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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

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

A. Zielsetzung
Der Gesetzentwurf verfolgt das Ziel,

1. die rechtlichen Voraussetzungen fiir die Zulassung und den Be-
trieb von Drogenkonsumrdumen (auch ,,Fixerstuben® oder ,,Ge-
sundheitsrdume* genannt) zu schaffen und

2. die Einrichtung eines Substitutionsregisters fiir opiatabhidngige
Patienten sowie die Festlegung einer besonderen Qualifikation fiir
Arzte zu ermdglichen, die opiatabhiingigen Patienten ein Substi-
tutionsmittel verschreiben diirfen.

B. Losung

Anderung des Betiubungsmittelgesetzes und Schaffung von bundes-
einheitlichen Rahmenvorschriften, nach denen die Landesregierun-
gen den Betrieb von Drogenkonsumrdumen néher regeln und ge-
nehmigen konnen. Einfiigung neuer Verordnungsermichtigungen in
das Betdubungsmittelgesetz, auf die der Verordnungsgeber Regelun-
gen zur Schaffung eines Substitutionsregisters und zur Festlegung
der Qualifikation der Arzte stiitzen kann, die Substitutionsmittel ver-
schreiben diirfen.

C. Alternativen

Die gegenwirtigen rechtlichen Einwénde gegen die Zuldssigkeit von
bereits betriecbenen Drogenkonsumrdumen konnten zwar formal
durch eine Korrektur der einschlédgigen strafrechtlichen Verbote aus-
gerdumt werden. Eine solche formale ,,strafrechtliche Losung* wiir-
de aber nicht ausreichen, um die rechtlichen Grenzen fiir das Tun der
Betreiber und des Personals von kiinftigen Drogenkonsumrédumen
bzw. den kiinftigen Betrieb der vorhandenen Drogenkonsumridume
ausreichend zu bestimmen und so Verstoe gegen das nationale und
internationale Suchtstoffrecht auszuschlieBen. Auch hinsichtlich der
Einrichtung eines Substitutionsregisters fiir opiatabhingige Patienten
sowie der Festlegung der Qualifikation fiir substituierende Arzte be-
steht keine Alternative.
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D. Kosten der o6ffentlichen Haushalte

Dem Bund und den Wirtschaftsunternehmen entstehen durch die Ge-
setzesdnderung keine zusétzlichen Kosten. Den Léndern und Ge-
meinden kdnnen durch die Gesetzesdanderung zusétzliche Kosten ent-
stehen, die nicht quantifizierbar sind.

E. Sonstige Kosten

Den sozialen Sicherungssystemen kénnen durch die Gesetzesidnde-
rung zusitzliche Kosten entstehen, die nicht quantifizierbar sind.
Den Wirtschaftsunternehmen entstehen durch die Gesetzesianderung
keine zusdtzlichen Kosten. Auswirkungen auf das Preisniveau, ins-
besondere auf das Verbraucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten.
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Bundesrepublik Deutschland
Der Bundeskanzler Berlin, den 20. Oktober 1999

022 (312) —23103 — Be 62/99

An den
Prisidenten des
Deutschen Bundestages

Hiermit tibersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen

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

mit Begriindung (Anlage 1) und Vorbatt.

Ich bitte, die Beschlussfassung des Deutschen Bundestages herbeizufiihren.
Federfiihrend ist das Bundesministerium fiir Gesundheit.

Der Bundesrat hat in seiner 742. Sitzung am 24. September 1999 gemill Artikel 76
Abs. 2 des Grundgesetzes beschlossen, zu dem Gesetzentwurf wie aus Anlage 2 ersicht-

lich Stellung zu nehmen.

Die Auffassung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates ist in der
als Anlage 3 beigefiigten GegendufBerung dargelegt.

Gerhard Schroder
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Anlage 1

Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Anderur]_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 geandert:

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

,»$ 10a
Erlaubnis fiir den Betrieb von Drogenkonsumraumen

(1) Einer Erlaubnis der zustindigen obersten Lan-
desbehdrde bedarf, wer eine Einrichtung betreiben
will, in deren R&umlichkeiten Betiubungsmittelab-
hingigen eine Gelegenheit zum Verbrauch von mitge-
filhrten, arztlich nicht verschriebenen Betdubungs-
mitteln verschafft oder gewahrt wird (Drogenkonsum-
raum). Eine Erlaubnis kann nur erteilt werden, wenn
die Landesregierung die Voraussetzungen fiir die Er-
teilung in einer Rechtsverordnung nach Mafigabe 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 Rdum-
lichkeiten, die als Drogenkonsumraum dienen |
sollen;

2. Gewihrleistung 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 weiterfiihrenden Angeboten der
Beratung und Therapie;

