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BESCHLUSSE

DURCHFUHRUNGSBESCHLUSS DES RATES
vom 25. September 2014

iiber Kontrollmafnahmen fiir 4-lod-2,5-dimethoxy-N-(2-methoxybenzyl)phenethylamin (25I-

NBOMe), 3,4-Dichloro-N-[[1-(dimethylamino)cyclohexyl]lmethyl]benzamid (AH-7921), 3,4-Methy-

lendioxypyrovaleron (MDPV) und 2-(3-Methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanon (Metho-
xetamin)

(2014/688[EU)
DER RAT DER EUROPAISCHEN UNION —
gestiitzt auf den Vertrag iiber die Arbeitsweise der Europiischen Union,

gestiitzt auf den Beschluss 2005/387/JI des Rates vom 10. Mai 2005 betreffend den Informationsaustausch, die Risikobe-
wertung und die Kontrolle bei neuen psychoaktiven Substanzen ('), insbesondere Artikel 8 Absatz 3,

auf Vorschlag der Europdischen Kommission,
in Erwigung nachstehender Griinde:

(1)  Gemaf dem Beschluss 2005/387/JI des Rates wurden in einer Sondersitzung des erweiterten Wissenschaftlichen
Ausschusses der Europdischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD) Berichte zur Bewertung
der Risiken im Zusammenhang mit den neuen psychoaktiven Substanzen 4-lod-2,5-dimethoxy-N-(2-methoxyben-
zyl)phenethylamin (251-NBOMe), 3,4-Dichloro-N-[[1-(dimethylamino)cyclohexyl]methyl|benzamid (AH-7921),
3,4-Methylendioxypyrovaleron (MDPV) und 2-(3-Methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanon (Methoxetamin)
verfasst und der Kommission und dem Rat am 23. April 2014 vorgelegt.

(2) 25[-NBOMe, AH-7921, MDPV und Methoxetamin waren bis zum Zeitpunkt, zu dem die Risikobewertung auf
Unionsebene beantragt wurde, auf der Ebene der Vereinten Nationen nicht bewertet worden, wurden aber im
Juni 2014 vom Sachverstindigenausschuss fiir Drogenabhingigkeit der Weltgesundheitsorganisation einer Bewer-
tung unterzogen.

(3)  25I-NBOMe, AH-7921, MDPV und Methoxetamin werden weder nachweislich noch anerkanntermaflen (in der
Human- oder der Veterindrmedizin) als Arzneimittel verwendet. Abgesehen von ihrer Verwendung in analytischen
Referenzmaterialien und in der wissenschaftlichen Forschung zur Untersuchung ihrer chemischen, pharmakologi-
schen und toxikologischen Eigenschaften infolge ihres Auftauchens auf dem Drogenmarkt — und im Falle von
251-NBOMe auch im Bereich der Neurochemie — gibt es keine Anzeichen dafiir, dass sie fiir einen anderen medi-
zinischen Zweck verwendet werden.

(4)  251-NBOMe ist ein potentes synthetisches Derivat von 2,5-Dimethoxy-4-Jodophenethylamin (2C-I), einem klassi-
schen serotonergen Halluzinogen, das 2003 durch den Beschluss 2003/847/J1 des Rates (%) auf Ebene der Union
einer Risikobewertung unterzogen und Kontrollmafinahmen sowie strafrechtlichen Sanktionen unterworfen
wurde.

(5)  Die speziellen physischen Auswirkungen von 25I-NBOMe lassen sich nur schwer ermitteln, weil bisher keine Stu-
dien tiber seine akute und chronische Toxizitdt, seine Auswirkungen auf Psyche und Verhalten und sein Abhingig-
keitspotenzial veroffentlicht wurden und auch sonst nur begrenzte Informationen und Daten iiber 25-NBOMe
verfugbar sind. Klinische Beobachtungen von Personen, die diese Substanz konsumiert haben, lassen darauf schlie-
Ben, dass sie halluzinogene Wirkungen hat und zu schweren Unruhezustinden, Verwirrtheit, intensiven akusti-
schen und visuellen Halluzinationen, Aggression, schweren Unfillen und Selbstverletzung fithren kann.

