.
283 WeRlau, StV 1997, S. 341, 342.

2% OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S. 1647, 1649.
28 Krause, in: Lowe-Rosenberg StPO, § 81a, Rn. 26.
28 Meyer-GoRner StPO, § 81a, Rn. 17.
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Auch wenn die Verabfolgung von Ipecacuanha-Sirup im Gegensatz zu der von

Apomorphin nicht per se contra legem artis ist, bestehen gesundheitliche Risiken:

a) Gesundheitliche Nachteile durch die Substanz Ipecacuanha

Die Substanz Ipecacuanha kann bei dem Beschuldigten zu gesundheitlichen
Folgeschaden fuhren, etwa bei einer Vorschadigung des Magens, Allergien etc. Trotz
ihrer grundsatzlichen Unbedenklichkeit kann die Gefahr gesundheitlicher Nachteile nur
durch eine entsprechende Anamnese sowie Nachsorge (mit hinreichender

Wahrscheinlichkeit) beseitigt werden.?’

b) Das Legen der Magensonde

Im Falle eines sich wehrenden Beschuldigten sind gesundheitliche Nachteile fur diesen
zu beflrchten.?®® Insoweit wird jedoch teilweise bemerkt, dass man einen sich
wehrenden Beschuldigten auch mit unmittelbarem Zwang ruhig stellen konne®® bzw.
eine unfreiwillige Zufuihrung des Emetikums nicht gleichbedeutend sei mit einem sich
korperlich auch wehrenden Beschuldigten. Daher wurde in der Vergangenheit
weitgehend die Auffassung abgelehnt, wonach nur die freiwillige Einnahme des
Ipecacuanha-Sirups medizinisch unbedenklich sei und dies auch nur im Fall einer
ansonsten drohenden Betaubungsmittelvergiftung. Kritisiert wurde dabei insbesondere
die Argumentation, dass fur den Fall, dass der Beschuldigte sich wehre, die
Brechmittelgabe unzulassig und diese Malinahme deshalb auch generell unzulassig
sei.” Ein Beschuldigter wehre sich nicht immer unkontrollierbar und der Begriff des
Beflirchtens von gesundheitlichen Nachteilen solle insoweit auf den Einzelfall und nicht

generell angewendet werden.

87 vgl. oben B. II. 1.

8 Krause, in: Lowe-Rosenberg StPO, § 81a, Rn. 52; vgl. oben B. 1. 2.

289 vigl. dazu Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 236 — die von einem sich trotz Fixierung wehrenden
Beschuldigten sprechen, was bedeutet, dass auch sie den Fall eines sich nicht wehrenden Beschuldigten
(etwa bei ausreichender Fixierung) sehen.

290 50 aber Hackethal, Einsatz von Vomitivmitteln, S. 167.
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In der Tat kann der Beschuldigte protestieren, sich aber dennoch ruhig verhalten.?** Fiir
jegliche Fixierungen des Kopfes ist jedoch zunachst einmal zu beachten, dass
Manipulationen im Halsbereich selbst wiederum zu einem reflektorischen Herzstillstand
fuhren kénnen?%?, also gesundheitlich nachteilig sind. AuBerdem erscheint fragwiirdig,
ob man die gesundheitlichen Risiken der Brechmittelgabe wirklich am Grad der
Wehrhatftigkeit des Beschuldigten festmachen sollte. Das Verhalten des Beschuldigten
kann sich plotzlich &ndern. Es ist nicht sicher voherzusehen, gerade wenn
Panikattacken oder dhnliche Erregungszusténde auftreten. Die vermeintlich kontrollierte

Situation kann daher schlagartig und unvorhergesehen entgleisen.

Nichtsdestotrotz ging die Uberwiegende Auffassung der deutschen Juristen,
insbesondere der befassten Gerichte, in der Vergangenheit davon aus, dass der
Brechmitteleinsatz jedenfalls nicht generell und automatisch gesundheitliche Nachteile
befirchten lasse, sondern bei entsprechender Anamnese sowie ausreichender

Fixierung vielmehr gesundheitlich bedenkenlos sei.

Demgegeniber hat sich der EGMR in seinem Urteil vom 11. Juli 2006 auf einen
derartigen medizinischen Balanceakt nicht eingelassen. Vielmehr hat er sich auf die
abstrakten Gefahren der Mallnahme bezogen und die zwangsweise Brechmittelgabe
insbesondere angesichts der bereits vorgefallenen Todesfélle als gesundheitlich riskant
eingestuft.”® Allerdings kommt dem EGMR keine Auslegungskompetenz hinsichtlich

nationaler Gesetze zu.

5. Begleitende Zwangsmalinahmen

Nach dem zuvor Erlauterten steht fest, dass § 81a Abs. 1 Satz 2 StPO allenfalls dann
als Grundlage fur die Gabe von Emetika dienen kodnnte, wenn gesundheitliche
Nachteile dadurch ausgeschlossen werden kdnnen, dass der Betroffene sich ruhig

21 vgl. etwa KG, JR 2001, S. 162ff., wo der Beschuldigte sich wahrend der Sondierung ruhig verhielt.
92 Montgomery, Todlicher Brechmitteleinsatz, S. 1.

293 yigl. naher dazu unten E. IlI. 2. b) bb) (2).
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verhalt oder durch medizinisch vertretbare Beruhigungsmittel bzw. Fixierung ruhig
gestellt werden kann. In der Praxis erfolgte die Ruhigstellung regelmafig durch
Fixierung des Beschuldigten fiir ca. 15 bis 30 Minuten, wahrend abgewartet wurde, bis

der Ipecacuanha-Sirup wirkte und der Beschuldigte sich erbrechen musste. **

Eine solche Fixierung ist zwar kein korperlicher Eingriff, der (unmittelbar) der
Feststellung verfahrenserheblicher Tatsachen dient. Neben der Befugnis zum
korperlichen Eingriff an sich vermittelt § 81a StPO den Ermittlungsorganen aber auch
die Kompetenz zur zwangsweisen Durchsetzung der MaRnahme durch entsprechende
Vorbereitungs- und Vollziehungsmal3hahmen, soweit diese notwendig und nach dem
Grundsatz der VerhaltnisméaRigkeit zwischen Mittel und Zweck angemessen sind.?*® Zu
derlei VollzugsmaBnahmen gehéren grundsatzlich die vorlaufige Festnahme®®, die

zwangsweise Zuftihrung zum Arzt*®” sowie das Festhalten oder Festschnallen.?*®

Nach herrschender Meinung impliziert die Zulassigkeit eines koérperlichen Eingriffs
insbesondere die Befugnis, dem Beschuldigten fur die Dauer der Zwangsmalinahme
die Freiheit zu entziehen.*® Fir ein derartiges Recht der Ermittlungsbehérden streite
die Tatsache, dass Freiheitsentzug notwendig in der Natur der Zwangsmaflinahmen
liege und dass andernfalls ein Praktikzieren der von 8§ 8la StPO ins Auge gefassten

Eingriffe gar nicht moglich sei.

Die begleitenden Zwangsmal3nahmen unterliegen jedoch wie der kérperliche Eingriff

selbst den nachfolgend unter E. lll. dargestellten rechtsstaatlichen Schranken.

2% Dallmeyer, StV 1997, S. 606, 607.

29 v/gl. fur die Blutabnahme: OLG Dresden, NJW 2001, S. 3643, 3644.
2% BayOLG, NJW 1963, S. 772.

27 BayOLG, NJW 1964, S. 4509.

2% OLG Hamm, DAR 1962, S. 132.

299 Meyer-GoRner, § 81a, Rn. 29 m. w. N.
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Ill. Rechtsstaatliche Schranken

Nimmt man an, dass die Brechmittelgabe einschliel3lich  begleitender
Zwangsanwendung in bestimmten Konstellationen von § 8la Abs. 1 StPO gedeckt sei,
sofern die Regeln der arztlichen Kunst beachtet werden und keine gesundheitlichen
Risiken fur den Beschuldigten wegen dessen korperlichen Zustandes oder dessen
Verhaltens zu beflrchten sind, bleibt dennoch zu prifen, ob nicht aul3erhalb der
Erfordernisse der Norm selbst liegende rechtsstaatliche Schranken die Brechmittelgabe

unzulassig machen.

1. Verstold gegen § 136a Abs. 1 StPO

Bei ZwangsmalRnahmen der StPO gerat zunachst die Schranke des § 136a Abs. 1
StPO ins Blickfeld.

8 136a Abs. 1 StPO lautet:

».Die Freiheit der WillensentschlieBung und der Willensbetatigung des Beschuldigten
darf nicht beeintrachtigt werden durch Misshandlung, durch Ermidung, durch
korperlichen Eingriff, durch Verabreichung von Mitteln, durch Quélerei, durch
Tauschung oder durch Hypnose. *Zwang darf nur angewandt werden, soweit das
Strafverfahrensrecht dies zuldsst. *Die Drohung mit einer nach seinen Vorschriften
unzulassigen Mallnahme und das Versprechen eines gesetzlich nicht vorgesehenen

Vorteils sind verboten.”

§ 136a StPO selbst ist auf die Brechmittelgabe grundsatzlich nicht anwendbar*®, da
diese Norm nur bei Vernehmungen zum Zuge kommt.** Eine Vernehmung ist jedoch

nur die Befragung eines Beschuldigten, die die Verhérsperson in amtlicher Eigenschaft

%0 zaczyk, Anm. zu KG StV 2002, S. 122ff., S. 127.
%1 Dallmeyer, StV 1997, S. 606.
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durchfiihrt.*® Die Brechmittelgabe ist weder als eine solche Situation zu werten noch ist

sie vernehmungsahnlich.>*

2. Verstol3 gegen Art. 3 EMRK

Der EGMR hat in seinem Urteil vom 11. Juli 2006 in der Rechtssache
Jalloh ./. Bundesrepublik Deutschland einen Verstol3 des Einsatzes von Emetika gegen
Art. 3 EMRK angenommen. Art. 3 EMRK ist nach dem Zustimmungsgesetz vom
7. August 1952 nicht nur europaisches, sondern auch unmittelbar geltendes

Bundesrecht.

Art. 3 EMRK lautet:

.Niemand darf der Folter oder unmenschlicher oder erniedrigender Strafe oder

Behandlung unterworfen werden.”

a) Folter

Der EGMR hat keine eigene Definition der Folter entwickelt. Zur Begriffsbestimmung
bezieht er sich vielmehr auf Art. 1 Abs. 1 des Ubereinkommens der Vereinten Nationen
gegen Folter und andere grausame, unmenschliche und erniedrigende Behandlung

oder Strafe.**

%2 BGH StV 1996, S. 465.
%03 zaczyk, Anm. zu KG StV 2002, S. 122ff., S. 127.
%% vgl. EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 48.
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Dieser lautet:

,im Sinne dieses Ubereinkommens bezeichnet der Ausdruck ,Folter" jede Handlung,
durch die einer Person vorsatzlich groRe korperliche oder seelische Schmerzen oder
Leiden zugefugt werden, zum Beispiel um von ihr oder einem Dritten eine Aussage
oder ein Gestandnis zu erlangen, um sie fir eine tatsadchlich oder mutmaflich von ihr
oder einem Dritten begangene Tat zu bestrafen oder um sie oder einen Dritten
einzuschichtern oder zu nétigen, oder aus einem anderen, auf irgendeiner Art von
Diskriminierung beruhenden Grund, wenn diese Schmerzen oder Leiden von einem
Angehdrigen des offentlichen Dienstes oder einer anderen in amtlicher Eigenschaft
handelnden Person, auf deren Veranlassung oder mit deren ausdricklichem oder
stillschweigendem Einverstandnis verursacht werden. Der Ausdruck umfasst nicht
Schmerzen oder Leiden, die sich lediglich aus gesetzlich zuldssigen Sanktionen

ergeben, dazu gehdren oder damit verbunden sind."

Der EGMR hat das Vorliegen von Folter im Fall Jalloh verneint.** Eine derartige
Bewertung ist sachgerecht, da der Eingriff einem Vergleich mit typischen
Folterhandlungen totalitdrer Unrechtsdiktaturen nicht standhalt und bei wertender
Betrachtung nicht die fur Folterhandlungen typische besondere Niedertracht**® und die
stigmatisierende Intensitat, welche laut EGMR kennzeichnend fur die Folter ist,

erreicht.*”’

%95 vgl. jedoch das abweichende Sondervotum des Richters Zupancic.

%% vigl. EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 106.
%7 vgl. Gaede, HRRS 2006, S. 241, 242; Villiger, Handbuch EMRK, Rn. 179; Grabenwarter, EMRK, § 20,
Rn. 23.
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b) Unmenschliche und erniedrigende Behandlung

Der Einsatz von Vomitivmitteln wird vom EGMR hingegen als unmenschliche und

erniedrigende Behandlung gesehen:

Unmenschliche Behandlung im Sinne des Art. 3 EMRK ist eine vorsatzliche staatliche
Malinahme, die langer andauert und entweder eine Korperverletzung oder intensives
physisches oder psychisches Leiden verursacht.*® Erniedrigend ist sie, wenn sie im
Betroffenen Gefiihle der Angst, der Beklemmung und der Unterlegenheit erweckt, die
geeignet sind, ihn zu demutigen und ihren kérperlichen oder moralischen Widerstand zu
brechen®”® oder wenn das Opfer dazu gebracht werden soll, gegen seinen Willen oder

sein Gewissen zu handeln.3*

Damit eine Behandlung als unmenschlich oder erniedrigend eingestuft werden kann,
mussen die zugeflgten Leiden oder Erniedrigungen Uber das hinausgehen, was
unvermeidbar mit einer bestimmten Form an berechtigter Behandlung oder Strafe
verbunden ist.*** Die Misshandlung muss nach der standigen Rechtsprechung des
EGMR ein MindestmafR an Schwere erreichen.*? Ob diese Schwelle erreicht ist, hangt
von den Umstanden des Einzelfalls ab, zum Beispiel Geschlecht, Alter,

Gesundheitszustand.?*

aa) Medizinisch indizierte korperliche Eingriffe

Eine MalRBhahme, die nach gefestigten medizinischen Erkenntnissen als therapeutisch
notwendig gilt, kann regelmalig nicht als unmenschlich oder erniedrigend bewertet
werden.*** Dies gilt beispielsweise fir die Zwangsernahrung, die darauf abzielt, das

%8 Meyer-Ladewig, EMRK, Art. 3, Rn. 8.

%9 Meyer-Ladewig, EMRK, Art. 3, Rn. 8.

19 EGMR-Urteil Keenan ./. Vereinigtes Konigreich, Nr. 27229/95, ziff. 110.
311 EGMR-Urteil Labita ./. Italien, Nr. 26772/95, Ziff. 120.

%12 EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 67.

13 EGMR-Urteil Price ./. Vereinigtes Konigreich, Nr. 33394/96, Ziff. 24.

314 EGMR-Urteil Gennadi Naoumenko ./. Ukraine, Nr. 42023/98, Ziff. 108.
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Leben eines Strafgefangenen zu retten, der die Nahrungsaufnahme bewusst
verweigert. Allerdings mussen die medizinische Erforderlichkeit und die Einhaltung der
betreffenden Verfahrensvorschriften in Gberzeugender Weise vorliegen.**

Der EGMR hat im Fall Jalloh angenommen, dass der Eingriff grundsatzlich als
medizinisch notwendig eingeschatzt werden durfte.*® Er hat hierbei keine dezidierten
Feststellungen zur Menge der inkorporierten Drogen oder etwa dem
Gesundheitszustand Jallohs gemacht, sondern vielmehr pauschal die mutmafiliche
Inkorporation als Ausgangspunkt fur eine grundséatzliche medizinische Erforderlichkeit
angenommen. Dem ist zuzustimmen, da angesichts des hohen Stellenwertes des
Lebens oder der Gesundheit auch eine nur abstrakte Gefahr fir eine medizinische

Indikation ausreichend ist.

