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Verschreibung und Abgabe auf Verschreibung § 13 BtMG

die Richtlinie der Bundesirztekammer zur Durchfiihrung der substitutionsgestiitzten
Behandlung Opioidabhingiger (BAK-Richtlinie) erginzt werden.

Vgl. fiir die Einzelheiten die Kommentierung zu § 5 BEIMVV.

So muss der behandelnde Arzt iiber eine besondere suchtmedizinische Qualifikation
verfligen (— BtMVV §5 Rn. 21); Arzte ohne diese Qualifikation diirfen hochstens 10
Patienten gleichzeitig substituieren und miissen sich mit einem suchtmedizinisch erfahrenen
Arzt als Konsiliarius abstimmen, der die Patienten mindestens einmal pro Quartal sehen
muss (— BtMVV §5 Rn. 29). An die Qualifikation des mit Diamorphin behandelnden
Arztes stellt § 5a Abs. 1 S. 2 Nr. 1 BEeMVV weitere Anforderungen (— BtMVYV § 5a Rn. 3).

Untersuchung und Indikationsstellung miissen besonders griindlich erfolgen. Festzu-
stellen ist eine Opioidabhangigkeit (Weber BEIMG BtMVV §5 Rn. 9; — BtMVV §5
Rn. 2); bei der Substitution mit Diamorphin miissen auch die weiteren Voraussetzungen
des § 5a Abs. 1 BEIMVYV gegeben sein. Nutzen und Risiken der Therapie sind entsprechend
Ziff. 2 der BAK-Richtlinie bei der Indikationsstellung abzuwigen. Das Endziel der Substitu-
tion soll grundsitzlich die Abstinenz sein (§5 Abs. 2 S. 1 BtMVV); in der Einsicht, dass
dieses Ziel oft erst spit, vielleicht auch nie erreichbar sein wird, hat der Verordnungsgeber
in§ 5 Abs. 2 S. 2 BtMVV weitere Therapieziele aufgenommen, die die Bundesirztekammer
aufgrund der ihr in § 5 Abs. 12 S. 2 BtMVV verliehenen Richtlinienkompetenz in Ziff. 1
der BAK-Richtlinie um zusitzliche, auch sozialmedizinische Ziele erweitert hat. Eine Substi-
tutionsbehandlung ist daher jedenfalls nunmehr auch zulissig, wenn dem Patienten —
zunichst — ,,nur* eine Stabilisierung seiner Lebensverhiltnisse, bspw. durch die Vermeidung
von Beschaffungskriminalitit, einen Abbruch des Kontakts zur ,,Szene* und/oder die Auf-
nahme oder Fortfithrung einer Arbeitstitigkeit ermoglicht werden soll (— Rn. 22).

Bei der Auswahl des Substitutionsmittels ist der Arzt auf die in § 5 Abs. 6 BEMVV
genannten Betdubungsmittel beschrinkt, die nicht zur intravendsen Anwendung geeignet
sein diirfen. Zur Behandlungsplanung gehort bei der Substitution dartiber hinaus neben
der Dosisfindung im Allgemeinen auch eine psychosoziale Begleitbehandlung, die oft
durch Drogenberatungsstellen angeboten wird, ggf. auch eine psychiatrische oder psychothe-
rapeutische Behandlung. Ein Verzicht auf eine entsprechende Empfehlung an den Patienten
bedarf der Begriindung, weil die Suchtbehandlung fiir ihren Erfolg regelmifBig der Einbin-
dung in ein umfassendes Therapickonzept bedarf; bei der Behandlung mit Diamorphin ist
die Begleitbehandlung in den ersten sechs Monaten verpflichtend (§ 5a Abs. 3 S. 2 BIMVV;
— BtMVV § 5a Rn. 19.). )