(") ABL.L127vom 20.5.2005,S. 32.
(*) Beschluss 2003/847/]1 des Rates vom 27. November 2003 iiber Kontrollmafnahmen und strafrechtliche Sanktionen im Zusammenhang
mit den neuen synthetischen Drogen 2C-I, 2C-T-2, 2C-T-7 und TMA-2 (ABL. L 321 vom 6.12.2003, S. 64).
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(6)  Im Zusammenhang mit 25[-NBOMe wurden in drei Mitgliedstaaten vier Todesfille verzeichnet. Vier Mitglied-
staaten berichteten von einer stark toxischen Wirkung im Zusammenhang mit dem Konsum von 251-NBOMe
und meldeten 32 nicht todliche Vergiftungen. Wenn diese neue psychoaktive Substanz breiter verfiigbar und kon-
sumiert wiirde, konnte dies erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit des Einzelnen und der gesamten Gesell-
schaft haben. Zu den sozialen Risiken im Zusammenhang mit 25I-NBOMe sind keine Informationen verfiigbar.

(7) 22 Mitgliedstaaten und Norwegen haben der EBDD und dem Europiischen Polizeiamt (Europol) gemeldet, dass
sie 251-NBOMe entdeckt haben. Zum Konsum von 25I-NBOMe liegen zwar keine Pravalenzdaten vor, die wenigen
verfugbaren Informationen deuten aber darauf hin, dass es in vielen unterschiedlichen Umfeldern (zu Hause, in
Kneipen, in Nachtklubs, bei Musikfestivals usw.) konsumiert wird.

(8)  25I-NBOMe wird offen vermarktet und iiber das Internet als ,Forschungschemikalie* verkauft; die aufgrund von
Sicherstellungen und entnommenen Proben, iiber Konsumenten-Websites und von Internet-Vertreibern erlangten
Informationen lassen darauf schlieen, dass 25I-NBOMe als eigenstindige Droge verkauft und auch als ,legaler”
Ersatz fur LSD vermarktet wird. Die EBDD hat iiber 15 Internet-Vertreiber ermittelt, die diese Substanz verkaufen
und moglicherweise in der Europdischen Union oder in China ansissig sind.

(9)  Aus dem Risikobewertungsbericht geht hervor, dass nur begrenzte wissenschaftliche Nachweise zu 251-NBOMe
vorliegen und die mit dieser Substanz verbundenen Gesundheits- und sozialen Risiken weiter erforscht werden
miissen. Dennoch bieten die verfiigbaren Nachweise und Informationen eine hinreichende Grundlage fiir die Ein-
fihrung unionsweiter Kontrollmanahmen fiir 251-NBOMe. Daher sollte die Substanz wegen der von ihr ausgeh-
enden, durch mehrere gemeldete Todesfille belegten Gesundheitsrisiken sowie aufgrund der Tatsache, dass
251-NBOMe moglicherweise unwissentlich konsumiert wird und es keine therapeutische Wirksamkeit oder Ver-
wendung hat, innerhalb der Union Kontrollmafinahmen unterworfen werden.

(10) Da sechs Mitgliedstaaten aufgrund der nationalen Gesetze, die sie gemidfl dem Ubereinkommen der Vereinten
Nationen von 1971 iiber psychotrope Stoffe erlassen haben, 25I-NBOMe Kontrollmafinahmen unterwerfen und
sieben Mitgliedstaaten diese Substanz im Rahmen sonstiger legislativer Mafinahmen kontrollieren, wiirde die Ein-
fihrung unionsweiter Kontrollmaffnahmen fiir die Substanz dazu beitragen, Probleme bei der grenziibergreifen-
den Strafverfolgung und justiziellen Zusammenarbeit zu vermeiden und vor den mit der Verfiigbarkeit und dem
Konsum von 25I-NBOMe verbundenen Risiken zu schiitzen.