Allerdings ist ein medizinisch grundsatzlich notwendiger Eingriff laut EGMR
nichtsdestotrotz illegitim, wenn die Risiken des Eingriffs nicht vor dessen Durchfiihrung
mit denen seines Unterlassens abgewogen werden. Im Fall Jalloh hatten also die
Risiken der Brechmittelgabe mit denen des Verbleibs der Drogen im Korper des
Beschuldigten abgewogen werden missen, was der EGMR jedoch als unterblieben
unterstellt hat, da seitens der Bundesrepublik Deutschland kein Nachweis fur eine

derartige Risikoabwéagung erbracht worden sei. **’

Insoweit ist allerdings kritisch anzumerken, dass in akuten Notfallsituationen mit
Verdacht auf eine bereits beginnende Betaubungsmittelintoxikation unter Umstanden
gar keine Zeit fur eine umfassende Risikoabwagung bleibt. Eine solche
Risikoabwégung wirde eine umfangreiche Voruntersuchung des Patienten sowie das
In-Erfahrung-Bringen der malRgeblichen Patientengeschichte erfordern, was angesichts
des Zeitmangels, des Zustands des Patienten (zum Beispiel eventuell Dbereits
beginnende Bewusstseinstribung) oder auch der mangelnden Kooperationswilligkeit

des Patienten scheitern kann.

315 EGMR-Urteil Nevmeriitski ./. Ukraine, Nr. 54825/00, Ziff. 94.
318 EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 75.
317 EGMR-Urteil vom 11. Juli 20086, ziff. 80.
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Indes darf die allgemeine Madglichkeit einer akuten Intoxikationsgefahr auch keinen
Freibrief fur die Ermittlungsbehdrden bedeuten, sich beim Einsatz von Emetika stets auf
die medizinische Notwendigkeit der Mal3Bnahme berufen zu durfen, ohne zuvor eine
Risikoabwégung vorzunehmen. Insoweit ist das Urteil des EGMR vom 11. Juli 2006 so
zu interpretieren, dass eine Abwagung der Nutzen und Risiken der Brechmittelgabe
regelmafig erforderlich ist. Ausnahmsweise muss bei akuter Gesundheits- oder gar
Lebensgefahr diese Risikoabwégung den Erforderlichkeiten der Situation angepasst
werden, sie also entweder nur grob und punktuell mit Hinblick auf bestimmte leicht
eruierbare oder wahrscheinliche Kontraindikationen durchgefuhrt werden oder es muss
notfalls ganzlich auf sie verzichtet werden. Dann ist aber fir Zwecke einer spateren
gerichtlichen Uberprifbarkeit zumindest eine — notfalls nachtragliche — Dokumentation
der Umstande notwendig, die zu einem Absehen von einer Risikoabwagung gefuhrt
haben. Indes konnte die Bundesrepublik Deutschland auch eine solche Dokumentation
im Jalloh-Verfahren nicht beibringen, obwohl diese allein schon in arztrechtlicher
Hinsicht erforderlich war (vgl. § 10 MBO-A).

Zudem erkennt der EGMR einen Eingriff nur dann als medizinisch notwendige
Mallnahme an, wenn er davon Uberzeugt ist, dass die MalRBhahme in erster Linie der
Abwehr von Gesundheitsgefahren und nicht anderen Zwecken, wie etwa dem der
Beweismittelerlangung, dienen sollte.**® Hiervon war der EGMR im Fall Jalloh aus zwei

Grinden gerade nicht Uberzeugt:

Zum einen hatten die Ermittlungsbeamten die Mal3nahme auf § 81a StPO und nicht auf
Polizeirecht (also Gefahrenabwehrrecht) gestitzt. Zum anderen wurde nach Aussage
der Vertreter des Beschwerdegegners Bundesrepublik Deutschland die
Brechmittelgabe regelmafiig nicht bei Heranwachsenden durchgefiihrt. Da diese aber in
gleichem Malie der arztlichen Betreuung wie Erwachsene bedirften, folgerte der
EGMR, dass hinter der Verabfolgung von Emetika regelmafRlig kein medizinisches

Interesse auf Seiten der Ermittlungsbehdrden stehe.

318 EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 75.
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Daraus lasst sich folgern, dass Brechmitteleinsatze in der Strafverfolgung regelmafig

nicht als medizinisch notwendige Eingriffe bewertet werden kdénnen.

bb) Medizinisch nicht indizierte Eingriffe

Allerdings koénnen laut EGMR medizinische Eingriffe®"

auch bei Nichtvorliegen einer
entsprechenden medizinischen Indikation gegen den Willen des Beschuldigten im
Rahmen eines Ermittlungsverfahrens zulassig sein, wie etwa bei Entnahmen von Blut-
oder Speichelproben.*® Da ein korperlicher Eingriff besonders einschneidend sei, sei
dann jedoch eine strenge Abwagung der Gesamtumstéande geboten.** Dabei misse
die Schwere des in Rede stehenden Delikts gebihrend bertcksichtigt werden, die
Behdrden missten nachweisen, dass sie alternative Methoden der Beweisgewinnung in
Erwdgung gezogen haben und der Beschuldigte durfe durch den Eingriff nicht dem
Risiko eines gesundheitlichen Schadens ausgesetzt werden.*”? Maf3geblich sei ferner,
inwieweit der medizinische Eingriff bei dem Betroffenen grof3e physische Schmerzen
oder Leiden provoziere.*”® Zudem sei zu klaren, ob der medizinische Eingriff von einem
Arzt durchgefiihrt und (berwacht worden sei®® und ob der Eingriff den
Gesundheitszustand des Betroffenen verschlechtert und dauerhafte gesundheitliche

Folgen hervorgerufen habe.**

%% Der EGMR unterscheidet ,medizinische Eingriffe“ von ,medizinisch notwendigen Eingriffen*.
Medizinische Eingriffe sind dabei solche, die eine Eingriffsintensitat aufweisen, die typischerweise der im
Rahmen arztlicher Behandlungen angewendeten Eingriffsintensitét entspricht.

%20 \/gl. EGMR-Urteil Schmidt ./. Bundesrepublik Deutschland, Nr. 32352/02.

%21 EGMR-Urteil vom 11. Juli 2008, Ziff. 76.

22 EGMR-Urteil Nevmeriitski ./. Ukraine, Nr. 54825/00, Ziff. 97.

23 yigl. das EGMR-Urteil Peters ./. Niederlande, Nr. 21132/93.

%24 yigl. das EGMR-Urteil llijkov ./. Bulgarien, Nr. 33977/96.

%25 EGMR-Urteil Krastanov ./. Bulgarien, Nr. 50222/99, Ziff. 53.

79



(1) Schwere des Delikts

Im Fall Jalloh ging der EGMR davon aus, dass bei einem Stral3endealer, der Drogen
nur in der Menge verkaufe, die er auch in seiner Mundhdhle verbergen konne,
regelmaRig kein besonders schweres Unrecht vorliege®®, wenngleich die Bekampfung
von Betaubungsmitteln grundsatzlich als berechtigtes und wichtiges staatliches
Anliegen Anerkennung finden misse. Das relativ geringe Unrecht habe sich im Fall
Jalloh auch daran gezeigt, dass der Beschuldigte lediglich zu sechs Monaten

Freiheitsstrafe mit Aussetzung zur Bewahrung verurteilt worden sei.

(2) Gesundheitliche Risiken

Die im Rahmen der Gesamtabwagung zu beantwortende Frage nach den
gesundheitlichen Risiken der Brechmittelgabe 16st der EGMR, indem er die normative

Kraft des Faktischen bemiiht:

.Der Gerichtshof ist nicht Uberzeugt, dass die zwangsweise Brechmittelgabe, eine
Methode, die bereits zu zwei Todesfallen in dem belangten Staat fuhrte, nur

unerhebliche Risiken fur die Gesundheit darstellt.“*

Der EGMR stellt damit klar, dass wissenschaftlich-medizinische Unsicherheiten nicht zu
Lasten des Schutzbereichs des Lebens und der korperlichen Unversehrtheit gehen
duarfen. Um den Betroffenen vor gesundheitlichen Risiken der medizinischen
Zwangsmalnahme zu schitzen, ist au3erdem laut EGMR eine Anamnese zwingend
erforderlich. Diese ist zuletzt auch regelmafllige Praxis bei der Verabfolgung von

Emetika in Deutschland gewesen.**®

Im Fall Jalloh war hingegen streitig, ob eine ordnungsgemal3e Vorbefragung

und Voruntersuchung stattgefunden hat. Dokumentiert war eine solche nicht. Der

326 yigl. EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 77.
%27 EGMR-Urteil vom 11. Juli 20086, Ziff. 78.
%28 vgl. Bachmann et al., Kriminalistik 2004, S. 678.
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EGMR folgerte zum einen aus dem heftigen Widerstand Jallohs und dessen
unzureichenden Deutsch- und Englischkenntnissen ein mutmaliliches Scheitern einer
ordentlichen Anamnese und stellte zum anderen klar, dass die Beweislast insoweit

beim die ZwangsmaRnahme praktizierenden Staat liege.***

(3) Physisches und psychisches Leid

Weiter sient der EGMR das zwangsweise Legen der Nasen-Magensonde als ein
Vorgehen an, das fir den Betroffenen mit Schmerz und Furcht, also physischem wie
psychischem Leid verbunden ist.** Als weitere psychische Belastung wertet der EGMR
das Warten auf den Wirkungseintritt des verabfolgten Mittels. Hinzu kommt nach
Auffassung des Gerichts die Demiutigung, sich vor fremden Personen erbrechen zu

mussen. ¥

Mit Hinblick auf die seelische Individualitat jedes Menschen kann die Frage des
physischen und insbesondere psychischen Leids letztlich zwar nur mittels einer arztlich
fundierten Bewertung im Einzelfall geklart werden. Wird der Eingriff lege artis
durchgefuhrt und wirkt der ersuchte Arzt beruhigend (womdoglich auch mit
Beruhigungsmitteln) auf den Tatverdéachtigen ein, so mdgen intensive Schmerzen und
seelische Leiden wie etwa Angstgefiihle nicht zwingend sein. Da jedoch unter den
konkreten Umstanden eines Brechmitteleinsatzes schwerlich Einblick in die Psyche des
Betroffenen gewonnen werden kann, ein beachtlicher Grad an Ungewissheit ohnehin
nicht auszuschliel3en ist und zudem regelméRig manifeste Anzeichen fir eine enorme
physische und psychische Belastung des Beschuldigten vorliegen, sollte grundsatzlich
davon ausgegangen werden, das der Brechmitteleinsatz zu physischem und
psychischem Leiden seitens des Betroffenen fuhrt. Das Versetzen eines Beschuldigten

%29 EGMR-Urteil vom 11. Juli 2008, Ziff. 80; vgl. bereits oben E. lIl. 2. b) aa).
%% EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 79.
%1 50 auch schon Dallmeyer, KritV 2000, S. 252, 259.
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in Todesangst wie im Hamburger Fall** ist zweifelsohne als extremes psychisches Leid

ZU bewerten.

Auch die Begleitumstande des Eingriffs kbnnen zu einer hohen psychischen Belastung
fuhren. Demitigend ist zum Beispiel das Transportieren auf einem Aktenbock, wie im
Frankfurter Fall geschehen. Das Errichten einer Drohkulisse gegeniber dem
Beschuldigten kann den Beschuldigten in gesteigerten Schrecken oder Unterwurfigkeit
versetzen, etwa wenn eine groRere Anzahl Vollzugsbeamter oder Arzte auftritt.

(4) Erforderlichkeit der Malinahme / Alternativmethoden

Der EGMR erkennt an, dass es fir Zwecke der Strafverfolgung notwendig sei, Art und
Menge der verschluckten Substanzen zu bestimmen. Er ist jedoch der Auffassung,
dass der Einsatz von Emetika nicht das mildeste Mittel darstelle. Diese Fragestellung

ist, aus juristischer wie aus medizinischer Sicht, seit jeher lebhaft diskutiert worden.

Die mildeste Methode zum Nachweis von Drogencontainern im Magen-Darm-Trakt
eines Beschuldigten ist die Sonographie, da der Betroffene hier keiner
Strahlenbelastung ausgesetzt ist.** Dennoch kommt die MaRnahme nicht als

Alternative zum Emetikaeinsatz in Betracht:

Zum einen lasst sich durch sie weder feststellen, wie viel von welchen Substanzen in
welcher Wirkstoffzusammensetzung verschluckt worden ist, noch kdnnen so die
verschluckten Betdubungsmittel zwecks spéaterer Einziehung sichergestellt werden.
Selbst erfahrene Untersucher kdnnen letztlich keine sichere positive Zuordnung zu
inkorporierten Betdubungsmitteln vornehmen oder gar eine Schéatzung der Anzahl der

%32 vigl. den Hamburger Fall, in dem sich der vom Betroffenen befiirchtete Tod tragischerweise sogar

realisiert hat.
%33 vgl. Koops et al., Gerichtsmedizin, S. 522f.
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Container vornehmen.*** Zum anderen ist die Untersuchung zeitaufwandig und stoRt

bei adipdsen Patienten auf inre Grenzen.**

Aus denselben Griinden ist auch die Computertomographie nicht gleich geeignet, auch
wenn die Bildgebung im Vergleich zu anderen bilddarstellenden Verfahren von
besonders hoher Qualitat ist. Hinzu kommt, dass der Betroffene bei der
Computertomographie der héchsten Strahlenbelastung ausgesetzt ist, das Verfahren
sehr kostenintensiv ist und nur bei kooperativen Patienten Giberhaupt durchfiihrbar ist.**

Auch ein radiografisches Verfahren (,konventionelles Rontgen“), wenngleich weniger
strahlenintensiv  als eine Computertomographie, ist zur Feststellung der
verfahrenserheblichen Tatsachen aus den erwdhnten Grinden nicht ausreichend
geeignet. Es erweist sich zum einen bei der Darstellung der relativ kleinen
Drogenbombchen, die keinen Roéntgenkontrast ergeben, als problematisch.**” Zum
anderen lasst sich wiederum weder feststellen, wie viel von welchen Substanzen in
welcher Wirkstoffzusammensetzung verschluckt worden ist, noch konnen so die

verschluckten Betaubungsmittel zwecks spaterer Einziehung sichergestellt werden.

Bildgebende Verfahren sind daher allenfalls zur Verdachtserhartung bzw. zur
medizinischen (Vor-)Untersuchung angebracht®*, wenn sichergestellt werden soll, dass
sich tatsachlich (noch) Fremdkdrper im Magen des Beschuldigten befinden. Hierbei ist
allerdings zu beachten, dass speziell radiologische Befunde auch fehlerhatft,
insbesondere auch fehlerhaft positiv sein kénnen.*** Da im Vergleich zur Sonographie
auch eine Strahlenbelastung besteht, wird teilweise angeregt, vor Induktion der Emesis
eher eine Sonographie zur Verdachtserhartung / Voruntersuchung durchzufihren als

den Patienten zu rontgen.**

%% Eidam et al., Beitrage zur gerichtlichen Medizin, S. 194ff.
%% Bautz et al., Archiv fir Kriminologie, S. 145ff.

%36 vgl. Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 41.
%7 Berchtold et al., Chirurgie, S. 502.

%38 vgl. die Aussage des Bremer Abgeordneten Grotheer, der dies schon fur die aus seiner Sicht mildere
Untersuchungshaft zwecks Beweissicherung fordert, ,die tageszeitung" vom 20. Januar 2005, S. 22.

%39 | aitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 22.