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

6. erforderliche Formen der Zusammenarbeit mit
den fiir die o6ffentliche Sicherheit und Ordnung
zustindigen oOrtlichen Behorden, um Straftaten im
unmittelbaren Umfeld der Drogenkonsumraume
soweit wie moglich zu verhindern;

7. genaue Festlegung des Kreises der berechtigten
Benutzer von Drogenkonsumrédumen, insbesonde-
re im Hinblick auf deren Alter, die Art der mitge-
fiihrten Betdubungsmittel sowie die erlaubten
Konsummuster, offenkundige Erst- oder Gele-
genheitskonsumenten sind von der Benutzung
auszuschlieflen;

8. eine Dokumentation und Evaluation der Arbeit in
den Drogenkonsumraumen,

9. stindige Anwesenheit von personlich zuverléssi-
gem Personal in ausreichender Zahl, das fiir die
Erfillung 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 Erlaub-
nisbehdrde sowie der Anordnungen der Uber-
wachungsbehdrde verantwortlich ist (Verantwort-
licher) und die ihm obliegenden Verpflichtungen
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 Landesbehdrde jeweils das Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte.

(4) Eine Erlaubnis nach Absatz 1 berechtigt das in
einem Drogenkonsumraum tétige Personal nicht, eine
Substanzanalyse der mitgefiihrten 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, Zahnérzten, Tierdrzten, in
Apotheken, tierdrztlichen Hausapotheken, Kranken-
hiusern und Tierkliniken zu regeln, soweit es zur
Sicherheit oder Kontrolle des Betdubungsmittelver-
kehrs erforderlich ist. Insbesondere kdnnen

1. das Verschreiben auf bestimmte Zubereitungen,
Bestimmungszwecke oder Mengen beschrénkt,

2. das Verschreiben von Substitutionsmitteln fiir Dro-
genabhéngige von der Erfiillung von Mindestan-
forderungen an die Qualifikation der verschreiben-
den Arzte abhingig gemacht und die Festlegung
der Mindestanforderungen den Arztekammern iiber-
tragen,
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3. Meldungen

a) der verschreibenden Arzte an die obersten Lan-
desgesundheitsbehdrden iiber die Patienten, de-
nen ein Substitutionsmittel verschrieben wurde,
in anonymisierter Form,

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

Mitteilungen

c¢) der obersten Landesgesundheitsbehorden an die
verschreibenden Arzte iiber die Patienten, de-
nen bereits ein anderer Arzt ein Substitutions-
mittel verschrieben hat, in anonymisierter Form,

d) der obersten Landesgesundheitsbehorden an die
Apotheken iiber die Arzte, die die Mindestan-
forderungen 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 amt-
lichen 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 Empféanger nach Satz 2 Nr. 3 diirfen die ibermit-
telten 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-
wahrt, eine solche Gelegenheit offentlich
oder eigenniitzig mitteilt oder einen anderen
zum unbefugten Verbrauch von Betdubungs-
mitteln verleitet,

11. ohne Erlaubnis nach § 10a einem anderen
eine Gelegenheit zum unbefugten Verbrauch
von Betdubungsmitteln verschafft oder ge-
wiahrt oder eine Gelegenheit zu einem sol-
chen Verbrauch eigenniitzig oder, wenn es
sich nicht um eine Einrichtung nach § 10a
handelt, 6ffentlich mitteilt.

14. einer Rechtsverordnung nach § 11 Abs. 2
Satz 2 Nr. 1 oder § 13 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1
oder 5 zuwiderhandelt, soweit sie fir einen

bestimmten Tatbestand auf diese Strafvor-
schrift verweist.*

b) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Die Abgabe von sterilen Einmalspritzen an Be-
tdubungsmittelabhingige und die o6ffentliche In-
formation dariiber sind kein Verschaffen und kein
offentliches Mitteilen einer Gelegenheit zum
Verbrauch nach Satz 1 Nr. 11.

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

,»Von der Verfolgung soll abgesehen werden, wenn
der Tater in einem Drogenkonsumraum Betidubungs-
mittel lediglich zum Eigenverbrauch, der nach § 10a
geduldet werden kann, in geringer Menge besitzt,
ohne im Besitz einer schriftlichen Erlaubnis zu sein.*

. § 32 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

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 Ver-
bindung mit § 10a Abs. 3, eingefiigt.

b) Nummer 6 wird wie folgt gefasst:

,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 4, § 20 Abs. 1 oder § 28 Abs. 2 zuwi-
derhandelt, soweit sie fiir einen bestimmten
Tatbestand auf diese BuBgeldvorschrift ver-
weist, .

