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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Anderung des Betiaubungs-
mittelgesetzes (Drittes BtMG-Anderungsgesetz - 3. BtMG-AndG)

A, Zielsetzung
Der Gesetzentwurf verfolgt das Ziel,
1. die rechtlichen Voraussetzungen fr die Zulassung und den Betrieb van Drogenkon-
- sumraumen (auch ,Fixerstuben® oder,GesundheitsréQme“ genannt) zu schaffen und
2. die Einrichtung eines Substitutionsregisters fir opiatabh@ngige Patienten sowie die
Festlegung einer besanderen Qualifikation far Arzte zu erméglichen, die opiatabhan-

gigen Patienten ein Substitutionsmittel verschreiben darfen.

B. Lﬁsuﬁg
Anderung des Betaubungsmittelgesetzes und Schaffung von bundeseinheitlichen Rah-
menvorschriften, nach denen die Landesregierungen den Betrieb von Drogenkonsurn-
radumen naher regeln und genehmigen kidnnen. Einfigung neuer Verordnungserméachti-
gungen in das Betaubungsmittelgesetz, auf die der Verordnungsgeber Regelungen zur
Schaffung eines Substitutionsregisters und zur Festlegung der Qualifikation der Arzte

stitzen kann, die Substitutionsmittel verschreiben dirfen.

C. Alternativen
Die gegenwértigen rechtlichen Einwénde gegen die Zulassigkeit von bereits betriebenen
Drogenkonsumraumen kénnten zwar formal durch eine Karrektur der einschlagigen
strafrechtlichen Verbote ausgeraumt werden. Eine sclche formale ,strafrechtliche Lo-
sung* wiirde aber nicht ausreichen, um die rechtlichen Grenzen fur das Tun der Belrei-

ber'und des Personals von kinftigen Drogenkonsumraumen bzw. den kiinftigen Betrieb
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der vorhandenen Drogenkonsumriaume ausreichend zu bestimmen und so Verstde
gegen das nationale und internationale Suchtstoffrecht auszuschlieBen. Auch hinsicht-
lich der Einrichtung eines Substitutionsregisters fir opiatabhangige Patienten sowie der

Festlegung der Qualifikation fiir substituierende Arzte besteht keine Alternative.

D. Kosten der 6ffentlichen Haushalte
Dem Bund und den Wirtschaftsunternehmen entstehen durch die Gesetzesanderung
keine zusatzlichen Kosten. Den Landem und Gemeinden kdénnen durch die Geset-

zesanderung zusatzliche Kosten entstehen, die nicht quantifizierbar sind.

Sonstige Kosten

Den sozialen Sicherungssystefnen konnen durch die Gesetzesanderung zusatzliche
Kosten entstehen, die nicht quantifizierbar sind. Den Wirtschaftsunternehmen entsehen
durch die Gesetzesanderung keine zﬁs‘e‘;tziichen Kosten. Auswirkungen auf das Preisai-

veau, insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten.
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Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Anderung des Betaubungs-
mittelgesetzes (Drittes BtMG-Anderungsgesetz - 3. BtMG-AndG)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das feigende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Betiubungsmittelgesetzes

Das Betaubungsmittelgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. Marz 1994 (BGBI. |
S. 338), zuletzt geandert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 26. Januar 1998 (BGBI. | S. 160),

wird wie folgt geandert:

1. Nach § 10 wird fclgender § 10 a eingefiigt:
.5 10a

Erlaubnis fiir den Betrieb von Drogenkonsumriumen

(1) Einer Erlaubnis der zustandigen obersten Landesbehérde bedarf, wer eine Einrichtung
betreiben will, in deren Raumiichkeiten Betaubungsmittelabhangigen eine Gelegenheit zum
- Verbrauch von mitgefithrten, arztlich nicht verschriebenen Betdubungsmittein verschafft
oder gewahrt wird {Drogenkonsumraum). Eine Erlaubnis kann nur erteilt werden, wenn die
Landesreglerung die Voraussetzungen fiir die Erteilung in einer Rechtsvercrdnung nach

Mallgabe des Absatzes 2 geregelt hat.

(2) Die Landesregierungen werden enmichtigt, durch Rechtsverordnung die Vorausset-
zungen flr die Erteilung einer Erlaubnis nach Absatz 1 zu regeln. Die Regelungen missen
insbesondere folgende Mindeststandards fir die Sicherheit und Kontrolle beim Verbrauch

ven Betaubungsmitteln in Drogenkonsumriumen festlegen:
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Zweckdienliche sachliche Ausstattung der Raumiichkeiten, die als Drogenkonsumraum
dienen soilen;

Gewihrieistung einer sofcrt einsatzfahigen medizinischen Notfallversorgung;
medizinische Beratung und Hilfe zum Zwecke der Riéikominderung beim Verbrauch
der von Abhangigen mitgefihrten Betdubungsmittef;

Vermittiung von weiterfihrenden Angeboten der Beratung und Therapie;

