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Zusammenfassung

Die Opiaterhaltungstherapie ist eine wirksame Behandlungsform der Heroinabhingigkeit. Sie ist trotz des
erwiesenen Effekts in Deutschland verboten. Erlaubt sind nur Substitutionsbehandlungen, mit denen
Opiatabstinenz angestrebt wird. Auch diese Behandlung ist strafrechtlich massiv reglementiert. Dariiber
hinaus werden VerstdBe gegen nicht strafbewehrte Regelungen strafrechtlich verfolgt und gesetzliche
Regelungen werden auf Arzte angewendet, die nicht fiir Arzte gedacht sind. Haufig beraten nicht sachver-
stindige Gutachter die Gerichte. Die Anwendung von Strafrecht ist kontraproduktiv und verstoB3t gegen
das Prinzip der VerhiltnismaBigkeit. Das sollte verfassungsrechtlich diberpriift werden, da Verwaltungs-
recht ausreicht, um Arzte am Missbrauch mit Betiubungsmitteln (BtM) zu hindern. Die Arztekammern
sollten die Qualitit der Behandlungen iiberwachen, fir Fortbildung sorgen und ggf. die Genehmigung zur
Substitutionsbehandlung entziehen.

Die Opiaterhaltungstherapie (OET) ist eine wirksame Behandlung der Opiatabhingigkeit

Opiatabhingigkeit ist nicht kurzfristig heilbar und verlduft oft chronisch-rezidivierend (2, 33, 49). Es ist
seit mehr als 100 Jahren bekannt, dass OET wirksame Behandlungen der Opiatabhingigkeit sind (8, 13,
19, 42, 50).

In den USA wurden nach dem Verbot der freien Verfiigharkeit von Opiaten durch den Harrison Act
OET in Narcotic Clinics durchgefiihrt, auch mit dem Ziel, Opiatabhingige arbeitsfihig machen. Die dort
behandelten Patienten waren symptomfrei und sozial unauffillig (36, 48, 53).

Symptomfreiheit ist bei vielen chronischen Krankheiten ein erstrebenswertes Ziel. In Deutschland sind
die diesem Ziel dienenden Opiaterhaltungstherapien noch heute ausdriicklich verboten. Es heif3it in der
Begriindung zur 10. BtMAndV von 1998: , Eine bloBe ,»Oplaterhaltungstherapie®, die darauf beschrinkt
ist, die jeweiligen gesundheitlichen Stérungen zu behandeln, ohne jedoch die Abstinenz zu fordern, ist
unzuldssig. Die Substitutionsbehandlung ist — ohne dass es in Deutschland zugegeben wird — eine Form
der Opiaterhaltungstherapie. Seit Jahren ist bekannt, dass mit einer OET Opiatabstinenz nicht spiter er-
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erreicht wird als mit sog. Abstinenztherapien (31). Auch die in GroBbritannien nie verbotene Heroiner-
haltungstherapie zeigte keine schlechteren Ergebnisse (37).

Die Beschrinkung der OET ist drogenpolitisch schidlich: OET fiihren nicht zu einer Ausbrei-
tung der Opiatabhingigkeit

Substituierende Arzte werden in ein enges Regelwerk gezwingt und bei Abweichungen von diesem Re-
gelwerk mit Haftstrafe bedroht, auch wenn kein Schaden entsteht. Zwar waren vor mehr als 100 Jahren,
als es noch keine betdubungsmittelrechtlichen Regelungen gab, einige mit Morphiumspritzen behandelte
Patienten abhingig geworden. Die Morphiumsucht wurde ab 1874/75 als seltene Nebenwirkung der wirk-
samen Behandlung vieler anders nicht behandelbarer Schmerzzustinde mit unter die Haut gespritztem
Morphium beschrieben (25). Das Problem wurde in Fachkreisen selbstkritisch diskutiert, und nach dem 1.
Weltkrieg verbreitete sich die Morphiumsucht weniger durch drztliche Verordnungen, sondern mehr
durch einen sich aus Wehrmachtsvorriten, Diebstihlen aus pharmazeutischen Firmen und andern illega-
len Quellen speisenden Schwarzmarkt (20, 21,51). Als das Reichsgericht 1926 ohne jede suchtmedizini-
sche Diskussion Opiaterhaltungstherapien verboten hatte (es verbot die Dauerverordnung von Kokain;
die Entscheidung galt auch fiir Morphiumdauerverschreibungen), war die Opiatabhingigkeit bereits wie-
der seltener geworden und nur noch in geringerem Ausmal ein drztlich verursachtes Problem (9, 56).

In den USA und in einigen europidischen Nachbarlindern konnte zwar schon in den 1970ern gezeigt wer-
den, dass drztlich verschriebene Opiate zu einer Linderung der mit der Heroinabhingigkeit einhergehen-
den Probleme fiihrten. In Deutschland aber heif3t es 1974 in dem auf dem 77. Deutschen Arztetag verab-
schiedeten Blauen Papier: ,,.Der einzelne Arzt ist in aller Regel darin Gberfordert, die Notwendigkeit der
Anwendung solcher Mittel (Methadon, Polamidon) zu beurteilen. Damit ist fiir ihn nach den Bestimmun-
gen tber die Verschreibung von Betdubungsmitteln die erlaubte Grenze erreicht.” Fast 10 Jahre nach den
ersten Publikationen iiber die ambulant durchgefihrte Methadonerhaltungstherapie in den USA hielten
Funktionire der Arzteschaft in Deutschland die ambulante Substitutionsbehandlung fiir eine Straftat.
Besonders aufmerksam wird die Mitgabe des Substitutionsmedikaments zur eigenverantwortlichen Ein-
nahme durch den Patienten geregelt. Der Handel mit Substitutionsmedikamenten ist die Hauptsorge des
Verordnungsgebers. Er hitte aus der Geschichte lernen kénnen. Nicht die Weitergabe von verschriebenen
Medikamenten ist das Hauptrisiko fiir die Ausbreitung der Heroinabhingigkeit, sondern der beschrinkte
legale Zugang zu einem Opiat und das daraus folgende Schwarzmarktangebot. In GroBbritannien war den
Hausirzten 1968 die Verordnung von Heroin verboten worden, weil sich ein grauer Markt mit verschrie-
benem Heroin entwickelt hatte. Die Zahl der dem Innenministerium bekannten Abhidngigen hatte von
1958 — 1968 von 112 um iber 2000 auf 2232 zugenommen. Dieser Anstieg wurde allerdings durch den
Anstieg nach dem Verbot hausirztlicher Heroinverschreibungen tibertroffen: Jetzt stieg die Zahl der He-
roinabhingigen wegen eines grolen Schwarzmarktangebots in 12 Jahren um fast 3000 auf 5100 (1980)
und in 22 Jahren um dber 15000 auf 17500 im Jahre 1990 (47).

