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Risiko & Recht macht es sich zur Aufgabe, Rechtsfragen der modernen Risi-
kogesellschaft zu analysieren. Berticksichtigung finden Entwicklungen in ver-
schiedensten Gebieten, von denen Sicherheitsrisiken fir Private, die offent-
liche Ordnung, staatliche Einrichtungen und kritische Infrastrukturen
ausgehen. Zu neuartigen Risiken fithrt zuvorderst der digitale Transforma-
tionsprozess und der damit verbundene Einsatz kiinstlicher Intelligenz; des
Weiteren hat die Covid-Pandemie Risikopotentiale im Gesundheitssektor ver-
deutlicht und auch der Klimawandel zwingt zu umfassenderen Risikoiiberle-
gungen; schliesslich geben gesellschaftliche Entwicklungen, u.a. Subkulturen-
bildung mit Gewaltpotential, Anlass zu rechtlichen Uberlegungen. Risiko und
Recht greift das breite und stets im Wandel befindliche Spektrum neuartiger
Risikosituationen auf und beleuchtet mit Expertenbeitragen die rechtlichen
Herausforderungen unserer Zeit.
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EDITORIAL R&R 03/2024

Editorial

Sehr geehrte Damen und Herren

Die vorliegende Ausgabe 3,/2024 der Risiko & Recht deckt ein breites Themen-
spektrum aktueller Sicherheitsfragen ab. Eingangs thematisieren das Autoren-
team Thomas Noll / Andreas Hill / Jérome Endrass / Astrid Rossegger / Thi-
erry Urwyler die Abgabe von PDE-5-Hemmer im Straf- und Massnahmenvollzug
und entkraften verschiedene diesbeziigliche Bedenken als rechtlich unbegriin-
det.

Mathias Lanz unterzieht zwischenstaatliche Konsultationen im Vorfeld von
Einreisen Drittstaatsangehoriger in den Schengen-Raum einer rechtlichen
Analyse. Um Sicherheitsliicken bei der Einreise von drittstaatsangehorigen
Personen in den Schengen-Raum zu vermeiden, sieht das Schengen-Recht
strukturierte, digitale Verfahren fiir einen Informationsaustausch und eine
Koordination unter der Schengen-Mitgliedstaaten vor.

Anlasslich der Totalrevision der Zollgesetzgebung untersucht Patrice Martin
Zumsteg die Anforderungen der Rechtsprechung an die automatische Fahr-
zeugfahndung und Verkehrsiiberwachung (AFV) und ob das Recht des Bundes
diesen Anforderungen gentigt. Der Autor beurteilt die geplante Revision als
Fortschritt, identifiziert indes, dass weiterhin Liicken verbleiben.

In seinem Gastbeitrag setzt sich Kristoffer J. M. Hansen mit den Gefahren
der digitalen Notenbankwahrung (CBDC) auseinander. Er fithrt aus, dass eine
CBDC der Notenbank und dem Staat viel grosseren Einfluss verschaffen, die
Freiheit des Einzelnen indes sehr beschranken wiirde. Die moglichen Vorteile
der CBDC seien dagegen sehr gering.



Wir wiinschen Thnen, geschatzte Leserinnen und Leser, eine anregende Lek-
tiire und erlauben uns noch auf die Moglichkeit eines Print-Abonnements hin-
zuweisen.

Tilmann Altwicker
Dirk Baier

Goran Seferovic
Franziska Sprecher
Stefan Vogel

Sven Zimmerlin
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PDE-5-Hemmer im Straf- und
Massnahmenvollzug

Normalisierungs- und Aquivalenzprinzip bei der
Anwendung von Substanzen wie Sildenafil bei Straftatern

Thomas Noll / Andreas Hill / Jérome Endrass / Astrid
Rossegger / Thierry Urwyler*

*  PD Dr. iur. Dr. med. THOMAS NOLL ist Arzt und Strafrechtler. Er hat als Allgemein- und
Gefangnispsychiater gearbeitet, war Chef Vollzug der JVA Poschwies und Direktor des
Schweizerischen Ausbildungszentrums fiir das Strafvollzugspersonal. Heute ist er wissen-
schaftlicher Mitarbeiter im Ziircher Amt Justizvollzug und Wiedereingliederung (JuWe) und
Lehrbeauftragter an den Universitdten St. Gallen und Ziirich sowie an der ZHAW; PD Dr.
med. ANDREAS HILL (geb. 1962) ist Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie (tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie), Forensischer Psychiater und Sexualwissenschaftler.
Von 2000 bis 2008 war er leitender Oberarzt am Institut fiir Sexualforschung und Foren-
sische Psychiatrie des Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf. Seit 2009 ist er in eige-
ner Praxis in Hamburg tétig, daneben seit 2017 in Teilzeit als Leitender Arzt an der Klinik
fiir Forensische Psychiatrie an der Universitatsklinik Zirich, sowie seit 2009 als assoziier-
ter Wissenschaftler am Institut fiir Sexualforschung und Forensische Psychiatrie am Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Verschiedene Lehrtatigkeiten, u.a. an den Universi-
taten Hamburg, Ziirich, Konstanz, der Staatsanwaltsakademie Luzern, der ZHAW und dem
IOT Ziirich; Prof. Dr. JEROME ENDRASS ist Rechtspsychologe und Psychotherapeut. Er ver-
fiigt tiber langjahrige Erfahrung in Klinik, Forschung und Lehre. Er leitet die Abteilung For-
schung & Entwicklung im Ziircher Amt Justizvollzug und Wiedereingliederung (JuWe) und
ist der stellvertretender Amtsleiter von JuWe. An der Universitit Konstanz leitet er die Ar-
beitsgruppe fiir Forensische Psychologie. Berufspolitisch engagiert sich Endrass im Vor-
stand der SGFP und SGRP; PD Dr. ASTRID ROSSEGGER ist Rechtspsychologin. Sie verfiigt iiber
langjahrige Erfahrung in Klinik, Forschung und Lehre. Sie leitet in Co-Funktion die Ab-
teilung Forschung & Entwicklung im Ziircher Amt Justizvollzug und Wiedereingliederung
(JuWe) und an der Universitat Konstanz die Arbeitsgruppe fiir Forensische Psychologie. Be-
rufspolitisch engagiert sie sich im Vorstand der SGRP; Dr. iur. THIERRY URWYLER, MSc. Fo-
rensische Psychologie, ist Strafrechtler. Seine beruflichen Stationen fiihrten {iber die Swiss
Re, die ZHAW und die Universitit Luzern. Nach dem Doktorat trat er die Stelle als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter in der Abteilung Forschung & Entwicklung bei Justizvollzug & Wie-
dereingliederung Ziirich an. Zusatzlich ist er Lehrbeauftragter an den Universitaten Zirich
und Basel sowie an der ZHAW. Ab 2025 wird er die Assistenzprofessur Straf-/Strafprozess-
recht an der Universitét Ziirich antreten.



In der Justizvollzugspraxis wird die Abgabe von PDE-5-Hemmern wie Sildenafil
(Viagra® w.a.) kritisch hinterfragt. Dabei werden insbesondere das Risiko eines
unerlaubten Handels sowie die Gefahr sexueller Ubergriffe hervorgehoben. Die
vorliegende Analyse zeigt auf, dass diese Bedenken medizinisch unbegrindet
sind und Gesundheitsdienste im Justizvollzug bei entsprechender Indikation so-
mit verpflichtet sind, bei sexualmedizinischer Indikation Inhaftierten Sildenafil
oder einen analogen PDE-5-Hemmer abzugeben.
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I.  Einleitung

Sexualmedizinische Fragen sind in der Gesellschaft ein gleichermassen kom-
plexes und tabuisiertes Thema.' Noch einmal akzentuierter gestaltet sich die
Sachlage im Justizvollzug, wo ein grundrechtliches Spannungsfeld zwischen
Autonomie des Einzelnen einerseits und Sicherheit der Anstalt sowie der Ge-
sellschaft andererseits besteht. Mit Blick auf das wachsende Durchschnitts-

