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

A. Problem

Trager der Drogenhilfe haben in der Vergangenheit in einigen Stad-
ten Riumlichkeiten geschaffen, in denen unter Aufsicht und unter
hygienischen Bedingungen der Konsum von Heroin geduldet wird,
das Drogenabhéngige zu diesem Zweck mit sich fithren. Der Betrieb
der Drogenkonsumrdume wurde zwar mit den Ortlich zustdndigen
Strafverfolgungs-, Ordnungs- und Gesundheitsbehérden abgestimmt,
es ist aber bisher keine Anpassung an die betdubungsmittelrechtli-
chen Vorschriften erfolgt, die insbesondere das Verschaffen einer
,»Gelegenheit zum unbefugten Verbrauch von Betdubungsmitteln®
gemal § 29 Abs. 1 Satz 1 Nr. 10 BtMG unter Strafe stellen. Eine ge-
setzliche Grundlage fiir Drogenkonsumrdume ist daher auch im In-
teresse der Betreiber sowie des darin beschéftigten Personals erfor-
derlich.

Die Praxis der substitutionsgestiitzten Behandlung hat gezeigt, dass
deren weitere Qualifizierung auch eine Weiterentwicklung der be-
tdubungsmittelrechtlichen Vorschriften iiber das Verschreiben von
Substitutionsmitteln erfordert. Dazu ist es notwendig, die diesbeziig-
lichen Verordnungserméchtigungen zu erweitern. Das betrifft die
Regelungsmoglichkeiten des Verordnungsgebers iiber die Qualifika-
tion von Arzten, die Substitutionsmittel fiir Opiatabhéingige ver-
schreiben, sowie iiber ein Meldesystem nebst behordlichem Register
fiir Substitutionspatienten. Entsprechende Regelungen hat der Bun-
desrat einstimmig in den EntschlieBungen vom 19. Dezember 1997
(BR-Drucksache 891/97) gefordert.

B. Lésung

Anderung des Betiubungsmittelgesetzes und Schaffung von bundes-
einheitlichen Rahmenvorschriften, nach denen die Landesregierun-
gen den Betrieb von Drogenkonsumrdumen nédher regeln und
genehmigen konnen. Einfligung neuer Verordnungserméchtigungen
in das Betdubungsmittelgesetz, auf die der Verordnungsgeber Rege-
lungen zur Schaffung eines Substitutionsregisters und zur Festlegung
der Qualifikation der Arzte stiitzen kann, die Substitutionsmittel
verschreiben diirfen.
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C. Alternativen

Die gegenwirtigen rechtlichen Einwénde gegen die Zuldssigkeit von
bereits betriecbenen Drogenkonsumrdumen konnten zwar formal
durch eine Korrektur der einschldgigen strafrechtlichen Verbote aus-
gerdaumt werden. Fine solche formale ,strafrechtliche Losung* wiir-
de aber nicht ausreichen, um die rechtlichen Grenzen fiir das Tun der
Betreiber und des Personals von kiinftigen Drogenkonsumrdumen
bzw. den kiinftigen Betrieb der vorhandenen Drogenkonsumrdume
ausreichend zu bestimmen und so Verstofle gegen das nationale und
internationale Suchtstoffrecht auszuschliefen. Auch hinsichtlich der
Einrichtung eines Substitutionsregisters fiir opiatabhingige 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
Gesetzesianderung keine zusétzlichen Kosten. Den Léndern und
Gemeinden konnen durch die Gesetzesinderung zusétzliche Kosten
entstehen, die nicht quantifizierbar sind.

E. Sonstige Kosten

Den sozialen Sicherungssystemen kénnen durch die Gesetzesédnde-
rung zusitzliche Kosten entstehen, die nicht quantifizierbar sind.
Den Wirtschaftsunternehmen entstehen durch die Gesetzesédnderung
keine zusétzlichen Kosten. Auswirkungen auf das Preisniveau,
insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten.
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Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Anderur_l_g des Betaubungsmittelgesetzes
(Drittes BtMG-Anderungsgesetz — 3. BtMG-AndG)

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

Artikel 1

Anderung des Betiubungsmittelgesetzes

Das Betdubungsmittelgesetz in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 1. Mérz 1994 (BGBI. I S. 358), zu-
letzt gedndert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 26. Ja-
nuar 1998 (BGBI. I S. 160), wird wie folgt gedndert:

1. Nach § 10 wird folgender § 10a eingefiigt:

»§ 10a

Erlaubnis fiir den Betrieb von
Drogenkonsumrdaumen

(1) Einer Erlaubnis der zustindigen obersten Lan-
desbehdrde bedarf, wer eine Einrichtung betreiben
will, in deren Raumlichkeiten Betdubungsmittelab-
hingigen eine Gelegenheit zum Verbrauch von mit-
gefiihrten, drztlich nicht verschriebenen Betdubungs-
mitteln verschafft oder gewéhrt wird (Drogenkon-
sumraum). Eine Erlaubnis kann nur erteilt werden,
wenn die Landesregierung die Voraussetzungen fiir
die Erteilung in einer Rechtsverordnung nach MaB-
gabe des Absatzes 2 geregelt hat.