(11) AH-7921 ist ein strukturell atypisches synthetisches Opioid-Analgetikum, das bei Internet-Hindlern, auf Konsu-
menten-Websites und in den Medien gemeinhin als ,Doxylam* bekannt ist. Es ist leicht mit ,Doxylamin“ zu ver-
wechseln, einem Antihistaminikum mit sedativ-hypnotischen Eigenschaften, und konnte daher unbeabsichtigt
tiberdosiert werden.

(12) Die konkreten physischen Auswirkungen von AH-7921 lassen sich nur schwer ermitteln, weil bisher keine Stu-
dien uiber seine akute und chronische Toxizitit, seine Auswirkungen auf Psyche und Verhalten und sein Abhingig-
keitspotenzial veroffentlicht wurden und auch sonst nur begrenzte Informationen und Daten iiber AH-7921 ver-
figbar sind. Konsumenten zufolge scheinen die Wirkungen von AH-7921 denen klassischer Opioide zu dhneln:
Es ruft ein Gefiihl leichter Euphorie hervor, fuhrt zu Juckreiz und bewirkt Entspannung; eine typische Nebenwir-
kung scheint Ubelkeit zu sein. AH-7921 ist Gegenstand von Selbstversuchen und ,Freizeitkonsum®; dariiber
hinaus greifen einige der Konsumenten laut eigenen Aussagen im Rahmen der Selbstmedikation zu dieser neuen
Droge, um Schmerzen zu lindern oder Entzugserscheinungen beim Absetzen anderer Opioide abzuschwichen.
Dies ist moglicherweise ein Hinweis darauf, dass AH-7921 bei Personen, die Opioide injizieren, Verbreitung fin-
den konnte.

(13) Zum Konsum von AH-7921 liegen zwar keine Privalenzdaten vor, die verfiigbaren Informationen deuten aber
darauf hin, dass es nicht weit verbreitet ist, und wenn es konsumiert wird, dies im hauslichen Umfeld erfolgt.

(14)  Zwischen Dezember 2012 und September 2013 wurden in drei Mitgliedstaaten 15 Todesfille verzeichnet, bei
denen AH-7921 allein oder in Kombination mit anderen Substanzen bei der Obduktion festgestellt wurde. Zwar
lasst sich nicht bei allen dieser Todesfille mit Gewissheit bestimmen, welche Rolle AH-7921 dabei gespielt hat,
aber es wurde in einigen Fillen ausdriicklich als Todesursache mit genannt. Ein Mitgliedstaat berichtete von sechs
nicht todlichen Vergiftungen im Zusammenhang mit AH-7921. Wenn diese neue psychoaktive Substanz breiter
verfiigbar und konsumiert wiirde, konnte dies erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit des Einzelnen und
der gesamten Gesellschaft haben. Zu den sozialen Risiken im Zusammenhang mit AH-7921 sind keine Informa-
tionen verfiigbar.

(15)  Aus dem Risikobewertungsbericht geht hervor, dass nur begrenzte wissenschaftliche Nachweise zu AH-7921 vor-
liegen und die mit dieser Substanz verbundenen Gesundheits- und sozialen Risiken weiter erforscht werden miis-
sen. Dennoch bieten die verfiigbaren Nachweise und Informationen eine hinreichende Grundlage fur die Einfith-
rung unionsweiter Kontrollmafnahmen fir AH-7921. Daher sollte die Substanz wegen der von ihr ausgehenden,
durch mehrere gemeldete Todesfille belegten Gesundheitsrisiken sowie aufgrund der Tatsache, dass AH-7921
moglicherweise unwissentlich konsumiert wird und es keine therapeutische Wirksamkeit oder Verwendung hat,
innerhalb der Union Kontrollmafnahmen unterworfen werden.
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(16) Da ein Mitgliedstaat aufgrund des nationalen Gesetzes, das er gemdf dem Ubereinkommen der Vereinten Natio-
nen von 1971 iiber psychotrope Stoffe erlassen hat, AH-7921 Kontrollmanahmen unterwirft und funf Mitglied-
staaten diese Substanz im Rahmen sonstiger legislativer Mainahmen kontrollieren, wiirde die Einfithrung unio-
nsweiter Kontrollmanahmen fir die Substanz dazu beitragen, Probleme bei der grenziibergreifenden Strafverfol-
gung und justiziellen Zusammenarbeit zu vermeiden und vor den mit der Verfugbarkeit und dem Konsum von
AH-7921 verbundenen Risiken zu schiitzen.