Das war vorhergesehen worden: “If ... the restrictions are so severe as to prevent or seriously discourage
the addict from obtaining any supplies from legitimate sources it may lead to the development of such an
organised illicit traffic. The absence hitherto of such an organised illicit traffic has been attributed largely
to the fact that an addict has been able to obtain supplies of drugs legally” (46). In der Umgebung gut
gefithrter Narcotic Clinics in den USA um 1920 nahm die Zahl der Morphinabhingigen ab (306, 48, 53).

In Deutschland sind die Zahlen der EkhD (Erstauffillige Konsumenten harter Drogen) von 10450 im
Jahre 1992 auf 3900 im Jahre 2008 zurtickgegangen (11, 12). In diesen Jahren nahm die Zahl der substitu-
ierten Patienten von etwa 4000 (1993) (54) auf meht als 70000 zu (18). Aus diesen Zahlen kann eine Aus-
breitung der Betiubungsmittelabhingigkeit als Folge von Substitutionsbehandlungen nicht abgelesen wer-
den. Andere Untersuchungen zeigen, dass eine primire Abhingigkeit von Substitutionsmedikamenten
sehr selten ist (44, 55). Bis 2008 werden EKhD von Substitutionsmedikamenten wegen ihrer geringen
Zahl in der Kriminalstatistik nicht erfasst.
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Fragwiirdige Auslegung der Gesetze durch die Gerichte

Prinzipiell ist jeder Umgang mit BtM allen Personen verboten, die keine Erlaubnis des Bundesinstituts fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) haben. Arzte sind beim Umgang mit BtM privilegiert. Sie
dirfen im Rahmen einer Behandlung Betiubungsmittel verschreiben, verabreichen oder zum unmittelba-
ren Verbrauch tberlassen, wenn die Anwendung begriindet ist. Die Substitutionsbehandlung ist die Stan-
dardbehandlung der Heroinabhingigkeit. Damit ist sie begriindet. Die Durchfiihrung einer Substitutions-
behandlung zur Behandlung der Heroinabhingigkeit ist also keine Straftat. Das Betdubungsmittelgesetz
(BtMG) regelt die Straftaten von Arzten in §29 Abs. 1 Nr. 6 BtMG (nicht begriindete Anwendung) und in
Nr. 14 [Versto3 gegen die Betdubungsmittelverschreibungs-Verordnung (BtMVV), wenn sie fiir einen
bestimmten Tatbestand auf den §29 verweist]. Bei der Regelung der Substitutionsbehandlung ist das nur
dann der Fall, wenn das Abstinenzziel nicht angestrebt wird und wenn andere als die ausdriicklich erlaub-
ten Opiate verwendet werden. Beide Forderungen sind wissenschaftlich nicht begrindet:

1. ist es nach jahrzehntelanger Erfahrung mit der Behandlung Opiatabhingiger klar, dass bei einem nen-
nenswerten Teil der Abhingigen Abstinenz nicht erzielt werden kann

2. kann Abhingigkeit von illegalem Heroin mit jedem Opiat behandelt werden, selbst mit legalem Heroin.

Diese Straftaten sind mit Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren oder Geldstrafe bedroht. Verstée gegen Formalia
bei Ausfillen der BtM-Rezepte sind Ordnungswidrigkeiten. Alle anderen Regelungen der BtMVV beziig-
lich der Substitutionsbehandlung sind nicht strafbewehrt. Trotzdem gibt es immer wieder Strafverfahren
wegen VerstoBen gegen diese nicht strafbewehrten Regelungen. Herrschende Meinung unter Juristen ist,
dass die Begriindung entfillt, wenn von (nicht strafbewehrten) Durchfiihrungsbestimmungen abgewichen
wird, unabhingig davon, ob dem Patienten ein Nutzen entstanden ist oder ob ein Schaden nachgewiesen
wurde. Die Behandlung wird dann insgesamt zur Straftat, und da zur Behandlung eines Patienten viele
Male Betiubungsmittel verordnet werden, werden die Arzte dann wegen mehrerer hundert Straftaten vor
dem Landgericht angeklagt. Dann gibt es keine Tatsacheninstanz mehr, es kann nur noch vor dem Bun-
desgerichtshof (BGH) Revision eingelegt werden.

Nach drztlichem Verstindnis sind drztliche Mallnahmen indiziert und damit begriindet, wenn der mogli-
che Nutzen groBler als der mégliche Schaden ist. Sie sind nicht indiziert und damit unbegrindet, wenn
kein Nutzen zu erwarten ist. Kontraindiziert sind sie, wenn der mogliche Nutzen kleiner als der mogliche
Schaden ist. Hier wird zwischen absoluter und relativer Kontraindikation unterschieden. Z.B. ist der frii-
her bei vielen Krankheiten geiibte Aderlal3 bei Blutarmut absolut kontraindiziert. Trotz einer relativen
Kontraindikation kann eine Ma3nahme indiziett sein, wenn im konkreten Einzelfall keine bessere Behand-
lungsalternative besteht. Die Indikation und damit die Begriindung fiir eine Behandlung bleibt aus drztli-
cher Sicht bestehen, selbst wenn die Behandlung schlecht durchgefithrt wurde und dem Patienten dadurch
ein Schaden entstand.