30 Freislederer et al., Deutsche Medizinische Wochenschrift, S. 1866f.
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Rechtlich ist das Rontgen zu Beweissicherungszwecken jedoch wohl zulassig. Es ist als
korperliche UntersuchungsmalRnahme strafprozessual grundsatzlich erlaubt, sofern die
Voraussetzungen des § 81a Abs. 1 StPO erfullt sind. Bei Beachtung der gesetzlichen
Vorschriften, insbesondere der Rontgenverordnung (R6V), lasst die Hohe der
Strahlenbelastung im Regelfall fir die Gesundheit des Beschuldigten keinen Nachteil
befiirchten.** Selbstverstandlich dirfen derartige Aufnahmen dann nicht durchgefihrt
werden, wenn im Einzelfall auf Grund der konkreten Begebenheiten eine
Gesundheitsgefahrdung zu beflrchten wéare. So sollte bei Frauen im Zweifelsfall ein

Schwangerschaftstest durchgefiihrt werden.**

Ungeklart ist allerdings, ob bei Vorliegen der Voraussetzungen des 8 81a Abs. 1 StPO
in medizin- / arztrechtlicher Hinsicht zuséatzlich noch die Indikationen der RV vorliegen
missen. Diese Frage wird in der medizinischen und juristischen Literatur kaum
problematisiert®*®, ist wohl aber zu bejahen, da der Gesetzgeber in § 25 Abs. 1 RoV
enumerativ die Falle aufzahlt, in denen Rontgenstrahlung tberhaupt am Menschen zur
Anwendung kommen darf.*** Nach § 25 Abs. 1 Satz 1 RoV ist dies ausdriicklich nur in
Ausibung der Heilkunde oder Zahnheilkunde, in der medizinischen Forschung, in
sonstigen durch Gesetz vorgesehenen oder zugelassenen Fallen oder zur

Untersuchung nach Vorschriften des allgemeinen Arbeitsschutzes der Fall.

Aus der Formulierung ,in sonstigen durch Gesetz vorgesehenen oder zugelassenen
Fallen* kann indes gefolgert werden, dass die Anwendung von Roéntgenstrahlung im
Rahmen des Ermittlungsverfahrens im Einklang mit § 25 Abs. 1 R6V steht, wenn die
Voraussetzungen des 8§ 8la Abs. 1 StPO, also eines sonstigen gesetzlich
vorgesehenen Falles, vorliegen. Nach 8§ 25 Abs. 1 Satz 3 R6V sind dariber hinaus
8 23 ROV (,Rechtfertigende Indikation*) sowie 8 24 RGOV (,Berechtigte Personen®)

entsprechend zu beachten.

%1 Solbach, MedR 1987, S. 80ff.

%2 Eidam et al., Beitrage zur gerichtlichen Medizin, S. 194ff.

3 vgl. etwa Dettmeyer, Medizin & Recht, S. 315; Kaatsch / Résing / Schmeling, Jugendliche Straftater
und Asylsuchende, S. 3; aber: Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 6f.

4 Ebenso: Bundesamt fiir Strahlenschutz, Réntgenuntersuchung im Zusammenhang mit § 81a StPO.
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Hervorzuheben ist insoweit, dass nach 8§ 23 Abs. 1 Satz 1 ROV analog die
rechtfertigende Indikation von einer berechtigten Person im Sinne des § 24 R6V gestellt
werden muss und nach 8§ 23 Abs. 1 Satz 2 R6V analog der Nutzen der Anwendung der
Rontgenstrahlung am Menschen fur die Erreichung des der Indikation
zugrundeliegenden Zwecks (also hier der Strafverfolgung) gegentber dem
Strahlenrisiko flr den Untersuchten Uberwiegen muss.** Berechtigte Personen im
Sinne des § 24 Abs. 1 R6V analog sind insbesondere approbierte Arzte, die die fur die
Rontgenuntersuchung und -behandlung erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz

besitzen.

Die Erfordernisse der ROV sind zudem jedenfalls dann erfillt, wenn die die Radiografie
durchfihrende Person zu den berechtigten Personen nach § 24 Abs. 1 R6V gehort und
der Eingriff aus Sicht der berechtigten Person neben der Strafverfolgung zumindest
gleichwertig (als Vorbereitung) der Heilbehandlung, hier konkret: der Vermeidung bzw.
Behandlung einer Betdubungsmittelintoxikation, dient. Die ROV sieht namlich in
8§ 2a Abs. 2 im Rahmen der Heilkunde (sowie der Zahnheilkunde und der medizinischen
Forschung) eine Indikation vor, wenn der Nutzen fiur die Gesellschaft gegeniber der

Schadigung des Einzelnen durch die Strahlenexposition tiberwiegt.**

Eine verbindliche Klarung des Verhaltnisses von 8§ 8la Abs. 1 StPO zu den
malfdgeblichen Vorschriften der R6V erfolgte bisher nicht durch den Bundesgerichtshof,
wurde ferner nicht im Rahmen des EGMR-Urteils vom 11. Juli 2006 aufgegriffen und

kann auch im Rahmen dieser Arbeit nicht geleistet werden.

Die Gastroskopie wird teilweise als gegenuber der Verabfolgung eines Emetikums
milderes Mittel bewertet.**’ Dies kann indes nur dann gelten, wenn tatsachlich keine
Drogen im Magen gefunden werden — was im Voraus ja gerade unwahrscheinlich sein
sollte. Sofern sich Drogen im Magen befinden, stellt die Bergung der Bubbles
regelmalig eine starkere Belastung des Betroffenen dar. So kann es durch die zur

Bergung der Bubbles verwendeten Greifinstrumente etwa zu einer vagalen Uberreizung

%5 Ebenso: Bundesamt fiir Strahlenschutz, Réntgenuntersuchung im Zusammenhang mit § 81a StPO.

%% Epenso: Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 7.

7 vgl. Bachmann et al., Kriminalistik 2004, S. 680.
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oder zu tiefen Rissen in der Schleimhaut der Speiserdhre des Betroffenen kommen®*,

insbesondere wenn der Patient sich wehrt.**® Ferner kénnen eher Beschadigungen der
Drogencontainer auftreten, in Folge derer die Drogen vom Koérper aufgenommen
werden.*° Eine Gastroskopie ist zudem zeitaufwandig und setzt mindestens dieselbe
Kooperationsbereitschaft des Patienten wie die Verabfolgung eines Emetikums via
Magensonde dar. Bei (nicht tief) bewusstlosen Patienten kann durch die Einfihrung des
Endoskops und einen dadurch ausgelosten Brechreiz sowie durch die Emporférderung
der Container eine Aspiration von Mageninhalt verursacht werden.*** Vor diesem
Hintergrund wird die Gastroskopie als Methode zur Packchenentfernung allgemein als

zu risikoreich eingestuft.>*

Ferner wird teilweise vertreten, dass die Magenausspulung das schonendere Verfahren
sei.*® Allerdings ist diese MaRnahme medizinisch riskant®*, zudem nicht gleich

geeignet und daher kriminalistisch bedeutungslos.*®

Sicherlich keine milderen Alternativmethoden sind in der Laparoskopie oder gar der
Laparotomie, also der minimal-invasiven bzw. operativen Eroffnung der Bauchhdéhle, zu
sehen, da diese gegenuber der Brechmittelverabfolgung als ungleich invasiver
einzustufen sind. Dies bedeutet jedoch nicht, dass diese Verfahren nicht im Einzelfall
unter medizinischen Aspekten die erfolgversprechendsten oder gar einzigen

%8 Zu einer solchen Komplikation kam es beispielsweise im Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf.
Insbesondere auf Grund dieser Erfahrung wird dort die Gastroskopie nicht mehr zur Exkorporation von
Drogencontainern eingesetzt, vgl. Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 45.

%9 vgl. Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 32.
%9 Bachmann et al,. Kriminalistik 2004, S. 680.

%1 Insoweit kommt zwar eine Gastroskopie unter endotrachealer Intubation in Betracht, auch hier ist
jedoch grundsétzlich das Risiko einer vagalen Uberreizung oder des Ausldsens eines Brechreizes mit der
Folge von Aspiration bzw. Bolusobstruktion bei Einfiihrung des Tubus zu bedenken. Zudem kann die
endotracheale Intubation die Gefahr der emesisbedingten Aspiration zwar erheblich verringern, nicht
jedoch ganz ausschlieRen, vgl. Burns / Linden, Vergiftungen und Uberdosierungen, S. 2778.

%2 | eo et al., J. Accid. Emerg. Med. 12 (1995), S. 44f.; Desel et al., Chirurg 74/7 (2003), S. 628ff.; Henne-
Bruns et al., Chirurg 75 (2004), S. 437f.

%% OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S.1647,1648.

%4 vgl. oben B. II. 3.

% Dzendzalowski, Die korperliche Untersuchung, S. 54.
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Therapiemoglichkeiten darstellen konnen.**° In der Literatur angegebene Indikationen
hierfir sind ein paralytischer oder mechanischer lleus, ein Verdacht auf Perforation im
Gastrointestinaltrakt sowie Symptome der Intoxikation, die auf ein Platzen der

Drogenpackchen hinweisen.*’

Erfahrungen, die am Frankfurter Flughafen gemacht wurden, zeigten, dass bei 20 von
2880 body packern eine notfallmaRige Laparotomie notwendig war.**® Bei klinisch
auffalligen Patienten mit foudroyanten Verlaufen (etwa rasante Klinische
Verschlechterung mit komatdser Symptomatik, Auftreten von Streckkrampfen) wird
dementsprechend die sofortige Laparotomie empfohlen®®, bei Patienten mit
Kokainvergiftung nach Defekt eines verschluckten Drogencontainers wird teilweise

generell eine sofortige chirurgische Versorgung gefordert.**

Als Sofortmalinahme bei oralen Vergiftungen kommt grundsatzlich auch die Gabe eines
Aktivkohletrunkes in Betracht®', da Aktivkohle schnell, universell und mit hoher
Kapazitat eine Vielzahl von Giften absorbiert. Strafprozessual ist dieses Verfahren
indes ungeeignet, da es weder die Mdglichkeit der Beweismittelsicherstellung noch
einer Messung der Wirkstoffmenge bzw. -zusammensetzung der verschluckten

Betaubungsmittel eroffnet.

Aus medizinischer Sicht erscheint die Aktivkohlegabe als Dekontaminationsverfahren
im Rahmen einer Ingestion von Betaubungsmittelcontainern insuffizient, da sie keine
Exkorporation der Container bewirken kann, die Gefahr einer lebensgefahrlichen
Intoxikation durch Aufplatzen der Container also fortbesteht, und in Bezug auf Kokain
keine ausreichende Bindewirkung der Aktivkohle und damit keine hinreichende
Absorption nachgewiesen ist.** Als weitere Nachteile sind die Gefahr der

mechanischen Atemwegsverlegung, der Aspiration, der Darminfektion durch

%6 vgl. Desel et al., Chirurg 74/7 (2003), S. 628ff.; Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 44.
%7 Henne-Bruns et al., Chirurg 75 (2004), S. 437f.

%38 vgl. Desel et al., Chirurg 74/7 (2003), S. 628ff.

%9 vgl. Desel et al., Chirurg 74/7 (2003), S. 628ff.; Laitenberger, Intestinaler Rauschmitteltransport, S. 44.
%9 Burns / Linden, Vergiftungen und Uberdosierungen, S. 2780.
%1 vgl. dazu Eckert et al., Deutsches Arzteblatt, S. 2826ff.

%2 Sjehe dazu Eckert et al., Deutsches Arzteblatt, S. 2826, 2828.
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einspielRende Aktivkohlepartikel sowie die Behinderung der Sicht bei einer unter

Umstanden indizierten Endoskopie zu nennen.®®

Der EGMR halt in strafprozessualer Hinsicht®*®* allerdings das Zuwarten auf die
natlrliche Ausscheidung fir eine weniger belastende, gleich geeignete Alternative zur
Emetikaverabfolgung. Die Sicherstellung der Beweismittel via naturale finde daher auch
in etlichen anderen Mitgliedsstaaten des Europarates Anwendung.**

Diese Auffassung war auch schon in Deutschland immer wieder vertreten worden®®,
jedoch Uberwog die Ansicht, dass das Zuwarten auf die natirliche Ausscheidung

rechtlich regelmafig nicht moglich sei:

Bei der Brechmittelgabe inklusive Vor- und Nachbehandlung handele es sich um einen
Vorgang von wenigen Stunden, wahrend das Defékieren des Beschuldigten mehrere
Tage lang auf sich warten lassen konne.*® Wahrend dieser Zeit misse man den
Beschuldigten festhalten, da sonst bei der natirlichen Ausscheidung gerade nicht
gewahrleistet sei, dass die Ermittlungsorgane auch wirklich in Besitz aller
ausgeschiedenen Beweismittel gelangten. Diese Freiheitsentziehung unterliege dem
Richtervorbehalt nach Art. 104 Abs. 2 GG®*® und erfordere das Vorliegen eines
gesetzlichen Haftgrundes nach § 128 Abs. 2 StPO.** Ein solcher Haftgrund werde aber

regelmaRig nicht vorliegen.

Dieser Argumentationsgrund verkannte allerdings, dass als Haftgrund derjenige der
Verdunkelungsgefahr (8§ 112 Abs. 2 Nr. 3 StPO) zur Verfigung steht*, da beim

%3 vigl. Burns / Linden, Vergiftungen und Uberdosierungen, S. 2779.

%4 Zu den medizinischen Bedenken siehe aber B.I.

%% vgl. EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 77.

%%® OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S. 1647,1649; Krause LR StPO, § 81a, Rn. 52.

%7 \vgl. Schaefer, NJW 1997, S. 2437, 2438,

%8 Meyer-GoRner StPO, § 81a, Rn. 24.

%% WeRlau, StV 1997, S. 341, 343.

370 zustimmend Zaczyk, Anm. zu KG StV 2002, S. 122, S. 127; Krause, in: Léwe-Rosenberg StPO, § 81a,
Rn. 52; Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 237; ablehnend Wel3lau, StV 1997, S. 341, 344, Benfer,
JR 1998, S. 53, 55.
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Verschlucken von Drogencontainern regelméRig der Verdacht besteht, dass der

Beschuldigte diese als Beweismittel beiseite schafft.

Daher wurde von Beflrwortern des Brechmitteleinsatzes weiter argumentiert, dass das
Warten auf eine natirliche Ausscheidung nicht als gegeniber dem Vomitiveinsatz
milderes Mittel zu werten sei.*”* Setze jenes doch voraus, dass man den Beschuldigten
fur eine unbestimmte Dauer, in der Regel nicht nur kurzzeitig®?, sondern tagelang die
Freiheit vollkommen entziehe, was einen wesentlich ausgepragteren Eingriff in die
Freiheit des Beschuldigten darstelle, als es bei einem Brechmitteleinsatz und der mit
diesem verbundenen regelmaRig nur kurzzeitigen Freiheitsbeschrankung der Fall sei.
Da die Ausscheidung auch unter Beobachtung erfolgen muisse, sei auch das
Schamgefihl deutlich intensiver tangiert als bei einer observierten oralen

Exkorporation.

Interessanterweise sieht der EGMR die Emesis jedoch als den gegeniber der
Defaktion intimeren Akt an, da letztere eine natlrliche organische Funktion sei.®”
Zudem mag der Freiheitsentzug sich in quantitativer Hinsicht Ublicherweise als
belastender darstellen, allerdings dann nicht, wenn der Brechmitteleinsatz dauerhafte
Gesundheitsschaden oder ein psychisches Trauma nach sich zieht. Die Qualitat der
Belastung — und dieser Aspekt erscheint insoweit maf3geblicher — ist jedoch beim
Brechmitteleinsatz ungleich hoher, da er neben koérperlichem Schmerz zu grol3er
seelischer Qual fuhren kann. Eine vergleichbare Intensitat wird bei einem

vorubergehenden Freiheitsentzug regelmallig nicht erreicht werden.