Der Regelfall der Substitutionsbehandlung ist die tigliche (oder mehrmals tigliche) Uber-
lassung des Substitutionsmittels zum unmittelbaren Verbrauch, die in der drztlichen Praxis,
aber auch in einer Apotheke oder anderen, in § 5 Abs. 10 BtMVV aufgezihlten Einrichtun-
gen durch das dort genannte Fachpersonal erfolgen kann (Sichtbezug; — BtMVV §5
Rn. 48). Im Verlauf der Therapie kann der Arzt dem Patienten sodann unter den Vorausset-
zungen des § 5 Abs. 8 BtMVV Verschreibungen fiir zwei bis hochstens fiinf Tagesportionen
(zur Uberbriickung des Wochenendes; — BtMVV § 5 Rn. 50) und unter den Voraussetzun-
gen des § 5 Abs. 9 BtMVYV fiir bis zu sieben, in Ausnahmefillen auch bis zu 30 Tagesportionen
zur eigenverantwortlichen Einnahme aushindigen, die der Patient dann in einer Apo-
theke vorlegen kann (,,take-home*‘-Verschreibung; — BtMVV § 5 Rn. 56). Betiubungs-
mittel selbst darf der Arzt hingegen nicht zur eigenverantwortlichen Einnahme an einen
Patienten abgeben (— Rn. 61; vgl. BGH NJW 2008, 2596, BeckRS 2008, 13173 und BGH
MedR 2015, 350, BeckRS 2014, 14629). Die Substitution mit Diamorphin darf zudem nur
in einer anerkannten Einrichtung stattfinden (§ 5a Abs. 3 S. 1 BtMVV; — BtMVV § 5a
Rn. 9); das Diamorphin darf die Einrichtung nicht verlassen.

Bei der Behandlung betiubungsmittelabhingiger Patienten muss dem Arzt insbesondere zu Beginn
der Therapie bewusst sein, dass ihnen oft nahezu jedes Mittel recht ist, um an das begehrte Betiubungs-
mittel zur Befriedigung ihrer Sucht zu gelangen. Er darf'sich daher nicht ohne weiteres auf thre Angaben
verlassen, wie er es sonst bei Untersuchung und Anamneseerhebung zu tun pflegt, sondern muss die
AuBerungen kritisch wiirdigen und ggf. iiberpriifen, ohne jedoch durch iibersteigertes Misstrauen die
Arzt-Patienten-Beziehung und damit den erfolgreichen Verlauf der Therapie zu gefihrden (vgl. Weber
BtMG § 13 Rn. 55).
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BtMG § 13 Dritter Abschnitt. Pflichten im Betiubungsmittelverkehr

Besonderer Bedeutung kommt bei der Substitution der Kontrolle des Behandlungsver-
laufs zu. Dazu gehdren bspw. die Priifung von Teilnahmenachweisen an einer Begleitbehand-
lung, die regelmiBige Uberpriifung des Patientenzustands und ggf. eine Anpassung der
Dosierung. Um diese kontinuierliche Bewertung des Therapieverlaufs sicherzustellen, diirfen
,take-home*-Verschreibungen nur im Rahmen eines personlichen Arzt-Patienten-Kontak-
tes ausgehindigt werden (§5 Abs. 8 S. 4, Abs. 9 S. 6 BtMVV); eine bloBe Abholung des
Rezepts am Empfangstresen ist nicht zulissig. Im Ubrigen bestimmt der Arzt nach seinem
arztlichen Ermessen die Kontaktdichte (§ 5 Abs. 12 S. 1 Nr. 3 Buchst. d) BEIMVV iVm Ziff. 4
der BAK-Richtlinie); feste Vorgaben dazu enthilt § 5 BEIMVV nicht mehr.

Durch die Dritte Verordnung zur Anderung der Betiubungsmittel-Verschreibungsverordnung vom
22.05.2017 hat der Verordnungsgeber die R egelungskompetenz fiir viele Einzelheiten des Behandlungs-
verlaufs bei der Substitution auf die Bundesirztekammer tibertragen, die dazu R egelungen in der BAK-
Richtlinie getroften hat. Diese bedarf daher nunmehr der Genehmigung durch das Bundesministerium
fiir Gesundheit und wird im Bundesanzeiger verdffentlicht. So sind die bisherigen Regelungen in § 5
BtMVV zur Haufigkeit der personlichen Arzt-Patienten-Kontakte, zu Beigebrauchskontrollen und zu
den Voraussetzungen einer ,,take-home®-Verschreibung entfallen; sie finden sich nun in der BAK-
Richtlinie.