(2) Die Landesregierungen werden erméchtigt,
durch Rechtsverordnung die Voraussetzungen fiir die
Erteilung einer Erlaubnis nach Absatz 1 zu regeln.
Die Regelungen miissen insbesondere folgende Min-
deststandards fiir die Sicherheit und Kontrolle beim
Verbrauch von Betdubungsmitteln in Drogenkonsum-
rdumen festlegen:

1. Zweckdienliche sachliche Ausstattung der
Réumlichkeiten, die als Drogenkonsumraum die-
nen sollen;

2. Gewibhrleistung einer sofort einsatzfahigen medi-
zinischen Notfallversorgung;

3. medizinische Beratung und Hilfe zum Zwecke
der Risikominderung beim Verbrauch der von
Abhingigen mitgefiihrten Betdubungsmittel;

4. Vermittlung von weiterfilhrenden Angeboten der
Beratung und Therapie;

5. MaBnahmen zur Verhinderung von Straftaten
nach diesem Gesetz in Drogenkonsumrdumen,
abgesehen vom Besitz von Betdubungsmitteln
nach § 29 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 zum Eigenver-
brauch in geringer Menge;

6. erforderliche Formen der Zusammenarbeit mit
den fiir die offentliche Sicherheit und Ordnung
zustiandigen ortlichen Behorden, um Straftaten im
unmittelbaren Umfeld der Drogenkonsumrdume
soweit wie moglich zu verhindern;

7. genaue Festlegung des Kreises der berechtigten
Benutzer von Drogenkonsumridumen, insbeson-
dere im Hinblick auf deren Alter, die Art der
mitgefiihrten Betdubungsmittel sowie die er-
laubten Konsummuster; offenkundige Erst- oder
Gelegenheitskonsumenten sind von der Benut-
zung auszuschlieBen;

8. eine Dokumentation und Evaluation der Arbeit in
den Drogenkonsumrdaumen;

9. stindige Anwesenheit von personlich zuverldssi-
gem Personal in ausreichender Zahl, das fiir die
Erfiillung der in den Nummern 1 bis 7 genannten
Anforderungen fachlich ausgebildet ist;

10. Benennung einer sachkundigen Person, die fiir
die Einhaltung der in den Nummern 1 bis 9 ge-
nannten Anforderungen, der Auflagen der Er-
laubnisbehorde sowie der Anordnungen der
Uberwachungsbehdrde verantwortlich ist (Ver-
antwortlicher) und die ihm obliegenden Ver-
pflichtungen stindig erfiillen kann.

(3) Fiir das Erlaubnisverfahren gelten § 7 Satz 1
und 2 Nr. 1 bis 4 und 8, §§ 8, 9 Abs. 2 und § 10 ent-
sprechend; dabei tritt an die Stelle des Bundesinstituts
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte jeweils die zu-
stindige oberste Landesbehdrde, an die Stelle der
obersten Landesbehorde jeweils das Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte.

(4) Eine Erlaubnis nach Absatz 1 berechtigt das in
einem Drogenkonsumraum titige Personal nicht, eine
Substanzanalyse der mitgefithrten Betdubungsmittel
durchzufiihren oder beim unmittelbaren Verbrauch
der mitgefiihrten Betdubungsmittel aktive Hilfe zu
leisten.*

§ 13 Abs. 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Die Bundesregierung wird ermichtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
das Verschreiben von den in Anlage III bezeichneten
Betdubungsmitteln, ihre Abgabe auf Grund einer Ver-
schreibung und das Aufzeichnen ihres Verbleibs und
des Bestandes bei Arzten, Zahnirzten, Tierdrzten, in
Apotheken, tierdrztlichen Hausapotheken, Kranken-
héusern und Tierkliniken zu regeln, soweit es zur Si-
cherheit oder Kontrolle des Betaubungsmittelverkehrs
erforderlich ist. Insbesondere kénnen
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1. das Verschreiben auf bestimmte Zubereitungen,
Bestimmungszwecke oder Mengen beschrinkt,

2. das Verschreiben von Substitutionsmitteln fiir
Drogenabhéngige von der Erfiillung von Mindest-
anforderungen an die Qualifikation der verschrei-
benden Arzte abhiingig gemacht und die Festle-
gung der Mindestanforderungen den Arztekam-
mern {ibertragen,

