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§§ 222, 227 StGB; § 81a StPO

Verantwortlichkeit eines im Beweissicherungs-
dienst tdtigen Arztes fiir den todlich verlaufe-
nen Brechmitteleinsatz gegen einen Drogen-
Kleindealer

Leitsdtze des Bearbeiters:

1. Wer als Arzt zu Beweissicherungszwecken einen
Brechmitteleinsatz mit einer Magensonde durch-
fiihrt, der zum Tode des vermuteten Drogendea-
lers fiihrt, macht sich aus heutiger Sicht wegen
Korperverletzung mit Todesfolge strafbar.

2. § 81a StPO kann den Brechmitteleinsatz nicht recht-
fertigen. Hielt der Arzt aufgrund fritherer Recht-
sprechung den Brechmitteleinsatz fiir zuliisslg, so
unterlag er einem Erlaubnistatbestands- oder un-
vermeidbaren Verbotsirrtum.

3. Zu den einzuhaltenden Sorgfaltspflichten eines Arz-
tes bei einem Brechmitteleinsatz und zur Verhiltnis-
miiRigkeit dieses Eingriffs.

BGH, Urt. v. 29. 4. 2010 -5 StR 18/10

I. Sachverhalt

Der Angeklagte war als Arzt im Bremischen Beweissiche-
rungsdienst tdtig. Am 27.12.2004 wurde ihm ein Beschul-
digter aus Sierra Leone zugefiihrt, der von der Polizei als
Drogendealer verddchtigt wurde, weil er bei seiner Fest-
nahme Kigelchen herunterschluckte. Der zustindige Be-
amte ordnete gem. § 81a StPO die sofortige Exkorporation
an. Der Arzt nahm eine flichtige Untersuchung des Be-
schuldigten vor; eine Verstindigung auf Deutsch oder Eng-
lisch war nicht méglich. Da der Betroffene sich weigerte,
freiwillig das Brechmittel zu sich zu nehmen, wurde er mit
Kabelbinder an den Untersuchungsstuhl gefesselt. Gegen
seinen heftigen Widerstand - ein Polizeibeamter driickte
seinen Kopf gegen die Riickenlehne — wurde ihm ein etwa
70 cm langer Schlauch, an dessen Ende sich eine Magen-
sonde befand, durch ein Nasenloch eingefiihrt. Durch die-
sen wurden das Brechmittel (Ipecacuanha-Sirup) sowie 7 —
8 Spritzenfillungen Leitungswasser zugefiihrt, was ein
schwallartiges unkontrolliertes Erbrechen bewirken sollte.
Dazu kam es jedoch nicht, sondern dem Betroffenen ge-
lang es, das Erbrochene durch die Zahne zu ,filtern®, also
die festen Bestandteile wieder herunterzuschlucken. Nach
3 - 4 derartigen Brechvorgingen konnte gleichwoh| ein
Kokain-Kigelchen gesichert werden. Wahrend der Pf&ze-
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dur musste die Magensonde neu verlegt werden; zudem
erlahmte der Widerstand des Betroffenen - er wurde zuse-
hends apathischer und reagierte nicht mehr auf Anspra-
chen. Die sich kreuzenden Vorginge des Brechens und
Wiederverschluckens fiihrten bei dem kraftlos werdenden
Betroffenen zum Eintritt von Flussigkeiten in die Atemwe-
ge und damit zu einer Verminderung der Sauerstoffzufuhr.
Der Arzt ging aber irrtiimlich von einem Simulieren aus.
Als jedoch ein Messgerit keine Vitalwerte mehr anzeigte
und zudem aus Mund und Nase des Gefesselten weiBer
Schaum austrat, alarmierte der Arzt einen Notarzt. Dabei
ging er geradezu ,kopflos“ vor und lieR wichtige Zeit ver-
streichen. Die Rettungssanititer l6sten die Fesseln und
stellten aufgrund eigener Messgerite eine Stabilisierung
der Vitalwerte fest. Ohne den Betroffenen erneut zu unter-
suchen, wurde vom Angeklagten in Anwesenheit des pas-
siv bleibenden Notarztes ein weiterer Brechmitteleinsatz
durchgefiihrt. Obwohl der_ Betroffene erneut versuchte,
das Erbrochene zuriickzuhalten, konnten weitere Kiigel-
chen gesichert werden. Wahrend dieser Prozedur fiel er ins
Koma, aus dem er nicht mehr erwachte. Nach dem Obduk-
tionsbefund ist der Betroffene durch Eindringen von Was-
ser in die Lungen innerlich ertrunken.