! EARLE/BLACKBURN, 546.
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alter der inhaftierten Personen im Justizvollzug” sind die Gesundheitsdienste
immer wieder mit sexualmedizinischen Fragestellungen konfrontiert, wie z.B.
die Indikation fiir die Abgabe von Phosphodiesterase-5-Hemmern (PDE-5-
Hemmer). Zu dieser Substanzgruppe gehdren neben dem Ende der 1990er
Jahre als erstes zugelassenen Sildenafil (Viagra® u.a.) die Substanzen Tadalafil,
Vardenafil und Avanafil, die sich teilweise in ihrer Wirkungsdauer und dem
Wirkungseintritt unterscheiden. Diese Substanzgruppe kann sowohl bei all-
gemeinmedizinischen Fragen als auch bei sexualmedizinischen Indikationen
wie der erektilen Dysfunktion (ED) eine Rolle spielen. Es wird beobachtet, dass
in Justizvollzugsanstalten inhaftierte Personen vor der Benutzung von un-
beaufsichtigten Besuchsraumen beim Gesundheitsdienst um die Abgabe von
PDE-5-Hemmern bitten. Dies mit der Begriindung, dass Leistungserwartung
und -druck (von der Partnerin/dem Partner und sich selbst gegeniiber) sehr
hoch seien und zu kurzfristigen erektilen Funktionsstérungen fiihrten oder
diese auch situationsunabhangig bzw. tiberdauernd bestehen. Es wird also im
Haftsetting nach PDE-5-Hemmern gefragt, um bei Nutzung unbeaufsichtigter
Besuchsraume sexuell aktiv sein zu konnen.

Gleichzeitig ist es moglich, dass es unter Sicherheitsgesichtspunkten auf den
ersten Blick nicht nachvollziehbar ist, wenn einem Inhaftierten, der gegen Ge-
setze verstossen hat (insbesondere bei Sexualdelikten), entsprechende Sub-
stanzen verabreicht werden. In einem rationalen Rechtssystem sollten indes
nicht subjektive Risikowahrnehmungen oder Reputationsiiberlegungen (siehe
unten, Kap. II), sondern empirische Befunde die Grundlage eines evidenzba-
sierten Justizvollzugs bilden. Aus diesem Grund geht die vorliegende Untersu-
chung der Frage nach, ob die Gefangnismedizin im Justizvollzug der Schweiz
verpflichtet ist, PDE-5-Hemmer fiir die Behandlung der erektilen Dysfunk-
tion (ED) bei der Benutzung von unbeaufsichtigten Besuchsraumen fiir sexu-
elle Kontakte abzugeben.

Grundlage der Abhandlung bildet die Beschreibung des historisch-sozialen
Kontexts, woraus sich unter anderem der Bedarf nach einer medizinisch-ju-
ristischen Klarung der Frage ergibt (siehe unten, Kap. Il und III). Daran an-
kntipfend wird sich zeigen, dass je nach Indikation das Aquivalenzprinzip oder
das Normalisierungsprinzip eine Abgabe nahelegen (siehe unten, Kap. IV). Die
Analyse moglicher Risiken (bzw. deren Mangel) zeigt zudem, dass vorbehaltlich
medizinischer Kontraindikationen keine vollzugsrechtlichen Griinde be-

2 SKIV, 1ff; SRF, <https://www.srf.ch/news/schweiz/verwahrte-rentner-wenn-erst-der-
tod-die-freiheit-bringt>; SEWARD/WANGMO/ELGER, 8.
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stehen, um die Abgabe von PDE-5-Hemmern generell einzuschranken (siehe
unten, Kap. V). Daraus folgt, dass PDE-5-Hemmer auch im Justizvollzug bei
entsprechender Indikation abgegeben werden miissen (Kap. VI).

II. Historisch-sozialer Kontext

Die Abgabe von PDE-5-Hemmer im Justizvollzug stellt keine zeitliche Kon-
stante dar. In der grossten geschlossenen Strafanstalt der Schweiz, der JVA
Poschwies im Kanton Zirich, wurde bis ins Jahr 2006 ,unter arztlicher Kon-
trolle* Sildenafil an inhaftierte Personen abgegeben,’ sofern sie vor dem Tref-
fen im unbeaufsichtigten Besuchsraum (,Beziehungs- oder Familienzimmer*)
Erektionsprobleme geltend machten. Diese Praxis erfuhr 2006 eine wesentli-
che Kursanderung, als ein wegen Sexualdelikten mehrfach vorbestrafter, seit
1995 verwahrter und mit einem triebdampfenden Medikament behandelter In-
haftierter auf einem Hafturlaub straffallig wurde und gegen seine Auflagen
verstiess. Dabei nutzte der krebserkrankte Inhaftierte das Zeitfenster fiir die
unbegleitete Teilnahme an einer onkologischen Therapie ausserhalb der Ge-
fangnismauern, um sich Sildenafil verschreiben zu lassen, konsumierte Alkohol
und traf sich mit Prostituierten, die er sexuell notigte.”

Der Ruckfall 16ste ein grosseres mediales Echo aus. So war in der Boulevard-
presse zu lesen, dass Sildenafil zusammen mit Alkohol ,die chemische Kastra-
tion durch triebhemmende Medikamente, die einem Sexualstraftdter gewdéhnlich
vor einem Hafturlaub verabreicht werden, neutralisieren. Der 49-jdhrige 1,90
grosse Hiine versuchte jedenfalls 2005 sowie im Friihling 2006 wdhrend seines
Freigangs mehrfach, Callgirls im Kanton St. Gallen brutal zu vergewaltigen“.®
Der Vorfall blieb fiir die zustandigen Fachpersonen nicht ohne politische und
administrative Folgen: Die ehemalige Leiterin des Ziircher Amts fiir Justizvoll-
zug erhielt vom damaligen Justizdirektor einen personalrechtlichen Verweis.’
In der Justizvollzugsanstalt P6schwies wurde die Abgabe von Sildenafil einge-
stellt.® Dies illustriert das ethisch-rechtliche Spannungsfeld, in dem sich die

KRAUSHAAR / GUANZIROLL, 8.

KRAUSHAAR / GUANZIROLI, 8.

AP/SDA; vgl. auch TAG, 17, welche in diesem Zusammenhang Fahrlassigkeitsfragen diskutiert.
<https: /www.20min.ch /story/verwahrter-triebtaeter-bekam-viagra-auf-rezept-273754
140553>. Ahnliche Fille sind auch im Ausland verzeichnet: <https: /www.spiegel.de /pano
rama /justiz /rueckfall-gefaengnisarzt-verschreibt-kinderschaender-viagra-a-658421.html>.
7 AP/SDA.

Die Frage der Behandlung erektiler Dysfunktion bei Sexualstraftatern stellt sich auch in

anderen Landern (PHILLIPS ET AL, 1592 ff; <https://www.nzz.ch/gefaengnisarzt ver-

[= R R N
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(sexual-)medizinische Versorgung im Freiheitsentzug befindet.’ Gleichwohl ist
die beschriebene Ausgangslage in jingerer Vergangenheit vermehrt hinter-
fragt worden.

Inhaftierte Personen haben gemass Rechtsprechung keinen bundesrechtli-
chen Anspruch auf Besuch in Raumlichkeiten, der ihnen sexuellen Kontakt
mit Partnerinnen oder Partnern ermdglicht. Strafanstalten, welche den Inhaf-
tierten Moglichkeit zur Benutzung eines unbeaufsichtigten Besuchsraums er-
moglichen, gehen somit iber das verfassungs- und volkerrechtliche Minimum
hinaus.” Das Anbieten eines Beziehungs- bzw. Familienzimmers ist in mehrfa-
cher Hinsicht sinnvoll: Neben dem individualrechtlichen Aspekt (Ausiibung der
Grundrechte) weisen empirische Untersuchungen darauf hin, dass Familien-
zimmer negativ mit der Inzidenz sexueller Ubergriffe zwischen Insassen, der
Inzidenz von Regelverstéssen und der Bereitschaft zu aggressivem Verhalten
korrelieren,™"

Die JVA Poschwies verfiigt als eine von neun Institutionen schweizweit tiber
einen unbeaufsichtigten Besuchsraum, der auch - aber bei weitem nicht nur
- fiir Intimkontakte verwendet werden darf.” Im Kanton Ziirich sind Familien-
und Intimbesuche in § 117 Abs. 3 und 4 der Kantonalen Justizvollzugsverord-
nung (JVV) geregelt."* Danach konnen in der JVA Péschwies Ehegattinnen, ein-
getragene Partner, Lebenspartnerinnen und -partner sowie Kinder fir langere
Besuche zugelassen werden, wenn (a) der verurteilten Person keine Urlaube
gewahrt werden konnen und (b) die erforderlichen personellen und raumli-
chen Voraussetzungen gegeben sind.

schreibt_kinderschaender_viagra-1d.1235547>) sowie in anderen Settings (in forensischen
Kliniken: FREI & VALLINI, 1 ff.).