(17) MDPYV ist ein ringsubstituiertes synthetisches Derivat von Cathinon, das mit Pyrovaleron chemisch verwandt ist;
beide unterliegen der Kontrolle im Rahmen des Ubereinkommens der Vereinten Nationen von 1971 iiber psycho-
trope Stoffe.

(18)  Es findet keine unionsweit einheitliche Datenerhebung zur chronischen und akuten Toxizitdt von MDPV sowie zu
seinen Auswirkungen auf Psyche und Verhalten und seinem Abhingigkeitspotenzial statt. Informationen aus ver-
offentlichten Studien, die durch klinische Fille belegt worden sind, lassen darauf schliefen, dass die bei MDPV
beobachteten psychopharmakologischen Auswirkungen denen von Kokain und Methamphetamin zwar dhneln,
aber ausgeprigter sind und linger anhalten. AuRerdem wurde festgestellt, dass MDPV ein zehnmal groferes Poten-
zial hat, eine lokomotorische Aktivierung, Herzrasen und Bluthochdruck hervorzurufen.

(19) Konsumenten-Websites ist zu entnehmen, dass seine akute Toxizitdt beim Menschen zu Nebenwirkungen fithren
kann, die denen anderer Stimulanzien dhneln. Dazu gehoren paranoide Psychose, Herzrasen, Bluthochdruck, Dia-
phorese, Atembeschwerden, schwere Unruhezustinde, akustische und visuelle Halluzinationen, ausgeprigte
Angstzustinde, Hyperthermie, Gewaltausbriiche und multiple organische Funktionsstérungen.

(20)  Zwischen September 2009 und August 2013 wurden in acht Mitgliedstaaten und Norwegen 108 Todesfille ver-
zeichnet, bei denen MDPV bei der Obduktion festgestellt wurde oder an der Todesursache beteiligt war. Insge-
samt 525 nicht todliche Vergiftungen im Zusammenhang mit MDPV wurden von acht Mitgliedstaaten gemeldet.
Wenn diese neue psychoaktive Substanz breiter verfigbar und konsumiert wiirde, konnte dies erhebliche Auswir-
kungen auf die Gesundheit des Einzelnen und der gesamten Gesellschaft haben.

(21)  Seit 2009 wurde MDPV in vier Mitgliedstaaten auch in biologischen Proben festgestellt, die im Zusammenhang
mit todlichen und nicht todlichen Verkehrsunfillen oder Fahrten unter Drogeneinfluss untersucht wurden.

(22)  Seit November 2008 wird MDPV in der EU auf dem Drogenmarkt angeboten; 27 Mitgliedstaaten, Norwegen und
die Tiirkei meldeten Sicherstellungen von mehreren Kilogramm der Substanz. MDPV wird als eigenstindige Sub-
stanz verkauft, wurde aber auch in Kombination mit anderen Substanzen entdeckt. Es ist weithin iiber den Inter-
net-Handel und -Vertrieb, in ,Head Shops“ und bei Straendealern erhiltlich. Es gibt Anhaltspunkte dafur, dass
Tablettierung und Vertrieb dieser Substanz in der Union bis zu einem gewissen Grad organisiert erfolgen.

(23)  Aus dem Risikobewertungsbericht geht hervor, dass die mit MDPV verbundenen Gesundheits- und sozialen Risi-
ken weiter erforscht werden miissen. Dennoch bieten die verfiigbaren Nachweise und Informationen eine hinrei-
chende Grundlage fiir die Einfihrung unionsweiter Kontrollmafinahmen fiir MDPV. Daher sollte die Substanz
wegen der von ihr ausgehenden, durch mehrere gemeldete Todesfille belegten Gesundheitsrisiken sowie aufgrund
der Tatsache, dass MDPV moglicherweise unwissentlich konsumiert wird und es keine therapeutische Wirksamkeit
oder Verwendung hat, innerhalb der Union Kontrollmafnahmen unterworfen werden.