Mafnahmen zur Verhinderung ven Straftaten nach diesem Gesetz in Drogenkonsum-
raumen, abgesehen vom Besitz von Betaubungsmitteln nach § 29 Abs. 1 Satz 1 Nr.3
zum Eigenverbrauch in geringer Menge;

erforderiiche Formen der Zusammenarbeit mit den flr die dffentliche Sicherheit und
Ordnung zustéandigen ortlichen Behorden, um Straftaten im unmittelbaren Umfeld der
Drogenkonsumriume soweit wie moglich zu verhindem;

genaue Festlegung des Kreises der berechtigten Benutzer von Drogenkonsumrau-
men, insbesondere im Hinblick auf deren Alter, die Art der mitgeflhrien Betaubungs-
mittel sowie die erlaubten Konsummuster; offenkundige Erst- oder Gelegenheitskon-
sumenten sind von der Benutzung auszuschiiefien;

eine Dokumentation und Evaluation der Arbeit in den Drogenkonsumraumen.

standige Anwesenheit von persénlich zuverassigem Personal in ausreichender Zahl,
das ftir die Erfullung der in den Nummemn 1 bis 7 genannten Anforderungen fachlich
ausgebildet ist;

Benennung einer sachkundigen Person, die far die Einhaltung der in den Nummem 1
bis 9 genannten Anforderungen, der Auflagen der Erlaubnisbehérde sowie der Anord-
nungen der Uberwachungsbehorde verantwortlich ist (Verantwortlicher) und die ihm

obliegenden Verpflichtungen standig erflllen kann.

(3) Fur das Erlaubnisverfahren geiten § 7 Satz 1 und 2 Nr. 1 bis 4 und 8, §§ 8, 9 Abs, 2 und
§ 10 entsprechend; dabei tritt an die Stelle des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medi-

zinprodukte jeweils die zustidndige oberste Landesbehdrde, an die Stelle der obersten

L andesbehérde jeweils das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte.

(4) Eine Eriaubnis nach Absatz 1 berechtigt das in einem Drogenkonsumraum tatige Per-
sonal nicht, eine Substanzanaiyse der mitgefUhrten Betaubungsmittel durchzufihren oder

beim unmittelbaren Verbrauch der mitgefhrten Betaubungsmittel aktive Hilfe zu leisten.”
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2. §13 Abs. 3 wird wie foigt gefalit:

~(3) Die Bundesregierung wird emraéhti'gt, dureh Rechtsverordnung mit Zustimmung

des Bundesrates das Verschreiben vgn den In Anlage Il) bezeichneten Betiy-

bungsmittein, ihre Abgabe auf Grund einer Verschreibung und das Aufzeichnen ih-

res Verbleibs und des Bestandes bei Arzten, Zannarzten, Tierdrzten, in Apotheken,

tierarztiichen Hausapotheken, Krankenhausem und Tierkliniken zU regein, soweit es

zur Sicherheit oder I-(ontrolie des Betaubungsmittelverkehrs erfordetlich ist. Insba-

sondere kannen ‘

1. das Verschreiben auf bestimnmte Zubereitungen, Bestimmungszwecke oder Mengen
beschrankt, _ —

2. das Verschreiben von Substitutionsmittein fir Orcgenabhangige von der Erfuﬂung von
Mindestanforderungen an die Qualifikation der verschrelbenden Arzte abhangxg ge-
macht und die Festlegung der Mindestanforderungen den Arztekammenm tbertragen,

3. Meldungen
a) der verschreibenden Arzte an die oberstan Landesgesundheitsbehdrden Ober

die Patienten, denen ain Substitutionsmittel verschrieben wurde, in anonymi-
sierter Form,

B)  der Arztekammern an die cbersten Landesgesundheitsbehérdan Gber die Arzte,
die die Mindestanforderungen nach Nummer 2 erfGilen und

Mitteilungen .

c) der obersten Landesgesundheitsbehirden an die verschreibenden Arzte Qber
die Patienten, denen bereits ein anderer Arzt ein Substitutionsmittel verschrieben
hat, tn anonymisierter Form,

d)  der cbersten Landesgesundheitsbehdrden an die Apctheken Ober die Arzte, die
die Mindestanforderungen nach Nummer 2 erfiilen

sowie Art der Anonymisierung, Form und Inhalt der Meidungen und Mittailungen vor-

geschrieben,

4. Form, inhalt, Anfertiqung, Ausgabe, Aufbewahrung und Rilckgabe des zy verwenden-
den amtlichen Formblattes f0r die Verschreibung sowie der Aufzeichnungen Gber den
Verbieib und den Bestand festgelegt und

5. Ausnahmen von § 4 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe ¢ far die Ausrostung veon Kauffanr-
tsischiffen eriassen warden.

Die Empfanger nach Satz 2 Nr. 3 dirfen die Ubermittelten Daten nicht f0r einen anderen als
den in Satz 1 genanntan Zweck yerwenden.”




3. In§ 19 Abs. 1 Satz 3 werden nach dem Wort JKrankenhausern“ ein Komma und das Wort

“Drogenkonsumraumen* eingeftigt.