3. Meldungen

a) der verschreibenden Arzte an die obersten
Landesgesundheitsbehdrden iiber die Patienten,
denen ein Substitutionsmittel verschrieben
wurde, in anonymisierter Form,

b) der Arztekammern an die obersten Landesge-
sundheitsbehorden iiber die Arzte, die die Min-
destanforderungen nach Nummer 2 erfiillen
und

Mitteilungen

c) der obersten Landesgesundheitsbehorden an
die verschreibenden Arzte iiber die Patienten,
denen bereits ein anderer Arzt ein Substitu-
tionsmittel verschrieben hat, in anonymisierter
Form,

d) der obersten Landesgesundheitsbehdrden an
die Apotheken iiber die Arzte, die die Mindest-
anforderungen nach Nummer 2 erfiillen

sowie Art der Anonymisierung, Form und Inhalt
der Meldungen und Mitteilungen vorgeschrieben,

4. Form, Inhalt, Anfertigung, Ausgabe, Aufbewah-
rung und Riickgabe des zu verwendenden amtli-
chen Formblattes fiir die Verschreibung sowie der
Aufzeichnungen iiber den Verbleib und den Be-
stand festgelegt und

5. Ausnahmen von § 4 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe ¢ fiir
die Ausriistung von Kauffahrteischiffen erlassen
werden.

Die Empfanger nach Satz 2 Nr. 3 diirfen die {iber-
mittelten Daten nicht fiir einen anderen als den in
Satz 1 genannten Zweck verwenden.*

. In § 19 Abs. 1 Satz 3 werden nach dem Wort ,,Kran-
kenhdusern* ein Komma und das Wort ,,Drogenkon-
sumrdumen‘ eingefiigt.

. § 29 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Nummern 10, 11 und 14 wie
folgt gefasst:

,»10. einem anderen eine Gelegenheit zum unbe-
fugten Erwerb oder zur unbefugten Abgabe
von Betdubungsmitteln verschafft oder ge-
wihrt, eine solche Gelegenheit oOffentlich
oder eigenniitzig mitteilt oder einen anderen
zum unbefugten Verbrauch von Betiu-
bungsmitteln verleitet,

11. ohne Erlaubnis nach § 10a einem anderen
eine Gelegenheit zum unbefugten Verbrauch

von Betdubungsmitteln verschafft oder ge-
wihrt oder eine Gelegenheit zu einem sol-
chen Verbrauch eigenniitzig oder, wenn es
sich nicht um eine Einrichtung nach § 10a
handelt, 6ffentlich mitteilt,

12. (unverdndert)
13. (unverdndert)

14. eciner Rechtsverordnung nach § 11 Abs. 2
Satz 2 Nr. 1 oder § 13 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1
oder 5 zuwiderhandelt, soweit sie fiir einen
bestimmten Tatbestand auf diese Strafvor-
schrift verweist.*

b) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Die Abgabe von sterilen Einmalspritzen an Be-
taubungsmittelabhéngige und die &ffentliche In-
formation dariiber sind kein Verschaffen und kein
offentliches Mitteilen einer Gelegenheit zum Ver-
brauch nach Satz 1 Nr. 11%.

. Dem § 31a Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

»von der Verfolgung soll abgesehen werden, wenn
der Téter in einem Drogenkonsumraum Betdubungs-
mittel lediglich zum Eigenverbrauch, der nach § 10a
geduldet werden kann, in geringer Menge besitzt, oh-
ne im Besitz einer schriftlichen Erlaubnis zu sein.*

. § 32 Abs. 1 wird wie folgt geéndert:

a) In Nummer 2 werden nach der Angabe ,,§ 7%, in
Nummer 3 nach 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 § 10a Abs. 3, eingefiigt.

b) Nummer 6 wird wie folgt gefal3t:

,,0. einer Rechtsverordnung nach § 11 Abs. 2 Satz 2
Nr. 2 bis 4, § 12 Abs. 4, § 13 Abs. 3 Satz 2
Nr. 2, 3 oder Nr. 4, § 20 Abs. 1 oder § 28
Abs. 2 zuwiderhandelt, soweit sie fiir einen
bestimmten Tatbestand auf diese BuBigeldvor-
schrift verweist,*.