Zur Verlaufskontrolle gehort auch die Uberpriifung der ordnungsgemiBen Einnahme
des Substitutionsmittels und das Fehlen eines Beigebrauchs, also der Einnahme weiterer,
insbesondere nicht verschreibungsfihiger Betiubungsmittel oder von Alkohol. Dem dienen
bspw. unregelmifige, unangekiindigte laborchemische Kontrollen, die iiblicherweise in Form
forensischer Urinkontrollen erfolgen (§5 Abs. 12 S. 1 Nr. 3 Buchst. d) BIMVV iVm
Ziff. 4 der BAK-Richtlinie). Das Augenmerk des Arztes muss dabei nicht nur auf die
Gesundheit des Patienten, sondern auch auf die Sicherheit des Betaubungsmittelverkehrs
gerichtet sein.

Ein Beigebrauch kann zum einen die Gesundheit des Patienten oder den Erfolg der Behandlung
gefihrden. Er kann aber auch ein Zeichen fiir eine Gefahrdung der Sicherheit des Betaubungsmit-
telverkehrs sein, weil die Gefahr der Weitergabe oder des Verkaufs von Tagesportionen des Substituti-
onsmittels besteht, um so an die nicht verschreibungsfihigen Betiubungsmittel fiir den Beigebrauch zu
gelangen. Der Arzt muss daher bei positiven Urinkontrollen oder dem Vorliegen anderweitiger Erkennt-
nisse tiber schidlichen oder gefihrlichen Beigebrauch — bspw. durch Erkenntnismitteilungen der Poli-
zei — kritisch priifen, ob und welche Veranderungen an der Behandlung er vornehmen muss.
Dazu koénnen die Einschrinkung von ,take-home*-Verschreibungen oder die Wiederaufnahme des
Sichtbezugs gehoren; moglicherweise muss auch die Dosis angepasst oder das Substitutionsmittel
gewechselt werden. Eine Beendigung der Substitutionsbehandlung kann dabei immer nur das letzte
Mittel sein und muss dann, wenn irgend moglich, durch kontrollierte Abdosierung erfolgen; der
plotzliche Abbruch der Subtitution ist mit einem sehr hohen Gesundheitsrisiko flir den Patienten
verbunden. Stattdessen kann auch der Wechsel von der ambulanten zu einer stationiren Therapie
geboten sein (vgl. Weber BEtMG § 13 Rn. 58).

Bei der Substitution mit Diamorphin ist darliber hinaus spitestens alle zwei Jahre eine
externe Evaluation durch Einholung einer Zweitmeinung Voraussetzung flir eine Fortsetzung
der Behandlung (§ 5a Abs. 4 BIMVV; — BtMVV § 5a Rn. 25.).

Der gesamte Ablauf der oft jahre- oder jahrzehntelangen Substitutionsbehandlung ist unter
Berticksichtigung der verpflichtenden (§ 5 Abs. 11 S. 1, Abs. 12 S. 3 BtMVV) Vorgaben in
Ziff. 7 der BAK-Richtlinie zu dokumentieren und auf Verlangen der zustindigen Auf-
sichtsbehdrde (— § 19 Rn. 6) dieser vorzulegen (§ 5 Abs. 11 S. 2 BtMVV).

V. Unbegriindete Behandlungen

Jedentfalls grobe Fehler bei der Behandlung, einschlieBlich der vorangehenden Untersu-
chung und Indikationsstellung, schlieBen eine Begriindetheit der Behandlung aus und fiihren
zur Strafbarkeit der dann unbegriindeten Verschreibung, Verabreichung oder Uberlassung
der Betdubungsmittel (— Rn. 64).

Nicht begriindet ist zB eine Behandlung
* ohne Untersuchung (— Rn. 16),

* auBerhalb des drztlichen Heilauftrags (— Rn. 13),
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Verschreibung und Abgabe auf Verschreibung § 13 BtMG

* ohne ausreichende Indikation (— Rn.23), bei Vorliegen von Kontraindikationen
(— Rn. 24) oder unter Versto3 gegen die Ultima-Ratio-Regel (— Rn. 25),

* ohne Behandlungsplan (— Rn. 28) oder Verlaufskontrolle (— Rn. 29) oder

* ohne jede oder mit nur vollig unzureichender idrztlicher Dokumentation (— Rn. 30);
einzelne Dokumentationsmingel beeintrichtigen die Zulissigkeit der Behandlung hinge-
gen nicht.