. Folgender § 39 wird angefiigt:

839
Ubergangsregelung

Einrichtungen, in deren Raumlichkeiten der Ver-
brauch von mitgefiihrten, arztlich nicht verschrie-
benen Betdubungsmitteln vor dem 1. Januar 1999 ge-
duldet wurde, diirfen ohne eine Erlaubnis der zustin-
digen obersten Landesbehorde nur weiterbetriecben
werden, wenn spitestens zwolf Monate nach dem
In-Kraft-Treten des Dritten BtMG-Anderungsgesetzes
vom...(BGBIL IS....) 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 die-
ser Vorschrift erlassenen Rechtsverordnung erfiillt
werden. § 29 Abs. 1 Satz 1 Nr. 10 und 11 gilt auch fiir
Einrichtungen nach Satz 1.

Artikel 2
In-Kraft-Treten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in

Kraft.
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Begriindung

I. Allgemeines

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

Die Eroffnung und der Betrieb von Drogenkonsumriu-
men soll kiinftig nach einem ndher geregelten Erlaub-
nisverfahren erfolgen, das die bestmogliche Sicherheit
und Kontrolle beim Verbrauch von Betdubungsmitteln in
Drogenkonsumrdaumen dadurch gewihrleistet, dass qua-
lifizierte Beratung und Hilfe geleistet werden.

Tréager 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 Drogenabhin-
gige zu diesem Zweck mit sich fithren. Der Betrieb der
Drogenkonsumrdume wurde zwar mit den Ortlich zu-
standigen Strafverfolgungs-, Ordnungs- und Gesund-
heitsbehdrden abgestimmt, es ist aber bisher keine An-
passung an die betdubungsmittelrechtlichen Vorschriften
erfolgt, die insbesondere das Verschaffen einer ,,Gele-
genheit zum unbefugten Verbrauch von Betdubungs-
mitteln® gemiB § 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 beschéftigten Personals erfor-
derlich.

Eine bundesgesetzliche Regelung im Sinne des Arti-
kels 72 Abs. 2 GG ist erforderlich, da nur so einheitliche
Rahmenbedingungen fiir die Zulassung und den Betrieb
von Drogenkonsumridumen geschaffen werden koénnen,
soweit sich die Léander fiir die Einrichtung solcher
Réaumlichkeiten entscheiden. Bundesgesetzliche Rah-
menbedingungen sind auch erforderlich, um die einheit-
liche und vertragsgeméfe Umsetzung der Vorschriften
der internationalen Suchtstoffiibereinkommen beim Be-
trieb der Drogenkonsumrdume sicherzustellen.

Zum anderen soll das Dritte BtMG-Anderungsgesetz
Liicken in den Verordnungserméchtigungen fiir das Ver-
schreiben von Betdubungsmitteln schliefen. Diese be-
treffen Regelungsmoglichkeiten des Verordnungsgebers
iiber die Qualifikation von Arzten, die Substitutions-
mittel fiir Opiatabhingige verschreiben, sowie iiber ein
Meldesystem nebst behordlichem Register fiir Substitu-
tionspatienten. Entsprechende Regelungen hat der Bun-
desrat einstimmig in den EntschlieBungen vom 19. De-
zember 1997 (BR-Drucksache 891/97) gefordert.

Dem Bund und den Wirtschaftsunternehmen entstehen
durch die Gesetzesédnderung keine zusitzlichen Kosten.
Landern, Gemeinden und den sozialen Sicherungssyste-

men konnen durch die Gesetzesdnderung zusétzliche
Kosten entstehen, die nicht quantifizierbar sind. Auswir-
kungen auf das Preisniveau, insbesondere auf das
Verbraucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten.

II. 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 behdrdlichen Er-
laubnis er6ffnet 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
zustandigen obersten Landesbehérde 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 enthdlt Ab-
satz 1 eine Legaldefinition des Begriffs ,,Drogenkonsum-
raum®.

Absatz 2 Satz 1 enthilt eine Verordnungserméchtigung
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
Réume (Mindeststandards) bedarfsgerecht konkretisieren
konnen. Satz 2 bestimmt gemél Artikel 80 Abs. 1 Satz 2
GG Inhalt, Zweck und Ausmal} der erteilten Erméchti-
gung. Die Aufzdhlung ist nicht abschlieBend. Die Lan-
desregierungen konnen vielmehr im Rahmen der Léan-
derkompetenz, insbesondere im Hinblick auf die erfor-
derlichen psychosozialen und ggf. therapeutischen An-
gebote in Drogenkonsumrdaumen, weitere Anforderungen
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 Voraussetzungen
fiir die Sicherheit und Kontrolle des Betdubungsmittel-
verkehrs erforderlich sind. Die nach den Nummern 1
bis 10 von den Léndern auszufiillenden Mindeststan-
dards sollen vor allem die Gesundheit, die Sicherheit und
die Kontrolle bei dem geduldeten Verbrauch von mitge-
fiihrten, &drztlich nicht verschriebenen Betdubungsmitteln
gewidhrleisten.
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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 Beschrankungen und
Auflagen sowie der Riicknahme und des Widerrufs einer
Erlaubnis nach § 10a. Satz 2 trigt einerseits dem Um-
stand Rechnung, dass fiir die Erteilung der Erlaubnis
nach § 10a — abweichend von § 3 — die oberste Landes-
gesundheitsbehdrde zusténdig ist. Andererseits ist es im
Interesse der Bundesaufsicht geboten, dass das Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte iiber
erteilte Erlaubnisse nach § 10a und deren Anderungen
regelmdfig unterrichtet wird (vgl. § 7 Satz 1, § 8 Abs. 1
Satz 2 und Abs. 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 Ubrigen der mitgeteilten Praxis in den
bestehenden Drogenkonsumriaumen.