. Folgender § 39 wird angefiigt:

»$ 39
Ubergangsregelung

Einrichtungen, in deren R&umlichkeiten der Ver-
brauch von mitgefiihrten, &rztlich nicht verschriebe-
nen Betdubungsmitteln vor dem 1. Januar 1999 ge-
duldet wurde, diirfen ohne eine Erlaubnis der zustin-
digen obersten Landesbehdrde nur weiterbetrieben
werden, wenn spatestens zwolf Monate nach dem In-
krafttreten des Dritten BtMG-Anderungsgesetzes
vom ... (BGBL I S. ...) eine Rechtsverordnung nach
§ 10a Abs. 2 erlassen und ein Antrag auf Erlaubnis
nach § 10a Abs. 1 gestellt wird. Bis zur unanfechtba-
ren Entscheidung iiber einen Antrag konnen diese
Einrichtungen nur weiterbetrieben werden, soweit die
Anforderungen nach § 10a Abs. 2 oder einer nach
dieser Vorschrift erlassenen Rechtsverordnung erfiillt
werden. § 29 Abs. 1 Satz 1 Nr. 10 und 11 gilt auch
fiir Einrichtungen nach Satz 1.
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Artikel 2
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in
Kraft.

Berlin, den 27. August 1999

Dr. Peter Struck und Fraktion
Rezzo Schlauch, Kerstin Miiller (Koln) und Fraktion
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Begriindung

I. Allgemeines

Das Dritte BtMG-Anderungsgesetz soll zum einen
Rechtsklarheit iiber die Zuldssigkeit von Drogenkonsum-
rdaumen (auch ,,Fixerstuben“ oder ,,Gesundheitsrdume*
genannt) herstellen und zum anderen neue Verordnungs-
ermichtigungen (§ 13 Abs. 3) flir Regelungen iiber das
Verschreiben zur Substitution vorsehen.

Die Er6ffnung und der Betrieb von Drogenkonsumriu-
men soll kiinftig nach einem néher geregelten Erlaubnis-
verfahren erfolgen, das die bestmégliche Sicherheit und
Kontrolle beim Verbrauch von Betdubungsmitteln in
Drogenkonsumridumen dadurch gewéhrleistet, dass qua-
lifizierte Beratung und Hilfe geleistet wird.

Triager der Drogenhilfe haben in der Vergangenheit in
einigen Stiddten Raumlichkeiten geschaffen, in denen
unter Aufsicht und Kontrolle von Arzten und weiterem
Fachpersonal sowie unter hygienischen Bedingungen der
Konsum von Heroin geduldet wird, das Drogenabhéngi-
ge zu diesem Zweck mit sich fithren. Der Betrieb der
Drogenkonsumrdume wurde zwar mit den ortlich zu-
stindigen Strafverfolgungs-, Ordnungs- und Gesund-
heitsbehorden abgestimmt, es ist aber bisher keine An-
passung an die betdubungsmittelrechtlichen Vorschriften
erfolgt, die insbesondere das Verschaffen einer ,,Gele-
genheit zum unbefugten Verbrauch von Betdubungsmit-
teln“ gemil § 29 Abs. 1 Satz 1 Nr. 10 BtMG unter Stra-
fe stellen. Eine gesetzliche Rechtsgrundlage fiir Drogen-
konsumréume ist daher auch im Interesse der Betreiber
sowie des darin beschiftigten Personals erforderlich.

Eine bundesgesetzliche Regelung im Sinne des Artikels 72
Abs. 2 GG ist erforderlich, da nur so einheitliche Rah-
menbedingungen fiir die Zulassung und den Betrieb von
Drogenkonsumrdumen geschaffen werden konnen, so-
weit sich die Lénder fiir die Einrichtung solcher Raum-
lichkeiten entscheiden. Bundesgesetzliche Rahmenbe-
dingungen sind auch erforderlich, um die einheitliche
und vertragsgemidBe Umsetzung der Vorschriften der
internationalen Suchtstoffiibereinkommen beim Betrieb
der Drogenkonsumrdume sicherzustellen.

Zum anderen soll das Dritte BtMG-Anderungsgesetz
Liicken in den Verordnungsermichtigungen fiir das Ver-
schreiben von Betdubungsmitteln schliefen. Diese be-
treffen Regelungsmoglichkeiten des Verordnungsgebers
iiber die Qualifikation von Arzten, die Substitu-
tionsmittel fiir Opiatabhédngige verschreiben, sowie iiber
ein Meldesystem nebst behordlichem Register fiir
Substitutionspatienten. Entsprechende Regelungen hat
der Bundesrat einstimmig in den EntschlieBungen vom
19. Dezember 1997 (BR-Drucksache 891/97) gefordert.

Dem Bund und den Wirtschaftsunternehmen entstehen
durch die Gesetzesinderung keine zusétzlichen Kosten.
Léndern, Gemeinden und den sozialen Sicherungssyste-
men konnen durch die Gesetzesdnderung zuséitzliche

Kosten entstehen, die nicht quantifizierbar sind. Auswir-
kungen auf das Preisniveau, insbesondere auf das Ver-
braucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten.