9 PHILIPPS ET AL., 1592; THIBAUT ET AL., 475.

10 Urteil des Bundesgerichts 7B_471/2023 vom 3. Januar 2024 E. 3.2.2; Urteil des Bundesge-
richts 6B_895,/2014 vom 30. Mérz 2015 E. 3.3; Urteil des EGMR, Epners-Gefners v. Lettland,
no. 37862/02 vom29. Mai 2012; Urteil des EGMR, Dickson v. UK, no. 44362/04 vom 4. De-
zember 2007, § 81; Urteil des EGMR, Leslaw Wojcik v. Polen, no. 66424,/09 vom 1. Juli 2021,
§§ 113-114.

Il SVARSTAD SOLBERG ET AL., 48; HORLEY, 1372 ff., DALESSIO/FLEXON/STOLZENBERG, 13 ff
STRUCKMAN-JOHNSON ET AL., 67 ff.

12 VIADU ET AL., 343 ff, HENSLEY, RUTLAND/GRAY-RAY, 137 ff.; a.M. HENSLEY/KOSCHESKI/
TEWKSBURY, 52 ff.

13 BRAGGER, 338.

14 Justizvollzugsverordnung des Kantons Ziirich (JVV/ZH) vom 6. Dezember 2006 (LS 33L1).
Weitere, allerdings weniger spezifische Quellen fiir den Kontakt der Insassen zu ihrer Fa-
milie sind Art. 84 StGB und Ziff. 24.1 der Europaischen Strafvollzugsgrundsétze, Rec(2006)2.
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Die Verfiigbarkeit eines Familienzimmers bringt es mit sich, dass manche in-
haftierten Personen vor der Benutzung des Familienzimmers beim Gesund-
heitsdienst um die Abgabe eines PDE-5-Hemmers bitten. Dies oft mit der
Begriindung, dass Leistungserwartung und -druck (von der Partnerin/dem
Partner und sich selbst gegeniiber) sehr hoch seien und zu kurzfristigen Erek-
tionsstorungen fiihrten. Eine informierte Antwort auf die Frage der Abgabein-
dikation setzt sowohl medizinisches als auch vollzugsrechtliches Wissen vor-
aus, welches nachfolgend zu erdrtern ist.

III. Erektile Dysfunktion und deren Behandlung

Im Normallfall folgt bei Mannern auf die sexuelle Stimulation eine Erektion des
Penis, weil der Korper mit einer Steigerung des Blutflusses in den Schwellkor-
per reagiert. Eine erektile Dysfunktion (ED) liegt vor, wenn dieser biologische
Prozess beeintrachtigt ist und sich der Penis bei entsprechender Stimulation
nicht versteift.

Die ED ist weit verbreitet: Eine Erhebung in England konnte aufzeigen, dass tiber
40% der 12°000 befragten Méanner im Alter von 18 bis 65 Jahren daran leiden.”
Ahnliche Privalenzen werden fiir andere Liander gemeldet, darunter 49% in Ita-
lien, 45% in Frankreich, 45% in Deutschland, 44% in Spanien und 42% in den
USA." In einer jiingeren reprasentativen Untersuchung in Deutschland berichte-
ten 22% der Manner im Alter von 18-75 Jahren (iber Erektionsprobleme irgend-
wann in ihrem Leben, und 14% wihrend der letzten 12 Monate. Wenn man sich
auf diejenigen Manner beschrankt, die dadurch stark beeintrachtigt waren, lag
die Lebenszeit-Privalenz bei 11% und die 12-Monats-Privalenz bei 8%."” Der An-
teil betroffener Personen nimmt mit steigendem Alter zu."

Uber die Pravalenz der ED bei inhaftierten Personen in Schweizer Gefangnis-
sen liegen keine empirischen Daten vor. Es ist aber bekannt, dass eine Reihe
von Einflissen, darunter psychische Belastungen wie Depressionen und Stress
sowie somatische Krankheiten wie Diabetes, Bluthochdruck, Arteriosklerose,
neurologische Storungen und auch Nebenwirkungen der chronischen Ein-
nahme verschiedener Medikamente sowie das Alterwerden zu sexuellen Dys-
funktionen bei Ménnern beitragen."” Sekundir - unabhéngig von der priméiren

15 LIETAL.

16 GOLDSTEIN ET AL., 48 ff.

17 BRIKEN ET AL., Tab. 1.

18 KESSLER ET AL., 587; DEAN/LUE, 379 ff.; KUMAR ET AL., 166; BRIKEN ET AL., Tab. 2.
19 GHOSH/MALLICK; PAUL ET AL., 1 ff.
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Ursache - fiihrt ein sich verstarkender Kreislauf von Dysfunktions-Erleben,
Vermeidungsverhalten, Versagensangsten und Anspannung sowie erneutem
Dysfunktions- bzw. Insuffizienzerleben zur Aufrechterhaltung der Erektions-
storung.”® Angesichts der immer ilter werdenden Gruppe von inhaftierten
Personen” sowie der Tatsache, dass viele der oben genannten somatischen
und psychischen Storungen in Gefingnissen weltweit®* wie auch in Schweizer
Gefingnissen® iiberreprisentiert sind, ist davon auszugehen, dass auch ein
relevanter Teil der inhaftierten Personen von ED betroffen ist.

Neben etwaigen psychotherapeutischen Interventionen (z.B. Einzel- oder
Paarberatung bzw. -Psychotherapie) sind PDE-5-Hemmer die Standardmedi-
kation fiir erektile Dysfunktion, sowohl solchen mit primar somatischen, als
auch solchen mit primar psychischen Ursachen.?* Der Wirkmechanismus von
PDE-5-Hemmern besteht in der aktiven Hemmung des PDE-5-Enzyms und
dem daraus resultierenden Anstieg des chemischen Botenstoffs zyklisches
Guanosinmonophosphat (cGMP) und der Entspannung der glatten Muskulatur
im Penis.”® Durch die Relaxation der glatten Schwellkérpermuskulatur und der
penilen Arteriolen kommt es zu einer Steigerung des arteriellen Bluteinstroms
um bis zu 700 Prozent verglichen mit der Ruheperfusion. Der erhdhte Blutein-
strom fithrt zu einer erheblichen Volumen- und Drucksteigerung der Schwell-
korper, dadurch wird der vendse Abstrom deutlich reduziert.”®

In der Schweiz sind folgende PDE-5-Hemmer zugelassen: Avanafil, Sildenafil, Ta-
dalafil und Vardenafil.*” Avanafil und Vardenafil sind nur fiir ED zugelassen. Es
gibt aber auch Substanzen mit weiteren Zulassungen: Die Wirkstoffe Sildenafil
und Tadalafil sind sowohl fiir die ED als auch fiir die Behandlung der pulmonalen
arteriellen Hypertonie zugelassen. Tadalafil ist ausserdem fiir die Therapie der
funktionellen Symptome einer benignen Prostatahyperplasie zugelassen.”® Dar-

20 FAHRNER/KOCKOTT.

21 HOSTETTLER /MARTI/RICHTER, 1 ff.; URWYLER /NOLL, 202.

22 BEDASO ET AL.; FAZEL/SEEWALD, 364; BINSWANGER /KRUEGER /STEINER, 912 ff.

23 GERTH ET AL.; MOSCHETTI ET AL.

24 FALK/PHILIP/SCHWARZ, 273 ff.; MADEIRA ET AL., 953.

25 ROSEN/MCKENNA, 38.

26 HAEN ET AL.

27 Arzneimittelliste der Swissmedic vom 31.01.2024, <https: /www.swissmedic.ch /swissme-
dic/de/home/services/listen neu.html#-257211596>.

28 Welches Arzneimittel fiir welche Indikation zugelassen ist, ist der genehmigten Fachinfor-
mation zum jeweiligen Arzneimittel zu entnehmen. Die Fachinformationen sind publiziert
unter <www.swissmedicinfo.ch>.
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tiber hinaus kénnen PDE-5-Hemmer im Off-Label-Gebrauch® bei verschiede-
nen anderen Storungsbildern eingesetzt werden, z.B. beim Raynaud-Syn-
drom.” Nachfolgend wird aber nur auf die Indikation der ED eingegangen. Sofern
PDE-5-Hemmer zur Behandlung anderer Beschwerdebilder indiziert sind, gilt
das Aquivalenzprinzip (zu diesem Prinzip nachfolgend Kap. IV).