Unbegriindet (vgl. KPV/Patzak BtMG §29 Teil 15 Rn. 24ff; Weber BtMG § 29

Rn. 1503 ff) ist insbesondere auch eine Substitutionsbehandlung, bei der

* keine regelmiBigen Arzt-Patienten-Kontakte in der erforderlichen Dichte erfolgen
(— Run. 30),

* eine erforderliche psychosoziale Begleitbehandlung unterbleibt (— Rn. 34),

* es an der notwendigen Kontrolle des Behandlungsverlaufs fehlt, insbesondere im Hinblick
auf die ordnungsgemiBle Einnahme und das Fehlen eines Beigebrauchs (— Run. 37), oder
auf Abweichungen vom Behandlungsplan nicht adidquat reagiert wird (— Rn. 37.1), oder

* bei der die Voraussetzungen fiir eine ,take-home*-Verschreibung nicht vorliegen oder
deren zeitlicher Rahmen (weit) tiberschritten wird (— Rn. 35).

Unbegriindete Verschreibungen sind, zumal wenn sie durch falsche Angaben erschlichen

wurden (vgl. dazu § 29 Abs. 1 Nr. 9), zudem keine taugliche Grundlage fur den erlaubten

Erwerb von Betdubungsmitteln, so dass der Patient, der sie in Kenntnis der fehlenden Begriin-

detheit in der Apotheke einlost, Betiubungsmittel unerlaubt erwirbt (vgl. — § 29 Teil 10

Rn. 390; Weber BtMG § 4 Rn. 95; KPV/Patzak BtMG §29 Teil 10 Rn. 18; zweifelnd

MiiKoStGB/Kotz/Oglakcioglu BIMG § 29 Rn. 994).

Im Zweifel wird die Feststellung der (fehlenden) Begriindetheit einer Behandlung mit
Betiubungsmitteln, insbesondere im Bereich der Substitution, die Hinzuzichung eines sucht-
medizinisch erfahrenen Sachverstindigen erfordern. Dies gilt namentlich im Hinblick auf den
Ersatz fester Vorgaben fiir den Behandlungsverlauf durch Verweise auf die BAK-Richtlinie
(— Rn. 36.1).

E. Erlaubte Handlungsmodalitdten

Alle durch § 13 Abs. 1 erlaubten Handlungsmodalititen — von der Verschreibung iiber die
Verabreichung und Verbrauchsiiberlassung bis hin zur Uberlassung nach Abs. 1a — miissen
den vorstehend dargestellten Anforderungen an die 4rztliche Verschreibung von und Behand-
lung mit Betdubungsmitteln entsprechen, um begriindet zu sein. Nicht begriindete Behand-
lungen mit Betiubungsmitteln (— Rn. 40) sind strafbar.

I. Arztliche Verschreibung

Eine Verschreibung ist die schriftliche Anweisung an einen Apotheker, an eine
bestimmte Person oder Einrichtung ein bestimmtes Betiubungsmittel zu bestimmten Bedin-
gungen auszuhindigen (KPV/Patzak BtMG § 13 Rn. 5). Bei der Verschreibung von Diamor-
phin nach § 5a Abs. 1 BEMVV ist die Verschreibung nur einem pharmazeutischen Unterneh-
mer vorzulegen (§ 8 Abs. 1 S. 3 BEIMVV; — § 13 Rn. 117).

Die Verschreibung muss durch einen Berechtigten (— Rn. 3), also einen Arzt, Zahnarzt
oder Tierarzt, im Rahmen seiner Verschreibungsbefugnis (— Rn. 4) erfolgen. Bei der
Auswahl der zu verschreibenden Betiubungsmittel und deren Menge sind die Vorschriften
der BtMVV zu beachten (— Rn.8), die auch Vorgaben fiir die Rezeptvordrucke (§8
BtMVV) bzw. Anforderungsscheine (§ 10 BeMVV) und den notwendigen Inhalt einer sol-
chen Verschreibung (§§ 9, 11 BtMVV) enthilt.

