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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Stellungnahme zum Referentenentwurf einer Sechsundzwanzigsten Verord-
nung zur Anderung betaubungsmittelrechtlicher Vorschriften (26. BtMAndV,
Stand: 24.02.2012)

Zusammenfassung

Hingewiesen wird auf eine langst fallige Novellierung der auf Arzte anwendbaren straf-
rechtlichen Bestimmungen des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG). Fiir eine Uberlassung
von Betdubungsmitteln an Patienten, die im Rahmen einer eng kontrollierten Behandlung
und fur einen Uberbriickenden Zeitraum erfolgt, sollen Arzte zukunftig nicht mehr mit
Strafe bedroht werden konnen. Daraus ergeben sich notwendige Anpassungen in der
Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV).

Aufgrund des hohen Missbrauchspotentials wird fur Flunitrazepam eine Anderung des
Verschreibungszeitraums bzw. der Hochstverschreibungsmenge empfohlen.

I.  Anderung des Betaubungsmittelgesetzes

Sachverhalt:

Arzte, die in der palliativmedizinischen Versorgung oder in der substitutionsgestiitzten
Behandlung Opiatabhangiger tatig sind, begehen nach bestehendem Recht mit der Uber-
lassung eines Betdubungsmittels nach § 29 BtMG eine strafbare Handlung. Dies stellt in
solchen Fallen ein unverhaltnismaRiges Sanktionsmittel dar, in denen Arzte ihrem Patien-
ten aus Sorge um seine Gesundheit sowie zur Sicherstellung der eingeleiteten Behand-
lung Uberbriickend ein Betaubungsmittel zur eigenstandigen Einnahme Uberlassen, wenn
dieses nicht vom Patienten mittels einer arztlichen Verschreibung tber eine Apotheke in
angemessener Zeit und unter angemessenen Umstanden besorgt werden kann.

Die strafrechtliche Drohung schrénkt die Bereitschaft von Arzten ein, sich der Versorgung
der aufgefiihrten Patientengruppen zu widmen und induziert somit eine Unter- und Fehl-
versorgung von Patienten, die einer palliativmedizinischen Versorgung oder einer substi-
tutionsgestitzten Behandlung beddrfen.

Stellungnahme:

Wir schlagen erganzend zu den in der 26. BtAndV vorgesehenen betaubungsmittelrecht-
lichen Novellierungen eine langst fallige Anderung der auf Arzte anwendbaren strafrecht-
lichen Bestimmungen des BtMG vor. Diese ist unseres Erachtens dringend erforderlich,
um Arzten mehr Sicherheit in der Palliativversorgung sowie in der substitutionsgestiitzten
Behandlung von Patienten mit Betdubungsmitteln zu geben. Insbesondere die substituti-
onsgestitzte Behandlung Opiatabhangiger hat sich in den letzten zwanzig Jahren als die
Therapie mit dem bei weitem gro3ten Wirkungsgrad erwiesen. Die Versorgung der Pati-
enten ist schon fur die nahe Zukunft nicht mehr sichergestellt, so dass bestehende Blo-
ckaden auf Seiten der Arzte aufgrund der oben beschriebenen maoglichen strafrechtlichen
Sanktionen dringend abgebaut werden muissen.

Die BAK schlagt deshalb eine Novellierung des § 13 BtMG vor, so dass eine Uberlas-
sung von Betaubungsmitteln, die im Rahmen einer eng kontrollierten Behandlung und far
einen Uberbrickenden Zeitraum erfolgt, zukinftig nicht mehr unter Strafe gestellt wird.
Entsprechend sind die 88 29 und 29a BtMG, in denen die Strafbestimmungen fir eine
Uberlassung von Betaubungsmitteln festgelegt sind, redaktionell anzupassen. In der Fol-
ge sind auch die geltenden Bestimmungen der BtMVV entsprechend zu Uberarbeiten.
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Anderungsvorschlag fiir § 13(1) BtMG:

In Satz 1 soll nach den Wortern ,zum unmittelbaren Verbrauch ...“ und vor den Woértern
... Uberlassen werden“ der Halbsatz ,oder im Rahmen einer eng kontrollierten Behand-
lung fiir einen lberbriickenden Zeitraum* eingefligt werden. Dieser lautet nun wie folgt:

§ 13 Verschreibung und Abgabe auf Verschreibung

,(1) Die in Anlage Ill bezeichneten Betaubungsmittel diirfen nur von Arzten, Zahnarzten
und Tierarzten und nur dann verschrieben oder im Rahmen einer arztlichen, zahnarztli-
chen oder tierarztlichen Behandlung einschlieZlich der arztlichen Behandlung einer Be-
taubungsmittelabhangigkeit verabreicht oder einem anderen zum unmittelbaren Ver-
brauch oder im Rahmen einer eng kontrollierten Behandlung fiir einen lberbriickenden
Zeitraum Uberlassen werden, wenn ihre Anwendung am oder im menschlichen oder tieri-
schen Korper begrindet ist. Die Anwendung ist insbesondere dann nicht begrindet,
wenn der beabsichtigte Zweck auf andere Weise erreicht werden kann. Die in Anlagen |
und Il bezeichneten Betdubungsmittel dirfen nicht verschrieben, verabreicht oder einem
anderen zum unmittelbaren Verbrauch Uberlassen werden.”

Entsprechend soll in § 29(1) 6.b BtMG das Wort ,unmittelbaren® gestrichen werden:
§ 29 Straftaten

»,(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer

6. entgegen § 13 Absatz 1 Betdubungsmittel
a) verschreibt,
b) verabreicht oder zum Verbrauch Uberlasst,..."

Entsprechend soll auch in § 29a (1) 1. BtMG das Wort ,unmittelbaren“ gestrichen wer-
den.

§ 29a Straftaten
»(1) Mit Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr wird bestraft, wer
1. als Person Uber 21 Jahre

Betdubungsmittel unerlaubt an eine Person unter 18 Jahren abgibt oder sie ihr entgegen
§ 13 Absatz 1 verabreicht oder zum Verbrauch Uberlasst ...*

Il.  Ad Artikel 1 — Anderung der Anlagen des Betaubungsmittelgesetzes

Ad 3) Anderung in Anlage Il Position , Tilidin*

Aufgrund des hoheren Missbrauchsrisikos von Tilidin in fliissiger Darreichungsform wird
die Anderung begriiRt. Eine BtMG-Unterstellung fiir die feste Darreichungsform sollte fiir
nachfolgende Anderungen der Anlagen des BtMG gepruft werden.
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ll.  Ad Artikel 2 Anderungen der Betaubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung

Ad § 2 Absatz 1 d) Nummer 7a (neu)
Sachverhalt:

Flunitrazepam besitzt ein sehr hohes Abhéangigkeitspotential. Wegen seiner starken Wir-
kung muss es insbesondere bei einem Mischkonsum als besonders gefahrlich angese-
hen werden.

Der vorliegende Entwurf sieht eine Hochstverschreibungsmenge fur Flunitrazepam von
60 mg vor. Dies entspricht — bei Zugrundelegung einer Verschreibungsdauer von 30 Ta-
gen - einer taglichen Verschreibungsmenge von 2 mg Flunitrazepam.

Stellungnahme:

Um dem hohen Missbrauchs- und Abhangigkeitspotential von Flunitrazepam Rechnung
Zu tragen, wird eine Anpassung des Verschreibungszeitraumes auf 14 Tage sowie eine
Anpassung der fiur diesen Zeitraum zu verordnenden Hdéchstverschreibungsmenge auf
28 mg empfohlen.

Alternativ sollte - beim Belassen der im § 2 BtMVV vorgegebenen Systematik (Hochst-
verschreibungsmenge bezogen auf einen Zeitraum von 30 Tagen) - die tagliche Hochst-
verschreibungsmenge auf 1 mg Flunitrazepam begrenzt werden. Daraus ergibt sich fur
einen Zeitraum von 30 Tagen eine Hochstverschreibungsmenge von 30 mg fur Flunitra-
zepam.

Ad § 5(6-8) BtMVV sowie § 5b(2) BIMVV.

Gemal den Ausfuhrungen unter I. zur Novellierung des § 13 BtMG sowie zu 88 29 und
29a BtMG sind auch die geltenden Bestimmungen der BtMVV entsprechend zu Uberar-
beiten. Insbesondere betrifft dies § 5(6—-8) BtMVV sowie § 5b(2) BtMVV.