IV. Aquivalenz- und Normalisierungsprinzip

Nachfolgend wird aufgezeigt, dass die Zulassung von PDE-5-Hemmern im
Justizvollzug aufgrund des Aquivalenzprinzips bzw. Normalisierungsprinzips
grundsatzlich indiziert ist.

1.  Aquivalenzprinzip

a)  Grundlagen

Im Freiheitsentzug gilt fiir die medizinische Versorgung der Inhaftierten das
verfassungs- und volkerrechtlich abgesicherte Aquivalenzprinzip.*> Nach die-
sem muss intramurale Gesundheitsversorgung mit derjenigen in Freiheit ver-
gleichbar sein. Dies bedeutet, dass inhaftierte Personen Zugang zu gleich-
wertigen praventiven, diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen
Massnahmen und Einrichtungen haben miissen wie Personen bei einer Be-
handlung in der Freiheit.*®

Ausserhalb des Justizvollzugs sind Arzte und Arztinnen frei, einen Abklarungs-
oder Behandlungsauftrag anzunehmen oder abzulehnen (Behandlungsfrei-

2 Der Off-Label-Gebrauch ist im Rahmen der Art. 3 und 26 des Heilmittelgesetzes bei Huma-
narzneimitteln grundsatzlich zuldssig (BSK HMG-SCHOTT/ALBERT, Art. 9 N 21; BGE 134 IV 175
E. 4.1). Unter Umstédnden ist der Off-Label-Gebrauch nicht nur zulassig, sondern zwingend
erforderlich, wie das Oberlandesgericht KéIn im sog. ,Aciclovir-Urteil* vom 30.5.1990 (OLG
Kéln 27 U 169,/87) entschieden hat (BSK HMG-JAISLI/SCHUMACHER-BAUSCH, Art. 3 Rz. 46).

30 ANDERSON, 2556; GUR ET AL., 5590 ff.; RIBAUDO ET AL., 1239 ff.

31 ROUSTIT ET AL., 1696 ff.; BRETT/RADER/MCGILL, 1 ff.; HACHULLA ET AL., 1009 ff.; NAWAZ ET AL.;
FRIES ET. AL., 2980 ff.

32 Ausfiihrlich zur Rechtsprechung und Lehre: URWYLER ET AL., Rz. 1 ff. sowie KUNZLI/WEBER, 26 ff.;
Soft Law: Nelson-Mandela-Rules, Regel 24 Abs. 1; Art. 12 UN-Pakt I; Europaische Strafvollzugs-
grundsatze Ziff. 40.3, 40.5, 43.1; Empfehlungen R (98) 7 des Ministerkomitees des Europarats,
Ziff. 10, 11, 16, 19; im medizinischen Kontext sodann die SAMW Richtlinien Ziff. 5.

3 BRAGGER, 262 f.; URWYLER ET AL., Rz. 3 - demnach handelt es sich beim Aquivalenzprinzip um
eine Konkretisierung des Normalisierungsprinzips gemass Art. 75 StGB.
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heit).** Vorbehalten bleiben der medizinische Beistand in dringenden Fillen
und die Mitwirkung nach Massgabe der kantonalen Vorschriften in Notfall-
diensten.®® Von der Behandlungsfreiheit ausgenommen sind indes gemiss
Standesordnung des Berufsverbands der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH
diejenigen Fille, in denen der Arzt oder die Arztin im Namen oder im Auftrag
eines Dritten, ,z.B. einer Heilanstalt oder einer Versicherung®, titig ist (Art. 5).*°
Arztliche Fachpersonen einer JVA sind im Namen einer Dritten, nimlich ihrer
Arbeitgeberin, titig und unterstehen dem kantonalen Personalgesetz. Bei-
spielsweise haben gemass §49 des ziircherischen Personalgesetzes Ange-
stellte, also auch die in einer JVA titigen Arzte und Arztinnen, die ihnen iiber-
tragenen Aufgaben auszufithren, und zwar , personlich, sorgfaltig, gewissenhaft
und wirtschaftlich.”” Dariiber hinaus sind &rztliche Fachpersonen aufgrund
der verfassungs- und konventionsrechtlichen Firsorgepflicht zu den gebote-
nen Untersuchungen oder Behandlungen bei den inhaftierten Personen ver-
pflichtet: Ist medizinisch eine spezialarztliche Untersuchung oder Behandlung
geboten, besteht bereits im Zweifelsfall eine entsprechende Pflicht.*®

Arzten und Arztinnen steht es daher bei einer Tatigkeit im Freiheitsentzug
nicht frei, die Behandlung einer bestimmten Person abzulehnen. Inhaftierte
koénnen - anders als in Freiheit - nicht aus einem grossen Angebot von Dienst-

3 Art.5 Standesordnung der FMH, Version vom 08.06.2023, <https:/www.fmh.ch /files

pdf29/standesordnung—de—2023-11.pdf>; prazisierend URWYLER ET AL., Rz. 33:,Der Grund-

satz der Therapiefreiheit enthalt keine Freiheit zur Willkiir, sondern ist a) ein fremdntitziges

Recht (Maximierung des Patient*innennutzens), das b) Arzt*innen nur innerhalb des gel-

tenden Fachstandards zusteht und c) durch Aufkldrung und Einwilligung der Patient*innen

eingeschrankt wird"

Art. 40 lit. g des Bundesgesetzes tiber die universitiren Medizinalberufe (Medizinalberufe-

gesetz, MedBG) vom 23. Juni 2006 (SR 811.11).

36 Art. 40 lit. ¢ MedBG

37 Personalgesetz des Kantons Ziirich (PG/ZH) vom 27. September 1998 (LS 177.10); MAUSBACH,
105, sieht nicht das Anstellungsverhaltnis der Anstaltsérztinnen als ausschlaggebend, son-
dern ihr Verhéltnis zur inhaftierten Person: ,Die Arzte und Arztinnen arbeiten intra muros
damit unabhingig von der Art ihrer rechtlichen Anbindung an die jeweilige Vollzugsinsti-
tution gegeniiber dem Inhaftierten in einem o6ffentlich-rechtlichen Rechtsverhaltnis. Dies
manifestiert sich nicht nur im Rechtsverhéltnis zwischen den Parteien, sondern fiihrt bei-
spielsweise auch dazu, dass der Anstaltsarzt die Behandlung eines Patienten nicht ohne
weiteres ablehnen kann“

38 BGE1021a 302 E. 2c.
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leistern auswihlen.” Insofern darf die Therapiefreiheit,** also das geschiitzte
Ermessen bei der Entscheidung tiber die Art der Therapie, bei der intramura-
len Behandlung nicht so verstanden werden, dass es ihnen freistiinde, tiber das
medizinische Angebotsportfolio im Justizvollzug zu befinden. Vielmehr haben
inhaftierte Personen bei entsprechender Indikation grundsatzlich einen An-
spruch auf die (auch pharmakologische) Behandlung des betreffenden Krank-
heitszustands, solange keine medizinischen Kontraindikationen (dazu auch
Kap. V.1) bestehen.”

b)  Umstrittener Krankheitswert der erektilen Dysfunktion

Fir die Anwendbarkeit des Aquivalenzprinzips ist in einem ersten Schritt
zu eruieren, ob eine spezifische Intervention tiberhaupt zum Kreis der me-
dizinischen Gesundheitsfiirsorge gezahlt wird. Bejaht man diese Frage und
zahlt die fragliche Intervention zu den evidenzbasierten Behandlungsstrate-
gien, bestlinde seitens inhaftierter Personen ein entsprechender Anspruch auf
die Abgabe der fraglichen Substanz. Die Suche nach einer Antwort gestal-
tet sich indes als komplex. Zurzeit werden PDE-5-Hemmer bundesgerichtlich
in der Schweiz als ,Lifestyle-Medikamente“ eingestuft und der Krankheits-
wert der ED in Abrede gestellt.** Das BAG fithrt damit verbunden PDE-5-Hem-
mer bei erektiler Dysfunktion nicht auf der Spezialititenliste auf.*’ Das heisst,
sie werden von den Krankenkassen im Rahmen der Grundversicherung nicht
abgedeckt. Sofern man diese Position akzeptiert, ergibt sich fiir Inhaftierte
zumindest im Status Quo aus dem Aquivalenzprinzip kein Anspruch auf
PDE-5-Hemmer.