(24) Da 21 Mitgliedstaaten aufgrund der nationalen Gesetze, die sie gemdf dem Ubereinkommen der Vereinten Natio-
nen von 1971 dber psychotrope Stoffe erlassen haben, MDPV Kontrollmafinahmen unterwerfen und vier Mit-
gliedstaaten diese Substanz im Rahmen sonstiger legislativer Mafnahmen kontrollieren, wiirde die Einfithrung
unionsweiter Kontrollmafinahmen fiir die Substanz dazu beitragen, Probleme bei der grenziibergreifenden Straf-
verfolgung und justiziellen Zusammenarbeit zu vermeiden und vor den mit der Verfiigbarkeit und dem Konsum
von MDPV verbundenen Risiken zu schiitzen.

(25)  Methoxetamin ist ein Arylcyclohexylamin mit einer dhnlichen chemischen Struktur wie Ketamin und das interna-
tional kontrollierte Phencyclidin (PCP). Wie Ketamin und PCP besitzt es dissoziierende Eigenschaften.

(26)  Es gibt keine Studien iiber die chronische und akute Toxizitdt von Methoxetamin sowie seine Auswirkungen auf
Psyche und Verhalten und sein Abhingigkeitspotenzial. Auf einschligigen Websites berichten Konsumenten von
Erfahrungen, die auf Nebenwirkungen schliefen lassen, die denen einer Ketamin-Vergiftung dhneln. Dazu gehoren
Ubelkeit und heftiges Erbrechen, Atembeschwerden, Krampfanfille, Desorientierung, Angstzustinde, Katatonie,
Aggression, Halluzination, Paranoia und Psychose. Des Weiteren konnen mit akuten Methoxetamin-Vergiftungen
eine stimulierende Wirkung (Unruhezustinde, Herzrasen und Bluthochdruck) sowie zerebrale Auswirkungen ein-
hergehen, die bei einer akuten Ketamin-Vergiftung nicht zu erwarten sind.
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(27)  Von sechs Mitgliedstaaten wurden 20 Todesfille im Zusammenhang mit Methoxetamin gemeldet, bei denen die
Substanz bei der Obduktion festgestellt wurde. Methoxetamin wurde bei den von funf Mitgliedstaaten gemelde-
ten 20 nicht todlichen Vergiftungen festgestellt, die auf den Konsum von Methoxetamin allein oder in Kombina-
tion mit anderen Substanzen zuriickzufithren waren. Wenn diese neue psychoaktive Substanz breiter verfugbar
und konsumiert wiirde, konnte dies erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit des Einzelnen und der gesamten
Gesellschaft haben.

(28) Laut Angaben von 23 Mitgliedstaaten, der Tiirkei und Norwegen wurde Methoxetamin seit November 2010 in
den betreffenden Lindern entdeckt. Die vorliegenden Informationen lassen darauf schlieBen, dass es als eigenstdn-
dige Substanz verkauft und konsumiert, aber auch als ,legaler Ersatz fiir Ketamin von Internet-Vertreibern, ,Head
Shops“ und Straffendealern angeboten wird.

(29) In der Europiischen Union wurden mehrere Kilogramm Pulver der Substanz sichergestellt, es liegen allerdings
keine Angaben iiber eine mogliche Beteiligung der organisierten Kriminalitdt vor. Fiir die Herstellung von Metho-
xetamin ist keine aufwindige Ausriistung erforderlich.