31 OLG Bremen, NStZ 2000, S. 270.
372 50 aber Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 237.
373 EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 79.
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(5) Arztliche Durchfiihrung

Laut EGMR ist ein weiteres Abwagungskriterium, ob der medizinische Eingriff durch
einen Arzt erfolgt und ob eine arztliche Nachuntersuchung vorgenommen wurde. Im
Fall Jalloh wie auch bei den meisten deutschen Brechmitteleinsatzen waren diese

Anforderungen erfullt.

(6) Dauerhafte Gesundheitsschaden

Der EGMR bezieht in den Abwagungsprozess ebenfalls die Frage ein, ob bei dem
Betroffenen dauerhafte Gesundheitsschaden eingetreten sind. Dies ist naturgemaf
eine Fragestellung, die nicht ex ante, sondern nur nachtraglich beantwortet werden
kann. Damit ist dieses Kriterium grundsétzlich problematisch, da die
konsequenzialistische Herangehensweise, nach den tatsachlichen Folgen einer
Malinahme Uber deren Zulassigkeit im Zeitpunkt ihrer Durchfihrung zu entscheiden,
nicht als rechtliche Leitlinie geeignet ist.*

Allgemein lasst sich fir die Brechmittelgabe auch keine einheitliche Antwort geben. Die
Spannweite der gesundheitlichen Folgen einer Vomitivverabfolgung reichen von
ganzlicher Komplikationslosigkeit bis hin zum Tode des Betroffenen. Viel spricht daher
daflr, diesem Abwagungselement nur eine zusatzliche Indizwirkung beizumessen, fir
die primare Abwagung aber lediglich auf das Kriterium der Gesundheitsrisiken der

Zwangsmalinahme abzustellen.

Der EGMR hat denn auch im Fall Jalloh diesem Kriterium keine besondere Bedeutung
beigemessen. So mag es zu erklaren sein, dass das Gericht zu Lasten Jallohs davon
ausging, dass die Kausalitdt der Brechmittelgabe fir die von Jalloh behaupteten
gesundheitlichen Beschwerden zweieinhalb Monate nach seiner Festnahme nicht

erwiesen und damit unbeachtlich seien.®*”

74 vgl. Gaede, HRRS 2006, S. 241, 243.
37% vgl. EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 81.
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Diese Beweislastverteilung wirde ansonsten erstaunen, da sie im Rahmen der Prifung
des Art. 3 EMRK unublich ist. Denn die Kausalitdt der Brechmittelgabe fir die
Refluxbeschwerden Jallohs hétte sich nur durch dokumentierte Nachuntersuchungen in
der Folgezeit nach dem Vomitiveinsatz beweisen oder widerlegen lassen. Da der
EGMR die arztliche Nachsorge als ein wesentliches Erfordernis eines medizinischen
Zwangseingriffs sieht, konnte man durchaus entsprechende Untersuchungs- und
Dokumentationspflichten der Ermittlungsbehdrden (und der befassten Mediziner)
daraus ableiten®®, die die deutschen Ermittlungsbehorden im Fall Jalloh offenbar
missachtet haben. Verletzungen von Nachweispflichten werden im Rahmen des
Art. 3 EMRK jedoch regelméRig mit einer Sachverhaltsunterstellung zu Ungunsten des
Pflichtverletzers behandelt (wie im Fall Jalloh ja auch im Rahmen der Prifung des
Vorliegens einer Anamnese geschehen).

(7) Gesamtabwagung

Als Gesamtergebnis der Abwagung kommt der EGMR zu einer Verletzung des
Art. 3 EMRK durch den Brechmitteleinsatz — wohlgemerkt grundsatzlich nur fir den Fall
Jalloh. Dabei sieht das Gericht das Mindestmal an Schwere des Eingriffs dadurch
erreicht, dass ein medizinischer Eingriff aus nicht therapeutischen Grinden
vorgenommen wurde, der fir seine eigentliche Zielsetzung, die Beweismittelsicherung,
nicht erforderlich war und der den Betroffenen ohne Anamnese mit gesundheitlichen
Risiken und mit koérperlichen Schmerzen und psychischem Leid wie Angst,
Beklemmung (unmenschliche Behandlung), Unterlegenheitsgefihl und Demiutigung

(erniedrigende Behandlung) belastete.®"”

Demgegeniber konnte auch nicht mehr entlastend wirken, dass die MaRnahme
(wenigstens) durch einen Mediziner durchgefuhrt wurde und mutmalfilich keine

dauerhaften Gesundheitsschaden eingetreten sind.

%7 vgl. auch Gaede, HRRS 2006, S. 241, 243.
77 vgl. EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 82.
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3. Verletzung des Art. 6 Abs. 1 EMRK

Der EGMR hat im Fall Jalloh auch einen Verstol3 der Brechmittelgabe gegen Art. 6
Abs. 1 EMRK angenommen.

Art. 6 Abs. 1 EMRK lautet:

~Jede Person hat ein Recht darauf, dass Uber Streitigkeiten in Bezug auf ihre
zivilrechtlichen Anspriiche und Verpflichtungen oder Uber eine gegen sie erhobene
strafrechtliche Anklage von einem unabhangigen und unparteiischen, auf Gesetz
beruhenden Gericht in einem fairen Verfahren, 6ffentlich und innerhalb angemessener
Frist verhandelt wird. Das Urteil muss offentlich verkiindet werden; Presse und
Offentlichkeit kdnnen jedoch wahrend des ganzen oder eines Teiles des Verfahrens
ausgeschlossen werden, wenn dies im Interesse der Moral, der oOffentlichen Ordnung
oder der nationalen Sicherheit in einer demokratischen Gesellschaft liegt, wenn die
Interessen von Jugendlichen oder der Schutz des Privatlebens der Prozessparteien es
verlangen oder - soweit das Gericht es flr unbedingt erforderlich halt - wenn unter
besonderen Umstanden eine 6ffentliche Verhandlung die Interessen der Rechtspflege
beeintrachtigen wirde.*

Das Recht auf ein faires Verfahren nach Art. 6 Abs. 1 EMRK gewabhrleistet als Teilrecht
unter anderem die Selbstbelastungsfreiheit.*® Danach missen staatliche
Strafverfolgungsorgane den Schuldvorwurf beweisen, ohne auf Beweismittel Rickgriff
zu nehmen, die durch Zwang oder Druck auf den Willen des Beschuldigten erlangt
wurden. Insofern ist klarungsbedurftig, ob das zwangsweise Erbrechen gegen die

Selbstbelastungsfreiheit des Beschuldigten verstoft.

a) Anwendbarkeit des Art. 6 Abs. 1 EMRK

Die Selbstbelastungsfreiheit nach Art. 6 Abs. 1 EMRK schutzt laut EGMR nicht nur vor

der Erzwingung von Gestandnissen, sondern generell vor jeglicher erzwungener

378 EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 94ff.
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willentlicher Mitwirkung an der eigenen Uberfilhrung. Der EGMR sieht die
Selbstbelastungsfreiheit aber nicht bei jeder Gewinnung von vom Beschuldigten
herrihrenden Gegensténden als betroffen an. So hat der EGMR in der Vergangenheit
entschieden, dass die Selbstbelastungsfreiheit sich nicht auf Beweismittel erstrecke, die
vom Beschuldigten durch Zwang gewonnen werden kénnen, aber unabhangig von
dessen Willen existierten, also etwa Atemluftproben, Blut, Urin, Haare und
Korpergewebe (sog. Saunders-Rechtsprechung).®”

Die Verabfolgung eines Emetikums zur Sicherstellung verschluckter Gegenstéande hat
der EGMR im Fall Jalloh allerdings von den vorgenannten Beschlagnahmemaflinahmen

in dreifacher Hinsicht abgegrenzt®°:

aa) Beschlagnahmezweck statt Untersuchungszweck

Erstens ziele die Brechmittelgabe, im Gegensatz etwa zur Blutabnahme oder
Haarprobe, darauf ab, Beweismittel gegen den Willen des Beschwerdefiihrers aus
dessen Korper sicherzustellen, wahrend MalRnahmen wie etwa die Blutprobe zwar auch
unter Zwang erfolgen konnten, aber lediglich zwecks gerichtsmedizinischer
Untersuchung zum Auffinden von Beweismitteln sichergestellt wirden. Offenbar ist fir
das Gericht relevant, dass bei einer erzwungenen Duldung  der
Beweismittelbeschlagnahme eine unmittelbare Belastungswirkung entsteht, anders als

bei der erzwungenen Duldung der Gewinnung von Untersuchungsmaterial.

bb) Intensitat des Zwangs

Zweitens sei der ausgetbte Zwang bei der Brechmittelgabe im Gegensatz zu den im
Blickpunkt der Saunders-Rechtsprechung stehenden Maflinahmen graduell erheblich
hoher anzusiedeln. So werde etwa bei der zwangsweisen Blutentnahme dem

Betroffenen nur die Duldung eines vergleichsweise geringen kérperlichen Eingriffs

%79 vgl. EGMR-Urteil Saunders ./. GroRbritannien, Rep. 1996-1V, Ziff. 67, 69.
%89 vgl. EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 113ff.
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abverlangt. Auch in Féllen der — nach EGMR nicht gegen die Selbstbelastungsfreiheit
verstol3enden — erzwungenen aktiven Mitwirkung an den Ermittlungsmal3nahmen (zum
Beispiel Atemluftkontrolle) seien stets nur natiirliche Korperfunktionen betroffen.**" Bei
der Brechmittelgabe hingegen wirde unter dem Risiko einer Gesundheitsbeschadigung

eine pathologische Reaktion des Beschuldigten provoziert.

cc) Schwerwiegender Konventionsbruch

Drittens seien die Beweise unter Verstol3 gegen Art. 3 EMRK, also mittels eines
schweren Rechtsbruchs, gewonnen worden, was ebenfalls einen gravierenden
Unterschied im Vergleich zu den Fallen der Saunders-Rechtsprechung darstelle. Der

Schutzbereich der Selbstbelastungsfreiheit sei daher ertffnet.

b) Bedeutung der Willensfreiheit

Bei der Konturierung des Schutzbereiches der Selbstbelastungsfreiheit nach Art. 6
Abs. 1 EMRK durch den EGMR féllt auf, dass das Gericht bei der Zwangsgabe von
Emetika den Willen des Betroffenen als missachtet ansieht. Diese Missachtung des
Willens eines Beschuldigten durch staatliche Behdrden ist nach europaischem wie
deutschem Recht die fundamentale Voraussetzung fir die Anwendbarkeit der

Selbstbelastungsfreiheit Gberhaupt.

Die Uberwiegende Anzahl deutscher Juristen hat die Anwendbarkeit der
Selbstbelastungsfreiheit, die im deutschen Recht aus Art. 1 Abs. 1 GG (teilweise in
Verbindung mit Art. 2 Abs. 1 GG) abgeleitet wird*?, im Zusammenhang mit der
Brechmittelgabe aus eben diesem Grunde stets verneint:

Die Verabfolgung eines Vomitivums l6se lediglich eine unwillkirliche (also nicht auf

einer Willensentscheidung fulRende) Korperreaktion aus, die vom geistigen

%1 vgl. EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 114; siehe auch EGMR-Urteil Tirado Ortiz u.a. ./. Spanien,
Rep. 1999-V, Ziff. 1.
%82 BVerfGE 38, S. 105, 113; Naucke, StV 2000, S. 1.
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Handlungszentrum des Beschuldigten entkoppelt sei.®®® Unbeherrschbares Erbrechen
sei geradezu ein typisches Lehrbuchbeispiel fur eine Korperreaktion, die keine
Handlung darstelle, weil sie durch einen willentlich nicht steuerbaren Reiz ausgeltst

werde.

Im Ergebnis ist davon auszugehen, dass der Schutzbereich der europaischen
Selbstbelastungsfreiheit sich von dem der deutschen unterscheidet.*®* Wahrend nach
deutschem Recht eher die Frage nach dem Vorliegen von Zwang zu aktiver Mitwirkung
ausschlaggebend ist, richtet sich der EGMR im europaischen Kontext vielmehr nach
der Intensitdit des Eingriffs und der Unmittelbarkeit der Belastungswirkung.
Duldungspflichten, wie die Pflicht, einen Brechmitteleinsatz Uber sich ergehen zu
lassen, kdnnen nach Konventionsrecht  einen  VerstoR  gegen die
Selbstbelastungsfreiheit konstituieren, da der Beschuldigte dadurch zwar nicht in seiner
Willensbildungs-, wohl aber in seiner Willensbetéatigungsfreiheit eingeschrankt wird.
Diese ist nicht so umfassend geschuitzt wie die WillensentschlieBungsfreiheit, jedoch
zumindest gegen erhebliche staatliche Gewaltanwendung abgesichert.** Im Gegensatz
dazu konnen geringe Eingriffe in die WillensentschlieRungsfreiheit, so wie beim Zwang
zur aktiven Mitwirkung bei der Atemalkoholkontrolle, anders als nach deutschem

Verstandnis der Selbstbelastungsfreiheit im Einklang mit der Konvention stehen.

Diese Sichtweise erscheint insbesondere deshalb sachgerecht, da bei Zugrundelegen
eines ganzheitlich-humanistischen Weltbildes Kérper und Psyche eines Beschuldigten
als unterschiedliche Elemente eines Menschen begriffen werden mussen. Es ist
insofern weder akzeptabel, von einem Menschen zu verlangen, er solle seinen Geist
gegen sich wenden, noch, seinen Koérper gegen sich selbst instrumentalisieren zu

lassen.

3 \WeRlau, StV 1997, S. 341, 343.

%84 zaczyk, Anm. zu KG StV 2002, S. 122ff., S. 127.

%5 vgl. Gaede, HRRS 2006, S. 241, 248.

%% vigl. EGMR-Urteil Allan ./. GroRRbritannien, StV 2003, S. 257 ff.; sieche auch Gaede, HRRS 2006, S.
241, 249.
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Nach dem européischen Verstandnis der Selbstbelastungsfreiheit ist damit jeder
Beschuldigte vor solchen Duldungspflichten geschiitzt, auf Grund derer der Staat einen
erheblichen korperlichen Zwangseingriff gegenuber dem Betroffenen vornehmen
konnte und der es ihm erlauben wirde, den Kdrper des Betroffenen in funktionswidriger

unnattrlicher Weise zu steuern.

c) Konkreter Verstol3

Bei der Frage, ob die Selbstbelastungsfreiheit aus Art. 6 Abs. 1 EMRK in einem
konkreten Fall auch tatsachlich durch die Verabfolgung von Emetika verletzt wird, sind
laut EGMR Art und Umfang des eingesetzten Zwanges, das offentliche Aufklarungs-
und  Ahndungsinteresse, das  Vorliegen  verfahrensrechtlicher  nationaler
Schutzinstrumente sowie die Verwendung der erlangten Beweismaterialien zu

wirdigen.*®’

Bei der Emetikagabe sind Art und Umfang des Zwangs, da sogar ein Verstol3 gegen
Art. 3 EMRK vorliegt, als gravierend zu bewerten, wahrend das offentliche Interesse
jedenfalls bei den ublichen Kleindealerfallen nicht erhoht ins Gewicht fallt. Als
verfahrensrechtliche Schutzgarantie erkennt zwar auch der EGMR § 8la StPO, der
korperliche Eingriffe nur bei einer arztlichen Durchfihrung nach den Regeln der
arztlichen Kunst und bei Ausschluss von gesundheitlichen Nachteilen erlaubt, an. Indes
betrachtet er jedenfalls dessen Auslegung und faktische Anwendung in Bezug auf die

Brechmittelgabe als unzureichend.®®

Im Fall Jalloh kam noch hinzu, dass die erlangten Beweismittel den entscheidenden
Prozessbeweis darstellten. Gegen die Verwertung habe sich Jalloh zwar im Rahmen
des Strafverfahrens formal wehren kénnen, dieses Verteidigungsmittel sei jedoch
materiell wertlos gewesen, da die nationalen Gerichte insoweit keinen

Ermessenspielraum gesehen hatten.*®

387 EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 117.
%88 vgl. EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 120.
39 EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 121.
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Nach Gesamtwirdigung der vorliegenden Umstande im Fall Jalloh stellte sich die
Brechmittelgabe dem EGMR unter dem Aspekt der Verletzung der
Selbstbelastungsfreiheit als unfaire Mal3hahme innerhalb eines rechtsstaatlichen
Verfahrens und daher als VerstoRR gegen Art. 6 Abs. 1 EMRK dar.** Da der Fall Jalloh
insoweit einen relativ typischen Fall des Einsatzes von Emetika darstellt, erscheinen die

oben dargestellten Wertungen als regelmafRig auf andere Falle tUbertragbar.