I1. Einzelvorschriften

Zu Artikel 1 (Anderung des Betiubungsmittel-
gesetzes)

Zu Nummer 1

Diese Vorschrift bestimmt die rechtliche Grundlage fiir
die Erteilung einer Erlaubnis zum Betrieb eines Drogen-
konsumraumes. Nach § 10a Abs. 1 kann ein Drogenkon-
sumraum kiinftig nach Erteilung einer behordlichen Er-
laubnis eroffnet und betrieben werden. Da ein Drogen-
konsumraum nicht ohne Beriicksichtigung insbesondere
der ortlichen Drogensituation, der dort vorhandenen
Hilfsangebote fiir Suchtkranke und der finanziellen Ge-
samtplanung der Suchtkrankenhilfe er6ffnet werden
kann, soll die Erlaubnis, abweichend von § 3, von der
zustdndigen obersten Landesbehorde und nicht vom
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
erteilt werden. Aus demselben Grund sieht Absatz 1 Satz 2
vor, dass die Landesregierungen iiber den Erlass der
Rechtsverordnung entscheiden, die Voraussetzung fiir
die Erteilung einer Erlaubnis ist. SchlieBlich enthélt Ab-
satz 1 eine Legaldefinition des Begriffs ,,Drogenkonsum-
raum-®.

Absatz 2 Satz 1 enthilt eine Verordnungsermichtigung
der Landesregierungen, damit sie im Interesse der per-
sonlichen und allgemeinen Sicherheit in Drogenkonsum-
rdumen und deren unmittelbarer Umgebung die erfor-
derlichen gesundheitlichen Hilfen und die Anforderun-
gen an die personelle und sachliche Ausstattung der
Réaume (Mindeststandards) bedarfsgerecht konkretisieren
konnen. Satz 2 bestimmt gemil Artikel 80 Abs. 1
Satz 2 GG Inhalt, Zweck und Ausmal} der erteilten Er-
méchtigung. Die Aufzéhlung ist nicht abschliefend. Die
Landesregierungen konnen vielmehr im Rahmen der
Léanderkompetenz, insbesondere im Hinblick auf die er-
forderlichen psychosozialen und ggf. therapeutischen
Angebote in Drogenkonsumrdumen, weitere Anforde-
rungen festlegen. Von der entsprechenden Ubernahme
der in den §§ 5 und 6 geregelten Bedingungen fiir die
Erteilung einer Erlaubnis nach § 3 ist bewusst abgesehen
worden, da in Drogenkonsumrdumen spezielle Voraus-
setzungen fiir die Sicherheit und Kontrolle des Betéiu-
bungsmittelverkehrs erforderlich sind. Die nach den
Nummern 1 bis 10 von den Léndern auszufiillenden
Mindeststandards sollen vor allem die Gesundheit, die
Sicherheit und die Kontrolle bei dem geduldeten Ver-
brauch von mitgefiihrten, &rztlich nicht verschriebenen
Betidubungsmitteln gewédhrleisten.
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Absatz 3 Satz 1 nennt Vorschriften des Gesetzes, die im
Verfahren zur Erteilung von Erlaubnissen nach § 10a
entsprechend anzuwenden sind. Dies betrifft vor allem
die formalen Voraussetzungen des Erlaubnisantrags, der
Entscheidung und ihrer moglichen Beschriankungen und
Auflagen sowie der Riicknahme und des Widerrufs einer
Erlaubnis nach § 10a. Satz 2 tragt einerseits dem Um-
stand Rechnung, dass fiir die Erteilung der Erlaubnis
nach § 10a — abweichend von § 3 — die oberste Landes-
gesundheitsbehdrde zustindig ist. Andererseits ist es im
Interesse der Bundesaufsicht geboten, dass das Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte iiber er-
teilte Erlaubnisse nach § 10a und deren Anderungen re-
gelméBig 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, dass das Ver-
schaffen einer Gelegenheit zum Drogenkonsum nicht zu
den vorrangigen Aufgaben eines Drogenkonsumraumes
und seines Personals gehort und ihm daher jede aktive
Unterstiitzung des Drogenkonsums verboten ist. Dies
entspricht im {ibrigen der mitgeteilten Praxis in den be-
stehenden Drogenkonsumraumen.

Zu Nummer 2

Diese Vorschrift soll die Erméichtigungen des Verord-
nungsgebers nach § 13 Abs. 3 ergdnzen und ihm ermdg-
lichen, mit Zustimmung des Bundesrates in der Betdu-
bungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVYV) Fest-
legungen zu treffen, nach denen

— das Verschreiben von Sgbstitutionsmitteln nur dafiir
besonders qualifizierten Arzten gestattet wird und

— das mehrfache Verschreiben von Substitutionsm.i_tteln
fiur denselben Patienten durch verschiedene Arzte
verhindert werden kann.