4. § 29 Abs. 1 wird wie folgt gedndert. ‘
a) In Satz 1 werden die Nummem 10, 11 und 14 wie foigt gefaldt:

_10. einem anderen eine Gelegenheit zum unbefugten Erwerb oder zur unbefugten
Abgabe von Betaubungsmitteln verschafft oder gewzhrt, eine solche Gelegenheit
sffentlich oder eigenniitzig mitteilt oder einen anderen zum unbefugten Ver-
brauch von Betaubungsmitteln verieitet,

11. ohne Erlaubnis nach § 10 a einem anderen eine Gelegenheit zum unbefugten-
Verbrauch von Betdubungsmitteln verschafft oder gewahrt oder eine Gelegen-
heit zu einem solchen Verbrauch eigennitzig oder, wenn es sich nicht um eine
Einrichtung nach § 10 a handelt, éffentlich mitteilt.

12. {unverandert)

13. (unverandert)

14, einer Rechtsverordnung nach § 11 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 oder § 13 Abs. 3 Satz 2
Nr. 1 oder § zuwiderhandelt, soweit sie fir einen bestimmten Tatbestand auf die-
se Strafveorschrift verweist."

b)  Satz 2 wird wie folgt gefadt: ‘
.Die Abgabe von steriien Einmalspritzen an Betaubungsmittelabhangige und die of-

fentliche Information dartber sind kein Verschaffen und kein éffentliches Mitteilen ei-

ner Gelegenheit zum Verbrauch nach Satz 1 Nr. 1%

5. Dem § 31 a Abs. 1 wird folgender Satz angefigt:
Von der Verfolgung soll abgesehen werden, wenn der Tater in einem Drogenkon-
sumraum Betdubungsmitte! lediglich zum Eigenverbrauch, der nach § 10 a geduldet

werden kann, in geringer Menge besitzt, ohne im Besitz einer schriftlichen Erlaubnis

zZu sein.”

6. § 32 Abs. 1 wird wie folgt geandert.
aj) in Nummer 2 werden nach der Angabe .§ 7%, in Nummer 3 pach der Angabe .§ 8

Abs. 3 Satz 1* und in Nummer 4 nach der Angabe .§ 9 Abs. 2* jeweils ein Komma
und die Angabe ,,auch in Verbindung mit § 10 a Abs. 3," eingeflgt.

b)  Nummer 6 wird wie foigt gefaldt:
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«B. einer Rechtsverordnung nach § 11 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 bis 4, § 12 Abs. 4, § 13
Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, 3 ader 4, § 20 Abs. 1 oder § 28 Abs. 2 zuwiderhandelt, soweit sie

flr einen bestimmten Tatbestand auf diese BuRgeldvarschrift verweist,”,

7. Folgender § 39 wird angefigt:
.§ 39

Ubergangsregelung

. Einrichtungen, in deren Riumlichkeiten der Verbrauch von mitgeflhrten, &rztlich nicht ver-
schriebenen Betaubungsmitteln vor dem 1. Januar 158 gecuidet wurde, dirfen ohne eine Er-
laubnis der zustandigen obersten Landesbehdrde nur weiterbetrieben werden, wenn spate-
stens zwdlf Monate nach dem Inkraftireten des Dritten BtMG-Anderungsgesetzes vom (BGBI. |
S. ) eine Rechtsvercrdnung nach § 10 a Abs. 2 erlassen und ein Antrag auf Erlaubnis nach
§ 10 a Abs. 1 gestellt wird. Bis zur unanfechtbaren Entscheidung Cher einen Antrag kénnen
diese Eiririchtungen nur weiterbetrieben werden, soweit die Anforderungen nach § 10 a Abs. 2.
oder einer nach dieser Vorschrift erlassenen Rechtsvercrdnung erflilt werden. § 29 Abs. 1 Satz

1 Nr. 10 und 11 gilt auch fir Einrichtungen nach Satz 1.“

Artikel 2

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft,
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Begriindung

I Allgemeines

Das Dritte BtMG-Anderungsgesetz soll zum einen Rechtskiarheit Uber die Zulassigkeit von
Drogenkonsumraumen (auch ,Fixerstuben® oder .Gesundheitsrdume® genannt) herstellen und
zum anderen neue Verordnungsermachtigungen (§ 13 Abs. 3) fir Regelungen Uber das Ver-

schreiben zur Substitution vorsehen.

Die Eréffnung und der Befrieb von Drogenkonsumrduren soll kiinftig nach einem néher gere-
gelten Erlaubnisverfahren erfolgen, das die bestmdgliche Sicherheit und Kontrolle beim Ver-
brauch von Betidubungsmittein in Drogenkonsumraumen dadurch gewdhrieistet, daf3 qualifi-

zierte Beratung und Hilfe geleistet wird.

Trager der Drogenhiife haben in der Vergangenheit in einigen Stadten Raumlichkeiten geschaf-
fen, in denen unter Aufsicht und Kontrolle von Arzten und weiterem Fachpersonal sowie unter
hygienischen Bedingungen der Konsum von Heroin geduldet wird, das Drogenabhéngige zu
diesem Zweck mit sich fithren. Der Betrieb der Drogenkonsumraume wurde zwar mit den &rtlich
zustiandigen Strafverfolgungs-, Ordnungs- und Gesundheitsbehdrden abgestimmt, es ist aber
bisher keine Anpassung an die betaubungsmittelrechtlichen Vorschriften erfolgt, die insbeson- -
dere das Verschaffen einer .Gelegenheit zum unbefugten Verbrauch von Betdubungsmittein®
gemal § 29 Abs. 1 Satz 1 Nr. 10 BtMG unter Strafe stellen. Eine gesetzliche Rechtsgrundlage
fiir Drogenkonsumrdume ist daher auch im Interesse der Betreiber sowie des darin beschaftig-

ten Personals erforderiich.