1. Arten von Verschreibungen

Verschreibungen konnen entweder fiir einen bestimmten, dann namentlich genannten
Patienten (oder ein bestimmtes Tier) erfolgen (§2 Abs. 1-2, §3 Abs. 1, §4 Abs. 1-2
BtMVYV) oder auf Vorrat, nimlich fiir den Praxisbedarf eines Arztes, Zahnarztes oder
Tierarztes (§ 2 Abs. 3, § 3 Abs. 2, § 4 Abs. 3 BtMVV) oder fiir den Stationsbedarf in einer
Klinik, Zahnklinik oder Tierklinik (§2 Abs. 4, §3 Abs. 3, § 4 Abs. 4 BtMVV). Der Arzt
darf dann aus diesem Vorrat Betiubungsmittel zur Verabreichung oder zur Uberlassung fiir
den unmittelbaren Verbrauch entnehmen (oder entnehmen lassen), um unmittelbar einen

Hochstein 141

42

42a

43

44

45

46

47



48

49

50

51

52

53

54

55

BtMG § 13 Dritter Abschnitt. Pflichten im Betiubungsmittelverkehr

Patienten (oder ein Tier) zu behandeln. Uber die Betiubungsmittelvorrite ist genau Buch
zu fithren (§§ 13, 14 BtMVV).

Fir Patienten in Alten- oder Pflegeheimen, Hospizen und in der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung kann der Arzt Betiubungsmittel in der Weise verschrei-
ben, dass die Verschreibung nicht dem Patienten (oder einem Angehdrigen) ausgehindigt
wird, sondern durch den Arzt oder von ihm beauftragtes, eingewiesenes und kontrolliertes
Personal seiner Praxis oder der Einrichtung eingeldst wird (§ 5¢ BtMVYV). Die Betiubungs-
mittel konnen dann unter der Verantwortung des Arztes in der Einrichtung gelagert und
dort aus diesem Vorrat verabreicht werden. Auch iiber einen solchen Vorrat ist — gesondert
pro Patient — Buch zu fiithren (§§ 13, 14 BtMVV).

AuBerdem kann der Arzt Verschreibungen vornehmen fiir einen Notfallvorrat an Betiu-
bungsmitteln in Hospizen und in der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (§ 5d
BtMVYV), flir Einrichtungen des Rettungsdienstes (§ 6 BtMVV) und fiir Kauffahrtei-
schiffe (§ 7 BtMVV). Auch tber diese Vorrite ist Buch zu fiithren.

2. Verwendung von Vordrucken; Nachweisfiihrung

Verschreibungen konnen auf Betiubungsmittelrezepten (§§ 8, 9 BtMVV) oder Betiu-
bungsmittelanforderungsscheinen (§§ 10, 11 BtMVV) erfolgen.

Betdubungsmittelrezepte sind zu verwenden fiir die Verschreibung fir
e bestimmte Patienten (oder Tiere),
¢ den Praxisbedarf,

* Patienten in Heimen usw. und

¢ die Ausriistung von Kauffahrteischiffen.

Betdubungsmittelanforderungsscheine finden Anwendung fiir die Verschreibung

e des Stationsbedarfs,

¢ des Notfallvorrats in Hospizen und

* des Bedarfs fiir den Rettungsdienst.

In allen Fillen der Vorratshaltung sind gemaB3 § 1 Abs. 3, §§ 13, 14 BetMVV Nachweise
iiber den Zu- und Abgang und den Bestand der Betiubungsmittel, je Betdubungsmittel
gesondert, zu fiihren. Beim Praxis- oder Stationsbedarf, dem Notfallvorrat, dem Bedarf des
Rettungsdienstes und der Ausrlistung der Kauftahrteischiffe gentigt eine Nachweisfithrung
iiber den Gesamtbestand. Bei der Verschreibung von Betiubungsmitteln auf den Namen
eines Patienten (oder Tieres), die in der Praxis (bspw. fur den Sichtbezug von Betiubungs-
mitteln im Rahmen einer Substitution; — Rn. 35) oder einem Heim usw. verwahrt werden,
missen die Betiubungsmittel je Patient getrennt gelagert und auch die Nachweise fiir
jeden Patienten gesondert geflihrt werden.

I1. Verabreichung

Verabreichen ist die unmittelbare Anwendung eines Betiubungsmittels am oder im
Korper eines Menschen (oder Tieres) ohne dessen aktive Mitwirkung (Weber BtMG § 13
Rn. 15), bspw. durch Injektion oder Aufkleben eines Schmerzpflasters. Das Betiubungsmittel
muss dabei aus dem Bestand des Patienten oder dem Vorrat des Arztes (Zahnarztes, Tierarztes)
oder einer Einrichtung entstammen (— Rn. 47).