Allerdings ist nach Sicht der Autoren die vorangehend erwahnte Position in-
haltlich instabil. Die Einstufung als Lifestyle-Medikament wird in der sexual-
medizinischen Literatur zurecht kritisch gewiirdigt und die Behandlung der

Der Beizug ,eines Arztes freier Wahl kann zu den Beschriankungen gezahlt werden, die
im Interesse einer verniinftigen Ordnung und Organisation der Anstalt gerechtfertigt sind.
Wiirde die drztliche Betreuung der Gefangenen anstaltsfremden Arzten iibertragen, so
misste diesen der Zutritt zur Anstalt in einem mit der Anstaltsordnung kaum zu vereinba-
renden Masse moéglich sein“ (BGE 102 Ia 302 E. 2c).

Positionspapier der Kantonsapothekervereinigung, Version vom Ol Juni 2016, 3,
<https: //www.kantonsapotheker.ch /fileadmin /docs /public/kav/2 Leitlinien Positi-
onspapiere/0007 anforderungen an den off-label-use.pdf>.

41 URWYLER ET AL., Rz. 26.

4 Vgl. auch BGE 129 V 32 E. 4.2.4 beziiglich der Abgrenzung von Heilmitteln und Lifestyle-Me-
dikamenten.

4 <https: //www.xn--spezialittenliste-ygb.ch />; vgl. zum Thema auch BGE 129 V 32 E. 4.

40
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ED als Frage der sexualmedizinischen Gesundheitsversorgung eingestuft.**
Dies erscheint angesichts der aus einer ED resultierenden niedrigeren Le-
bensqualitat und des teilweise hohen Leidensdrucks wie auch der Belastungen
fiir die Partnerin bzw. den Partner in einer Intimbeziehung® folgerichtig. In-
sofern ist ein Krankheitswert anzunehmen. Selbst wenn man jedoch hierzu
eine andere Auffassung vertreten wirde, zeigt sich, dass die Abgabe von
PDE-5-Hemmern auch tber das Normalisierungsprinzip begriindet werden
kann.

2.  Normalisierungsprinzip

Das Leben im Freiheitsentzug sollte sich aufgrund des Normalisierungsprin-
zips so weit wie mdglich an den allgemeinen Lebensverhaltnissen in Freiheit
orientieren.* Fiir den vorliegenden Kontext ist insofern zu eruieren, wie Men-
schen in der Freiheit an die betreffenden Substanzen gelangen. PDE-5-Hem-
mer sind in der Allgemeinbevolkerung haufig eingenommene und gesellschaft-
lich akzeptierte Medikamente.” Seit einigen Jahren ist etwa Sildenafil in
Apotheken rezeptfrei erhiltlich.*® Da sich die materiellen Haftbedingungen am
Stand der Gesellschaft orientieren sollen, missen sie grundsatzlich auch das
Angebot von PDE-5-Hemmern zur Behandlung der ED umfassen. Zwar ist mit
Blick auf die Finanzierung zu beachten, dass Krankenkassen die entstehen-
den Kosten nicht iibernehmen. Insofern besteht seitens der Inhaftierten kein
Anspruch auf Finanzierung der jeweiligen Substanz, da auch extramural keine
Kostentragung durch die Krankenversicherungen erfolgt. Sofern eine inhaf-

4 GOLDSTEIN, 191: ,There is nothing scientific that links oral selective PDE5 inhibitors to life-
style! defined in the dictionary as a way of life. PDE5 inhibitors are ,quality of life' medica-
tions. The misrepresentation of ED treatments as ,lifestyle‘ therapies alters the facts. There
are multiple scientific investigations that link oral selective PDES inhibitors to ,quality of
life'..,Lifestyle’ implies a choice as to one’s way of life, routine, or standard of living. Patients
with ED who require medication in order to reestablish sexual function are simply asking
for the opportunity to maintain sexual health*.

4 Zum Beispiel LAUMANN/PAIK/ROSEN, 537 ff.; BLANKER ET AL., 436 ff.; BRAUN ET AL., 305 ff.;
KOSKIMAKI ET AL., 367 ff.

46 Praxiskomm. StGB-TRECHSEL/AEBERSOLD, Art. 75 Rz. 4; BSK StGB-BRAGGER, Art. 75 Rz. 6. Ab-

geleitet ist das Aquivalenzprinzip aus dem Gebot der Rechtsgleichheit (Art. 8 Abs. 1 BV),

dem Diskriminierungsverbot (Art. 8 Abs. 2 BV) und dem Grundsatz der Verhaltnismassig-

keit (Art. 5 Abs. 2 BV), vgl. KUNZLI/WEBER, 26.

Beispielsweise in Amsterdam wurden im Jahr 2014 ca. 250'000 mg/Woche konsumiert

(VENHUIS ET AL.). Konkrete Zahlen zum Konsum in der Schweiz liegen nicht vor.

4 Anhang 2 zur Verordnung {iber die Arzneimittel (Arzneimittelverordnung, VAM) vom
21. September 2018 (812.212.21) sowie <Potenzmittel Viagra kiinftig in der Schweiz ohne Re-
zept erhiltlich - SWI swissinfo.ch>.

47
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tierte Person aber bereit ist, die Kosten zu tragen, ist die Abgabe tiber das
Normalisierungsprinzip grundsatzlich indiziert, solange keine Einschrankun-
gen dagegensprechen. Ob solche vorliegen, ist nachfolgend zu untersuchen.

V.  Einschrankungen

Die vorangehenden Ausfiihrungen ergeben, dass der Zugang zu PDE-5-Hem-
mern zur Behandlung der ED im Rahmen des Normalisierungsprinzips - wie
moglicherweise auch im Rahmen des Aquivalenzprinzips - indiziert ist. Nun
stellt sich die Frage, ob sachliche Griinde bestehen, um die Verfiigbarkeit im
Freiheitsentzug einzuschranken. Dabei gilt es zu differenzieren, ob es sich
um medizinische Kontraindikationen handelt (siehe unten, Kap. V.1) oder ob es
vollzugsrechtliche Einschrankungen gibt, die einer Verhaltnismassigkeitsprii-
fung standhalten (siehe unten, Kap. V.2).

1. Medizinische Dimension

Unter bestimmten Umstanden muss aus medizinischen Griinden von der Ver-
ordnung von PDE-5-Hemmer abgesehen werden. Kontraindikationen und
pharmakologische Interaktionen fiir die betreffenden Substanzen sind im Arz-
neimittelkompendium aufgefiihrt.*” Es ist Teil der arztlichen Sorgfaltspflicht,
das Vorliegen etwaiger Kontraindikationen abzuklaren, bevor ein neues Medi-
kament verordnet wird.*’

An dieser Stelle sollen spezifische, fiur den Straf- und Massnahmenvollzug
besonders relevante Themen illustrativ abgehandelt werden. Beispielsweise
konnte entsprechend ihrer pharmakologischen Wirkung auf den Stickstoff-
monoxid /cGMP-Stoffwechselweg gezeigt werden, dass PDE-5-Hemmer den
blutdrucksenkenden Effekt von Nitraten potenzieren.” Daher ist die Verabrei-

4 <https://compendium.ch/>.

30 Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts richten sich die Sorgfaltspflichten des Arztes
im Allgemeinen nach den Umstanden des Einzelfalles, namentlich nach der Art des Eingriffs
oder der Behandlung, den damit verbundenen Risiken, dem Beurteilungs- und Bewertungs-
spielraum, der dem Arzt zusteht, sowie den Mitteln und der Dringlichkeit der medizini-
schen Massnahme. Der Arzt hat die nach den Umstanden gebotene und zumutbare Sorg-
falt zu beachten (Urteil des Bundesgerichts 6B_727/2020 vom 28. Oktober 2021 E. 2.3.4).
Der Arzt muss die Indikation fiir eine bestimmte Heilbehandlung oder diagnostische Un-
tersuchung stellen. Er hat die im Einzelfall richtige Therapie zu wahlen und darauf zu ach-
ten, dass keine Kontraindikation bestehen (BGer, 6B_727/2020E. 2.4.2; FELLMANN, 123 ff,;
AEBI-MULLER, 51).