Eine bundesgesetzliche Regelung im Sinne des Artikels 72 Abs. 2 GG ist erforderlich, da nurso
einheitliche Rahmenbedingungen fir die Zulassung und den Betrieb von Drogenkonsumrau-
men geschaffen werden kdnnen, soweit sich die Lénder flr die Einrichtung solcher Raumlich-
keiten entscheiden. Bundesgesetzliche Rahmenbedingungen sind auch erforderlich, um die
einheitliche und vertragsggeméﬂse Urﬁsetzung der Vorschriften der internationalen Sucht-

stoffibereinkommen beim Betrieb der Drogenkonsumraume sicherzustellen.

Zum anderen soll das Dritte BtMG-Anderungsgesetz Licken in den Verordnungserméachtigun-
. gen fur das Verschreiben von Betdubungsmitteln schlieBen. Diese betreffen Regelungsmog-
fichkeiten des Verordnungsgebers Uber die Qualifikation von Arzten, die Substitutionsmittel for

Opiatabhangige verschreiben, sowie (ber ein Meldesystem nebst behdrdlichem Register fur
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Substituticnspatienten. Entsprechende Regelungen hat der Bundesrat einstimmig in den Ent-
schiielungen vom 18. Dezember 1997 (BR-Drs. 831/97) gefordert.

Dem Bund und den Wirtschaftsunternehmen entstehen durch die Gesetzesanderung keine zu-
satzlichen Kosten. Lidndem, Gemeinden und den sozialen Sicherungssystemen kénnen durch
die Cesetzesanderung zusatzliche Kosten entstehen, die nicht quantifizierbar sind. Auswirkun-

gen auf das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten.

Il. Einzelvorschriften

Zu Artikel 1 (Anderung des Betdubungsmittelgesetzes)

Zu Nummer 1

Diese Vorschrift bestimmt die rechtliche Grundlage flr die Erteilung einer Erlaubnis zum Betrieb
eines Drogenkonsumraumes. Nach § 10 a Abs, 1 kann ein Drogenkonsumraum kinitig nach
Erteilung einer behdrdlichen Erlaubnis erdffnet und betrieben werden. Da ein Drogenkonsum-
raum nicht ohne Berlicksichtigung insbesondere der &rifichen Drogensituation, der dort verhan-
denen Hilfsangebote flr Suchtkranke und der finanziellen Gesamiplanung der Suchtkranken-
hilfe erdffnet werden kann, scll die Erfaubnis, abweichend von § 3, von der zustindigen ober-
sten Landesbehdrde und nicht vom Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte ertailt
werden. Aus demselben Grund sieht Absatz 1 Satz 2 vor, dal die Landesregierungen Gber den
Erall der Rechtsverordnung entscheiden, die Voraussetzung fiir die Erteilung einer Eraubnis

ist. Schlieflich enthalt Absatz 1 eine Legaldefinition des Begriffs ,Drogenkonsumraum®.

Absatz 2 Satz 1 enthalt eine Verordnungserméchtigung der Landesregierungen, damit sie im
Interesse der persdnlichen und aﬂgemeinen Sicherheit in Drogenkonsumraumen und deren
unmittelbarer Umgebung die erforderiichen gesundheitlichen Hilfen und die Anforderungen an
die personelle und sachliche Ausstattung der R&ume (Mindeststandards) bedarfsgerecht kon-
kretisieren kénnen. Satz 2 bestimmt gemaf® Artikel 80 Abs. 1 Satz 2 GG Inhalt, Zweck und
Ausmal der erteilten Ermachtigung. Die Aufzahiung ist nicht abschliefend. Die Landesregie-

rungen konnen vielmehr im Rahmen der Landerkompetenz, insbesondere im Hinblick auf die

erforderlichen psychosozialen und ggf. therapeutischen Angebcte in Drogenkonsumraumen,
weitere Anforderungen festlegen. Von der entsprechenden Ubernahme der in den §§ 5 und 6
geregelten Bedingungen fir die Erteilung einer Eraubnis nach § 3 ist bewullt abgesehen wor-
den, da in Drogenkonsumraumen spezielle Voraussetzungen fur die Sicherheit und Kontrolle
des Betaubungsmittelverkehrs erforderlich sind. Die nach den Nummern 1 bis 10 von den Lan-

dern auszufillenden Mindeststandards saollen vor allem die Gesuncdheit, die Sicherheit und die



-8-  [rucksache 455/99

Kontrolle bei dem geduldeten Verbrauch von mitgeflhrten, arztlich nicht verschriebenen Betau-

bungsmitteln gewahrieisten.