Entsprechende Regelungen sind nach Auffassung der
Bundesregierung fiir eine erfolgversprechende und mog-
lichst gefahrlose substitutionsgestiitzte Suchtbehandlung
unerlésslich. Der Bundesrat hat entsprechende Regelun-
gen in einer EntschlieBung verlangt (EntschlieBung
Nummer 1 des Bundesrates vom 19. Dezember 1997 —
BR-Drucksache 881/97). Die Qualitdt substitutionsge-
stiitzter Behandlungen in der Bundesrepublik Deutsch-
land ist trotz verstdrkter Fortbildungsaktivitdten der arzt-
lichen Selbstverwaltung insgesamt unbefriedigend. Im
Ergebnis breit angelegter Untersuchungen ist festgestellt
worden, ,,dass die Substitution... den Qualitdtsanforde-
rungen geméfl dem internationalen Kenntnisstand nicht
entspricht (Methadon-Expertise, Schriftenreihe des
Bundesministeriums fiir Gesundheit Band 55 S. XV).

Mit § 13 Abs. 3 Nr. 2 — neu — wird die Mdglichkeit er-
offnet, dass fiir Arzte, die Substitutionsmittel verschrei-
ben, ecine besondere Qualifikation gefordert werden
kann. Die Notwendigkeit dafiir folgt aus den spezifi-
schen Therapiemodalititen, die bei der Durchfiithrung
einer substitutionsgestiitzten Behandlung betdubungs-
mittelabhéngiger Patienten zu beachten sind:

Zum einen ,,ist die Substitution integrierter Bestandteil
eines umfassenden Konzeptes fiir die Behandlung von
Drogenabhéngigen, das medizinische, psychotherapeuti-

sche und soziale Maflnahmen einschliefit. (Methadon-
Standards, Ferdinand Enke Verlag Stuttgart 1995, S. 4)
,,Es muf} sichergestellt werden, dass mittels verschriebe-
ner Substitutionsmittel nicht eine bestehende Drogen-
sucht auf Dauer unterstiitzt wird. Ferner muss verhindert
werden, dass Substitutionsmittel dem illegalen Drogen-
markt zugefiihrt werden. Dies ist letztendlich nur mog-
lich, wenn der Arzt mit der notwendigen Sachkunde die
Behandlung durchfiihrt.“ (Begriindung zur vorgenannten
EntschlieBung des Bundesrates).

Zum anderen werden bei der Substitution aufgrund der
Toleranzentwicklung der opiatabhdngigen Patienten
Wirkstoffmengen verschrieben, die normalerweise tod-
lich sind. Arzte, die Substitutionsmittel verschreiben,
miissen daher in der Pharmakologie der Opiode beson-
dere Kenntnisse nach dem Stand der medizinischen Wis-
senschaft besitzen, die nach einheitlichen Vorgaben auf
hohem Niveau vermittelt werden sollten.

§ 13 Abs. 3 Nr. 3 — neu — soll es ermoglichen, Meldun-
gen und Informationen iiber das Verschreiben von Sub-
stitutuionsmitteln und iiber die besondere Qualifikation
substituierender Arzte vorzuschreiben.

Nach Buchstabe a werden Meldungen der substituieren-
den Arzte iiber ihre Patienten an die oberste Landesge-
sundheitsbehorde ermoglicht. Die Patientendaten sind
nach den Grundsdtzen des Datenschutzgesetzes in der
Weise zu anonymisieren, dass sie nicht oder nur mit ei-
nem unverhéltnisméBig grofen Aufwand zuriickgewon-
nen werden kdnnen.

Aufgrund dieser Regelung kann die bis zum Inkrafttreten
der 10. BtMAndV geltende Anzeigepflicht nach der
BtMVYV wieder eingefiihrt werden, fiir die es keine aus-
reichende Ermidchtigungsgrundlage im BtMG gab. Sie
ist insbesondere erforderlich, um Mehrfachverschreibun-
gen von Substitutionsmitteln fiir einen Patienten verhin-
dern zu konnen. Die Praxis zeigt, dass einige Betdu-
bungsmittelabhingige versuchen, von mehreren Arzten
Verschreibungen iiber Substitutionsmittel zu erhalten.
Die so erworbenen Suchtstoffe werden nicht nur fiir den
Eigenbedarf verwendet, sondern auch in der Szene ge-
dealt. In einer Untersuchung iiber das Verschreiben von
Substitutionsmitteln wird u. a. der Fall eines verstorbe-
nen 28-jdhrigen Drogenabhidngigen beschrieben, dem
von acht verschiedenen Arzten in 23 Tagen 4,7 Liter
Dihydrocodein-Saft und 570 Flunitrazepam-Tabletten
verschrieben worden waren. Der einzelne Arzt kann der-
zeit nicht systematisch priifen, ob ein anderer Arzt fiir
denselben Patienten Substitutionsmittel verschreibt. Die
Wiedereinfiihrung einer diesbeziiglichen Meldepflicht in
der BtMVV ist daher zum Schutz der Patienten und der
Allgemeinheit unverzichtbar.