4. Verletzung des Art. 8 EMRK

Beim Einsatz von Emetika in der Strafverfolgung kommt auch ein Verstol3 gegen
Art. 8 EMRK in Betracht.

Art. 8 EMRK lautet:

»(1) Jede Person hat das Recht auf Achtung ihres Privat- und Familienlebens, ihrer

Wohnung und ihrer Korrespondenz.

(2) Eine Behorde darf in die Austibung dieses Rechts nur eingreifen, soweit der Eingriff
gesetzlich vorgesehen und in einer demokratischen Gesellschaft notwendig ist fur die
nationale oder Offentliche Sicherheit, fur das wirtschaftliche Wohl des Landes, zur
Aufrechterhaltung der Ordnung, zur Verhldtung von Straftaten, zum Schutz der

Gesundheit oder der Moral oder zum Schutz der Rechte und Freiheiten anderer.”

Im Fall Jalloh hat der EGMR Art. 8 EMRK nicht gesondert gepruft, da er der Auffassung
war, dass die Ruge des Beschwerdefuhrers bereits im Rahmen der Prifung eines
Verstol3es gegen Art. 3 EMRK in Bezug auf alle auch im Rahmen des Art. 8 EMRK

relevanten Fragestellungen untersucht worden sei.**

%99 vigl. EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 122, 123.
%91 EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 86; vgl. aber auch die abweichenden Sondervoten (i) der Richter

Wildhaber und Caflisch sowie (ii) der Richter Ress, Pellonp&a, Baka und Sikuta.
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5. Verletzung des Art. 1 Abs. 1 GG

Der Zwangseinsatz von Brechmitteln in der Strafverfolgung konnte sich auch als
Verstol3 gegen die laut Grundgesetz unantastbare Menschenwirde (Art. 1 Abs. 1 GG)
darstellen. Einen solchen Versto3 hat der EMRK nicht untersucht, da er lediglich den

Einhalt von Konventionsrecht, nicht aber den nationaler Verfassungen tberwacht.

Eine Verletzung des Art. 1 Abs. 1 GG durch den Einsatz von Emetika an Beschuldigten
eines Ermittlungsverfahrens kommt im Hinblick auf drei unterschiedliche
Schutzrichtungen der Norm in Betracht: Verletzung der Selbstbelastungsfreiheit,

Herabwirdigung zum Objekt sowie Qualerei und Erniedrigung.

a) Selbstbelastungsfreiheit nach Art. 1 Abs. 1 GG

Wie unter E.l11.3.b) dargestellt, ist die deutsche Konzeption der Selbstbelastungsfreiheit
nur auf den Zwang zur aktiven, willentlichen Selbstbelastung anwendbar.** Da es sich
beim medikamentds provozierten Erbrechen nicht um einen Willensakt handelt, wird

nicht in die Willensbildung des Beschuldigten eingegriffen.

Die Willensbetéatigungsfreiheit des Beschuldigten ist zwar berihrt, da dieser dem Zweck
der MalBnahme entgegenstehende Handlungen nicht vornehmen darf. Diese
Willensbetatigungsfreiheit ist jedoch nach der deutschen Fassung der
Selbstbelastungsfreiheit nicht geschitzt, so dass Art. 1 Abs. 1 GG unter diesem Aspekt
nicht durch die Brechmittelgabe verletzt ist.

%92 vgl. BGHSt 34, S. 36, 39; auch Roger, Verwertbarkeit des Beweismittels nach § 81a StPO, S. 13.
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b) Herabwirdigung zum Objekt

Ferner ist eine Verletzung der Menschenwirde durch die Vomitivgabe wegen einer
Herabwirdigung des Beschuldigten zum Objekt, also eine Erniedrigung und

Entmenschlichung des Betroffenen zu erwagen.

Die Wirde des Menschen erfordert, dass ein Beschuldigter nicht zum bloRen Objekt
der Verbrechensbekampfung unter Verletzung seines verfassungsrechtlich geschitzten
Werte- und Achtungsanspruchs gemacht wird.** Allerdings ist zu beachten, dass auch
der Begriff der Menschenwirde vom Menschen als Pflichtsubjekt ausgeht und dieser
sich in den Kontext einer rechtsstaatlich gepragten Gesellschaftsordnung einzufiigen
hat.** Insoweit hat sich ein Beschuldigter wie jeder Dritte den Ermittlungsbehorden als

Objekt staatlicher Wahrheitsfindung zur Verfligung zu stellen.>*

Das Bundesverfassungsgericht hat deshalb sehr deutlich klargestellt, dass allgemeine
Formeln, wie etwa die, dass der Mensch nicht zum bloRen Objekt der Staatsgewalt
herabgewdirdigt werden dirfe, lediglich die Richtung andeuten kénnen, in der Félle von
Verletzungen der Menschenwirde gefunden werden konnen.** Denn der Mensch sei
nicht selten bloRes Objekt nicht nur der gesellschaftlichen Entwicklung, sondern auch
des Rechts, insofern er ohne Rucksicht auf seine Interessen sich fiigen misse. Hierin
allein kbénne eben eine Verletzung der Menschenwirde noch nicht gefunden werden.
Hinzukommen misse vielmehr eine prinzipielle Infragestellung der Subjektsqualitat des
betroffenen Menschen bzw. eine Behandlung, die eine willkirliche (also nicht an

Sachkriterien gemessene) Missachtung seiner Wirde darstelle.

Die Subjektsqualitat eines Beschuldigten wird jedoch dann in Frage gestellt, wenn
dieser wie eine Sache behandelt wird. Von einer Herabwitrdigung zur Sache ist zu
sprechen, wenn der konkrete Mensch zu einer vertretbaren GréRe zurtickgestuft wird.*”

393 Bleckmann, Staatsrecht Il, S. 457.

94 vigl. Schaefer, NJW 1997, S. 2437, 2438.
%% Griiner, JuS 1999, S. 122, 124.

%% BVerfGE 30, S. 1, 25f.

%7 Diirig, in: Maunz-Diirig GG, Art. 1, Rn. 28.
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MaRstab ist also, ob der Mensch zum "Ding" degradiert®®, zum ,Es“ pervertiert, der

Materie untergeordnet wird. %

Insoweit konnte die Begrindung einer Verletzung dieses Schutzbereiches des
Art. 1 Abs. 1 GG durch die Brechmittelgabe darin erblickt werden, dass der
Beschuldigte von staatlichen Organen zur ,Brechmaschine” pervertiert, auf ein bloR3es
.Reiz-Reaktions-Objekt* reduziert*® und fur die Dauer der MaRnahme quasi einem
Entpersonlichungsvorgang*®* unterzogen werde. Es wird auch formuliert, der
Beschuldigte werde durch den Einsatz von Emetika in ein Wesen verwandelt, dass in

ekelerregender Weise unfahig sei, seine Korperfunktionen zu beherrschen.**

Allerdings kann man eine Aussage zur Verletzung der Menschenwirde insoweit nicht
generell treffen, da der Begriff offen und situationsabhangig zu verstehen ist, sondern
nur in Ansehung des konkreten Falles.*” Hier gilt es Kriterien zu finden, welche Art der

Behandlung eines Beschuldigten diesen tatsachlich ,verdinglicht®.

Teilweise wird fur die Frage der Entpersonlichung auf eine Indienstnahme des Korpers
des Beschuldigten abgestellt. Wenn man die Verwendung des Korpers des
Beschuldigten als Gegenstandslieferant, als ,Reiz-Reaktions-Maschine”, die in einen
Krampfzustand versetzt wird*®, fokussiert, so lasst sich eine Indienstnahme des
Beschuldigten bzw. dessen Koérpers bejahen. Allerdings erscheint dieses Kriterium nicht
ausreichend, um von einer Degradierung zur Sache zu sprechen. Insbesondere wird ja
auch bei der Blutabnahme der Korper des Beschuldigten (die Blutzirkulation) in Dienst
genommen. Auch hier liefert* der Kdrper des Beschuldigten Beweismittel. Weshalb in
diesem Falle die Subjektivitdt des Beschuldigten unangetastet sein soll, nicht jedoch im

Falle der Brechmittelgabe, erscheint unklar und unbestimmt. Freilich kann man darauf

8 Diirig, in: Maunz-Diirig GG, Art. 1, Rn. 28.

%9 Dirig, in Maunz-Diirig GG, Art. 1, Rn. 33.

0 7u diesem Aspekt (allerdings in Bezug auf Polygraphie, Phallographie, Hypnose und Narkoanalyse):
Roger, Verwertbarkeit des Beweismittels nach § 81a StPO, S. 25, 26.

491 v/gl. Diirig, in: Maunz-Diirig GG, Art. 1, Rn. 39.

92 Amelung, StV 2002, S. 161, 167.

4B KG, StV 2002, S. 122; vgl. schon BVerfGE 30, S. 1, 25.

4% Zaczyk, Anm. zu KG StV 2002, S. 122ff., S. 126.
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abstellen, dass der Blutkreislauf ein natirlicher Vorgang ist, der ohnehin ablauft,
wahrend das Erbrechen erst provoziert wird.*” Andererseits ist doch das Absaugen von
Blut aus dem vendsen Kreislauf Uber eine kinstlich geschaffene Korperdffnung
sicherlich auch kein nattrlicher Vorgang, was sich schon daran zeigt, dass Blut nur in
begrenzter Menge abgenommen werden kann. Eine rein auf3erliche Betrachtung ist

demnach nicht zielfUhrend.

Wenn das Bundesverfassungsgericht fur einen Verstol3 gegen die Menschenwirde
eine verachtliche Behandlung verlangt, so muss deshalb insbesondere auch auf die
Perspektive des staatlichen Organs abgestellt werden. Mit in die Bewertung einer
Maflinahme einzubeziehen ist daher maf3geblich die hinter ihr stehende Intention, also
der Zweck staatlichen Handelns.

Fur die Bejahung eines VerstoR3es gegen das Entpersdnlichungsverbot wird deshalb in
der Regel weiter zu fordern sein, dass die korperliche Indiensthnahme des Beschuldigten
willktrlich ist bzw. rechtlich missbilligten Zwecken dient.*® Dies ist — bei allen
gravierenden Vorbehalten gegen die Zwangsmalinahme selbst — nicht zu bejahen. So
wurde die Brechmittelgabe regelméRig nicht willkirlich, sondern bei entsprechendem
Tatverdacht vorgenommen. Sie diente mit der Aufklarung einer Straftat auch keinem
rechtlich missbilligten Zweck. Unter dem Aspekt der Entpersonlichung verstof3t die

Vomitivgabe daher ebenfalls nicht gegen Art. 1 Abs. 1 GG.

Anders stellte sich konkret im Frankfurter Fall das Aufbocken des Beschuldigten auf
einen Aktenbock dar. Dies ist eine Behandlung, die in keinerlei Zusammenhang zu den
Notwendigkeiten der Strafverfolgung steht, es ist nicht einmal ein &auR3erer
Zusammenhang zum Ermittlungsverfahren erkennbar. Der Beschuldigte wurde wie ein
Stol3 Akten behandelt, ohne dass es dafir einen zwingenden Grund hatte geben
konnen. Richtigerweise héatte man entweder von vornherein die notwendige
medizinische Ausristung bereitstellen missen oder aber diese dann hinterher

wenigstens anfordern mussen. Die Verletzung der Menschenwirde des Beschuldigten

495 Zaczyk, Anm. zu KG StV 2002, S. 122ff., S. 126.
“%vgl. BVerfG NStz 1993, S. 482.
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im Frankfurter Fall resultiert damit aber gerade aus den beschriebenen

Begleitumstanden und eben nicht aus dem Einsatz von Emetika an sich.

c) Misshandlung / Quélerei

Schlief3lich kommt eine Verletzung der Menschenwirde des Beschuldigten dadurch in
Betracht, dass dieser durch die Brechmittelgabe misshandelt oder gequélt wird. Dabei
hat die Misshandlung ihren Schwerpunkt mehr auf kdrperlichem (etwa Ubermafige
Schmerzzufiigung*’), die Qualerei mehr auf seelischem Gebiet (zum Beispiel
demitigende Ehrverletzungen).*® Zwar hat der EGMR hinsichtlich des Grundgesetzes
keine Auslegungskompetenz. Die Wertungen, die er in Bezug auf Art. 3 EMRK
vorgenommen hat, sind indes ohne Weiteres auf den Aspekt der Quadlerei bzw.
Misshandlung bei Art. 1 Abs. 1 GG zu ubertragen. Dies gilt insbesondere, da
Art. 3 EMRK als unmittelbares Bundesrecht gilt und damit den Aspekt des Schutzes vor
Misshandlungen in Art. 1 Abs. 1 GG konkretisiert.

Das Legen der Magensonde ist insbesondere bei sich wehrenden Beschuldigten
schmerzhaft. Mit dem gravierenden Eingriff in die Koérpersphare ist regelmafig grofRe
Angst verbunden. Das Szenario ist aul3erdem geeignet, bei dem Betroffenen ein Gefuhl
der Unterlegenheit, der Wehrlosigkeit und des Ausgeliefertseins zu erzeugen und ihn
damit zu demutigen. Der Grad der Misshandlung / Qual kénnte daher — zumindest im
Einzelfall — so hoch sein, dass die zwangsweise Brechmittelgabe auch gegen
Art. 1 Abs. 1 GG verstol3t. Eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts gibt es
hierzu nicht.*® Ein groRer Teil der Juristen in Deutschland, insbesondere die befassten
Instanzgerichte, verneinte jedoch in der Vergangenheit einen Versto3 gegen
Art. 1 Abs. 1 GG.**°

“97 Dirig, in: Maunz-Durig GG, Art. 1, Rn. 41.

% Hanack, in: Léwe-Rosenberg StPO, § 136a, Rn. 16.
9 v/gl. dazu oben D. I. 1. b).

“0v/gl. stellvertretend KG NStZ-RR 2001, S. 204.
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6. Verletzung des allgemeinen Personlichkeitsrechts

Fraglich ist auch, ob der zwangsweise Brechmitteleinsatz gegen das allgemeine
Personlichkeitsrecht verstof3t. Das allgemeine Personlichkeitsrecht, hergeleitet aus
Art. 1 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 2 Abs. 1 GG, vermittelt einen Kernbereich

411

personlicher Lebensgestaltung, die sog. Intimsphare. Darunter ist der letzte,
unantastbare Bereich menschlicher Freiheit, der der Einwirkung der gesamten
offentlichen Gewalt schlechterdings*? entzogen ist, zu verstehen.*® Dieser
unantastbare Kernbereich des allgemeinen Persénlichkeitsrechts resultiert aus der
Menschenwirdegarantie und der Wesensgehaltsgarantie des Art. 19 Abs. 2 GG.**
Insofern vermittelt das allgemeine Personlichkeitsrecht die Freiheit, die private Sphére
nach eigener Entscheidung zu gestalten und eine Sphare uneingeschrankter Intimitat
zu begriinden.*® Hier kann es insbesondere auch zu keiner Abwagung nach dem

VerhaltnismaRigkeitsprinzip kommen.**°

Das Bundesverfassungsgericht hat die Intimsphére allerdings noch niemals durch eine
staatliche MaRnahme verletzt gesehen oder auch nur naher bestimmt.*’ Das
Oberlandesgericht Frankfurt am Main hat es hingegen als unerlaubten Eingriff in die
Intimsphare des Betroffenen gesehen, wenn dieser dazu gezwungen werde, sich

offentlich zu erbrechen.*®

Zunachst einmal kann aber von oOffentichem Erbrechen in den Raumen eines
Polizeiarztes oder im Krankenhaus vor einer begrenzten Zahl von dem Beschuldigten in
dienstlicher Eigenschaft entgegentretenden Beamten schwerlich die Rede sein. Zudem
bezieht sich die Intimsphéare jedenfalls nach obiger Definition gerade auf die Gestaltung

eines Lebensraumes, was an willentiche Handlungen anknipft, unter die das

“1 BVerfGE 80, S. 367.