Absatz 3 Satz 1 nennt Vorschriften des Gesetzes, die im Verfahren zur Erteilung von Erlaub-

nissen nach § 10 a entsprechend anzuwenden sind. Dies betrifft vor allem die formalen Vor-
aussetzungen des.Erlaubnisantrags, der Entscheidung und.ihrer moglichen Beschrénkungen
und Auflagen sowie der Ricknahme und des Widerrufs einer .Erlaubnis nach § 10 a. Satz 2
tragt einerseits dem Umstand Rechnung, daf fGr die Erteilung der Erlaubnis nach § 10 a - ab-
weichend von § 3 - die oberste Landesgesundheitsbehdrde zustandig ist. Andererseits ist es im
Interesse der Bundesaufsicht g.eboten, dafd das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte Uber erteilte Erlaubnisse nach § 10 a und deren Anderungen regelméaRig unterrichtet wird
(vgl. § 7 Satz 1, § 8 Abs. 1 Satz 2 und Absatz 3 Satz 3 sowie § 10 Abs. 2)..

Die Regelung in Absatz 4 soll klarstellen, daf} das Verschafien einer Gelegenheit zum Drogen-
konsum nicht zu den vorrangigen Aufgaben eines Drogenkonsumraumes und seines Personals
gehért und ihm daher jede aktive Unterstitzung des Drogenkonsums verboten ist. Dies ent-

spricht im Gbrigen der mitgeteilten Praxis in den bestehenden Drogenkonsumraumen.

Zu Nummer 2

Diese Vorschrift soll die Erméchtigungen des Verordnungsgebers nach § 13 Abs. 3 erganzen

und ihm ermdglichen, mit Zustimmung des Bundesrates in der Betdubungsmittel-

Verschreibungsvercrdnung {BtMVV) Festlegungen zu treffen, nach denen

- das Verschreiben von Substitutionsmitteln nur dafiir besonders quaiifizierten Arzten gestattet
wird und

- das mehrfache Verschreiben von Substitutionsmitteln fir denselben Patienten durch ver-
schiedene Arzte verhindert werden kann.

Entsprechende Regelungen sind nach Auffassung der Bundesregierung fur eine erfolg-

versprechende und méglichst gefahrose substitutionsgestitzie Suchtbehandiung uneriallich.

Der Bundesrat hat entsprechende Regelungen in einer Entschliefung verlangt (Entschlieflung

Nr. 1 des Bundesrates vom 19. Dezember 1997 -BR-Drs. 881/97}. Die Qualitat substitutionsge-

stiitzter Behandiungen in der Bundesrepublik Deutschiand ist trotz verstirkter Fortbildungsakti-

vitaten der arztiichen Selbstverwaltung insgesamt unbefriedigend. Im Ergebnis breit angelegter

Untersuchungen ist festgestellt worden, “dall die Substitution... den Qualitatsanforderungen

gemal dem internationalen Kenntnisstand nicht entspricht” (Methadon-Expertise, Schriftenrei-

he des Bundesministeriums fir Gesundheit Band 55 S. XV).



Mit § 13 Abs. 3 neue Nr. 2 wird die Maglichkeit erdffnet, dal fur Arzte, die Substitutionsmittel

verschreiben, eine besondere Qualifikaticn gefcrdert werden kann. Die Notwendigkeit dafir
folgt aus den spezifischen Therapiemodalitdten, die bei der Durchfiihrung einer substitutions-

gestltzten Behandlung betdubungsmittelabhéngiger Patienten zu beachten sind:

Zum einen “ist die Substitution integrierter Bestandteii eines umfassenden Konzeptes fur die
Behandlung ven Drogenabhangigen, das medizinische, psychotherapeutische und soziale
MaRnahmen einschliefit." (Methaden-Standards, Ferdinand Enke Veriag Stutgart 1995, S. 4)
"Es mul sichergestelit werden, dall mittels verschriebener Substitutionsmitte! nicht eine beste-
hende Drogensucht auf Dauer unterstitzt wird. Ferner muld verhindert werden, dafd Substituti-
onsmittel dem illegalen Drogenmarkt zugefiihrt werden. Dies ist letztendlich nur méglich, wenn
der Arzt mit der notwendigen Sachkunde die Behandiung durchftihrt.” (Begrindung zur vorge-

nannten Entschliefung desBundesrates).

Zum anderen werden bei der Substitution aufgrund der Toleranzentwicklung der opiat-
abhéngigen Patienten Wirkstoffmengen verschrieben, die normalerweise tédlich sind. Arzte, die
Substitutionsmittel verschreiben, missen daher in der Pharmakofogie der Opiode besondere

Kerntnisse nach dem Stand de: medizinischen Wissenschaft besitzen, die nach einheitlichen

Vorgaben auf hchem Niveau vermittelt werden sollten.

§ 13 Abs. 3 neue Nr. 3 soll es ermdglichen, Meldungen und informationen Gber das Verschrei-

hen von Substitutuionsmitteln und Ober die besondere Qualifikation substituierender Arzte vor-

zuschreiben,

Nach Buchstabe a werden Meldungen der substituierenden Arzte Uber ihre Patienten an die
oberste Landesgesundheitsbehdrde erméglicht. Die Patientendaten sind nach den Grundsat-
zen des Datenschutzgesetzes in der Weise zu anonymisieren, daf sie nicht oder nur mit einem

unverhiltnismaRig groflen Aufwand zurlickgewonnen werden kénnen.