Zu Nummer 2

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

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

— das mehrfache Verschreiben von Substitutionsm.i.tteln
fur 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 Nr. 1
des Bundesrates vom 19. Dezember 1997 — BR-Druck-
sache 881/97). Die Qualitit substitutionsgestiitzter Be-
handlungen in der Bundesrepublik Deutschland ist trotz
verstdrkter Fortbildungsaktivitdten der drztlichen Selbst-
verwaltung insgesamt unbefriedigend. Im Ergebnis breit
angelegter Untersuchungen ist festgestellt worden, ,,dass
die Substitution ... den Qualitdtsanforderungen gemalf
dem internationalen Kenntnisstand nicht entspricht®
(Methadon-Expertise, Schriftenreihe des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit, Band 55 S. XV).

Mit § 13 Abs. 3 neue Nummer 2 wird die Moglichkeit
eroffnet, dass fiir Arzte, die Substitutionsmittel ver-
schreiben, eine besondere Qualifikation gefordert wer-
den kann. Die Notwendigkeit dafiir folgt aus den spezifi-
schen Therapiemodalititen, die bei der Durchfiihrung
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 MaBinahmen einschlief3t. (Methadon-
Standards, Ferdinand Enke Verlag Stuttgart 1995, S. 4).
,,Es muss sichergestellt werden, dass mittels verschrie-
bener 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 opiatabhéingigen Patienten
Wirkstoffmengen verschrieben, die normalerweise tod-
lich sind. Arzte, die Substitutionsmittel verschreiben,
miissen daher in der Pharmakologie der Opiode besonde-
re Kenntnisse nach dem Stand der medizinischen Wis-
senschaft besitzen, die nach einheitlichen Vorgaben auf
hohem Niveau vermittelt werden sollten.

§ 13 Abs. 3 neue Nummer 3 soll es ermdglichen, Mel-
dungen und Informationen iiber das Verschreiben von
Substitutionsmitteln und iiber die besondere Qualifika-
tion substituierender Arzte vorzuschreiben.

Nach Buchstabe a werden Meldungen der substituie-
renden Arzte iiber ihre Patienten an die oberste Landes-
gesundheitsbehérde ermoglicht. Die Patientendaten sind
nach den Grundsétzen des Datenschutzgesetzes in der
Weise zu anonymisieren, dass sie nicht oder nur mit
einem unverhdltnismiBig groBen Aufwand zuriickge-
wonnen werden konnen.

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 Erméchtigungsgrundlage 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 verstorbenen
28-jahrigen Drogenabhdngigen 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 ermdoglicht. Diese Meldung ist er-
forderlich, um den Besitz der besonderen Qualifika-
tion kontrollieren zu konnen. Dies ist bisher aufgrund
der Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen zur substitutionsgestiitzten Behandlung
Opiatabhingiger vom 26. April 1999 (BAnz. Nr. 109
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S. 9394) nur fiir Arzte moglich, die ihre Titigkeit im
kassendrztlichen Bereich ausiiben.

Nach Buchstabe ¢ kann geregelt werden, dass ein sub-
stituierender Arzt unterrichtet werden soll, wenn sein
Patient bereits von einem anderen Arzt ein Substitu-
tionsmittel verschrieben erhélt. Eine derartige Doppel-
verschreibung muss im Interesse des Patienten umge-
hend unterbunden werden. Auch hier sind die Patienten-
daten nach den Grundsitzen des Datenschutzgesetzes in
der Weise zu anonymisieren, dass sie nicht oder nur mit
einem unverhdltnismiBig groBen Aufwand zuriickge-
wonnen werden konnen.