BGH 1979: Rezeptierungsverbot und Forderung des vom Arzt kontrollierten Gebrauchs

Dr. Kapuste hatte bereits in den 1970er Jahren Heroinabhingige mit L-Polamidon behandelt. Dazu hatte
er wie in der BEtMVV vorgeschrieben unter Beachtung der damals geltenden Héchstverschreibungsmen-
gen seinen Patienten den Bedarf fiir 1 —2 Tage verschrieben. Die Patienten 16sten das Rezept in der Apo-
theke ein und nahmen das L-Polamidon in eigener Verantwortung ein, wie es die BtMVV und das BtMG
vorsahen.

Der BGH urteilte 1979, die Verabreichung von L-Polamidon sei eine mégliche Methode der Wahl (damit
ist die Behandlung érztlich begriindet und nicht strafbar); er fithrt dann aber — von den damaligen medizi-
nischen “Sachverstindigen” schlecht beraten - aus:

,,Bel jedem Opiatsiichtigen besteht infolge der krankheitsbezogenen Einschrinkung seiner Willensfreiheit
eine sehr erhebliche Wahrscheinlichkeit daftr, dal3 er ein ihm verschriebenes Betiubungsmittel nicht als
Heilmittel, sondern als Suchtmittel verwendet, wenn es ihm zu unkontrolliertem Gebrauch zuginglich
gemacht wird. Daher mul3, sofern die Heilung eines Opiatstichtigen durch Anwendung eines substituie-
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renden Suchtmittels Giberhaupt in Betracht kommt, der behandelnde Arzt Vorkehrungen treffen, um die
handgreiflich naheliegende Gefahr eines Mi3brauchs seiner Verschreibung zu bannen. Das kann er wirk-
sam dadurch erreichen, dal3 er den Patienten das Mittel nur unter eigener Aufsicht oder unter der Aufsicht
zuvetlissiger Hilfspersonen gebrauchen 1if3t. Eine Verschreibung zu unkontrolliertem Gebrauch dagegen
ist, wie das insoweit sachverstindig beratene Landgericht mit Recht angenommen hat, drztlich nicht zu
verantworten. Sie ist daher im Sinne des § 11 Abs. 1 Nr. 9a BtMG drztlich nicht begriindet™ (und damit
eine Straftat).

Diese Aussage ist suchtmedizinisch falsch. Der BGH entmiindigte mit dieser Behauptung pauschal alle
Heroinabhingigen, und er forderte die fremdkontrollierte (Gebrauch des Mittels ,,nur unter eigener (des
Arztes) Aufsicht oder unter der Aufsicht zuvetldssiger Hilfspersonen®) Einnahme nach dem in den USA
entwickelten Dole-Nyswander-Protokoll. Der BGH hat nicht berticksichtigt, dass in GroBbritannien die
Verschreibung von Opiaten ohne Einnahmekontrolle medizinischer Standard war und noch ist. Nur bei
schwierigen Patienten wird die Einnahmekontrolle empfohlen (14, 15). Auch in den USA wurde bereits
1968 einigen Patienten die Methadondosis fiir 6 Tage mitgegeben (17). Erst in der 4. BtMAndV von 1992
wurde entgegen der Auffassung des BGH, aber im FEinklang mit suchtmedizinischer Erfahrung, die
Mitgabe von 3 Tagesdosen, in der 10. BtMAndV von 1998 die Mitgabe von 7 Tagesdosen zur eigenvet-
antwortlichen Einnahme erlaubt.

Das Rezeptierungsverbot und die geforderte Form der Einnahmekontrolle (,,die Ubertlassung zum unmit-
telbaren Verbrauch®) ist eine juristisch fragwiirdige Auslegung des deutschen Betiubungsmittelrechts
(34). Nach dem BtMG 1972 und auch in der BEIMVV von 1978 durften Arzte in begriindeten Fillen BtM
verschreiben. Die Abgabe war den Apotheken vorbehalten, als Ausnahme den drztlichen Hausapotheken,
weil es damals nicht flichendeckend Apotheken gab. Arzte sollten gerade nicht groe Mengen Betiu-
bungsmittel in ihrer Praxis vorritig halten, wohl, um das Risiko einer Abhingigkeit unter den Arzten nied-
rig zu halten (34). Die vom BGH geforderte Uberlassung zum unmittelbaren Verbrauch wurde erst 1982
— 3 Jahre nach dem Urteil — in das Gesetz eingefihrt.

Da einflussreiche Psychiater und der Vorstand der Bundesirztekammer (BAK) die Substitutionsbehand-
lung weiter ablehnten (10), wurde 1991 ein weiteres Verfahren bis zum BGH gefiihrt. In diesem Verfah-
ren stellte der BGH fest, dass die Richtlinien der BAK keine bindende Wirkung fiir den Strafrichter haben
und dass der Richter auf abweichende wissenschaftliche Meinungen héren miisse:

»Auch dem Vorstand der Bundesirztekammer fehlt die ihm vom Landgericht zugeschriebene "Richtli-
nienkompetenz", einen fiir den Strafrichter verbindlichen Indikationenkatalog dafiir aufzustellen, wann
das Verschreiben von Ersatzdrogen zulidssig ist. Empfehlungen der drztlichen Berufsorganisationen sind
fiir den Richter ... zwar eine Entscheidungshilfe, entbinden ihn aber nicht von der Verpflichtung, auch
unter Beriicksichtigung abweichender Stellungnahmen der drztlichen Wissenschaft in jedem einer Verur-
teilung zugrunde gelegten Einzelfall zu prifen, ob die Verschreibung des Betiubungsmittels begriindet

«

war.

Daraufhin wurde die Substitutionsbehandlung 1992 ausdriicklich zur Behandlung der Betdubungsmittel-
abhingigkeit erlaubt. Wenn die Vertreter der medizinischen Wissenschaft in Deutschland — wie in GroB3-
britannien das Rolleston-Komitee 1926 — die Dauerverschreibung von Opiaten an Opiatabhingige fir
eine begriindete Behandlung gehalten hitten, hitten Juristen die Substitutionsbehandlung nicht als Ver-
sto3 gegen das BtMG verurteilt. Das noch in der Begriindung der 10. BEIMAndV von 1998 stehende Ver-
bot der Opiaterhaltungstherapien wirkt merkwiirdig — als ob man den Verlauf einer chronischen Krank-
heit gesetzlich festlegen kénne.