Die Verabreichung kann durch den Arzt, Zahnarzt oder Tierarzt selbst erfolgen, aber auch
durch Dritte, wenn dies im Rahmen einer arztlichen, zahnarztlichen oder tierarztli-
chen Behandlung geschicht. Eine besondere Ausbildung ist nicht erforderlich, so dass
zB auch um Angehérige des Patienten in Betracht kommen; insbesondere muss es sich nicht
um Hilfskrifte des Arztes im Sinne von Assistenz- oder Pflegefachpersonal handeln (aA
MiiKoStGB/Kotz/Oglakcioglu BEIMG § 13 Rn. 19 unter Verweis auf den — Rechtsgedanken
des —jetzigen § 5 Abs. 10 S. 3 BEIMVV; ebenso Weber BEtMG § 13 Rn. 8, der eine Ausbildung,
Einweisung und Kontrolle der Hilfskrifte fiir erforderlich hilt — eine solche Einschrinkung
lisst sich aber weder dem Gesetz entnehmen noch besteht an ihr ein Bedarf). Besondere
Anforderungen gelten flir die Verabreichung von Betdubungsmittel hingegen bei der Subs-
titution, in deren Rahmen nur dasin § 5 Abs. 10 S. 1, S. 2 BtMVV genannte Fachpersonal,
das zudem entsprechend eingewiesen sein muss (§ 5 Abs. 10 S. 3 BEMVV), nur an den dort
genannten bestimmten Orten titig werden darf.
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Verschreibung und Abgabe auf Verschreibung § 13 BtMG

Voraussetzung flir die legale Verabreichung von Betaubungsmitteln ist jedoch das Vorliegen
einer drztlichen (zahnirztlichen, tierdrztlichen) Behandlung, in deren Rahmen sich die Titig-
keit des Fachpersonals oder der sonstigen Dritten halten muss. Schon nach dem Wortsinn
ist daher die Aufnahme der Behandlung durch einen Arzt (Zahnarzt, Tierarzt) erforder-
lich, der zudem entsprechende Anweisungen hinsichtlich der Art, Dosis und Verabrei-
chungsweise des Betiubungsmittels getroffen haben muss. Die selbstindige Verabreichung
von Betiubungsmitteln — auch durch medizinisches Fachpersonal — ohne eine entsprechende
irztliche Anweisung geschieht nicht im Rahmen einer adrztlichen Behandlung und ist daher
nicht von § 13 Abs. 1 BtMG gedeckt.

Dieses Problem kann sich in allen medizinischen (oder pflegerischen) Einrichtungen stellen, in
denen Betiubungsmittel vorgehalten werden, wenn nicht zugleich ein Arzt anwesend ist. Insbesondere
problematisch ist dabei der Umgang mit Betiubungsmitteln im Rettungsdienst. Die fiir Einrichtungen
des Rettungsdienstes verschriebenen Betiubungsmittel (— Rn. 49) finden sich nicht nur auf arztbesetz-
ten Rettungsmitteln wie Notarztwagen (NAW), Notarzteinsatzfahrzeugen (NEF) oder Rettungshub-
schraubern (RTH), sondern auch auf Rettungswagen (RTW), auf denen kein Arzt Dienst tut. Bis zum
Eintreffen eines Arztes stellt sich dann fiir das eingesetzte Rettungsfachpersonal die Frage, ob zur
Linderung von Schmerzzustinden die vorhandenen Betiubungsmittel auch ohne Anwesenheit eines
Arztes eingesetzt werden diirfen. In verschiedenen Rettungsdienstbereichen, z. B. in Hessen und Schles-
wig-Holstein, sind Behandlungsalgorithmen in Kraft, die — teilweise nach telefonischer Riicksprache
mit einem Arzt — die Betiubungsmittelgabe durch Rettungsfachpersonal, namentlich Rettungsassisten-
ten und Notfallsanititer, vorsehen. Eine rechtliche Grundlage hat diese Vorgehensweise jedoch nicht.
Bei der eigenverantwortlichen Verabreichung von Betiubungsmitteln durch Rettungsfachpersonal fehlt
es bereits an dem Merkmal einer arztlichen Behandlung. Im Falle der vorherigen telefonischen Riick-
sprache mit einem Arzt kann dieser die zwingend notwendige eigene Untersuchung des Patienten
(— Rn. 16) nicht vornehmen, so dass die Verabreichung von Betiubungsmitteln dann auch mit érztli-
cher Zustimmung bzw. auf fernmiindliche irztliche Anweisung nicht begriindet wire. Dieses Manko
pflegt dem Rettungsfachpersonal, das ja um die fehlende Untersuchung weil3, in diesen Fillen auch
bekannt zu sein.