Nach Buchstabe d konnen Regelungen getroffen wer-
den, nach denen die oberste Landesgesundheitsbehdrde
Apotheken informieren kann, ob ein Arzt, der ein Rezept
iiber Substitutionsmittel ausgestellt hat, die besondere
Qualifikation nach § 13 Abs. 3 Nr. 2 erworben hat. Die
Moglichkeit dieser Kontrolle ist erforderlich, um einem
leichtfertigen Verschreiben von Substitutionsmitteln fiir
einen nicht bestimmungsgeméfien 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 Uber-
wachung des Betdubungsmittelverkehrs nach § 3 weist
diese Anderung die Zustindigkeit fiir die Uberwachung
der Drogenkonsumrdume ebenfalls den Erlaubnisbehor-
den, im Fall des neuen § 10a also den obersten Landes-
gesundheitsbehoérden, 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 trigt dem
Umstand Rechnung, dass nach bisher herrschender Mei-
nung die Er6ffnung und der Betrieb eines Drogenkon-
sumraumes den Straftatbestand des Verschaffens oder
Gewdhrens 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
Verhalten von einer in Artikel 1 Nr. 1 (§ 10a) fiir den
Betrieb vorausgesetzten Erlaubnis gedeckt ist (sog. Er-
laubnisvorbehalt) — und zum anderen Personen, die eine
Gelegenheit fiir einen Verbrauch in Drogenkonsumrau-
men Offentlich mitteilen, aus der strafrechtlichen Beweh-
rung herausgenommen werden. Soweit die Vorausset-
zungen von § 39 vorliegen, gilt dies auch im Zusam-
menhang mit Drogenkonsumrédumen, 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 strafbar machen, verzichtet der

Entwurf. In der Regel wird es bereits am objektiven For-
dern des Besitzes fehlen, da das Bereitstellen von
Réumlichkeiten 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 gewahrt wird, in der der Straf-
verfolgungsdruck etwas zuriickgenommen wird, kann
dabei nicht die Strafbarkeit von Betreiber und Personal
begriinden, da diese Zurlicknahme 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 erfasst.

Die iibrigen Tatvarianten der bisherigen Nummer 10, die
nicht das Verschaffen und Gewihren einer Gelegen-
heit zum Verbrauch oder das 6ffentliche Mitteilen einer
solchen Gelegenheit betreffen, sind in der neuen Num-
mer 10 enthalten.

Buchstabe b ergiinzt die bisherige Ausnahmeregelung
fiir Einmalspritzen in Anpassung an die neue Regelung
in § 29 Abs. 1 Satz 1 Nr. 11 mit dem klarstellenden Er-
gebnis, dass auch die offentliche Mitteilung iiber 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 Drogen-
konsumraum aufgrund einer behdrdlichen Erlaubnis der
Konsum von mitgefiihrten, drztlich nicht verschriebenen
Betdubungsmitteln geduldetet werden kann. Vorausset-
zung flir die Vorgabe ist, dass sich der Téter befugt im
Drogenkonsumraum nach Artikel 1 Nr. 1 (§ 10a) aufhilt,
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 Umstéinde die Straftat aus-
nahmsweise doch zu verfolgen.

Zu Nummer 6

Buchstabe a enthélt die erforderliche Anpassung bzw.
Ergénzung der BuBigeldvorschrift des § 32 Abs. 1 Nr. 2
an die neuen Regelungen des Erlaubnisverfahrens nach
§ 10a Abs. 3. Entsprechendes gilt nach Buchstabe b fiir
die Anpassung bzw. Ergénzung in § 32 Abs. 1 Nr. 6
infolge der erweiterten Verordnungserméachtigungen 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
eine Aussetzung des Betriebes bis zur Erteilung einer
Erlaubnis unter Beriicksichtigung der Belange der Dro-
genkonsumenten kontraproduktiv erscheint, ist eine
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Ubergangsvorschrift erforderlich, die den vorldufigen
Weiterbetrieb dieser Einrichtungen fiir den Zeitraum des
Erlaubnisverfahrens ermdglicht. Im Interesse der Sicher-
heit und Kontrolle des Betdubungsmittelverkehrs wird
gleichzeitig klargestellt, dass auch wéhrend des vorlaufi-
gen Betriebes die Anforderungen erfiillt werden miissen,
die in § 10a Abs. 2 vorgesehen sind oder die die jeweili-
ge Landesregierung in einer Rechtsverordnung nach
§ 10a Abs. 2 konkretisiert hat. Fehlt es an einer solchen

Rechtsverordnung, ist der Betrieb des Drogenkonsum-
raumes spatestens 12 Monate nach dem In-Kraft-Treten
dieses Gesetzes einzustellen.

Zu Artikel 2 (In-Kraft-Treten)

Diese Vorschrift bestimmt den Zeitpunkt des In-Kraft-
Tretens der Gesetzesdnderung.
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Anlage 2

Stellungnahme des Bundesrates

Der Bundesrat hat in seiner 742. Sitzung am 24. Sep-
tember 1999 beschlossen, zu dem Gesetzentwurf gemaf
Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung
zu nehmen: 3

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

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

Begriindung

Ein Hinweis auf ,,erlaubte” Konsummuster konnte zu
der irrigen Annahme fiithren, der Verbrauch von Be-
taubungsmitteln in einem Drogenkonsumraum sei er-
laubt; nach dem Gesetzentwurf kommt allenfalls in
Frage, dass unter den in Artikel 1 Nr. 5 (§ 31a Abs. 1)
umschriebenen Voraussetzungen von der Strafverfol-
gung abgesehen werden kann. Die Anderung dient in-
soweit der Klarstellung.