BGH 2008: Verbot der Abgabe aus der Praxis

Die Abgabe des Substitutionsmedikaments aus der Praxis als international iibliches und auch in der deut-
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schen Fachwelt intensiv diskutiertes Vorgehen wird in Deutschland als ,,unerlaubte Abgabe® und damit als
Straftat bewertet. Die ,,unerlaubte Abgabe® wurde 1972 als Straftatbestand in das BtMG aufgenommen.
Ein Arzt machte sich strafbar, wenn er ein Betiubungsmittel abgibt, wenn die Anwendung nicht drztlich
begriindet ist. Fiir Arzte ist also Umgang ohne irztliche Begriindung das entscheidende Kriterium. Die
Substitutionsbehandlung gab es damals noch nicht: Sie kann nicht das Ziel dieser Regelung gewesen sein.
Jetzt wird ein Arzt, der einzelne definierte Tagesdosen des aufgrund seiner drztlichen Verordnung aus der
Apotheke bezogenen Substitutionsmedikamentes an seinen Patienten aus der Praxis abgibt, strafrechtlich
wie ein Strallendealer behandelt, wihrend die Abgabe derselben Menge aus der Apotheke — auf Verord-
nung des Arztes - straffrei ist. Das ist nicht gerechtfertigt.

Im BtMG 1981 wurde das Wort ,,Abgabe® gestrichen, weil es keine drztlichen Hausapotheken mehr gab.
Die ,,Uberlassung zum unmittelbaren Verbrauch® wurde entsprechend dem BGH-Urteil von 1979, das
den Gebrauch des zur Substitutionsbehandlung verschriebenen Betdubungsmittels unter Kontrolle des
Arztes gefordert hatte, eingefiigt. In vielen anderen Lindern, in denen damals Substitutionsbehandlungen
durchgefihrt wurden, wurden die dem Patienten zur eigenverantwortlichen Einnahme mitgegebenen Ta-
gesdosen aus der Praxis oder Ambulanz mitgegeben (38, 57). Auch in Deutschland halten erfahrene
Suchtmediziner die Abgabe definierter Tagesdosen aus der Praxis fiir mindestens genau so sinnvoll, wie
die Abgabe aus der Apotheke. 2006 gab es cine Petition an den Bundestag zu dieser Frage (40). Im Refe-
rentenentwurf zur 21. BtMAndV vom 3.12.2007 wurde dieses Verfahren vorgeschlagen, konnte aber poli-
tisch wegen des Widerstands eines Bundeslandes nicht durchgesetzt werden. Die Abgabe aus der Praxis
wire vom Bundesministerium sicher nicht erwogen worden, wenn dieser Tatbestand so sozialschidlich
wire.

Die Abgabe aus der Praxis ist auch aus der Entwicklung der Substitutionsbehandlung in Deutschland zu
verstehen. In der 4. BEIMAndV von1992 wurde vorgeschrieben, dass den Betiubungsmittelabhingigen das
zur Substitution verschriebene BtM nur unter Aufsicht des verschreibenden Arztes oder seines drztlichen
Vertreters zum unmittelbaren Verbrauch zu iiberlassen sei. Die Arzte entwickelten die dazu notwendigen
Strukturen und lieBen das von der Apotheke in einzelnen Tagesdosen gelieferte Substitutionsmedikament
in der Praxis einnehmen. Anfinglich nur mit Zustimmung der Landesbehérde, spiter auch ohne diese
Zustimmung durfte nach lingerer stabilisierender Behandlung den Patienten fir einige Tage das Medika-
ment zur eigenverantwortlichen Einnahme mitgegeben werden. Es lag nahe, die von der Apotheke vorbe-
reiteten Tagesdosen mitzugeben.

Der BGH hat in seinem Utteil vom 4.6. 2008 die Abgabe aus der Praxis dann als Straftat nach §29 Abs.
Nr. 1 BtMG (Dealerparagraph) und nicht nach dem fiir Arzte gedachten §29 Abs. 1 Nr. 6 gewertet, wenn
der Arzt ,,..unter dem Deckmantel einer drztlichen Behandlung mit Betiubungsmitteln verkehrt, ohne
dass die Voraussetzungen ... einer nach medizinischer Erkenntnis gebotenen und nach den Regeln der
drztlichen Kunst durchgefithrten Substitutionsbehandlung vorliegen.*

Um den Arzt bestrafen zu kénnen, musste der BGH den Kunstgriff vornehmen, die Behandlung des
Arztes zu einer Nicht-Behandlung zu erkliren. Das hat er ohne jede sachverstindige Diskussion entschie-
den. Es gab keine sachverstindige gutachterliche Erdrterung der Kriterien, die fiir eine drztliche Behand-
lung essentiell sind. Alle Formalia waren erfillt: Es handelte sich um einen approbierten Arzt mit der Ge-
nehmigung zur Substitutionsbehandlung, er behandelte die heroinabhingigen Patienten in seinen Praxis-
rdumen zu Lasten der Krankenkasse, das Substitutionsmedikament wurde auf einem Betiubungsmittelre-
zept verordnet und von der Apotheke in die Praxis geliefert. Es wire korrekt gewesen, die entsprechenden
Tagesdosen zu verschreiben und von der Apotheke abgeben zu lassen. Der Effekt wire derselbe gewesen:
Die heroinabhingigen Patienten hitten iiber einige Tagesdosen des Substitutionsmedikaments verflgt.
Die Forderung im Beschluss des BGH vom 17.5.1991, dass die Tatrichter auch abweichende Stellung-
nahmen der drztlichen Wissenschaft einzuholen und zu beriicksichtigen hitten, ist in diesem Verfahren
nicht erfiillt worden. Aus der Argumentation des BGH folgt aber, dass er zur Abgabe aus der Praxis bei
einer Behandlung nicht entschieden hat.