Das LG ist von einem durch § 81a StPO grds. gerechtfertig-
ten Eingriff ausgegangen. Es hat aber zahlreiche VerstoRe
gegen drztliche Sorgfaltspflichten angenommen, gleich-
wohl eine Strafbarkeit wegen fahrldssiger Tétung - andere
Delikte waren weder angeklagte noch wurden sie vom LG
gepriift - verneint. Die wihrend des ersten Teils der Proze-
dur erfolgten Sorgfaltsmingel seien nicht urséchlich fir den
Tod gewesen. Was die Wiederaufnahme des Brechmittelein-
satzes nach dem Eintreffen des Notarztes betrifft, ligen hier
Sorgfaltsméngel vor und sei die Kausalitit zu bejahen, eine
Strafbarkeit scheitert aber an der subjektiven Tatseite: Der
Beweissicherungsarzt sei in der konkreten Situation uber-
fordert gewesen; auch hitte er sich aufgrund eines Missver-
standnisses auf den anwesenden Notarzt verlassen. SchlieR-
lich fehle es auch an der individuellen Vorherseh- und
Vermeidbarkeit der Todesfolge, da sich die kritische Situa-
tion schleichend entwickelt habe und der Eintritt des Komas
wegen einer nicht bekannten Herzvorschidigung des Be-
troffenen innerhalb kirzester Zeit eingetreten sei. Gegen
dieses Urteil haben die Nebenkldger - nicht aber die Staats-
anwaltschaft - Revision eingelegt.

iIl. Entscheidung

Der BGH hebt den Freispruch auf. Nach heutiger Sicht sei
das Verhalten zwar ,eindeutig als Kérperverletzung mit To-
desfolge (§ 227 StGB) zu werten”. Seinerzeit hatte der
EGMR aber noch nicht sein Verdikt iiber die Unmenschlich-
keit des Brechmitteleinsatzes gesprochen (vgl. EGMR NJW
2006, 3117), sondern hielten die deutschen Behérden und
Gerichte (vgl. OLG Bremen NStZ-RR 2000, 270; KG JR 2001,
162; anderer Meinung allerdings OLG Frankfurt/M. NJW
1997, 1647) den Brechmitteleinsatz fur rechtmaRig, weil
durch § 81a StPO gerechtfertigt. infolge dieser gefestigten
Rechtsprechung sei dem Angeklagten im Hinblick auf dén
Brechmitteleinsatz als solchen ein ,Erlaubnistatbestands-
irrtum oder ein unvermeidbarer Verbotsirrtum zuzubilli-

gen‘.

Der Freispruch vom Vorwurf der fahrldassigen Totung hatte
gleichwoh! keinen Bestand, weil das LG nach Auffassung
des BGH gleich mehrere Umstinde nur unzureichend be-
ricksichtigt habe: Zuniachst habe der Angeklagte den Be-
troffenen nicht idber die medizinischen Risiken einer
Zwangsexkorporation aufgeklirt. Zudem lige ein Ubernah-
meverschulden des Angeklagten vor, da ihm die erforderli-

chen Kenntnisse fir die Vornahme des Zwangseingriffs
fehlten. Ferner stellte sich die Wiederaufnahme des Brech-
mitteleinsatzes als VerstoR gegen ,das Gebot der Wahrung
der Menschenwiirde“ dar; nachdem ein Kokain-Kiigelchen
sichergestellt war, sei die Fortfihrung des Eingriffs unver-
hiltnismiRig gewesen. Und schlieBlich habe sich der Ange-
klagte — anders als vom LG gewiirdigt — auch nicht auf den
Notarzt verlassen, sondern sich vielmehr iiber dessen Rat
hinweggesetzt.

Der BGH beschriankt sich jedoch nicht nur auf die Aufhe-
bung des Freispruchs hinsichtlich des Vorwurfs der fahrlis-
sigen Totung, sondern er macht durch Verweisung der Sa-
che an das Schwurgericht sowie erginzende Hinweise an
den neuen Tatrichter deutlich, dass er eine Verurteilung we-
gen Koérperverletzung mit Todesfolge fiir méglich hilt. Mehr
noch: Nach Meinung des BGH liegt die strafrechtliche Ver-
antwortlichkeit von ,Organisatoren und anderen Mitwirken-
den” fiir das Tatgeschehen greifbar nahe.