2. Zu Artikel 1 Nr.2 (§ 13 Abs. 3 Satz2 Nr. 3 4,
Buchstabe a bis d BtIMG)

In Artikel 1 Nr. 2 ist § 13 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 wie
folgt zu éndern:

a) In den Buchstaben a und b sind jeweils die Worte
»die obersten Landesgesundheitsbehérden® durch
die Worte ,,das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte zu ersetzen.

b) In den Buchstaben ¢ und d sind jeweils die Worte
»der obersten Landesgesundheitsbehorden® durch
die Worte ,,des Bundesinstituts flir Arzneimittel
und Medizinprodukte® zu ersetzen.

Begriindung

Die Anderungen in § 13 Abs. 3 Nr. 3 sollen dem Ver-
ordnungsgeber ermdglichen, mit Zustimmung des
Bundesrates in der Betdubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung Festlegungen zu treffen, nach denen das
mehrfache Verschreiben von Substitutionsmitteln fiir 5
denselben Patienten durch verschiedene Arzte verhin-
dert werden kann. Insbesondere in Gebieten, in denen
eine grenziiberschreitende Behandlung und Versor-
gung von Patienten in Betracht kommt, z.B. im
Rhein-Main-Gebiet oder im Raum Ludwigshafen/
Mannheim, reicht eine Datenerfassung bei den obers-
ten Landesgesundheitsbehdrden nicht aus, um das
angestrebte Ziel zu erreichen. Deshalb wird vielmehr

eine zentrale, bundesweite Datenerfassung fiir erfor-
derlich gehalten.

. 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.

Begriindung

Die zentrale Stelle setzt die Apothekerkammern der
Lander in Kenntnis. Die Kammern konnen ihre
Berufsangehorigen in angemessener Form informie-
ren und beraten. Im Falle des Verdachtes auf Arznei-
mittelmissbrauch konnen sich die Berufsangehorigen
an die Apothekerkammern wenden, um sich sachkun-
dig zu machen, ob der verschreibende Arzt die beson-
dere Qualifikation nach § 13 Abs. 3 Nr. 2 erworben
hat.

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

Der Bundesrat bittet, im weiteren Gesetzgebungsver-
fahren zu priifen, ob die vorgesehenen Meldepflichten
unter datenschutzrechtlichen Gesichtspunkten erfor-
derlich und praktikabel sind.

Es ist nicht ersichtlich, auf welche Weise das ange-
strebte Ziel — Vermeidung von Mehrfachverschrei-
bungen — erreicht werden soll, wenn die Patientenda-
ten in anonymisierter Form an die Gesundheitsbehor-
den gemeldet werden, da gerade die Anonymisierung
die Erkennung von Mehrfachverschreibungen verhin-
dert. Unter diesen Umstdnden wéren Meldungen
weder erforderlich noch verhdltnisméaBig.

Uberdies besteht die Gefahr, dass die Daten — wenn
auch mit Aufwand — bei Bedarf dennoch personenbe-
zogen zugeordnet werden kdnnen; nur dann macht ein
Substitutionsregister Sinn. Dies wiére aber daten-
schutzrechtlich abzulehnen.

. Zum Vierten Abschnitt des BtIMG

Die Bundesregierung wird aufgefordert, im weiteren
Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens zu priifen, ob
auch weitere Uberwachungsvorschriften des Vierten
Abschnitts des Betdubungsmittelgesetzes im Hinblick
darauf, dass es sich bei dem Betrieb von Drogenkon-
sumrdumen nicht um Betdubungsmittelverkehr han-
delt, angepasst werden miissen.
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GegenaulBerung der Bundesregierung

Zu Nummer 1

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag zu.

Zu Nummer 2
Die Bundesregierung lehnt den Anderungsvorschlag ab.

Der Gesetzentwurf der Bundesregierung sieht in Num-
mer 2 (zu § 13 Abs. 3 Nr. 3 BtMG) vor, dass die obers-
ten Landesgesundheitsbehdrden ein landeszentrales
Register iiber die bei den Arzten durchgefiihrten substi-
tutionsgestiitzten Behandlungen sowie iiber die vorge-
schriebene Qualifikation der Arzte fiihren, die erforder-
lichen Meldungen der Arzte (iiber substitutionsgestiitzte
Behandlungen) bzw. der Arztekammern (iiber die erwor-
bene Qualifikation der Arzte) entgegennehmen und ggf.
Mitteilungen zu Kontrollzwecken weiterleiten sollen.
Dadurch soll zum einen das mehrfache Verschreiben von
Substitutionsmitteln fiir denselben Patienten durch ver-
schiedene Arzte, die nichts voneinander wissen, aufge-
deckt und verhindert sowie zum anderen sichergestellt
werden, dass kiinftig nur solche Arzte substitutionsge-
stiitzte Behandlungen durchfiihren, die die vorgeschrie-
bene und von den Arztekammern angebotene Qualifika-
tion besitzen.