Die Urteilsbegriindung erweckt den Eindruck, als ob der Arzt wegen einer als schlecht angesehenen Be-
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handlung bestraft werden sollte. Da die fir die Substitutionsbehandlung geltenden Regelungen eine Be-
strafung bei schlechten Behandlungen nicht vorsahen, wurde kurzerhand behauptet, es habe sich nicht um
eine Behandlung gehandelt. Das Urteil erinnert an die Strafverfahren in den 1920ern in den USA, mit
denen die Opiaterhaltungstherapien zu einer Straftat gemacht wurden. Auch damals hatte das héchste
Gericht in den USA der Verschreibung eines Arztes das Attribut ,,drztliche Verschreibung® abgesprochen,
ohne Sachverstindige zu héren (23, 51).

Auch das Landgericht (LG) Verden hat auf ein Gutachten verzichtet. Es schreibt in der Urteilsbegriin-
dung: ,,Dem Antrag auf Finholung eines medizinischen Sachverstindigengutachtens war nicht nachzuge-
hen... Es haben sich keine Feststellungen treffen lassen, die ... ein Abweichen des vom Gesetzgeber in §13
BtMG, §5 BtMVV vorgegebenen Rahmens der Substitutionsbehandlung auch nur ansatzweise erkliren
konnen.... Die Kammer bedarf hierzu auch keiner sachverstindigen Hilfe, da die genannten Regelungen

(13

fiir eine Substitutionsbehandlung klar, eindeutig und allgemeingiiltig sind ....“.

Es ging in dem Verfahren um 146 Straftaten bei der Behandlung von 12 privat behandelten Patienten. Der
Arzt hatte das Methadon fiir die Patienten rezeptiert und in der Apotheke bezahlt. Dann lie er sich das
Geld von den Patienten anteilig fiir das verbrauchte Methadon erstatten. Das LG Verden begrindete sein
Urteil damit, dass die gesetzlichen Anforderungen an eine ordnungsgemale und damit erlaubte Substituti-
onsbehandlung in einem Ausmal} verletzt worden seien, dass sich die entgeltlich erfolgten Abgaben nicht
mehr als drztliche Versorgung, sondern als schlichte VeriduBerungen darstellen. Einige Sitze in der Utr-
teilsbegriindung fithren zu Zweifeln, dass das LG keine sachverstindige Hilfe benétigt. Im Urteil wird
bemingelt, dass keine Alternativen zur Substitution erdrtert worden seien; die Behandlung sei nicht von
Anfang an entsprechend eines Therapieplanes mit schrittweiser Reduzierung auf das Erreichen einer Be-
tiubungsmittelabstinenz gerichtet gewesen. Die Patienten seien iiber einen langen Zeitraum (teilweise
mehrere Jahre) mit nahezu unverinderter Dosis substituiert worden. Die dauerhafte Weigerung der
Dosisabsenkung hitte Anlass gegeben, die bestimmungsgemille Verwendung in Zweifel zu zichen. Bei
Beikonsum sei die Verschreibung nicht zulissig.

Wieso Mitgaben von Methadon zur freien Verfiigung die Tragweite einer Take-Home-Verordnung noch
tbersteigen, wie das LG schreibt, ist unklar: In beiden Fillen bekommt der Patient die freie Verfiigung
tber einige Tagesdosen des Substitutionsmedikaments, entweder vom Arzt direkt oder aus der Apotheke,
in der er ein vom Arzt ausgestelltes Rezept einldst. Zusitzlich wird dem Arzt vorgeworfen, von den
Mitgaberegeln der BAK-Richtlinien (die nicht strafbewehrt sind) abgewichen zu sein. Es hei3t dann: ,,Die
Kammer ist davon iiberzeugt, dass ihm bewusst war, dass er das Methadon letztlich nur — wie an Kunden
— verkauft hat. In Anbetracht der fortdauernden und regelmiBigen Begehensweise muss davon ausgegan-
gen werden, dass sich der Angeklagte durch die Mitgaben des Substitutionsmittels eine nicht nur voriiber-
gehende, regelmiBige Einnahmequelle geschaffen hat, also gewerbsmiBig handelte”. Diese Vorwiirfe
kollidieren mit der suchtmedizinischen Erkenntnis, dass die Substitutionsbehandlung als Standardbehand-
lung der Heroinabhingigkeit besonders dann erfolgreich ist, wenn sie lange mit einer fiir den Patienten
ausreichenden Dosis durchgefiihrt wird und wenn die Behandlungszeit nicht aus finanziellen oder ethi-
schen Erwigungen begrenzt wird (32).

In einem einzigen Fall hat das LG den Arzt freigesprochen: Die entgeltliche Abgabe an einen stabilen
Patienten, der mehr als 1 Jahr behandelt wurde, bevor der Arzt das Methadon aus der Praxis abgab, blieb
noch im Rahmen der gesetzlichen Regelungen. Daher konnte nicht mit der fiir eine Verurteilung notwen-
digen sicheren Uberzeugung festgestellt werden, dass sich die Mitgabe nur als bloBer Verkauf darstellt.

Der BGH (7) lehnte die Revision ab und schrieb: ,,Da der Angeklagte die Betiubungsmittel tiber den Ein-
standspreis hinaus zu monatlichen (Behandlungs-)Pauschalen an die Patienten abgab, ist das Landgericht
zu Recht von einem eigenniitzigen Handeln und einer Strafbarkeit wegen (gewerbsmilligen)
Handeltreibens mit BtM ausgegangen®.

Hs mag sein, dass der Arzt nicht sorgfiltig behandelt hat. Es wire fir die Patienten aber viel teurer gewe-
sen, wenn sie die einzelnen Tagesdosen in der Apotheke hitten bezahlen miissen. Dariiber hinaus hat der
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Arzt fir seine Behandlung — wie bei privater Behandlung iiblich - eine Rechnung ausgestellt. Dass der
BGH diese beiden Sachverhalte falsch verkntpft (der Arzt hat sich die Behandlung honorieren lassen; er
hat die Kosten fiir das von der Apotheke gelieferte Methadon zunichst ibernommen und sich von den
Patienten entsprechend dem Verbrauch die ausgelegten Kosten anteilig ohne Aufschlag erstatten lassen),
um daraus gewerbsmilligen Handel zu konstruieren, ist schwer nachvollziehbar. Dariiber hinaus ist es
unlogisch, wenn in einem Fall die Abgabe aus der Praxis als nicht strafbar angesehen wird, weil nicht
strafbewehrte Regelungen eingehalten wurden, in anderen Fillen ohne jede suchtmedizinische Erérterung
die gesamte Behandlung als Nicht-Behandlung deklariert und die Abgabe zum illegalen Handel erklirt
wird. Das ist besonders dann schwer zu verstehen, wenn die vom Gericht in Anspruch genommene Sach-
kunde in der Urteilsbegriindung nicht immer zu erkennen ist.