Nach Buchstabe b werden Meldungen der Arztekam-
mern Uber die besondere Qualifikation substituierender
Arzte nach § 13 Abs. 3 Nr. 2 an die oberste Landes-
gesundheitsbehorde ermdglicht. Diese Meldung st
erforderlich, um den Besitz der besonderen Qualifikation
kontrollieren zu konnen. Dies ist bisher aufgrund der
Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen zur substitutionsgestiitzten Behandlung
Opiatabhidngiger vom 26. April 1999 (Bundesanzeiger
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Nummer 109 S. 9394) nur fiir Arzte moglich, die ihre
Tatigkeit im kassenérztlichen Bereich ausiiben.

Nach Buchstabe ¢ kann geregelt werden, dass ein sub-
stituierender Arzt unterrichtet werden soll, wenn sein
Patient bereits von einem anderen Arzt ein Substituti-
onsmittel verschrieben erhélt. Eine derartige Doppelver-
schreibung muss im Interesse des Patienten umgehend
unterbunden werden. Auch hier sind die Patientendaten
nach den Grundsitzen des Datenschutzgesetzes in der
Weise zu anonymisieren, dass sie nicht oder nur mit ei-
nem unverhéltnisméBig groBen Aufwand zurlickgewon-
nen werden konnen.

Nach Buchstabe d kénnen Regelungen getroffen werden,
nach denen die oberste Landesgesundheitsbehorde Apo-
theken informieren kann, ob ein Arzt, der ein Rezept
iiber Substitutionsmittel ausgestellt hat, die besondere
Qualifikation nach § 13 Abs. 3 Nr. 2 erworben hat. Die
Maoglichkeit dieser Kontrolle ist erforderlich, um einem
leichtfertigen Verschreiben von Substitutionsmitteln fiir
einen nicht bestimmungsgemiflen Gebrauch entgegen-
wirken zu konnen. Das pharmazeutische Personal der
Apotheken ist nach § 17 Abs. 8 Satz 2 der Apotheken-
betriebsverordnung verpflichtet, ,,bei begriindetem Ver-
dacht auf Missbrauch (des Arzneimittels) ... die Abgabe
zu verweigern.” Die vorgesehene Mitteilung der obersten
Landesgesundheitsbehdrde ermoglicht es den Apothe-
ken, ihre vorerwéhnte Verpflichtung besser zu erfiillen.

Zu Nummer 3

Entsprechend der geltenden Regelung fiir die Uberwa-
chung des Betdubungsmittelverkehrs nach § 3 weist
diese Anderung die Zustindigkeit fiir die Uberwachung
der Drogenkonsumrédume ebenfalls den Erlaubnisbehor-
den, im Fall des neuen § 10a also den obersten Landes-
gesundheitsbehorden, zu.

Zu Nummer 4

Buchstabe a sieht die Neufassung von § 29 Abs. 1 Satz 1
Nr. 10, 11 und 14 vor. Die Aufspaltung der bisherigen
Nummer 10 in zwei neue Nummern 10 und 11 trdgt dem
Umstand Rechnung, dass nach bisher herrschender Mei-
nung die Eréffnung und der Betrieb eines Drogenkon-
sumraumes den Straftatbestand des Verschaffens oder
Gewihrens einer Gelegenheit zum unbefugten Ver-
brauch von Betdubungsmitteln erfiillen. Mit der neuen
Regelung in Nummer 11 sollen zum einen Betreiber und
Personal der Drogenkonsumrdume — soweit deren Ver-
halten von einer in Artikel 1 Nr. 1 (§ 10a) fiir den Be-
trieb vorausgesetzten Erlaubnis gedeckt ist (sog. Erlaub-
nisvorbehalt) — und zum anderen Personen, die eine Ge-
legenheit fiir einen Verbrauch in Drogenkonsumrdumen
offentlich mitteilen, aus der strafrechtlichen Bewehrung
herausgenommen werden. Soweit die Voraussetzungen
von § 39 vorliegen, gilt dies auch im Zusammenhang mit
Drogenkonsumrdumen, die ohne Erlaubnis betrieben
werden.