Aufgrund dieser Regeiung kann die bis zum [nkrafttreten der 10. BtMAndV geltende Anzeige-
pflicht nach der BtMVV wieder eingefthrt werden, fir die es keine ausreichende Ermachti-
gungsgrundiage im BIMG gab. Sie ist insbescondere erfordertich, um Mehrfachverschreibungen
von Substitutionsmitteln fiir einen Patienten verhihdern zu kdnnen. Die Praxis zeigt, dai einige
Betaubungsmittelabhangige versuchen, von mehreren Arzten Verschreibungen dber Substituti-
onsmittel zu erhalten. Die so erworbenen Suchistoffe werden nicht nur fir den Eigenbedarf

verwendet, sondern auch in der Szene gedeait. In einer Untersuchung Uber das Verschreiben
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von Substitutionsmitteln. wird u. a. der Fall eines verstorbenen 28-jahrigen Drogenabhéangigen
beschrieben, dem von acht verschiedenen Arzten in 23 Tagen 4,7 Liter Dihydrocodein-Saft und
570 Fiunitrazepam-Tabletten verschrieben worden waren. Der einzelne Arzt kann derzeit nicht
systematisch zu prifen, ob ein anderer Arzt flr denselben Patienten Substitutionsmittel ver-
schreibt. Die Wiedereinfihrung einer diesbeziglichen Meldepflicht in der BtMVV ist daher zum

Schutz der Patienten und der Allgemeinheit unverzichtbar.

Nach Buchstabe b werden Meldungen der Arztekammern Uber die besondere Qualifikation
substituierender Arzte nach § 13 Abs. 3 Nr. 2 an die oberste Landesgesundheitsbehdrde er-
mdglicht. Diese Meldung ist erforderfich, um den Besitz der besonderen Qualifikation kontrollie-
ren zu kénnen. Dies ist bisher aufgrund der Richtlinien des Bundesausschusses der Azte und
Krankenkassen zur substitutionsgestlitzten Behandlung Opiatabhéngiger vom 26. April 1899 -
(Bundesanzeiger Nr. 108 S. 9384) nur {0r Arzte maglich, die inre Tatigkeit im kassenarztlichen

Bereich ausiben.

Nach Buchstabe ¢ kann geregelt werden, daf} ein substituierender Arzt unterrichtet werden soll,
wenn sein Patient bereits von einem anderen Arzt ein Substitutionsmittel verschrieben erhalt.
Eine derartige Doppelverschreibung mufl im Interesse des Patienten umgehend unterbunden -
werden. Auch hier sind die Patientendaten nach den Grundsétzen des Datenschutzgesetzes in
der Weise zu anonymisieren, dal sie nicht oder nur mit einem unverhaitnismafig grofien Auf-

wand zuriickgewonnen werden kbnnen.

Nach Buchstabe d kénnen Regelungen getroffen werden, nach denen die oberste’ Landesge-
sundheitsbehdrde Apotheken informieren kann, ob ein Arzt, der ein Rezept Uber Substitutions-
mittel ausgestellt hat, die besondere Qualifikation nach § 13 Abs. 3 Nr. 2 erworben hat. Dié
Méglichkeit dieser Kontrolle ist erforderlich, um einem leichtfertigen Verschreiben von Substitu-
tionsmitteln fir einen nicht bestimmungsgemaien Gebrauch entgegenwirken zu kénnen, Das
pharmazeutische Personal der Apotheken ist nach § 17 Abs. 8 Satz 2 der Apothekenbetriebs-
verordnung verpflichtet, ,bei begriindetem Verdacht auf MiRbrauch (des Arzneimittels) ... die
Abgabe zu verweigem.” Die vorgesehene Mitteilung der aobersten Landesgesundheitsbehdrde

erméglicht es den Apotheken, ihre vorerwahnte Verpflichtung besser zu erflllen.

Zu Nummer 3
Entsprechend der geltenden Regelung flir die Uberwachung des Betaubungsmittelverkehrs

nach § 3 weist diese Anderung die Zustandigkeit fir die Uberwachung der Drogenkonsumrau-
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me ebenfalls den Erlaubnisbehérden, im Fall des neuen § 10a aiso den otersten Landesge-

sundheitsbehdrden, zu.

Zu Nummer 4

Buchstabe a sieht die Neufassung von § 28 Abs. 1 Satz 1 Nr. 10, 11 und 14 vor. Die Aufspal-
tung der bisherigen Nummer 10 in zwei neue Nummern 10 und 11 tragt dem Umstand Rech-
nung, dald nach bisher herrschender Meinung die Erdfinung und der Betrieb eines Drogenkon-
sumraumes den Straftatbestand des Verschaffens cder Gewahrens einer Gelegenheit zum un-
befugten Verbrauch von Betaubungsmitteln erfillien. Mit der neuen Regelung in Nummer 11
sollen zum einen Betreiber und Personal der Drogenkonsumrdume - soweit deren Verhalten
von einer in Artikel 1 Nr. 1 (§ 10 a) fir den Betrieb vorausgesetzten Eriaubnis gedeckt ist (sog.
Erlzaubnisvorbehalt) - und zum anderen Personen, die eine Gelegenheit fir einen Verbrauch in
Drogenkonsumraumen dffentlich mitteilen, aus der strafrechtlichen Bewehrung herausgenom-
men werden, Soweit die Voraussetzungen ven § 39 vorliegen, gilt dies auch im Zusammen-

hang mit Drogenkonsumraumen, die ohne Erlaubnis betrieben werden.