Wissenschaftlich nicht begriindete Richtlinien der Bundesirztekammer

Trotz des Beschlusses des BGH vom 17.5.1991 forderte die Regierung die BAK auf, Richtlinien zu ver-
fassen, die den Stand der Wissenschaft wiedergeben. Auf diese Richtlinien stiitzen sich oft Staatsanwilte
bei den Ermittlungsverfahren gegen substituierende Arzte. Allerdings lisst die Formulierung in der
BtMVV: ,Die Einhaltung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Wissenschaft wird ver-
mutet, wenn und soweit die Richtlinien der BAK beachtet worden sind“ die Méglichkeit offen, dass die
Einhaltung des Standes der Wissenschaft auch anders belegt werden kann. Das ist besonders deshalb
wichtig, weil die BAK-Richtlinien (BAK-RL) vom 22.3.2002 den Stand der Wissenschaft nicht in allen
Punkten wiedergeben. In den ,,Materialien zum gegenwirtigen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse,
herausgegeben von der BAK und der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV) als Grundlage der
Richtlinien der BAK vom 22.3.2002 (Materialien) ist z. B. zu lesen, dass es fiir die Abbruchkriterien in
den BAK-RL keine wissenschaftliche Begriindung gibt. Zur Forderung in den BAK-RL, mindestens 6
Monate das Substitutionsmedikament fremdkontrolliert einnehmen zu lassen, gibt es in den ,,Materialien®
gar keine Aussage: Es kann keine wissenschaftlich begrindete Aussage geben, da es keine Untersuchungen
gibt, die verschiedene Einnahme- und Mitgabemodalititen vergleichen. Zur Wahl der Substitutionsmittel
heiB3t es wortlich: ,,Es kénnen die Substitutionsmittel eingesetzt werden, die in der BtMVV zugelassen
sind.“ Aus der BEtMVV ist allerdings der Stand der Wissenschaft nicht abzulesen.

Auch Abweichungen von den BAK-RL sind wie die Regelungen der BtMVV, die Behandlungsmodalititen
betreffen, nicht strafbewehrt. Trotzdem wurden mehrere Arzte wegen Abweichungen von den
Mitgaberegelungen der BAK-RL angeklagt. Ein Arzt wurde wegen der von ihm geiibten regelmiBigen
Mitgabe fiir 7 Tage wegen unerlaubter Verschreibung von Betdubungsmitteln in 282 Fillen (bei der Be-
handlung von 10 Patienten) zu einer Haftstrafe von 1 Jahr und 8 Monaten auf Bewihrung verurteilt. Das
Urteil wird vom LG Bayreuth so begriindet: ,,Dem Angeklagten stehen in keinem der Fille Rechtferti-
gungs- oder Entschuldigungsgriinde zur Seite. Alleine die Inkaufnahme langer Anfahrtswege, das Interesse
der Patienten an der Beibehaltung eines Arbeitsplatzes oder die Gefahr eines Wiederabgleitens in das
Drogenmilieu rechtfertigen es nicht, von den genannten Regeln abzuweichen. Die Methadonsubstitution
beinhaltet ein hohes Gefihrdungspotential und ist nur unter enger drztlicher Kontrolle und Begleitung
zuliissig. Bei der Abwigung (Aufrechterhaltung des sozialen Status einerseits und tdliche Gefahr durch
die Substitution andererseits) reichen die von dem Angeklagten genannten Griinde nicht aus, eine Substi-
tution unter eklatanter Abweichung von den einschligigen Vorschriften zu rechtfertigen oder zu entschul-
digen.” Die Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit ist ein wesentliches Ziel der Substitutionsbehandlung.
Eine Arbeitsaufnahme ist sehr hilfreich, um die Sucht zu tberwinden. Es ist unsinnig, dieses durch forma-
le Regelungen, deren Wert bisher nicht gezeigt wurde, zu behindern. Die Unterwerfung der drztlichen
Behandlungsziele Lésung aus der Drogenszene und soziale Reintegration unter formale Regelungen ist
unsinnig. Die tédliche Gefahr besteht nicht durch die Substitution, sondern durch die unbehandelte Hero-
inabhingigkeit — hier war das Gericht schlecht beraten.
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Fachlich schlechte Gutachten

Ein Gutachter schreibt in der Einleitung, dass ,,bei den gingigen Substitutionsbehandlungen im niederge-
lassenen Bereich aufgrund der falschen Indikationen ein extrem hoher Beigebrauch, in der Regel fast im-
mer, stattfindet.” Daraus spricht ein Vorurteil, das der sorgfiltigen Erfilllung eines Gutachtenauftrages im
Wege steht. Dann wirft er dem Arzt vor, er habe in eine maximale Intoxikation hinein mit der Substituti-
onsbehandlung begonnen. Grund fiir diese Beschuldigung ist, dass im Aufnahmeurin verschiedene Sub-
stanzen halbquantitativ iber den Messbeteich hinaus (Ausdruck des Gutachters: ,, Tachoanschlag®) nach-
gewiesen wurden. Der Gutachter sollte wissen, dass Intoxikation eine klinische Diagnose ist, die nicht aus
einem Urinbefund gestellt werden kann. (27)

Als Gutachter werden oft Rechtsmediziner bestellt, die der Substitutionsbehandlung kritisch gegeniiber
stehen — vielleicht, weil sie nur die Misserfolge und gelegentlich grobe Behandlungsfehler sehen. Wenn
aber ein Rechtsmediziner noch 2005 schreibt: ,,Dass ... die Methadon-Substitutionsbehandlung Todesfille
weitgehend verhindern kann, ist offenbar auszuschlieBen®, dann zeigt er, dass er nicht sachkundig und
nicht unvoreingenommen ist und damit die Voraussetzungen fiir einen Gutachter nicht erfillt (39).