12 BVerfGE 30, S. 373.

“13 BVerfGE 6, S. 32, 41.

“14 Stérmer, JURA 1991, S. 17, 18.

15 Kunig, Miinch-Kunig GG, Art. 2, Rn. 32.

“1° BVerfGE 80, S. 373.

I pieroth / Schlink, S. 89, Rn. 376.

18 OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S. 1647, 1648.

103



provozierte Erbrechen nicht subsumiert werden kann. Auch sind einen im Zuge eines
Ermittlungsverfahrens treffende Duldungspflichten nicht Teil eines selbst ausgeformten

Lebensraumes.

Die genannten Definitionen der Intimsphare mdgen allerdings in der Tat zu eng
umrissen sein. Die Intimsphére sollte weder ortlich noch zeitlich oder situativ abstrakt
begrenzt werden. Es ist schwierig, konkrete Kriterien fir die Verletzung der Intimsphare
im Falle des Brechmitteleinsatzes zu finden. Die bisher vom Bundesverfassungsgericht
entwickelten Kriterien wie zum Beispiel Sozialbezug, Geheimhaltungswille und

“° wurden eher fir Situationen entwickelt, in welchen

hdchstpersonlicher Charakter
personliche Lebenssachverhalte des Betroffenen durch den Staat publiziert werden
sollten, wie etwa in Tagebuch-Fallen.”® Allerdings darf die Vagheit des
Schutzbereiches der Intimsphéare nicht dazu fuhren, dass staatliche Eingriffe in die
intimsten Bereiche des Beschuldigten nur deshalb hingenommen werden, weil es in der

421

Verfassungsdogmatik nicht gelungen ist, den Schutzbereich klar zu konturieren.

Insoweit scheint das geeignetste Kriterium in diesem Zusammenhang das der
Hochstpersonlichkeit zu sein. Dabei ist der Bereich der Hochstpersonlichkeit wohl dann
betroffen, wenn der Beschuldigte in Bezug auf Personlichkeitsentfaltungen

ausgeforscht wird, die auf niemand anderen eine soziale Wirkung ausstrahlen:

So kann jeder Mensch denken, nicht aber tun, was er will. In den eigenen vier Wanden
darf er sich grundsatzlich verhalten wie er will, aber nicht mehr dann, wenn andere mit
ihm diese vier Wande teilen. Allerdings sollte die Intimsphare nur auf Verhalten mit

Personlichkeitsbezug erstreckt werden.

Das Faktum, dass das Erbrechen der Drogenbémbchen nur unter einem Mindestmal3
an behordlicher bzw. arztlicher Aufsicht mdglich ist, um eine Manipulation durch den
Beschuldigten auszuschliel3en, ist vor diesem Hintergrund kein Umstand, welcher

dessen Personlichkeitssphare in einer Weise beeintrachtigt, die seine Eigenstandigkeit

“19 BVerfGE 80, S. 374.
2 Dallmeyer, StV 1997, S. 606, 610.
“21 Dallmeyer, StV 1997, S. 606, 610.
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als Mensch berthrt.** Reflexartiges Erbrechen hat nichts mit personlicher Entfaltung zu

tun.

Die vorgenannten Erwagungen sind fur die rechtliche Bewertung des zwangsweisen
Brechmitteleinsatzes von nachrangiger Bedeutung, da die lllegalitat der MaRnahme
bereits aus anderen Normen hergeleitet wird. In Bezug auf eine mdgliche
AlternativmalRnahme zum Vomitiveinsatz, das Zuwarten und Uberwachen der
naturlichen Ausscheidung, werden die vorstehenden Erwagungen zum allgemeinen
Personlichkeitsrecht indes genauso aktuell. Dabei kénnen die eben dargestellten
Wertungen auf die rechtliche Bewertung des Zuwartens auf die natlrliche

Ausscheidung Ubertragen werden.

7. Verstold gegen Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG

Erorterungsbedurftig ist ferner, ob die Zwangsgabe von Vomitivmitteln gegen das
grundgesetzliche Recht auf korperliche Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG

verstoft.

a) Eingriff in Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG

Selbst wenn man vertritt, die Brechmittelgabe lasse keine gesundheitlichen Nachteile
im Sinne des 8§ 8la Abs.1 StPO, also erheblich Uber die Untersuchungsdauer
andauernde Beeintrachtigungen des Wohlbefindens, befiirchten, so greift sie jedenfalls
unbestritten in  den Schutzbereich der kdrperlichen Unversehrtheit nach
Art. 2 Abs. 2 GG ein.*®

Unter einem Eingriff in die korperliche Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 GG versteht
man namlich bereits alle Einwirkungen, die die menschliche Gesundheit im biologisch-

physiologischen Sinne beeintrachtigen.** Darunter fallen auch Beeintrachtigungen des

“22vqgl. fur die tiberwachte Abgabe von Urinproben BVerfG NStZ 1993, S. 482.
2 Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 236.
424 BVerfGE 56, S. 54, 74.
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psychischen Wohlempfindens, soweit es um Wirkungen geht, die koérperlichen
Schmerzen vergleichbar sind, also etwa Angstzustande.”® Dies ist damit zu
rechtfertigen, dass sich eine klare Grenzlinie zwischen physiologischer und
psychologischer Betroffenheit medizinisch letztlich nicht finden lasst.*® Die
Beeintrachtigung der physisch-substantiellen Integritat als solcher ist als dartiber hinaus

427

ebenfalls als Eingriff in die korperliche Unversehrtheit zu werten.

Im Zuge der zwangsweisen Verabfolgung eines Emetikums wird der Beschuldigte
zunachst mit festen Griffen, wenn nicht durch Festschnallen oder Ahnliches, fixiert, was
sehr schmerzhaft sein kann. Auch kann es, wie im Frankfurter Fall, zu Prellungen
kommen. Allerdings durfte ein Teil dieser Verletzungen auf das eigene Verhalten des
Beschuldigten, das Sich-Wehren, zuriickzufihren sein, so dass insoweit jedenfalls
keine unmittelbare Beeintrdchtigung der korperlichen Integritat durch die

Ermittlungsbehérden vorliegt.

Es kommt dann zum Einfihren einer Magensonde, also eines Fremdkorpers, in den
physischen Innenraum des  Beschuldigten, was vielfach  bereits als
Integritatsbeeintrachtigung gesehen wird. Beim Einfiihren der Sonde berihrt diese
jedenfalls die empfindliche Nasen-, Speiserdhren- und Magenschleimhaut, was als

relativ unangenehm empfunden werden kann.

SchlieBlich wird durch den auf die Magenwand wirkenden Ipecacuanha-Sirup ein
Brechreiz ausgelOst. Dies stellt spatestens einen koérperlichen Eingriff im Sinne des
Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG dar, und zwar einen, der sogar Korperverletzungsqualitat
gemal 8§ 223 Abs. 1 StGB erreicht. Es handelt sich beim Auslosen eines Brechreizes
namlich um eine korperliche Misshandlung (im Sinne des § 223 Abs. 1 StGB, nicht
notwendigerweise bereits im Sinne des Art. 3 EMRK), die sich dadurch auszeichnet,
dass das korperliche Wohlbefinden oder die Unversehrtheit nicht nur unwesentlich

beeintrachtigt werden.”® Dies geschieht, weil das Vomitiv eine korperliche

% Schiitz, JuS 1996, S. 498, 502.

2% Kunig, in: Miinch-Kunig GG, Art. 2, Rn. 63.
427 jarass / Pieroth GG, Art. 2, Rn. 62.

28 vgl. BGHSt 25, S. 277.
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Funktionsstorung herbeifiihrt*®, welche zu einem unkontrollierbaren Wirgereflex fihrt
und insbesondere auch séaurehaltigen Mageninhalt durch die Speiseréhre in den
Mundraum des Betroffenen beférdert, was neben dem Wirgereiz noch zu beiRendem,

brennendem Geschmack im Mund fuhren kann.

Das Hervorrufen einer korperlichen Dysfunktion stellt sich aul3erdem als
Gesundheitsschadigung dar, welche definitionsgemald die Verursachung oder das
Steigern eines - zumindest voriibergehenden - pathologischen Zustandes ist.**

b) Verhaltnismaligkeit

Fraglich ist damit, ob diese sogar Korperverletzungsqualitat erreichende Behandlung
des Beschuldigten verfassungsmafige Rechtfertigung erfahrt. Dies kann nach
Art. 2 Abs. 2 Satz 3 GG grundsatzlich nur auf Grund eines formlichen Gesetzes

geschehen, wie es 8§ 81a Abs. 1 StPO zunéachst einmal darstellt.

Jedoch ist auch insoweit das Verhaltnismafigkeitsprinzip als sog. Schranken-Schranke,
also rechtsstaatliche Grenze einer grundsatzlich verfassungsgeméafien Legitimation zu
beachten®', denn der Zweck effektiver Strafverfolgung kann nicht gleichsam alle Mittel
heiligen.”>  Der  VerhaltnismaBigkeitsgrundsatz  hat als  Ausfluss  des
Rechtsstaatsprinzips und als Ubergreifende Leitregel jedem staatlichen Handeln

immanent zu sein.***

Zu ihm zahlen neben der Geeignetheit des Mittels dessen Erforderlichkeit sowie dessen
Angemessenheit (Proportionalitat).*** Damit ist eine strafprozessuale Manahme dann

verhaltnismaRig, wenn sie zur Erreichung des angestrebten Zweckes (Erhartung des

29 OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S. 1647, 1648.
“3%vgl. Eser, in: Schonke-Schroder StGB, § 223, Rn. 5.
31 Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 236.

32 Schaefer, NJW 1997, S. 2437, 2438.

3 BVerfGE 20, S. 45, 49.

434 BVerfGE 63, S. 131, 144.
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Tatverdachts*®) geeignet und erforderlich ist und der mit ihr verbundene Eingriff nicht
auBer Verhéltnis zur Bedeutung der Sache und zur Starke des bestehenden
Tatverdachts steht.**®

Wahrend die grundsatzliche Geeignetheit der Brechmittelgabe unbestreitbar ist, ist die
Frage der Erforderlichkeit, also des Vorhandenseins eines milderen, gleich geeigneten
Mittels, stets umstritten gewesen. Der EGMR sieht das Zuwarten auf die natirliche
Ausscheidung als milderes Mittel an. Allerdings hat er in Bezug auf nationales Recht
keine Norminterpretationskompetenz inne. Die herrschende Meinung in Deutschland
ging bislang regelmafdig davon aus, dass es keine weniger belastende, gleichwertige

Alternative zum Brechmitteleinsatz gebe.**’

Fraglich war daher insbesondere, ob der Brechmitteleinsatz in einem angemessenen
Verhaltnis zum dahinterstehenden Zweck, der Aufklarung einer
Betaubungsmittelstraftat, steht. Zur Beantwortung dieser Frage ist eine Abwagung
zwischen dem Grundrecht des Beschuldigten auf kérperliche Unversehrtheit und der
ebenfalls im Verfassungsrang stehenden, mit dem notwendigen Schutz des
Gemeinwesens®® und seiner Bilrger begriindeten Pflicht des Rechtsstaates zur
effektiven Strafverfolgung®® vonnoten. Es ist dabei insbesondere die Intensitat der
Zwangsmalinahme (Risiko fur die psychisch-physische Integritdt des Beschuldigten) in
Relation zum Gewicht der aufzuklarenden Straftat*®, zur Starke des bestehenden
Tatverdachts und zum Erkenntniswert der kdrperlichen Untersuchung zu setzen.**
HierfUr ist nicht nur die gesundheitliche Auswirkung der Brechmittelgabe selbst,
sondern auch die des konkret erforderlichen Zwangs fur die Beurteilung des Gewichts

der MaRnahme zu beachten.*?

% Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 236.

43 KG, StV 2002, S. 122, 123.

37 vgl. oben E. lIl. 2. b) bb) (4) sowie OLG Bremen, NStZ 2000, S. 270.
3 KG, NStZ-RR 2000, S. 204.

39 BVerfGE 44, S. 353, 374.

“0 WeRlau, StV 1997, S. 341, 343.

“1BVerfG NJW 1996, S. 3071, 3072.

42 Eb. Schmidt, NJW 1962, S. 664.
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Nach den (im Rahmen der Anwendung des Grundgesetzes grundsatzlich nicht
mal3geblichen) Wertungen des EGMR ware die MalRnahme auch im Hinblick auf den
Eingriff in Art. 2 Abs. 2 GG unangemessen. In Deutschland wurde dies in der
Vergangenheit  unterschiedlich  gesehen. Haufig wurde pauschal eine
VerhaltnismaRigkeit der Brechmittelgabe zur Aufklarung nicht néher spezifizierter
schwerer Straftaten bejaht.*® Dabei wurde betont, dass auch bei sogenannten
.Kleindealern” keineswegs von einem nicht allzu schwerwiegendem Tatvorwurf**
auszugehen sei*® und dieser insofern nicht nur als Bagatelle diminuiert werden
konne.** Das Bundesverfassungsgericht habe in seinem Cannabis-Beschluss**’ daran
festgehalten, dass der Handel mit Betaubungsmitteln, und zwar gerade wegen der mit
dem organisierten Drogenhandel verbundenen Gefahren fur das hohe Verfassungsgut

der Volksgesundheit, eindeutig strafwirdig sei.

Daran ist grundsatzlich sicher richtig, dass Rauschgifthandel selbst die kérperliche
Unversehrtheit zahlreicher Rauschgiftkonsumenten empfindlich beeintrachtigt oder
zumindest gefahrdet. Die Nachfrage nach Drogen wird geweckt und unterhalten, die
Abhangigkeit Sichtiger wird ausgebeutet, Betaubungsmittel kdnnen sich innerhalb
besonders gefahrdeter Personenkreise unkontrolliert verbreiten.*® Als Rechtfertigung
fur einen derart drastischen Eingriff wie den zwangsweisen Einsatz von Brechmitteln
waren diese vorgenannten abstrakten kriminal- und sozialpolitischen Erwagungen indes
selbst den Beflrwortern der Mal3hahme nicht ausreichend. Daher wurde argumentiert,
dass der Brechmitteleinsatz ja immerhin auch der Gesundheit des Beschuldigten diene,

der vor einer lebensgefahrlichen Intoxikation geschutzt werde.**

Zutreffend erkannte jedoch bereits das Oberlandesgericht Frankfurt am Main, dass die

Strafprozessordnung nicht dazu dient, Straftater durch eine Zwangsbehandlung vor der

3 Meyer-Gofner StPO, § 81a, Rn. 22; Krause, in: Lowe-Rosenberg StPO, § 81a, Rn. 52.

44 S0 aber OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S. 1647, 1649; Krause, in: Lowe-Rosenberg StPO, § 81a,
Fn. 52.

5 Griner, JuS 1999, S. 122, 125.

“4° OLG Bremen, NStZ 2000, S. 270.