(30)  Privalenzdaten sind ausschlieflich in zwei nicht reprisentativen Studien enthalten, die in zwei Mitgliedstaaten
durchgefiihrt wurden. Sie lassen darauf schliefen, dass der Konsum von Methoxetamin weniger verbreitet ist als
der von Ketamin. Die verfiigbaren Informationen deuten darauf hin, dass Methoxetamin in vielen unterschiedli-
chen Umfeldern (unter anderem zu Hause, in Kneipen, in Nachtclubs und bei Musikfestivals) konsumiert wird.

(31)  Aus dem Risikobewertungsbericht geht hervor, dass die mit Methoxetamin verbundenen Gesundheits- und sozia-
len Risiken weiter erforscht werden miissen. Dennoch bieten die verfiigbaren Nachweise und Informationen eine
hinreichende Grundlage fiir die Einfiihrung unionsweiter Kontrollmafnahmen fiir Methoxetamin. Daher sollte die
Substanz wegen der von ihr ausgehenden, durch mehrere gemeldete Todesfille belegten Gesundheitsrisiken sowie
aufgrund der Tatsache, dass Methoxetamin moglicherweise unwissentlich konsumiert wird und es keine therapeu-
tische Wirksamkeit oder Verwendung hat, innerhalb der Union Kontrollmanahmen unterworfen werden.

(32) Da neun Mitgliedstaaten aufgrund der nationalen Gesetze, die sie gemd dem Ubereinkommen der Vereinten
Nationen von 1971 tiber psychotrope Stoffe erlassen haben, Methoxetamin Kontrollmafinahmen unterwerfen und
neun Mitgliedstaaten diese Substanz im Rahmen sonstiger legislativer Maflnahmen kontrollieren, wiirde die Ein-
fihrung unionsweiter Kontrollmaffnahmen fiir die Substanz dazu beitragen, Probleme bei der grenziibergreifen-
den Strafverfolgung und justiziellen Zusammenarbeit zu vermeiden und vor den mit der Verfiigbarkeit und dem
Konsum von Methoxetamin verbundenen Risiken zu schiitzen.

(33) Durch den Beschluss 2005/387/]I werden dem Rat Durchfithrungsbefugnisse vorbehalten, damit auf Unionsebene
ziigig und fachkompetent auf von den Mitgliedstaaten ermittelte und gemeldete neue psychoaktive Substanzen
reagiert werden kann, indem diese Substanzen unionsweit Kontrollmafnahmen unterworfen werden. Da die
Voraussetzungen und Verfahren fiir die Ausiibung derartiger Durchfithrungsbefugnisse erfiillt bzw. eingehalten
wurden, sollte ein Durchfithrungsbeschluss erlassen werden, um 251-NBOMe, AH-7921, MDPV und Methoxeta-
min in der gesamten Union Kontrollmafnahmen zu unterwerfen —

HAT FOLGENDEN BESCHLUSS ERLASSEN:

Artikel 1

Die folgenden neuen psychoaktiven Substanzen werden hiermit Kontrollmafnahmen in der gesamten Union unterwor-
fen:

a) 4-lod-2,5-dimethoxy-N-(2-methoxybenzyl)phenethylamin (25I-NBOMe);
b) 3,4-Dichloro-N-[[1-(dimethylamino)cyclohexylJmethyl]benzamid (AH-7921);
¢) 3,4-Methylendioxypyrovaleron (MDPV);

d) 2-(3-Methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanon (Methoxetamin).

Artikel 2

Die Mitgliedstaaten unterwerfen — im Einklang mit ihren nationalen Rechtsvorschriften — die in Artikel 1 genannten
neuen psychoaktiven Substanzen bis zum 2. Oktober 2015 Kontrollmafnahmen und strafrechtlichen Sanktionen, die in
den Rechtsvorschriften vorgesehen sind, mit denen sie ihren Verpflichtungen aus dem Ubereinkommen der Vereinten
Nationen von 1971 iiber psychotrope Stoffe nachkommen.
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Artikel 3

Dieser Beschluss tritt am zwanzigsten Tag nach seiner Veroffentlichung im Amtsblatt der Europdischen Union in Kraft.

Geschehen zu Briissel am 25. September 2014.

Im Namen des Rates
Die Prisidentin
F. GUIDI
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