Ein Kardiologe ohne eigene Erfahrung in der Substitutionsbehandlung schreibt: ,,Die strengen gesetzli-
chen Vorgaben, die bindenden Richtlinien und Leitlinien stellen keine ,,Schikane® gegeniiber Vertragsirz-
ten dar, sondern sind zwingend erforderliche und einzuhaltende Regeln, da Drogensiichtige im Verant-
wortungsbereich eines Vertragsarztes im Rahmen der Substitutionsbehandlung hochgiftige und suchter-
zeugende Opiate zum Trinken erhalten. Dann rechnet er die Gesamtmenge des in mehreren Jahren ver-
schriebenen Methadons zusammen und berechnet daraus, wie viele gesunde Menschen lebensbedrohlich
oder todlich damit intoxikiert werden kénnten. Diese Aussagen zeigen, dass ihm die Substitutionsbehand-
lung voéllig fremd ist. (29)

Staatsanwilte werden manchmal beim Abfassen der Anklageschrift schlecht beraten. Wenn als Beweis des
Beigebrauchs der Ausgangsurin angefiihrt wird, ldsst das an der Qualitit der Ermittlungen zweifeln: Der
Opiatnachweis im Aufnahmeurin ist fiir die Diagnose der Heroinabhingigkeit notwendig. Von
Beikonsum redet man erst, wenn nicht verordnete Substanzen wihrend der Behandlung konsumiert wer-
den. Auch wenn unterschiedslos jede nachgewiesene Substanz, auch Cannabis oder eine
benzodiazepinhaltige Schlaftablette zur staatsanwaltschaftlichen Forderung fihrt, die Behandlung hitte
abgebrochen werden missen oder zumindest hitte das Substitutionsmedikament nicht mehr mitgegeben
werden diirfen, ist das suchtmedizinisch nicht begrindet. Eine Vielzahl von weder straf- noch buBlgeldbe-
wehrten Formfehlern soll die ganze Behandlung unzulidssig machen. Dabei werden besonders Mitgaben
kritisiert. Der Staatsanwalt schreibt: ,,Bei drogensiichtigen Patienten handelt es sich bekanntermallen um
ein dullerst unzuverlissiges Klientel. Es liegt auf der Hand, dass das Methadon auch fiir einen Drogen-
stichtigen, der keine echte Abstinenzbereitschaft zeigt, interessant ist.*

Die Mitgaben waren nach Auffassung des Arztes notwendig, um den Patienten den Arbeitsplatz zu erhal-
ten — das spricht dagegen, dass diese Patienten duBlerst unzuverldssig waren. Der Arzt wurde wegen unbe-
griindeter Verschreibung angeklagt, obwohl der Staatsanwalt selber schrieb, dass die zur Last gelegten
Taten nicht strafbewehrt sind.

Todesfille

Der Tod eines Patienten, dem der Arzt eine zu hohe Eingangsdosis zum unmittelbaren Verbrauch tiber-
lassen hatte und dem er aulerdem eine weitere hohe Dosis mitgegeben hatte, wurde als unerlaubte Abga-
be von Betdubungsmitteln an einen anderen bestraft, durch die er leichtfertig dessen Tod verursacht hat
(Strafmal3 mindestens 2 Jahre Haft) (28). Die Annahme, der Angeklagte habe den Tod billigend in Kauf
genommen, ist eine durch nichts gerechtfertigte Unterstellung. In diesem Fall fihrten zum Tode: die zu
hohe Eingangsdosis, weil der Arzt die Toleranz des Patienten falsch einschitzte, die Mitgabe einer zweiten
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hohen Dosis, die nicht so vorbereitet worden ist, dass sie zur Injektion nicht geeignet ist, das Injizieren
dieser zweiten Dosis durch den Patienten und die Fehlinterpretation der bedrohlichen Situation am nichs-
ten Morgen durch die Ehefrau. Der Patient war nicht entziigig, als er das Methadon injizierte. Er handelte
also nicht zwanghaft, um unertrigliche Entzugssymptome zu lindern, sondern eigenverantwortlich. Die
Behandlung des Arztes rechtfertigt ein Ermittlungsverfahren wegen eines Behandlungsfehlers mit Todes-
folge, strafbar als fahtlissige Totung.

Der erwihnte Verbrechenstatbestand wurde1982 in das BtMG eingefithrt. Dazu schreibt der ehemalige
Frankfurter Oberstaatsanwalt Korner (24): ,,Der Verbrechenstatbestand war vom Gesetzgeber als Werk-
zeug gegen die alarmierend ansteigenden Zahlen von Drogentodesfillen gedacht, muflte aber sein Ziel
verfehlen, da die gro3e Zahl der Drogentodesfille Ergebnis einer eigenverantwortlich gewollten und ver-
wirklichten Selbstgefihrdung sind.*

Der BGH wollte 1990 diese Regelung trotz gewollter Selbstgefihrdung angewendet sehen, weil beim un-
erlaubten Umgang mit Betdubungsmitteln der Aspekt der Selbstgefdhrdung notwendig berticksichtigt sei.
Der Gesetzgeber habe das Betdubungsmittelrecht wegen der steigenden Zahlen der Todesfille durch
Rauschgiftgenul3 verschirft. Dieses Argument spricht allerdings gegen die Anwendung auf einen Todesfall
im Rahmen einer drztlichen Behandlung. Auch der Vergleich des BtMG 1972 mit dem von 1982 fiihrt
zum selben Ergebnis. Nach dem BtMG 1972 machte sich ein Arzt strafbar, wenn er bei unbegrindeter
Verschreibung oder Abgabe jemanden in die Gefahr des Todes bringt. Eine drztlich begriindete Anwen-
dung war nicht nach dieser Regelung stratbar. Nach dem BtMG 1982 macht sich ein Arzt stratbar, wenn
er unbegrindet BtM verschreibt, verabreicht oder zum unmittelbaren Verbrauch iberldsst. Wenn zum
Tode fithrende drztliche Behandlungen mit dieser Regelung sanktioniert werden sollten, ist nicht zu be-
greifen, dass nicht auch die Verschreibung in den Katalog der Handlungen aufgenommen wurde, denn
das ist der spezifisch drztliche Umgang mit BtM.