Auf eine explizite Klarstellung, dass sich die Betreiber
und das Personal auch nicht der Beihilfe zum Besitz von
Betdubungsmitteln nach § 29 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 in Ver-

bindung mit § 27 StGB stratbar machen, verzichtet der
Entwurf. In der Regel wird es bereits am objektiven For-
dern des Besitzes fehlen, da das Bereitstellen von
Raumlichkeiten zum hygienischen Konsum von Betdu-
bungsmitteln den diesen Konsum unmittelbar begleiten-
den — in der Regel kurzzeitigen — Besitz keineswegs erst
ermoglicht und auch nicht erleichtern wird. Dass dem
Tater eine Raumlichkeit gewéhrt wird, in der der Straf-
verfolgungsdruck etwas zuriickgenommen wird, kann
dabei nicht die Strafbarkeit von Betreiber und Personal
begriinden, da diese Zuriicknahme vom Gesetzgeber
ausdriicklich gewollt ist (vgl. Nummer 5, § 31a Abs. 1
Satz 2). SchlieBlich wird das Dulden des den Drogen-
konsum begleitenden Besitzes auch von der Erlaubnis
nach § 10a erfal3t.

Die iibrigen Tatvarianten der bisherigen Nummer 10, die
nicht das Verschaffen und Gewédhren einer Gelegenheit
zum Verbrauch oder das oOffentliche Mitteilen einer
solchen Gelegenheit betreffen, sind in der neuen Num-
mer 10 enthalten.

Buchstabe b erginzt die bisherige Ausnahmeregelung fiir
Einmalspritzen in Anpassung an die neue Regelung in
§ 29 Abs. 1 Satz 1 Nr. 11 mit dem klarstellenden Ergeb-
nis, dass auch die 6ffentliche Mitteilung {iber die Abgabe
von Einwegspritzen weiterhin keine Straftat ist.

Zu Nummer 5

Die Regelung gibt der Staatsanwaltschaft als Soll-
Regelung vor, dass in diesen — materiell weiterhin straf-
baren Féllen — grundsitzlich von der Strafverfolgung
wegen des Besitzes von Betdubungsmitteln in geringer
Menge abzusehen ist. Die Vorschrift zieht damit fiir die
Konsumenten auf strafprozessualer Ebene die Schluss-
folgerung daraus, dass in Zukunft in einem Drogenkon-
sumraum aufgrund einer behordlichen Erlaubnis der
Konsum von mitgefiihrten, drztlich nicht verschriebenen
Betidubungsmitteln geduldet werden kann. Vorausset-
zung fiir die Vorgabe ist, dass sich der Téter befugt im
Drogenkonsumraum nach Artikel 1 Nr. 1 (§ 10a) aufhélt,
also nicht z.B. als Erst- oder Gelegenheitskonsument
Zugang erlangt hat (vgl. § 10a Abs. 2 Satz 2 Nr. 7). Die
Vorschrift gestattet es der Staatsanwaltschaft weiterhin,
beim Vorliegen besonderer Umstinde die Straftat aus-
nahmsweise doch zu verfolgen.

Zu Nummer 6

Buchstabe a enthédlt die erforderliche Anpassung bzw.
Ergénzung der Bufigeldvorschrift des

§ 32 Abs. 1 Nr. 2 an die neuen Regelungen des Erlaub-
nisverfahrens nach § 10a Abs. 3. Entsprechendes gilt
nach Buchstabe b fiir die Anpassung bzw. Ergéinzung in
§ 32 Abs. 1 Nr. 6 infolge der erweiterten Verordnungs-
erméchtigungen in § 13 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 und 4.

Zu Nummer 7

Da bereits seit geraumer Zeit in einigen deutschen Stad-
ten Drogenkonsumrdume nach herrschender Meinung
ohne eine rechtliche Grundlage betrieben werden und ei-
ne Aussetzung des Betriebes bis zur Erteilung einer Er-
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laubnis unter Beriicksichtigung der Belange der Drogen-
konsumenten kontraproduktiv erscheint, ist eine Uber-
gangsvorschrift erforderlich, die den vorldaufigen Weiter-
betrieb dieser Einrichtungen fir den Zeitraum des
Erlaubnisverfahrens ermoglicht. Im Interesse der Sicher-
heit und Kontrolle des Betdubungsmittelverkehrs wird
gleichzeitig klargestellt, dass auch wihrend des vorlaufi-
gen Betriebes die Anforderungen erfiillt werden miissen,
die in § 10a Abs. 2 vorgesehen sind oder die die jewei-
lige Landesregierung in einer Rechtsverordnung nach

§ 10a Abs. 2 konkretisiert hat. Fehlt es an einer solchen
Rechtsverordnung, ist der Betrieb des Drogenkonsum-
raumes spitestens 12 Monate nach dem Inkrafttreten die-
ses Gesetzes einzustellen.

Zu Artikel 2 (Inkrafttreten)

Diese Vorschrift bestimmt den Zeitpunkt des Inkrafttre-
tens der Gesetzesidnderung.
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