Bede_utung far die Pr_axis:

Das Urteil macht auf erschreckende Weise deutlich, wie|
Recht der EGMR — im Gegensatz zu den deutschen Gerich-|
ten (einschlieflich BVerfG NStZ 2000, 96) - hatte, als er|
den  Brechmitteleinsatz als unmenschliche und
erniedrigende Behandlung brandmarkte. Es bestitigt|
zudem die Erkenntnisse der sozialpsychologischen
Forschung (Milgram Experiment), wonach ganz normaleI
Menschen aus falsch  verstandenem  Gehorsam)
gegeniiber  Autoritdten  (hier: Befolgung |./¢>n|
Dienstanweisungen) zu ‘' den ungeheuerlichsten Dingen|
fédhig sind.

Dem BGH ist, auch wenn die Urteilsbegriindung uniiber-|
sichtlich und umsténdlich ausfllt, im Ergebnis zuzustim-|
men. Der Angeklagte war mit dem Brechmitteleinsatz
Vvollig iiberfordert; insofern lag ein krasser Fall eines
Ubernahmeverschuldens vor, das objektiv wie subjektiv
die Voraussetzungen des § 222 StGB erfiillt. Die Wieder-
aufnahme der Prozedur, nachdem zuvor der Notarzt her-
beigerufen wurde, war unverhiltnismdfRig, verstief|
ge-gen Fundamentalregeln der drztlichen Kunst und|
war schlechterdings menschenunwiirdiq. '

Eine Strafbarkeit wegen Kérperverletzung mit Todesfolge|
liegt ebenfalls auf der Hand: Die tatbestandsmdpBige Kér-
perverletzung (Gesundheitsschidigung und korperliches|
Misshandeln durch den wiederaufgenommenen Brech-
mitteleinsatz) ist nicht zu rechtfertigen, da dies gem.
§ 8la Abs. 1 Satz 2 StPO vorausgesetzt hdtte, dass der|
Eingriff nach den Regeln der drztlichen Kunst erfolgt und |
kein Nachteil fiir die Gesundheit des Beschuldigten zu be-|
fiirchten gewesen widre (BurRHOFF, Handbuch fiir das
strafrechtliche Ermittlungsverfahren, 5. Aufl. 2010,
Rn. 1057, 1054). Auch die subjektive Tatseite ist erfiillt.
Zwar hat sich der Arzt lber die Zuldssigkeit des Brech-
mitteleinsatzes geirrt; aber ein die Vorsatzschuld aus-
schliefender Erlaubnistatbestandsirrtum kann dem Arzt
nur insoweit zugutekommen, als er entsprechend der sei-
nerzeitigen Rechtsprechung auf dem Standpunkt stand,
das zwangsweise Legen einer Magensonde zum Zweck
der Beweissicherung entsprdche den Regeln der
drztli-chen Kunst (vertiefend N. SCHLOTHAUER, Strafbarkeit
drzt-licher Brechmittelvergabe, 2010, S. 82 (f.) Aber
da er sich nicht auf das zwangsweise Legen einer
Magensonde beschrdnkte, sondern ihm dariber hinaus
weitere Ver-stéfe gegen die Regeln der drztlichen Kunst
unterliefen, die erhebliche Nachteile fiir die Gesundbheit |
des Festge-nommen befiirchten liefen, hdtte auch die
seinerzeitige Rechtsprechung die Tat nicht durch § 81la
e.

| aus dem StRR, weiterfiihrende Literatur und Vorschriften verlinkt und direkt abrufbar.

StPO al
B ! Inlhrer Online-Bibliothek Strafrecht (www.strafrecht-online.de) sind die Entscheiguggen
I«;

W
(%)}
-t

StRR 9/2010 |



0102/6 ¥MIS |

rechtfertigt ansehen kénnen. Ein entsprechender Irrtum
des Arztes wire allenfalls als vermeidbarer Erlaubnisirr-
tum zu werten. Die Todesfolge ist schlieflich kausal und
- sofern man wie der BGH nicht der Letalitdtsthese folgt
(FiscHer, StGB, 57. Aufl. 2010, § 222 Rn. 3 ff.) - auch un-
mittelbar auf die Geféhrlichkeit des Brechmitteleinsatzes
zuriickzufiihren.

Professor Dr. Stephan Barton, Universitdt Bielefeld
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