Entgegen der Auffassung des Gerichts sind nicht alle Heroinabhingigen unfihig, kontrolliert einzuneh-
men. Es ist eine wichtige Aufgabe des Arztes, in jedem Einzelfall diese Fahigkeit einzuschitzen und den
Patienten nicht zu iberfordern. Dabei muss die Handlung des Patienten — die Injektion entgegen der An-
ordnung des Arztes zu einer Zeit, als er keine Entzugssymptome hatte — berticksichtigt und Uberpriift
wetrden, wie weit der substituierende Arzt fur ein Fehlverhalten seines Patienten — besonders auf3erhalb
einer Entzugssituation - verantwortlich gemacht werden kann.

Verfassungsrechtliche Bedenken zum strafrechtlichen Umgang mit substituierenden Arzten
Bestimmtheitsgebot

Wie oben beschrieben gibt es definierte Tatbestinde, die nach BEMG und BtMV'V als Straftaten definiert
werden. Verurteilt werden substituierende Arzte aber hiufig wegen Abweichungen von nicht strafbeweht-
ten Regelungen. Es ist juristisch herrschende Meinung, mit Abweichungen von nicht stratbewehrten Re-
gelungen der BIMVV und der BAK-RL entfalle die Begriindetheit und damit die strafrechtliche Zulissig-
keit der Verschreibung von BtM. Damit wird die Entscheidung des Gesetzgebers, nur bestimmte Verst6-
Be gegen §5 BtMVV ahnden zu wollen, unterlaufen (43). Dieses Vorgehen verstdfit gegen das Be-
stimmtheitsgebot. Es muss im Gesetz definiert sein, was strafbar ist und was nicht.

UbermaBverbot

Die Anwendung von Strafrecht gegen substituierende Arzte verstoBt auch gegen das Ubermal3verbot.
Strafrecht ist ultima ratio staatlicher Sanktionen. Es ist nur dann gerechtfertigt, wenn ein bestimmtes
Verhalten in besonderer Weise sozialschidlich, seine Verhinderung daher besonders dringlich und nicht
anders als mit Strafrecht zu erreichen ist. Die strafrechtliche Verfolgung von substituierenden Arzten ist
nicht erforderlich, da ihnen mit den Mitteln des Verwaltungsrechts die Betdubungsmittelrezepte entzogen
werden kénnen und damit die Moglichkeit, iiber Betiubungsmittel zu verfigen.
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Im Fall der Abgabe aus der Praxis weisen Nestler und Mayer in einer Verfassungsbeschwerde darauf hin,
dass das strafrechtlich sanktionierte Verbot der Abgabe von Betiubungsmitteln aus der Praxis zum Errei-
chen des Ziels, ,,die notwendige medizinische Versorgung der Bevélkerung, hier der Betdubungsmittelab-
hingigen, sicherzustellen und daneben den Missbrauch von Betdubungsmitteln sowie das Entstehen oder
Erhalten einer Betiubungsmittelabhingigkeit soweit wie mdglich auszuschlieBen®, nicht geeignet ist.
Wenn der Arzt ein Rezept aushindigt, muss der Apotheker es beliefern. Eine sachliche Priifung, ob das
Medikament medizinisch indiziert ist, steht thm nicht zu. Die (verbotene) Abgabe durch den Arzt fiihrt zu
demselben Zustand wie die (erlaubte) Abgabe durch den Apotheker.

Die Anwendung des Tatbestandes der unerlaubten Abgabe nach §29 Abs. Nr.1 behandelt den substituie-
renden Arzt wie irgendeine andere Person, die unberechtigt BtM abgibt, wihrend der substituierende Arzt
auf der Grundlage einer medizinischen Indikation gehandelt hat (35).

Zusammenfassende Beurteilung der Strafverfahren

In vielen Urteilen gegen substituierende Arzte kann man erkennen, dass die Gerichte nicht sachverstindig
beraten wurden, weil nicht mit der Substitutionsbehandlung vertraute Gutachter beauftragt wurden. Da-
riber hinaus werden in vielen Verfahren Handlungen bestraft, die nach der BtMVV nicht strafbewehrt
sind. AuBerdem werden substituierende Arzte manchmal nach gesetzlichen Regelungen verurteilt, die fiir
Drogendealer gemacht wurden. Das Kriterium fir die strafrechtliche Bewertung des drztlichen Umgangs
mit BtM ist die Begriindetheit im Rahmen einer Behandlung, nicht die Modalitit des Umgangs. So ist die
Abgabe aus der Praxis in vielen anderen Lindern iblich, in denen Substitutionsbehandlungen durchge-
fithrt werden. Obwohl sie auch in Deutschland in Fachkreisen diskutiert und in die BtIMVV aufgenommen
wetden sollte, wird sie hier als Straftat bewertet.

Strafrecht ist nicht geeignet und nicht angemessen, um Fehler beim drztlichen Umgang mit Betdubungs-
mitteln zu ahnden. Die Uberpriifung der Qualitit der irztlichen Arbeit ist eine primir irztliche Aufgabe.
Es ist nicht sinnvoll, Abweichungen von den jeweils giltigen Behandlungsrichtlinien strafrechtlich zu
verfolgen — medizinischer Fortschritt entwickelt sich durch die offene Diskussion tber verschiedene Be-
handlungsansitze. Die Substitutionsbehandlung war lange strafrechtlich verboten und ist jetzt die Stan-
dardbehandlung der Heroinabhingigkeit.

Wenn Arzte bei der Substitutionsbehandlung Schaden anrichten, kann das mit geringem Aufwand da-
durch beendet werden, dass die Genehmigung zur Substitutionsbehandlung widerrufen wird oder die
Betidubungsmittelrezepte entzogen werden. Entsteht einem Patienten ein Schaden, kann der als Kérper-
vetletzung strafrechtlich geahndet werden. Strafrecht ist ultima ratio staatlicher Sanktionsméglichkeiten
und hier nicht indiziert, denn die Sanktionsméglichkeiten des Verwaltungsrechts reichen aus, um einen
wirksamen Rechtsgiiterschutz herbeizufiithren (52).
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