7 BVerfG NJW 1994, S. 1579.

48 Binder / Seemann, NStZ 2002, S. 234, 237.

9 KG, NStZ-RR 2000, S. 205.
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Realisierung von Gefahren zu bewahren, welche diese selbst eingehen.*®

Ermittlungsbehoérden kénnen sich bei der Frage, ob eine Strafverfolgungsmalinahme
ein verhaltnisméaRiges Mittel zum Zweck ist, nicht einfach eines zusatzlichen

praventiven Zweckes aufR3erhalb ihres Ermittlungsauftrages bedienen.

Im Ergebnis versto3t der Brechmitteleinsatz auch gegen die in Art. 2 Abs. 2 GG
verburgte korperliche Unversehrtheit, da er nicht erforderlich, insbesondere aber auch

nicht verhaltnismafig ist.

8. Verstold gegen Art. 2 Abs. 2 Satz 2 GG in Verbindung mit Art. 104 GG

Da es im Zuge der Brechmittelgabe immer wieder auch zu Fixierungen gekommen ist,
ist dazu Stellung zu nehmen, ob auch ein unverhaltnismafiger Eingriff in die kdrperliche
Freiheit des Betroffenen aus Art. 2 Abs. 2 Satz 2, 104 GG vorliegt.

Ein Festschnallen ist nicht als Freiheitsentziehung gemaf Art. 104 Abs. 2 GG zu sehen,
da diese Verfassungsnorm nur einschlagig ist, wenn die korperliche Bewegungsfreiheit
dauerhaft durch eine staatliche MaRnahme nach jeder Richtung hin aufgehoben wird.**
Im Falle einer Fixierung zwecks Verabfolgung eines Emetikums soll der Beschuldigte

jedoch von vornherein nicht langer in Gewahrsam genommen werden.**

Hingegen liegt eine Freiheitsbeschrankung nach Art. 104 Abs. 1 GG vor, welche nur
allgemein von unmittelbarem Zwang gekennzeichnete Eingriffe in die korperliche
Bewegungsfreiheit erfasst.*® Eine Freiheitsbeschrankung ist grundsatzlich zulassig,
wenn sie auf Grund und unter Einhaltung der formalen Voraussetzungen eines
formlichen Gesetzes erfolgt. Insoweit vermittelt 8 81a Abs. 1 StPO den Behdrden
durchaus die Befugnis zur fur den korperlichen Eingriff erforderlichen

Freiheitsentziehung als sog. implizierte Befugnis.***

0 OLG Frankfurt a. M., NJW 1997, S. 1647, 1649.

“51vgl. BVerfGE 10, S. 302, 310.

%52\/gl. OLG Schleswig, NJW 1964, S. 2217.

“53 Kunig, Miinch-Kunig GG, Art. 104, Rn. 6.

***vgl. oben E. II. 5. sowie OLG Dresden, NJW 2001, S. 3643, 3644.
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Es gilt jedoch auch insoweit der VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz. Da die Brechmittelgabe
insoweit selbst unverhaltnismaRig ist*®, kann begleitender Zwang zur Durchsetzung
dieser Mal3nahme selbst auch nicht verhaltnismaliig sein.

IV. Folgen rechtswidriger Brechmittelgabe

Fraglich ist schlieBlich, ob die durch eine unzuldssige Brechmittelgabe rechtswidrig

erlangten Betaubungsmittel dennoch im Strafurteil verwertet werden durfen.

1. Beweisverwertungsverbot nach EMRK

Der EGMR ist grundsatzlich zurlckhaltend bei der Frage, ob eine bestimmte
konventionswidrige Malinahme zu einem Beweisverwertungsverbot in einem nationalen
gerichtlichen Verfahren fihrt. Dies ist darauf gegrindet, dass er im Grundsatz eine
autonome innerstaatliche Rechtsprechung anerkennt und sich insbesondere nicht als

Superrevisionsinstanz versteht.**®

Ausnahmen zu dieser Grundhaltung ergeben sich aus der EMRK selbst:

Art. 6 Abs. 1 EMRK garantiert einen insgesamt fairen Strafprozess.*’ Dabei kann auch
die Verwertung illegal gewonnener Beweise zu einem unfairen Verfahren fihren.
Maf3gebliche Prufungskriterien sind innerhalb einer Gesamtabwéagung (i) die Natur der
Rechtsverletzung, (i) die  Moglichkeiten der  Verteidigung, gegen die
Beweismittelverwertung vorzugehen, sowie (iii) das Vorhandensein und die Qualitat

anderer, rechtmaRig erlangter Beweismittel.**®

Dabei gelten besonders strenge Mal3stdbe, wenn Art. 3 EMRK verletzt wurde. Da

dieser namlich einen der grundlegendsten Werte demokratischer Gesellschaften

455 vgl. oben E. 1II. 7 b).

%% v/gl. etwa EGMR-Urteil Khan ./. GroRbritannien, Rep. 2000-V, Ziff. 35ff.
57 \/gl. Gaede, HRRS 2006, S. 241, 243.

8 vgl. EGMR-Urteil Allan ./. GroRbritannien, StV 2003, S. 257ff.
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verburgt, der selbst im Kampf gegen Terrorismus oder gegen organisierte Kriminalitat
Geltung beansprucht, kommt es zu einer Umgewichtung der einzelnen
Abwagungskriterien. Dies hat zur Folge, dass auch bei einer fur die Verurteilung nicht
konstitutiven Beweisverwertung ein unfaires Verfahren und damit ein Verstol3 gegen
Art. 6 Abs. 1 EMRK gegeben sein kann.**®

In Bezug auf den schwerstmoglichen Verstol3 gegen Art. 3 EMRK, die Folter, hat der
EGMR bereits ein automatisches, zwingendes Verwertungsverbot nach
Art. 6 Abs. 1 EMRK angenommen.*® Er stltzt sich dabei auf Art. 15 der UN-

Antifolterkonvention, wonach jeder Vertragsstaat daflir Sorge tragt,

»(...) dass Aussagen, die nachweislich durch Folter herbeigefihrt worden sind, nicht als
Beweis in einem Verfahren verwendet werden, es sei denn gegen eine der Folter

angeklagte Person als Beweis dafir, dass die Aussage gemacht wurde.”

Ob ein derartiger Automatismus auch bei unmenschlichen und erniedrigenden
staatlichen MaRRnahmen gilt, hat der EGMR im Fall Jalloh offen gelassen. Einen
Verstol3 der Beweismittelverwertung gegen Art. 6 Abs. 1 EMRK hat er dennoch bejaht,
da es jedenfalls von einem unfairen Verfahren zeuge, wenn das wesentliche
Beweismittel des Prozesses durch einen schweren Rechtsbruch erlangt worden sei.
Zudem habe es sich nur um einen relativ geringen Schuldvorwurf gehandelt und der
Beschuldigte hatte nach nationalem Recht keinerlei Mdglichkeit zur Verhinderung der
Beweismittelverwertung gehabt. Letzteres ist freilich zweifelhaft, da Art. 6 EMRK auch
als einfaches nationales Recht Geltung beansprucht und insoweit zur Verteidigung zur

Verfligung steht.**

Die Zwangsverabfolgung von Vomitiven verst6l3t laut EGMR aul3erdem nicht nur gegen
Art. 3 EMRK, sondern auch selbst schon gegen Art. 6 Abs. 1 EMRK. Neben solchen
Beweisen, die durch einen schweren Rechtsbruch wie etwa eine Verletzung gegen

Art. 3 EMRK erlangt wurden, sind auch Beweise, die in Versto3 gegen die

59 \/gl. EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 99; siehe auch Grabenwarter, EMRK, § 20, Rn. 36.
4% v/gl. hierzu das EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 105.
1 v/gl. auch Gaede, HRRS 2006, S. 241, 244.
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Selbstbelastungsfreiheit gewonnen wurden, unverwertbar. Dies erscheint sachgerecht,
da, wenn schon die Beweismittelgewinnung Ausdruck eines unfairen Verfahrens im
Sinne des Art. 6 Abs. 1 EMRK ist, nichts anderes fur die Verwertung der rechtswidrig

gewonnenen Beweismittel gelten kann.**

Das trifft nach Ansicht des EGMR insbesondere auch auf den Fall Jalloh zu, da die
sichergestellten Drogen fur Jallohs Verurteilung auch tatséchlich entscheidend
gewesen seien, es sich um einen Verstol3 mit relativ geringer Schuld und daher mit
keinem besonders hohen o6ffentlichen Ahndungsinteresse gehandelt und Jalloh in
seinem Strafverfahren die Verwertung der beschlagnahmten Betaubungsmittel auch

angefochten habe.**®

2. Beweisverwertungsverbote nach deutschem Recht

Der deutsche  Gesetzgeber selbst hat allgemein zur Frage  der
Beweisverwertungsverbote keine Regelung bis auf 8§ 136a Abs. 3 Satz 2 StPO
getroffen*®, welcher indes nur auf Vernehmungssituationen anwendbar ist.*> Der BGH
hat daher fur Falle sonstiger Beweisgewinnungsverstol3e die Maxime entwickelt, dass
jedenfalls solche Beweismittel unverwertbar sind, zu deren Erlangung Methoden
angewandt wurden, die mit den Grundsatzen eines an Recht und Billigkeit orientierten
Verfahrens schlechterdings nicht vereinbar sind.**®

In der Regel wird daher aus Verstol3en gegen 8§ 8la Abs. 1 StPO allein von den
Gerichten kein Beweisverwertungsverbot im Strafurteil gefolgert.*®” Ein VerstoR gegen
rechtsstaatliche Grundsatze ist jedoch im Falle des Verstol3es gegen Art. 3 EMRK und

die Menschenwtrde durch Misshandlung und Qualerei gegeben, weshalb auch nach

%2 vgl. auch Gaede, HRRS 2006, S. 241, 244.

53 \/gl. EGMR-Urteil vom 11. Juni 2006, Ziff. 121f.

%4 Griiner, JuS 1999, S. 122, 125.

% Hanack, in: Léwe-Rosenberg StPO, § 136a, Rn. 76.
0 BGHSt 25, S. 125, 131.

" BGHSt 24, S. 125, 128.
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deutschem Recht ein Beweisverwertungsverbot fir durch zwangsweisen

Brechmitteleinsatz erlangte Substanzen gilt.

Dariber hinaus sollte von deutschen Kriminalgerichten erwogen werden, die
Entscheidung des EGMR im Fall Jalloh im Wege einer integrativen Interpretation des
§ 136a StPO und einer dadurch ermdglichten Ausweitung seines Anwendungsbereichs

in die Strafprozessordnung zu implementieren.*®®

%8 safferling, Zwangsweise Verabreichung von Brechmittel, JURA 2008, S. 100, 108.
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F. Fazit

Die Praxis der zwangsweisen Brechmittelgabe ist als gesundheitlich riskant
einzustufen. In Bezug auf die Risiken der Substanz Ipecacuanha sowie den Vorgang
der Emesis selbst sind Gesundheitsschaden zwar regelmafig nur bei entsprechenden
Kontraindikationen zu besorgen, welche sich durch eine ordnungsgemalle Anamnese
ausschlieRen lassen. Eine solche ordnungsgemafle Anamnese ist jedoch haufig nicht
maglich, etwa bei  auslandischen Patienten  (Sprachproblematik), bei
bewusstseinsgetribten Patienten (Problematik verringerter Vigilanz) oder bei emotional

stark erregten bzw. aggressiven Patienten (Problematik mangelnder Kooperation).

In jedem Fall riskant ist hingegen das das zwangsweise Legen der Magensonde, da der
Betroffene sich wehren kann, was zu einer Vielzahl medizinischer Komplikationen und
gesundheitlicher Schaden fuhren kann. Bei der Gabe von Apomorphin ist zweifelhaft,

ob diese Uberhaupt den Regeln der arztlichen Kunst entspricht.

Nach der in Bezug auf die Anwendung deutschen Rechts in der Minderheit befindlichen
Ansicht des Verfassers ist der Einsatz von Emetika im Ermittlungsverfahren daher
bereits nicht von 8 8la Abs. 1 StPO gedeckt, da gesundheitliche Nachteile zu
befiirchten sind. Die hohen physischen und psychischen Belastungen stellen sich
zudem als Misshandlung bzw. Quélerei und damit als Verletzung der Menschenwirde
aus Art. 1 Abs. 1 GG sowie der korperlichen Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG
dar. Begleitende Zwangsmal3nahmen wie etwa eine Fixierung des Beschuldigten zum
Legen der Magensonde verstol3en gegen das Recht auf korperliche Freiheit aus
Art. 2 Abs. 2 Satz 2 GG in Verbindung mit Art. 104 GG. Ein Verstol3 gegen die
Selbstbelastungsfreiheit (nach deutscher Ausgestaltung) ist indes mit der herrschenden
Meinung zu verneinen, da das emetisch provozierte Erbrechen keine willensgetragene

Mitwirkung an der eigenen Uberfiihrung darstellt.

Der EGMR hat die strafprozessuale Mal3hahme der Brechmittelgabe fur den Fall Jalloh

als Verstol3 gegen Art. 3 sowie Art. 6 Abs. 1 EMRK gewertet. Die spatere Verwertung
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der erbrochenen Beweismittel im gerichtlichen Verfahren hat er als weiteren Verstol3
gegen Art. 6 Abs. 1 EMRK gesehen.

Da der EGMR insoweit nur einen Einzelfall entschieden hat, stellt sich die Frage, in
welchem Umfang die Gabe von Emetika generell volkerrechtlich verboten ist. Dabei ist
vor allem zu klaren, inwieweit bestimmte Fallabwandlungen zu einer abweichenden
rechtlichen Bewertung fuhren kénnen und die Strafverfolgungsbehérden auf Grund
dessen unter bestimmten Voraussetzungen doch am Brechmitteleinsatz festhalten

kdénnen.

Insoweit sind Fallabwandlungen vorstellbar, bei denen die im Rahmen der
Gesamtabwagung des EGMR angefihrten Argumente fur die Unzuldssigkeit der
Brechmittelgabe nicht von vornherein greifen. So kann es sich bei dem Beschuldigten
um einen Wiederholungstater mit erheblicher krimineller Energie handeln. Auch die
medizinische Betreuung konnte optimiert werden. Eine besondere Eilbedurftigkeit auf
Grund bestimmter verfahrensmaRiger Umstande konnte das Zuwarten auf die

natirliche Ausscheidung ausschliel3en.

Allerdings ist davon auszugehen, dass der EGMR die Kernaussage seines Urteils nicht
nur auf einen Einzelfall bzw. eine bestimmte Situation eingrenzen wollte. Selbst den
ablehnenden Sondervoten einzelner Richter der groRen Kammer war zu entnehmen,
dass es sich bei der Entscheidung des EGMR nicht um ein schlichtes Einzelfall-Urteil,
sondern eine Grundsatz-Entscheidung mit einschneidenden Folgen fur die europaische,
insbesondere die deutsche Strafverfolgung handelt.*® Zudem wirken bestimmte
Fallkonstellationen, wie die des ,groBen Drogenbosses”, der nur mittels
Brechmittelgabe nach erfolgter freiwilliger Anamnese und die dadurch nach schneller
und komplikationsloser Emesis zutage geforderten Beweismittel Gberfuhrt und verurteilt

werden kann, artifiziell und konstruiert.*”

%9 \/gl. EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Sondervotum der Richter Ress, Pellonpaa, Baka und Sikuta,

Ausfiihrungen zu Art. 8 EMRK, 6. Absatz; a. A. Schuhr, Brechmitteleinsatz als unmenschliche und
erniedrigende Behandlung, NJW 2006, S. 3538, 3539.
4% vgl. Gaede, HRRS 2006, S. 241, 247.
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Uber Abwandlungen des Falles Jalloh zu einer RechtmaRigkeit der Brechmittelgabe in
bestimmten Situationen zu gelangen, wirde bedeuten, dass die Konsequenzen der
EGMR-Rechtsprechung nicht voll getragen und akzeptiert werden. Denn der EGMR
zieht zur Begrindung seiner Urteile stets samtliche zur Verfugung stehenden
Argumente heran, ohne dass bei Nichtvorliegen einiger dieser Argumente eine
abweichende Sichtweise des EGMR gefolgert werden soll.*”* Dies gilt zumal, da sich
der Fall Jalloh als geradezu typischer Fall der deutschen Praxis der Brechmittelgabe

darstellt.