Mit dieser Regelung hat die Bundesregierung eine ein-
stimmige EntschlieBung des Bundesrates vom 19. De-
zember 1997 (BR-Drucksache 891/97) umgesetzt. Darin
hatte der Bundesrat die Bundesregierung zusatzlich auf-
gefordert, die vorgenannten Regelungen ,,unter Wahrung
der Zustandigkeiten der Lander” vorzusehen. Auch dies
hat die Bundesregierung in dem Gesetzentwurf beriick-
sichtigt.

Die Bundesregierung stimmt allerdings insoweit der Be-
griindung des Anderungsantrages des Bundesrates zu, als
darin eine ,,zentrale, bundesweite Datenerfassung* fiir
erforderlich gehalten wird. Eine solche zentrale Erfas-
sung ist jedenfalls zur Verhinderung von Mehrfachver-
schreibungen deshalb ratsam, weil in einigen Gebieten
Deutschlands (z.B. Rhein-Main oder Ludwigshafen/
Mannheim) eine grenziiberschreitende substitutions-
gestiitzte Behandlung und Versorgung moglich ist und
vorkommt. Diese Umstinde erfordern aber nicht, wie
vorgeschlagen, die Erfassung der Patienten durch eine
Bundesbehorde; vielmehr entspricht eine landereigene
zentrale Erfassung wesentlich besser den Kontrollmog-
lichkeiten der Lander vor Ort sowie der tatsdchlichen
und rechtlichen Uberwachungszustindigkeit der Linder
flir die Arztpraxen.

Deshalb sollte entgegen dem jetzigen Anderungsvor-
schlag, aber in voller Ubereinstimmung mit der erwéhn-
ten EntschlieBung des Bundesrates vom Dezember 1997
auch eine linderiibergreifende Uberwachung der substi-
tutionsgestiitzten Behandlung unter Wahrung der Zu-
standigkeit der Linder erfolgen. Die Uberwachung des
Betiubungsmittelverkehrs bei den Arzten ist nach § 19

Anlage 3

Abs. 3 Satz 3 BtMG ausdriicklich den Landern zugewie-
sen worden. Damit hat der Gesetzgeber bewusst eine
klare Abgrenzung zu der Bundeszustindigkeit fiir die
Uberwachung des Betiubungsmittelverkehrs auBerhalb
der Arztpraxen durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (vgl. § 19 Abs. 3 Satz 1 und 2
BtMG) vorgenommen. Es besteht kein sachlicher Grund,
diese sinnvolle Zustidndigkeitsregelung ohne Not zu
dndern und damit einen Teil der Uberwachung des Be-
tdubungsmittelverkehrs bei den Arzten (nimlich die
wichtige Kontrolle der Berechtigung des Patienten zum
Bezug eines Substitutionsmittels) der Uberwachung
durch die Léander zu entziehen. Vielmehr konnen die
Lander mit entsprechenden organisatorischen Malnah-
men auch eine grenziiberschreitende Uberwachung
durchaus sicherstellen. Dazu bietet sich z.B. die neu ge-
schaffene ,,Zentralstelle der Lénder fiir den Gesundheits-
schutz beim Verkehr mit Arzneimitteln und Medizinpro-
dukten® (ZLG) geradezu an.

Die Bundesregierung wird sich daher im Sinne der Ent-
schlieBung des Bundesrates sowie im Interesse einer
gemeinsam angestrebten Zentralstellenlosung im weite-
ren Gesetzgebungsverfahren fiir eine Anderung des § 13
Abs. 3 Nr. 3 BtMG einsetzen, die nicht mehr die obers-
ten Landesgesundheitsbehorden, sondern ,.ein Zentral-
register der Lander vorsieht, das fiir die eingangs ge-
nannten Meldungen und Mitteilungen zusténdig ist.

Zu Nummer 3

Die Bundesregierung hat gegen den Vorschlag keine
grundsitzlichen Einwinde. Sie hilt es jedoch vor dem
Hintergrund der Einrichtung eines zentralen Registers
fiir zweckmiBig, dass dieses Verstofle gegen die vorge-
schriebene Qualifikation substituierender Arzte unmit-
telbar den zustindigen Uberwachungsbehdrden der Lén-
der mitteilt. § 13 Abs. 3 Nr. 3 sollte im weiteren Gesetz-
gebungsverfahren entsprechend geéndert werden.