Auf eine explizite Klarsteliung, daf sich die Betreiber und das Perscnal auch nicht der Beihilfe
zum Besitz von Betaubungsmitteln nach § 29 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 in Verbindung mit § 27 StG8
strafbar machen, verzichtet der Entwurf. In der Rege! wird es bereits am objektiven Frdern des
Besitzes fehlen, da das Bereitstellen von Raumlichkeiten zum hygienischen Konsum von Be-
taubungsmittein den diesen Konsum unmittelbar begleitenden - in der Regel kurzzeitigen - Be-
sitz keineswegs erst ermdglicht und auch nicht erleichtern wird. Dafl dem Tater eine Raumlich-
keit gewahrt wird, in der der Strafverfolgungsdruck etwas zurlickgenommen wird, kann dabei
nicht die Strafbarkeit von Betreiber und Personal begrinden, da diese Zurlicknahme vom Ge-
setzgeber ausdriicklich gewollt ist (vgl. Nummer 5, § 31a Abs. 1 Satz 2). Schiielllich wird das

Dulden des den Drogenkonsum begleitenden Besitzes auch von der Erfaubnis nach § 10 a er-

fafit.

Die Ubrigen Tatvarianten der bisherigen Nummer 10, die nicht das Verschaffen und Gewahren
einer Gelegenheit zum Verbrauch oder das &ffentliche Mitteilen einer salchen Gelegenheit be-

treffen, sind in der neuen Nummer 10 enthalten.

Buchstabe b erganzt die bisherige Ausnahmeregelung far Einmalsprizen in Anpassung an die
neue Regelung in § 29 Abs. 1 Satz 1 Nr. 11 mit dem klarstellenden Ergebnis, daft auch die of-

fentliche Mitteiiung Gber die Abgabe von Einwegspritzen weiterhin keine Straftat ist.
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Zu Nummer 5

Cie Regelung gibt der Staatsanwaltschaft als Soll-Regelung vor, dall in diesen - materiell wei-
terhin strafbaren Fallen - grundsatzlich von der Strafverfolgung wegen des Besitzes von Betay-
bungsmitteln in geringer Menge abzusehen ist. Die Varschrift zieht damit fir die Konsumenten
auf strafprozessualer Ebene die Schlufifolgerung daraus, dal in Zukunft in einem Drogenkon-
sumraum auf Grund einer behérdlichen Erfaubnis der Konsum ven mitgefiihrten, arztlich nicht
verschriebenen Betaubungsmitteln geduldet werden kann. Voraussetzung fur die Vorgabe ist,
dald sich der Tater befugt im Drogenkensumraum nach Artikel 1 Nr. 1 (§10 a) aufhilt, also nicht
z.B. als Erst- oder Gelegenheitskonsument Zugang erlangt hat (vgl. § 10 a Abs. 2 Satz 2 Nr. 7).
Die Vorschrift gestattet es der Staatsanwaltschaft weiterhin, beim Vorliegen besonderer Um-

stande die Straftat ausnahmsweise doch zu verfolgen.

Zu Nummer 6

Buchstabe a enthait die erforderliche Anpassung bzw. Erganzung der Buligeldvorschrift des

§ 32 Abs. 1 Nr. 2 an die neuen Regelungen des Erlaubnisverfahrens nach § 10 a Abs. 3. Ent-
sprechendes gilt nach Buchstabe b fir die Anpassung bzw. Ergénzung in § 32 Abs. 1 Nr. 8 in-

folge der erweiterten Verordnungsermachtigungen in § 13 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 und 4.

Zu Nummer 7

Da bereits seit geraumer Zeit in einigen deutschen Stadten Drogenkensumraume nach herr-
schender Meinung ohne eine rechtliche Grundiage betrieben werden und eine Aussetzung des
Betriebes bis zur Erteilung einer Erlaubnis unter Berticksichtigung der Belange der Drogenken-
sumenten kontraproduktiv_erscheint, ist eine Ubergangsvorschrift erforderlich, die den voriaufi-
gen Weiterbetrieb dieser Einrichtungen fiir den Zeitraum des Erlaubnisverfahrens ermaglicht.
Im Interesse der Sicherheit und Kontrolle des Betaubungsmittelverkehrs wird gleichzeitig klar-
gestellt, dal} auch wahrend des vorldufigen Betriebes die Anforderungen erfGllt werden mds-
sen, die in § 10 a Abs. 2 vorgesehen sind oder die die jeweilige Landesregierung in einer
Rechtsverordnung nach § 10 a Abs. 2 konkretisiert hat. Fehit es an einer solchen Rechtsver-
ordnung, ist der Betrieb des Drogenkonsumraumes spatestens 12 Mcnate nach dem Inkraft-

treten dieses Gesetzes einzustellen.