51" WEBB ET AL., 21C ff.; OLIVER /KERR /WEBB, 403 ff.; KLONER ET AL., 1855 ff.

Polizei & Militar | 17


https://compendium.ch/

chung von PDE-5-Hemmern an Patienten, welche Stickstoffmonoxid-Donato-
ren (z.B. Molsidomin oder andere Koronarvasodilatatoren mit Nitroverbindun-
gen bzw. Nitrat in jeglicher Form) anwenden, kontraindiziert.*

Zudem sind bei psychopharmakologischen Interventionen Wechselwirkungen
zu bedenken. Die Pravalenz von psychischen Stérungen im Justizvollzug ist
hoch™, was wiederum mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit von psychophar-
makologischen Behandlungen einhergeht. Punktuelle Wechselwirkungen von
PDE-5-Hemmern mit psychopharmakologischen Substanzen werden im
Schweizerischen Arzneimittelkompendium aufgefiihrt.”* So wird beispielsweise
die gleichzeitige Anwendung von gewissen PDE-5-Hemmern mit Zytochrom-
P-450-Inhibitoren oder -Induktoren - z.B. dem Stimmungsstabilisator Carbama-
zepin oder Barbituraten - nicht empfohlen.* Dies gilt auch fiir Priparate, welche
Johanniskraut, ein wirksames pflanzliches Antidepressivum, enthalten.*®

Vorsicht ist zudem geboten, wenn die Einnahme der Substanz aufgrund der
Nebenwirkungen die Sicherheit im Rahmen der Arbeitstatigkeit tangieren
konnte. Dazu gehort beispielsweise die Wirkung auf die Fahrtiichtigkeit und
auf das Bedienen von Maschinen. In klinischen Studien sind unter Sildenafil
etwa Schwindel und Sehstoérungen aufgetreten.”’ Das heisst jedoch nicht, dass
bei allen Personen diese Nebenwirkungen auftreten und von einer Abgabe
prinzipiell abgesehen werden sollte. Vielmehr sollte bei Inhaftierten, die (z.B.
in den JVA-internen Werkstatten) ein Fahrzeug lenken oder Maschinen bedie-
nen, vor allem bei Erstbehandlungen gepriift werden, wie sie auf PDE-5-Hem-
mer reagieren. Solange unsicher ist, ob sie Nebenwirkungen aufweisen, die
nicht mit ihrer Tatigkeit innerhalb der JVA vereinbar sind, sollte nach der Ein-
nahme von PDE-5-Hemmern fiir die potenzielle Dauer der Nebenwirkungen
von der entsprechenden Arbeit abgesehen bzw. eine alternative Tatigkeit an-
geboten werden, bei der die Sicherheitsrisiken vertretbar sind.

In diesem Zusammenhang muss das medizinische Monitoring eine ausrei-
chende Dauer aufweisen. Die Eliminationshalbwertszeit®® von Sildenafil be-

52 MORRISETTE/DUNN, 555.

53 FAZEL/SEEWALD, 364.

54 <https: //compendium.ch />; <www.swissmedicinfo.ch>.

55 <https: //compendium.ch>; <www.swissmedicinfo.ch>.

56 <https: //compendium.ch>; <www.swissmedicinfo.ch>.

57 <https: //ec.europa.eu/health /documents/community-register/2011/20110412101531

anx 101531 de.pdf>.

Als Halbwertszeit wird diejenige Zeitspanne bezeichnet, in welcher die Konzentration eines
Arzneimittels im Organismus resp. im Blut auf ihren halben Wert (50%) absinkt. Die Wirk-

18 | Polizei & Militar


https://compendium.ch/
http://www.swissmedicinfo.ch/
https://compendium.ch/
http://www.swissmedicinfo.ch/
https://compendium.ch/
http://www.swissmedicinfo.ch/
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2011/20110412101531/anx_101531_de.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2011/20110412101531/anx_101531_de.pdf

tragt drei bis finf Stunden. Dies bedeutet, dass wahrend bis zu 15 Stunden
eine Wirkung erwartet werden kann, aber auch mit Nebenwirkungen gerech-
net werden muss. Je nach Zeitpunkt der Einnahme und Dauer der Benutzung
des Besuchsraums ist es also moglich, dass die Nebenwirkungen auch noch
in der Zeit nach dem Besuch anhalten. Die am haufigsten beschriebenen un-
erwinschten Wirkungen bei den mit Sildenafil behandelten Patienten waren
Kopfschmerzen, Flushing, Dyspepsie, verstopfte Nase und Schwindel.”® Wei-
tere Nebenwirkungen sind moéglich und sollten vom verordnenden Arzt bzw.
von der Arztin mit dem Patienten besprochen werden.*

2. Vollzugsrechtliche Dimension

In einem zweiten Schritt sind vollzugrechtliche Aspekte zu priifen. Die Rechte
der inhaftierten Person diirfen nur so weit beschriankt werden, als der Frei-
heitsentzug und das Zusammenleben in der Vollzugseinrichtung es erfordern
(Art. 74 StGB). Dabei dirfen Einschrankungen nicht tber das hinausgehen,
was zur Gewahrleistung des Haftzweckes und zur Aufrechterhaltung eines
ordnungsgemissen Anstaltsbetriebes unerlisslich ist.” Mit anderen Worten
sind Einschrankungen auf Basis einer entsprechenden Rechtsgrundlage dann
denkbar, wenn sie geeignet sind, ein bestimmtes 6ffentliches Interesse zu rea-
lisieren, wenn sie das mildeste (noch geeignete) Mittel darstellen und sie sich
im Rahmen der Interessenabwigung als zumutbar erweisen.*” Im vorliegenden
Kontext sind bei der Abgabe von PDE-5-Hemmern vor allem die Themen un-
erlaubter Handel (siehe unten, Kap. V.2.a)) und das Risiko erneuter Straftaten

dauer lésst sich ungefédhr abschitzen, indem man die Halbwertszeit mit dem Faktor 2 bis 3
multipliziert, <https: //www.pharmawiki.ch /wiki/index.php?wiki=Halbwertszeit>.

% <https: /labeling.pfizer.com /ShowLabeling.aspx?id=2455>.

6 In der Post-Marketing-Uberwachung wurde unter Sildenafil-Behandlung beispielsweise
von verlangerten Erektionen und Priapismus (Dauererektion) berichtet. Im Fall einer ldnger
als 4 Stunden andauernden Erektion sollte der Patient sofort medizinische Hilfe aufsuchen.
Wenn ein Priapismus nicht sofort behandelt wird, kann dies zu Gewebeschadigung im

Penis und dauerhaftem Potenzverlust fithren, vgl. <https: //labeling.pfizer.com /ShowlLabe-
ling.aspx?id=2455>.

61 BGE 118 Ia 73; 113 Ia 328; 106 Ia 281.

62 BSK StGB-BRAGGER, Art. 74 Rz. 9; BAECHTOLD/WEBER /HOSTETTLER, II Ziff. 5 - In der vorlie-
genden Situation kdmen im Kanton Ziirich als gesetzliche Grundlage beispielsweise § 23a
des Straf- und Justizvollzugsgesetzes des Kantons Zirich (StJVG/ZH) vom 19. Juni 2006
(LS 331) i.V.m. § 10 Abs. 6 und § 122 Abs. 3 der Justizvollzugsverordnung des Kantons Ziirich
(JVV/ZH) vom 6. Dezember 2006 (LS 331.1) in Betracht. Da es in der vorliegenden Diskus-
sion am Erfordernis des 6ffentlichen Interesses fehlt, wie nachfolgend dargelegt wird (siehe
Kap. V.2.a) und b)), wird das Erfordernis der gesetzlichen Grundlage nicht weiter analysiert.
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(siehe unten, Kap. V.2.b)) von Bedeutung. Nachfolgend sind beide Einschran-
kungsgriinde zu priifen.