Demgegeniber sind atypische Fallkonstrukte nicht zur Fundierung eines rechtssicher
einsetzbaren Strafverfolgungsmittels geeignet. Ein ~Austesten” der
Zulassigkeitsgrenzen des Emetikaeinsatzes fur verschiedene Fallgestaltungen wirde
Deutschland dem Risiko eines erneuten VerstoRes gegen Art. 3 und Art. 6
Abs. 1 EMRK in der gleichen Thematik aussetzen und seinem Ansehen als
Rechtsstaat, aber auch als Teil einer europdischen Staatengemeinschaft, die die
gemeinsamen Regeln akzeptiert, schweren Schaden zufiigen.*”* Rechtstechnisch sollte
die Entscheidung des EGMR im Fall Jalloh im Wege einer integrativen Interpretation
des 8§ 136a StPO und einer dadurch ermdglichten Ausweitung seines

Anwendungsbereichs in die Strafprozessordnung implementiert werden.*”

Von zehn deutschen Bundeslandern, die vor dem Urteil des EGMR vom 11. Juli 2006
im Fall Jalloh die zwangsweise Brechmittelgabe praktizierten oder zumindest als
zulassig erachteten, haben denn auch sieben Bundeslander von der MalRnahme
vollstandig Abstand genommen. In Berlin und Nordrhein-Westfalen ist die
Brechmittelgabe zwar vorlaufig ausgesetzt, das Urteil des EGMR wird jedoch noch
ausgewertet, so dass Uber eine kinftige Anwendung noch nicht abschlielBend
entschieden worden ist. Tharingen halt die Brechmittelgabe bei Hinzutreten einer

medizinischen Indikation nach wie vor fur zulassig.

% Ahnlich Gaede, HRRS 2006, S. 241, 247.
472 shr, Grundrechte-Report 2007, S. 31f.
73 safferling, Zwangsweise Verabreichung von Brechmittel, JURA 2008, S. 100, 108.
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Von den Mitgliedsstaaten des Europarates wurde die zwangsweise Brechmittelgabe in
Albanien, Armenien, Belgien, Bosnien-Herzegowina, Danemark, Estland, Finnland,
Frankreich, Georgien, Griechenland, Irland, Island, Italien, Lettland, Litauen, Malta,
Moldawien, Niederlande, Osterreich, Portugal, Rumanien, Russland, Schweden,
Schweiz, Serbien-Montenegro, Slowakei, Spanien, Tschechische Republik, Turkei,
Ukraine, Ungarn, Vereinigtes Konigreich und Zypern bereits vor dem Jalloh-Urteil des
EGMR nicht praktiziert. Hingegen gab es den zwangsweisen Brechmitteleinsatz neben
Deutschland auch in Norwegen und Mazedonien. Norwegen halt auch nach dem Urteil
des EGMR vom 11. Juli 2006 an seiner Praxis zur zwangsweisen Verabfolgung von
Emetika fest. Mazedonien gab keine Auskunft Uber seine diesbeziigliche Praxis nach
dem Jalloh-Urteil des EGMR. Die Staaten Andorra, Aserbaidschan, Bulgarien, Kroatien
Liechtenstein, Monaco, Polen, San Marino und Slowenien gaben keine Auskiinfte zum

Einsatz von Brechmitteln vor und nach dem EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006.

Laut EGMR ist das schlichte Angebot der Ermittlungsbeamten an den Beschuldigten,
ein Brechmittel freiwillig einzunehmen, um gesundheitliche Nachteile oder
Untersuchungshaft (zwecks Zuwarten auf die Ausscheidung via naturale) zu vermeiden,
hingegen nicht untersagt.*”* Der EGMR hat sich in seinem Jalloh-Urteil ausdriicklich nur
auf die zwangsweise Brechmittelgabe bezogen. Dies erscheint auch sachgerecht, da es
nicht einsichtig ist, weshalb der Beschuldigte sich nicht freiwillig MalRnahmen zur
Vermeidung gesundheitlicher Gefahren einer Betdaubungsmittelintoxikation oder einer
womoglich als belastender empfundenen Untersuchungshaft unterziehen dirfen sollte.
Dies gilt zumal, da die medizinischen Risiken einer freiwilligen Brechmittelgabe
entscheidend hinter denen des Zwangseingriffs zuriickbleiben. Auch hier ist jedoch
erforderlich, dass der Beschuldigte umfassend uUber die Risiken der Maflinahme
aufgeklart und eingehend auf etwaige Kontraindikationen untersucht wird. Bei zu hohen
gesundheitlichen Risiken dirfen Ermittlungsbeamte und die befassten Arzte die
Mallnahme nicht weiter betreiben, selbst wenn der Beschuldigte das Emetikum

verabfolgt bekommen méchte.

4" \/gl. auch Gaede, HRRS, S. 241, 248.
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Nicht als ,freiwillige” Emetikagabe kann es allerdings angesehen werden, wenn der
Beschuldigte sich, etwa auf Grund mittlerweile eingetretener Bewusstlosigkeit, im
Zustand der WillensausschlieRung befindet. Aus § 81a Abs. 1 Satz 1 StPO geht hervor,
dass der Betroffene in eine koérperliche Untersuchung grundsatzlich einwilligen muss
und nur ausnahmsweise ein korperlicher Eingriff ohne Einwilligung des Beschuldigten
vorgenommen werden darf, wenn die Voraussetzungen des § 8la Abs. 1 Satz 2 StPO
vorliegen. Unter Einwilligung im Sinne des 8 8la Abs. 1 StPO ist jedoch nur eine
ausdruckliche und eindeutige Einwilligung, nicht aber das reine Unterlassen einer
WillensauBerung zu sehen.*” Damit ist die Brechmittelverabfolgung gegeniiber einem
bewusstlosen Beschuldigten immer noch als kérperlicher Eingriff ohne Einwilligung des
Beschuldigten zu sehen, der strafprozessual nur tGber § 8la Abs. 1 Satz 2 StPO
gerechtfertigt werden konnte. Dies ist jedoch neben den erorterten rechtsstaatlichen
Grinden auch deshalb zu verneinen, weil die Brechmittelgabe bei Bewusstseinstriibung
bzw. Bewusstlosigkeit kontraindiziert, damit nicht lege artis ist und gesundheitliche

Nachteile fir den Betroffenen zu befiirchten sind.

Im Hinblick auf die kinftige Praxis ist schliellich die Frage zu klaren, ob der
Brechmitteleinsatz aus rein gefahrenabwehrrechtlichen, medizinischen Erwagungen
zwangsweise erfolgen durfen sollte. Angesichts der nach deutschem Rechts- und
Ethikverstéandnis vollkommenen Indisponibilitdét des Lebens sollte eine zwangsweise
Lebensrettung, wie etwa bei suizidgefdhrdeten Personen, im Grundsatz auch in Bezug
auf die Gabe von Emetika praktiziert werden. Dies entsprache sowohl dem deutschen
Verstandnis von der Absolutheit des Lebenswertes als auch dem des EGMR, welches
er zum Beispiel fir den Fall der (laut EGMR grundsatzlich zuléassigen)
Zwangsernahrung an den Tag gelegt hat.*”® Zudem hat der EGMR auch in seinem
Jalloh-Urteil betont, dass eine MalRnahme, die aus Sicht gefestigter medizinischer
Grundsatze als therapeutische Notwendigkeit geboten sei, grundsatzlich nicht als

unmenschlich oder erniedrigend eingestuft werden dirfe.*””

"> Meyer-GoRner, StPO, § 81a, Rn. 4.

478 \/gl. EGMR-Urteil vom 5. April 2005, Nevmeriitski ./. Ukraine, Nr. 54825/00, Ziff. 94.

4" EGMR-Urteil vom 11. Juli 2006, Ziff. 69; siehe auch die EGMR-Urteile Herczegfalvy ./. Osterreich,
Urteil vom 24. September 1992, Serie A Band 244, Ziff. 82 sowie Gennadi Naoumenko ./. Ukraine, Nr.
42023/98, ziff. 112.
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Nach den Vorgaben des EGMR ist dabei jedoch von den verantwortlichen staatlichen
Entscheidungstragern durch Einschaltung eines Arztes genau zu eruieren, ob und
inwieweit auf Grund der tatsachlichen Umstande tatsachlich Lebensgefahr besteht und
ob die Risiken der Brechmittelgabe hierzu in angemessenem Verhdltnis stehen.
Weiterhin muss unzweifelhaft deutlich sein, dass es sich bei der MalRnahme um eine
rein lebensrettende (medizinisch gebotene, therapeutische) MaRnahme handelt. Dabei
sollten zustandige Entscheidungstrager ausschlief3lich solche des
Gefahrenabwehrrechts, also das jeweilige Landesinnenministerium und die
nachgeordneten Behdrden, nicht aber Ermittlungsbehérden (Justizministerien und
nachfolgende Behdrden) sein. Die MalRBhahme selbst sollte nur durch einen Arzt
vorgenommen werden durfen, der natlrlich weiterhin arzt- bzw. standesrechtlichen
Pflichten unterliegen muss.*”® Ferner erscheint die Schaffung einer expliziten, mit engen
Voraussetzungen versehenen, polizeirechtlichen Ermachtigungsgrundlage durch die
insoweit nach Art. 70 Abs. 1 GG zustandigen Bundeslander sinnvoll, wodurch fur den

gesamten Sachverhalt nur Polizeirecht, nicht aber Strafprozessrecht mal3geblich wére.

Fraglich ware bei einem derartigen rein medizinisch intendierten Eingriff allerdings,
inwieweit  die  exkorporierten Beweismittel -  obwohl Frucht  eines
gefahrenabwehrrechtlichen Eingriffs — dennoch spéter in einem Strafverfahren gegen
den Beschuldigten verwertet werden durften. Grundséatzlich ist namlich davon
auszugehen, dass im Rahmen einer GefahrenabwehrmalBnahme aufgefundene
Beweismittel auch strafprozessual verwertet werden konnen.*”® Dies ergibt sich aus
dem Rechtsgedanken des 8§ 108 Abs. 1 StPO, demzufolge Zufallsfunde vorlaufig
beschlagnahmt werden durfen, wenn sie zur Er6ffnung eines neuen

Ermittlungsverfahrens fiihren konnten.*®

Allerdings  sollte  hiervon im Rahmen einer medizinisch  gebotenen,
gefahrenabwehrrechtlich intendierten Zwangsgabe von Emetika abgesehen werden.

Ansonsten bestiinde mdglicherweise die Missbrauchsgefahr, dass staatliche Behérden

78 \/gl. schon oben E.II.3.d). Dies befande sich auch im Einklang mit der UN-Resolution zu den

Grundsatzen medizinischer Ethik von 1982, vgl. oben E.II.3.c).
*° Griiner, JuS 1999, S. 125.
*OBGHSt 19, S. 374, 376.
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Uber den Vorwand der Gefahrenabwehr das strafprozessuale Beweisgewinnungsverbot
umgehen. Zur Klarstellung und Absicherung der rein medizinisch-polizeirechtlichen
Zielsetzung der Zwangsmalnahme sollte ein entsprechendes
Beweisverwertungsverbot gesetzlich normiert werden. Dieses musste in die
Strafprozessordnung aufgenommen werden, wofur der Bund die
Gesetzgebungskompetenz gemal3 8 74 Abs. 1 Nr. 1 GG in Verbindung mit
§ 72 Abs. 1 GG innehat.

FUr ein derartiges Beweisverwertungsverbot spricht auch, dass der EGMR einen
medizinisch gebotenen Eingriff zwar nicht unter Art. 3 EMRK subsumiert, die
Verwertung dadurch gewonnener Beweismittel jedoch womdglich dennoch als
Verletzung der Selbstbelastungsfreiheit nach Art. 6 Abs. 1 EMRK werten kdnnte. In
seinem Urteil zum Fall Jalloh hat der EGMR diese Fragestellung nicht behandelt.
Immerhin  wird aber etwa fiur das deutsche Recht vertreten, dass eine
Praventivmal3nahme in den Schutzbereich der Selbstbelastungsfreiheit eingreifen kann,

wenn sie gegen den Willen des Beschuldigten erfolgt.***

Der Staat verlére durch ein solches Beweisverwertungsverbot kein Instrument der
Strafverfolgung — denn die Brechmittelvergabe ist bei Beachtung der Grundsatze
des EGMR-Urteils im Fall Jalloh als MalRnahme des Ermittlungsverfahrens ohnehin

unzulassig — hingegen gewénne er die Madoglichkeit, ein Leben zu retten.

“81 Dieser Auffassung auch fur den Brechmitteleinsatz: Nothhelfer, Freiheit von

Selbstbezichtigungszwang, S. 92.
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Merkblatt fir Arzte

zur Emetikagabe bei Ingestion von Betaubungsmitteln (body stuffing)

Die Ingestion von Betaubungsmittelcontainern, insbesondere von Kokainbubbles, kann letal
verlaufen! Primare Giftelimination durch Gabe von Emetika ist daher im Allgemeinen

medizinisch indiziert (beachte jedoch nachfolgende Punkte!).

Die Emetikagabe muss nach derzeitiger Rechtslage freiwillig erfolgen. Emetikagabe gegen den
Willen des Patienten ist dem Arzt berufsrechtlich (Verletzung der Selbstbestimmungsfreiheit des
Patienten) und strafrechtlich (Koérperverletzung) verboten. Ein berufsrechtlicher bzw.
strafrechtlicher Verstof3 durch zwangsweise Emetikagabe kann weder durch Anordnung der
Ermittlungsbehérden noch durch Anweisung eines vorgesetzten Arztes legitimiert oder
erzwungen werden. Eine Weigerung zur zwangsweisen Durchfihrung birgt fir den Arzt

kein Risiko rechtlicher Folgen.

Medizinisch ist die Emetikagabe bei sich wehrenden Patienten, insbesondere auf Grund der
Verletzungsgefahr fir Magen und Speiseréhre sowie der Gefahr der Beschadigung der

Drogenbubbles, kontraindiziert.

Gleiches gilt, insbesondere wegen Aspirationsgefahr, bei bewusstlosen Patienten. Hier ist auf
AlternativmalRnahmen (zum Beispiel Gastroskopie unter endotrachealer Intubation, evtl.

Laparoskopie, bei foudroyanten Verlaufen ggf. sogar Laparotomie) auszuweichen.

Jeder Emetikagabe sollten moglichst eine griundliche Anamnese zur Feststellung von
Kontraindikationen (etwa Vorerkrankungen der Speiserfhre oder der Magenschleimhaut,
Bewusstseinstribung) sowie eine Sonographie (notfalls Rontgen) zwecks Feststellung, ob sich
die inkorporierten Drogencontainer noch im Magen befinden, vorangehen. Die Emetikagabe ist
bis maximal zwei Stunden nach Ingestion zielfihrend. Danach missen abfihrende
MafRnahmen erwogen werden. Im Rahmen der Anamnese sollte dissimulierendes Verhalten

des Patienten in Betracht gezogen werden.

Als Emetikum sollte Ipecacuanha-Sirup, ein in Apotheken erhéaltlicher, nicht rezeptpflichtiger
Brechsirup, verwendet werden. Die Dosis ist bei Erwachsenen 30 ml. Im Anschluss an die

Gabe des Sirups sollen pro Kilogramm Koérpergewicht 10 ml Flissigkeit zugefihrt werden.

Die Emetikagabe muss unter intensiver medizinischer Betreuung erfolgen und eine

ausreichende Nachversorgung des Patienten ist zu gewahrleisten.
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