Zu Artikel 2 (Inkrafttreten)

Diese Vorschrift bestimmt den Zeitpunkt des Inkrafttretens der Gesetzesénderung.
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Stellungnahme
des Bundesrates

Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Anderung des
Betaubungsmittelgesetzes .
(Drittes BtMG-Anderungsgesetz - 3. BtMG-AndG)

Der Bundesrat hat in seiner 742. Sitzung am 24. September 1999 beschlossen, zu
dem Gesetzentwurf gemiB Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung
zu nehmen:

1. Zu Artikel 1 Nr. 1(§ 10 a Abs. 2 Nr. 7 BtMG)

In Artikel 1 Nr. 1 ist in § 10 a Abs. 2 Nr. 7 das Wort "erlaubten" durch das
Wort "geduldeten" zu ersetzen.

Begrindung:

Ein Hinweis auf "erlaubte" Konsummuster kdnnte zu der irrigen Annahme
fiihren, der Verbrauch von Betiubungsmitteln in einem Drogenkonsumraum
sei erlaubt; nach dem Gesetzentwurf kommt ailenfalls in Frage, dass unter den
in Artikel 1 Nr. 5 (§ 31 a Abs. 1) umschriebenen Voraussetzungen von der
Strafverfolgung abgesehen werden kann. Die Anderung dient insoweit der
Klarstellung.

2. Zu Artikel 1 Nr. 2 (§ 13 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 Buchstaben a bis d BIMG)

In Artikel 1 Nr. 2 ist § 13 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 wie folgt zu dndern:
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a) In den Buchstaben a und b sind jeweils die Worte "die obersten
Landesgesundheitsbehérden" durch die Worte "das Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte" zu ersetzen.

b) In den Buchstaben ¢ und d sind jeweils die Worte "der obersten
Landesgesundheitsbehdrden" durch die Worte "des Bundesinstituts fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte" zu ersetzen.

Begrindyng:

Die Anderungen in § 13 Abs. 3 Nr. 3 sollen dem Verordnungsgeber
ermdglichen, mit Zustimmung des Bundesrates in der Betiubungsmittel-
Verschreibungsverordnung Festlegungen zu treffen, nach denen das mehrfache
Verschreiben von Substitutionsmitteln fiir denselben Patienten durch
verschiedene Arztc verhindert werden kann. Insbesondere in Gebieten, in
denen eine grenziiberschreitende Behandlung und Versorgung von Patienten in
Betracht kommt, z. B. im Rhein-Main-Gebiet oder im Raum
Ludwigshafen/Mannheim, reicht eine Datenerfassung bei den obersten
Landesgesundheitsbehdrden nicht aus, um das angestrebte Ziel zu erreichen.
Deshalb wird vielmehr eine zentrale, bundesweite Datenerfassung fir
erforderlich gehalten.

3. Zu Artikel 1 Nr. 2 (§ 13 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 Buchstabe d BtMG)

In Artikel 1 Nr. 2 ist in § 13 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 Buchstabe d das Wort
"Apotheken" durch das Wort "Apothekerkammern" zu ersetzen.

Begrindung:

Die zentrale Stelle setzt die Apothekerkammern der Linder in Kenntnis. Die
Kammern kdnnen ihre Berufsangehdrigen in angemessener Form informieren
und beraten. Im Falle des Verdachtes auf Arzneimittelmissbrauch kénnen sich
die Berufsangehdrigen an die Apothekerkammern wenden, um sich sachkundig
zu machen, ob der verschreibende Arzt die besondere Qualifikation nach
§ 13 Abs. 3 Nr. 2 erworben hat.
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4, Zu Artikel 1 Nr. 2(§ 13 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 BtMG)

Der Bundesrat bittet, im weiteren Gesetzgebungsverfahren zu priifen, ob die
vorgesehenen Meldepflichten unter datenschutzrechtlichen Gesichtspunkten
erforderlich und praktikabel sind.

Es ist nicht ersichtlich, auf welche Weise das angestrebte Ziel — Vermeidung
von Mehrfachverschreibungen — erreicht werden soll, wenn die Patientendaten
in anonymisierter Form an die Gesundheitsbehdrden gemeldet werden, da
gerade die Anonymisierung die Erkennung von Mehrfachverschreibungen
verhindert. Unter diesen Umstinden wiren Meldungen weder erforderlich noch
verhdltnismaBig.

Uberdies besteht die Gefahr, dass die Daten — wenn auch mit Aufwand — bei
Bedarf dennoch personenbezogen zugeordnet werden kdnnen; nur dann macht
ein Substitutionsregister Sinn. Dies wire aber datenschutzrechtlich abzulehnen.

5. Zum Vierten Abschnitt des BIMG

Die Bundesregierung wird aufgefordert, im weiteren Verlauf des Gesetz-
gebungsverfahrens zu priifen, ob auch weitere Uberwachungsvorschriften des
Vierten Abschnitts des Betiubungsmittelgesetzes im Hinblick darauf, dass es
sich bei dem Betrieb von Drogenkosumrdumen nicht um Betdubungs-
mittelverkehr handelt, angepasst werden miissen.