Bei der Analyse von Einschrankungen ist stets zu bedenken, dass auch die
Nichtabgabe von PDE-5-Hemmern mit negativen Folgen verbunden sein kann.
Eine denkbare Folge der Nicht-Abgabe ist, dass die betreffenden Substanzen
in die JVA geschmuggelt und unkontrolliert konsumiert werden (analog Be-
taubungsmitteln). Hinzu kommt, dass in solchen Fallen die korrekte Einnahme
nicht sichergestellt ist. Dies ist problematisch: Beispielsweise ist Sildenafil,
das ohne entsprechende arztliche Verordnung konsumiert wird, selten echt.””
Auch in der Schweiz zirkulieren Falschungen. 2019 hat die Heilmittelbehoérde
Swissmedic 2851 Pakete mit Erektionsférderern sichergestellt, die illegal ibers
Internet bestellt wurden. Bei Tests iiber mehrere Wochen war beinahe die
Halfte der analysierten Erektionsforderer nutzlos oder gesundheitsschadlich.
Einige Dosen waren mit anderen Wirkstoffen verunreinigt, andere so stark
iberdosiert, dass sie zu einem Herzinfarkt hatten fiihren kénnen.**

Eine weitere Gefahr, die sich aus der Nicht-Abgabe von PDE-5-Hemmern an
die inhaftierten Personen ergeben konnte, ist das fehlende Erkennen und Be-
handeln von potenziell schwerwiegenden Erkrankungen: Es gibt z.B. positive
Korrelationen zwischen kardiovaskularer Erkrankung, Diabetes, benigner Pro-
statahyperplasie sowie Demenz einerseits und erektiler Dysfunktion anderer-
seits.® Diese Erkenntnis rechtfertigt insbesondere bei jiingeren Mannern beim
Vorliegen erektiler Dysfunktion weitere Aufmerksamkeit seitens des Gesund-
heitsversorgers und unterstreicht die Notwendigkeit einer adaquaten Erken-
nung und Behandlung der grundlegenden Ursachen von erektiler Dysfunktion.®®
Bei Nichtabgabe von PDE-5-Hemmern steigt die Wahrscheinlichkeit, dass Inhaf-
tierte ihre erektile Dysfunktion den justizvollzugsinternen Gesundheitsdiensten
nicht kommunizieren und damit auch andere kardiometabolische Erkrankungen
unentdeckt bleiben.®’ Vor diesem Hintergrund bedarf es gewichtiger ffentlicher
Interessen, um Einschrankungen tberhaupt legitimieren zu koénnen. Nachfol-
gend wird sich indes zeigen, dass solche nicht vorliegen.

63 CAMPBELL ET AL., 2953 ff.

64 20 Minuten vom 14.01.2020: <https://www.20min.ch /story/erektionspillen-kosten-in-
der-schweiz-viermal-so-viel-919142251486>.

6 LI ET AL.; KESSLER ET AL., 587; fir weitere Komorbidititen von erektiler Dysfunktion:
JACKSON/GILLIES/ OSTERLOH, 683.

66 LIETAL.

67 Vgl. in anderem Kontext auch GOLDSTEIN, 192: ,Ironically, to label this a lifestyle’ issue may
also discourage patients from seeking medical care. The decision not to seek medical care
is a potentially lethal choice".
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a)  Unerlaubter Handel

Die Abgabe von PDE-5-Hemmern konnte unter den inhaftierten Personen einen
Handel mit der arztlich abgegebenen Substanz entstehen lassen. Allerdings zei-
gen die Erfahrungen im Suchtkontext, dass diese Befiirchtung empirisch nicht
fundiert ist. Eine im Haftsetting angebotene Opioidagonistentherapie senkt den
illegalen Konsum inkl. korrespondierendem Handel von Opioiden in der Haft.*®
Populare Substanzen konnen iitber Schmuggel bei einem allfalligen Verbot trotz-
dem (unerlaubt) den Weg in eine Justizvollzugsanstalt finden. Selbst bei adaqua-
ten Kontrollen ist ein vollstindiger Ausschluss solcher Substanzen unméglich.*
Hinzu kommt, dass zurzeit keine Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass bei Inhaf-
tierten eine starke Nachfrage nach diesen Substanzen besteht. Nach aktuellem
Stand sind (anders als bei gewissen anderen Substanzen, wie z.B. Opioiden oder
THC) zumindest in der JVA Péschwies keine Funde von PDE-5-Hemmern bei Zel-
lenkontrollen oder Leibesvisitationen bekannt.”

Bei einer arztlich verordneten Abgabe von PDE-5-Hemmern ist vor diesem
Hintergrund kein relevanter Handel mit diesen Praparaten zu erwarten. Des-
wegen fehlt es an einem hinreichend gewichtigen 6ffentlichen Interesse, um
eine Einschrankung legitimieren zu kénnen. Selbst wenn man hierzu eine an-
dere Auffassung vertritt, muss hierbei berticksichtigt werden, dass ein Verbot
nicht die mildeste rechtliche Intervention darstellt (Stichwort: Erforderlichkeit
im Rahmen des Verhaltnismassigkeitsprinzips). Vielmehr ist dann in diesen Si-
tuationen eine Abgabe unter Aufsicht des Gesundheitsdienstes denkbar.”

b)  Risiko von (Sexual-)Straftaten

Das Verhindern erneuter (Sexual-)Straftaten (auch im Haftsetting)’* stellt ei-
nen zweiten moglichen Einschrankungsgrund dar. Die Pravalenz von sexuel-

68 KINNER ET AL., 460 ff.; URWYLER ET AL., Rz. 19.

% MEIER/BOGELEIN, 236 ff.; BOGELEIN/MEIER /NEUBACHER, 251 ff.; KOHNE, 220 ff.

70 Rickmeldungen von Yves Jeaunitre, Leiter Betreuung und Sicherheit der JVA Poschwies
sowie von med. pract. Aldo Fischer, Leitender Arzt der JVA P6éschwies, vom 30. April 2024.
Mit der entsprechenden Halbwertszeit kann berechnet werden, zu welchem Zeitpunkt die
Einnahme im Gesundheitsdienst zu erfolgen hatte. Die maximale Plasmakonzentration von
Sildenafil ist nach 30 bis 120 Minuten erreicht, die Eliminationshalbwertszeit der aktiven
Substanz betragt drei bis fiinf Stunden (<https: //www.gelbe-liste.de /wirkstoffe /Sildena-
fil 27420#Pharmakokinetik>). Wenn der Inhaftierte im Familienzimmer Besuch empfangt
und sexuell aktiv sein mochte, sollte das Medikament mindestens 30 bis 60 Minuten zuvor
eingenommen werden.

2 vgl. NoL, 1777.

71
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lem Missbrauch zwischen Inhaftierten ist aufgrund der Dunkelziffer unklar. Es
ist aber davon auszugehen, dass er auch in Schweizer Gefangnissen vorkommt
und im Rahmen des Fiirsorge- und Sicherungsprinzips bestmoglich verhindert
werden muss.” In diesem Zusammenhang steht das einleitend geschilderte
Ereignis aus dem Jahr 2006 (siehe oben, Kap. II) exemplarisch fiir die Hypo-
these, dass die Einnahme von Sildenafil (oder anderen PDE-5-Hemmern) mit
einer Umgehung der Wirkung eines triebdampfenden, antiandrogenen (den
Testosteronspiegel senkenden) Medikaments wie z.B. Androcur® (Cyprotero-
nacetat) oder Salvacyl® (Triptorelin) sowie einer Erh6hung des Riickfallrisikos
in Verbindung gebracht wird (und dies wiederum zu Restriktionen in der Ab-
gabepraxis legitimiert).”*

Selbst wenn ein solcher Risikozusammenhang bestiinde, bleibt ungeklart, ob
eine Einschrankung der Behandlung rechtmassig begriindet werden kann.
Wenn ein Kampfsportler immer wieder Gewalttaten begeht und vom exzessiv
betriebenen Kampfsport Abnitzungserscheinungen in den Schultern auf-
weist, wiirden wir dann aufhoren, seine Schulterprobleme medizinisch zu be-
handeln?” Ebenso wirkt sich eine gesunde Lebensweise (Sport, Essen etc.)
positiv auf die erektile Funktion aus: Stiinden Arztinnen und Arzte demnach
in der Pflicht, keine diesbeziigliche Aufklarung mehr vorzunehmen, wenn sie
beim Gegeniiber sexuell iibergriffiges Verhalten befiirchten?’® In beiden Kon-
stellationen diirfte die Antwort ,Wohl kaum" lauten. Dies illustriert, dass be-
reits grundsatzliche Zweifel an der Tragfahigkeit des Einschrankungsgrunds
bestehen.