Zu Nummer 4

Der Bundesrat hat um Priifung gebeten, ob die — zur
Vermeidung von Mehrfachverschreibungen — vorge-
sehenen Meldepflichten unter datenschutzrechtlichen
Gesichtspunkten erforderlich und praktikabel sind. Die
Bundesregierung bejaht dies. Der urspriingliche Gesetz-
entwurf sieht vor, dass zum einen Meldungen der ver-
schreibenden Arzte an die obersten Landesgesundheits-
behorden tiber die Patienten, denen ein Substitutions-
mittel verschrieben wurde, in anonymisierter Form und
zum anderen Mitteilungen der obersten Landesgesund-
heitsbehdrden an die verschreibenden Arzte iiber die Pa-
tienten, denen bereits ein anderer Arzt ein Substitu-
tionsmittel verschrieben hat, ebenfalls in anonymisierter
Form, sowie Form und Inhalt der Meldungen und Mit-
teilungen vorgeschrieben werden kdnnen. Der Bundesrat
wiinscht, dass an die Stelle der jeweiligen obersten Lan-
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desgesundheitsbehdrde das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte als zentrale Stelle tritt (vgl.
Nummer 2 der BR-Drucksache 455/99 — Beschluss).
Auch die Bundesregierung hilt jedenfalls ein ldn-
dertibergreifendes zentrales Register fiir erforderlich
(vgl. Stellungnahme zu Nummer 2).

Diese Meldungen an ein zentrales Register sowie die
Mitteilungen von dort (Riickmeldungen) an die ver-
schreibenden Arzte, falls ein Patient mehrfach gemeldet
wird, sind erforderlich, weil es fiir eine zuverléssige
Vermeidung von Mehrfachverschreibungen keine Alter-
native hierzu gibt. Dieses System ist dariiber hinaus
praktikabel und datenschutzrechtlich sicher. Der Gesetz-
entwurf enthdlt jedoch nur die Ermichtigung fiir den
Verordnungsgeber, der das System im Einzelnen regeln
wird. Dazu hat es bereits Abstimmungen mit dem Bun-
desdatenschutzbeauftragten und dem Institut fiir Sicher-
heit in der Informationstechnik gegeben. Danach ist eine
doppelte Verschliisselung vorgesehen. Zum einen meldet
der Arzt dem Zentralregister den Patienten codiert. Zum
anderen wird der Patientencode vom Zentralregister
nochmals verschliisselt. Dieser Schliissel wird mit allen
bereits vorhandenen Schliisseln verglichen. Wenn keine
Mehrfachverschreibung vorliegt, ist der Patientencode
sofort zu 16schen (Normalfall). Anderenfalls benach-
richtigt die Zentralstelle unverziiglich den ihr bekannten
Arzt, der den letzten Patientencode gemeldet hat. Dieser
kann, darf und muss seinen Patienten anhand des von
ihm hergestellten Codes identifizieren und die weitere
Verschreibung von Substitutionsmitteln einstellen. Eine

vom Arzt unbeabsichtigte Mehrfachverschreibung kann
nach Einrichtung dieses Systems somit nur noch fiir eine
kurze Zeit erfolgen, da der Arzt die Neuaufnahme eines
Substitutionspatienten unverziiglich an das Zentralregis-
ter melden muss. Auch deren Riickmeldung an den Arzt
sollte unverziiglich moglich sein. Damit kann das Ziel
des Gesetzentwurfs, Mehrfachverschreibungen groflen
Stils und fiir léngere Zeitrdume zu verhindern, optimal
erreicht werden.

Zu Nummer 5

Der Bundesrat hat um Priifung gebeten, ob im Hinblick
darauf, dass es sich bei dem Betrieb von Drogenkonsum-
rdumen nicht um Betdubungsmittelverkehr handelt,
weitere Uberwachungsvorschriften des Betidubungsmit-
telgesetzes angepasst werden miissen. Die Bundesregie-
rung bejaht dies und wird im Verlauf des Gesetz-
gebungsverfahrens eine weitergehende Anderung in § 19
BtMG vorschlagen. Die Anderung soll zum einen klar-
stellen, dass in Drogenkonsumrdumen nicht der Betdu-
bungsmittelverkehr, sondern ,die Einhaltung der in
§ 10a Abs. 2 aufgefiihrten Mindeststandards® zu iiber-
wachen ist und zum anderen, dass ,,den mit der Uber-
wachung beauftragten Personen die in den §§ 22 und 24
geregelten Befugnisse zustehen.” Diese Befugnisse
betreffen u.a. die Einsicht von Unterlagen, das Verlan-
gen von Auskiinften, das Betreten von Grundstiicken und
Réumen sowie die Duldungs- und Mitwirkungspflichten
des am Betrieb von Drogenkonsumridumen beteiligten
Personals.
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