Ein Verbot der Behandlung von Sexualstraftatern mit PDE-5-Hemmern beno-
tigt zudem einen nachgewiesenen empirischen Zusammenhang zwischen der
Einnahme der Substanz und erneuten Straftaten.

Der sexualmedizinisch-forensische Forschungsstand lasst allerdings keine
klaren Schliisse hinsichtlich der Risikorelevanz von PDE-5-Hemmern zu. Zwar
wird die Behandlung der erektilen Dysfunktion bei wegen Sexualdelikten ver-
urteilten Personen als ethisch-rechtliches Spannungsfeld bezeichnet.” Es be-
stehen aber weder belastbare Befunde, dass die Behandlung der ED das Risiko

73 NoLL, 1781.

74 QGratiszeitung 20minuten: <https: //www.20min.ch/story/verwahrter-triebtaeter-bekam-
viagra-auf-rezept-273754140553>.

75 Ahnlich Praut, 1601

76 BRIKEN/TURNER, 1065.

77 PHILIPPS ET AL., 1592; THIBAUT ET AL., 475.
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erneuter (Sexual-)Straftaten erhoht, noch, dass sie das Risiko senkt.”® Damit
verbunden wird das Vorenthalten einer Behandlung medizinethisch mehrheit-
lich als problematisch eingestuft.”

Zudem muss beachtet werden, dass eine ED entgegen der intuitiven Vorstel-
lung kein Hinderungsgrund ist, eine Sexualstraftat zu begehen.*® Erstens ist
die Erektion keine zwingende Voraussetzung, dass es zur Penetration kommt.*!
Zweitens ist zu beachten, dass eine ED zum Tatzeitpunkt ein Opfer nicht vor
einem sexuellen Ubergriff schiitzt: Die Befundlage spricht vielmehr dafiir, dass
es zu dhnlichen Verletzungen mit und ohne Erektion kommt® oder dass Per-
sonen mit ED, die eine Straftat begehen, sogar zu heftigeren Zwangs- resp.
Gewalthandlungen neigen als Personen ohne ED*.

Der ausbleibende empirische Zusammenhang lasst sich dariiber hinaus phar-
makologisch herleiten. Sildenafil hat primar keinen Einfluss auf das sexuelle
Verlangen bzw. die Libido und ist kein Aphrodisiakum.** Es wirkt nicht auf
Ebene des zentralen Nervensystems, sondern primar lokal an den Blutgefassen
im Penis. Daher wird Sildenafil in erster Linie bei erektiler Dysfunktion ver-
abreicht, die durch vaskulare oder psychische Stérungen verursacht wird. Die
Annahme, dass Sildenafil in der Lage ist, die mittels antiandrogener Medika-
mente gesenkte Libido wieder auf das Ausgangsniveau anzuheben, ist somit
medizinisch wenig plausibel. Allerdings kann die Besserung einer Erektions-
stérung dazu beitragen, dass das oben erwahnte Vermeidungsverhalten in-

78 Ly/FEDEROF/BRIKEN, 121; FEDEROFF, 1975, welcher davon ausgeht, dass die Behandlung bei
vielen das Risiko senken konnte; DARJEE /QUINN, 228: ,Erectile dysfunction accompanied by
normal sexual drive is frustrating and can increase sexual preoccupation, and facilitating
erection using PDE 5 inhibitors can ameliorate this, reducing sexual frustration and preoc-
cupation, and facilitating healthy sexual relationships and masturbation. Prescribing such
drugs seems unlikely to increase risk, and may in fact reduce risk"; PHILIPPS ET AL., 1591 ff.;

differenzierend hingegen BRIKEN/TURNER, 1065.

DARJEE/QUINN, 228; PLAUT, 1601: ,Until we know more, failure to treat may constitute dis-

crimination rather than ethical behavior, and may not be in the best interests of these pati-

ents, their partners, or even potential victims*; tendenziell auch BRIKEN/TURNER, 1065; an-

ders DOUGLAS, 156.

80 JONES ET AL., 529; BRIKEN/TURNER, 1064.

81 JONESET AL., 533: ,In only 7 cases (18%) did the erectile impotence lead to failure to achieve
vaginal penetration... However, these results demonstrate that impotence does not prevent
an assailant from sexually assaulting a victim nor does it prevent a woman from suffering
physical injury*.

82 PHILIPPS ET AL., 1594 f.

83 JONES ET AL., 529.

8 LiM/MOORTHY/BENTON, 386; PLOTZ, 212; <https:/www.mdr.de/wissen/erektionskraft-
gibt-aufschluss-ueber-herzgesundheit-eines-mannes-100.html>.
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folge einer ED abnimmt und wieder eher sexuelle Aktivitat gesucht und prakti-
ziert wird, ob allein (in Form von Selbstbefriedigung) oder mit einer Partnerin
bzw. einem Partner.

In einer Gesamtbetrachtung ergibt sich aus den geschilderten Befunden keine
hinreichende sexualmedizinische Grundlage, um die Abgabe von PDE-5-Hem-
mern mit Blick auf das Risiko erneuter Straftaten generell zu verweigern. Eine
Ausnahme lasst sich im Einzelfall allenfalls dann diskutieren, wenn bei ei-
ner Person die Penetration einer anderen Person (ohne deren Einwilligung)
mit dem erigierten Penis als tatmotivierendes Element fester Bestandteil der
Delikthypothese ist (welche ihrerseits auf einem gesicherten Tatsachenfun-
dament beruht) und frither bereits entsprechende Delikte vertibt wurden.
Denkbar sind zudem Konstellationen, bei denen durch die Verbesserung der
Erektionsfahigkeit bei einem Sexualstraftater das sexuelle Verlangen wieder
steigt und dies dann zu einem hoheren Risiko fiir einen sexuellen Ubergriff
beitragen konnte. In diesem Zusammenhang ist es sinnvoll, forensische Spe-
zialexpertise einzubinden, um die erforderlichen Einzelfallabklarungen vorzu-
nehmen.®

VI. Integrative Wiirdigung

Bei der erektilen Dysfunktion ist die Abgabe von PDE-5-Hemmern grundsatz-
lich indiziert. Zwar folgt dies vor dem Hintergrund der aktuellen (kritisierba-
ren; vgl. IV.1b) Interpretation dieser Substanzen als ,Lifestyle-Medikamente*
nicht aus dem Aquivalenzprinzip. Die Abgabe kann aber {iber das Normalisie-
rungsprinzip gerechtfertigt werden, weil diese Substanzen legal (seit jlingerer
Zeit rezeptfrei) gekauft werden kdnnen und auch und rege konsumiert werden
(siehe oben, IV.Lb)).

Auf der Ebene der Einschrankungen sind in erster Linie medizinische Kontra-
indikationen zu bedenken. Im Rahmen der vollzugsrechtlich begriindeten Ein-
schrankungen zeigte sich, dass (a) ohne arztliche Abgabe von PDE-5-Hemmer
die Unterbindung eines unerlaubten Handelns mit Blick auf aktuelle Konsum-
muster nicht wahrscheinlich ist, (b) eine Abgabe unter Aufsicht das mildere
Mittel zum Verbot darstellt und (c) das Handelsrisiko bei einer kontrollier-
ten Abgabe durch den medizinischen Dienst wahrscheinlich niedriger ist als
bei einem Verbot. Hinsichtlich eines allfalligen Rickfallrisikos zeigte sich, dass

85 Zur Relevanz des Einbindens spezifischer forensischer Expertise auch PHILIPPS ET AL., 1598;

BRIKEN/TURNER, 1065.
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der Risikozusammenhang zwischen PDE-5-Hemmern und erneuten Straftaten
empirisch nicht gesichert ist, was gegen die Legitimierbarkeit von generellen
Einschrankungen spricht. Es ist aber nicht ausgeschlossen, dass je nach De-
likthypothese Einschrankungen im Einzelfall zu priifen sind, wobei hier spezi-
fische forensische Expertise einzubeziehen ist.

Insofern kann die Ausgangshypothese nicht verworfen werden: Die Gefang-
nismedizin im Justizvollzug der Schweiz ist verpflichtet, Phosphodiesterase-5-
Hemmer (PDE-5-Hemmer) fiir die Behandlung der erektilen Dysfunktion (ED)
abzugeben. Auf diese Weise ist sichergestellt, dass das sexualmedizinische An-
gebot im Straf- und Massnahmenvollzug jenem in Freiheit bestmoglich ange-
glichen werden kann.
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