Die Einfiihrung des Berufsbildes des Notfallsanititers durch das Notfallsanititergesetz vom
22.05.2013 hat diese Rechtslage nicht geindert. Zwar gehort nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 lit. ¢) NotSanG zu
den Ausbildungszielen auch die Befihigung zur eigenstindigen Durchfiihrung ,,von heilkundlichen
MaBnahmen, die vom Arztlichen Leiter Rettungsdienst oder entsprechend verantwortlichen Arztinnen
oder Arzten bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und -situationen standardmiBig vor-
gegeben, tiberpriift und verantwortet werden®. Diese Ausbildungszielbestimmung regelt jedoch keinen
neuen Zulissigkeitstatbestand, sondern schafft nur die ausbildungsmifigen Voraussetzungen fiir eine
Delegation heilkundlicher Aufgaben auf Notfallsanititer, die dann ggf. landesrechtlicher Regelung
bedarf (vgl. Die Ausbildungszielbestimmung des § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe ¢ des Notfallsanititergeset-
zes, Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages, 12.09.2016, WD 9-3000-042/16). Wo eine
solche landesrechtliche Regelung besteht oder in anderer Weise bestimmte heilkundliche MaBnahmen
durch Arztliche Leiter Reettungsdienst ,,freigegeben® oder ,,generaldelegiert™ werden, scheitert die gene-
relle Erlaubnis zur Verabreichung von Betiubungsmitteln durch Notfallsanititer im Rahmen von
Behandlungsalgorithmen fiir bestimmte Notfallbilder ebenfalls an dem zwingenden Erfordernis einer
vorangehenden drztlichen Untersuchung (so auch KPV/Patzak BEtMG § 13 Rn. 4 mwN und Tellioglu,
Medikamentose Analgesie durch Notfallsanititer, 2015, 319 mit zustimmender Rezension durch Lippert
MedR 2017, 301; aA Fehn MedR 2017, 453 mit schwer nachvollziehbarer Argumentation).

Ein Verzicht auf das Erfordernis der personlichen irztlichen Untersuchung des Patienten vor der
Verabreichung von Betiubungsmitteln erscheint allenfalls denkbar im Rahmen der Telemedizin (so
auch Tellioglu, Medikamentése Analgesie durch Notfallsanititer, 2015, 325 f.), soweit diese durch Uber-
tragung von Ton, Bild und Vitaldaten des Patienten eine ausreichende Untersuchung aus der Ferne
ermoglicht, oder in notstandsihnlichen Situationen, bei denen die Indikation fiir eine Betiubungsmittel-
gabe so oftensichtlich ist, dass das Bestehen auf eine vorherige irztliche Untersuchung sich als bloBe
Formelei darstellen wiirde. Dazu kénnen ohne weitere Untersuchung erkennbare schwerste Verletzun-
gen mit stirksten Schmerzen gehoren, bei denen nicht betiubungsmittelpflichtige Schmerzmittel offen-
kundig nicht ausreichen, die Notwendigkeit der Schmerzbekimpfung allen anderen medizinischen
Erwigungen vorgeht und auch ein Simulieren des Patienten ausgeschlossen werden kann. In allen
anderen Fillen, insbesondere bei internistischen Erkrankungen, wird das Rettungsfachpersonal jedoch
bis zum Eintreffen eines Arztes auf nicht dem Betdubungsmittelgesetz unterstellte Analgetika zurtickgrei-
fen miissen.
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111. Verbrauchsiiberlassung

Betiubungsmittel werden dann zum unmittelbaren Verbrauch iiberlassen, wenn sie einem
anderen zum sofortigen Verbrauch an Ort und Stelle zugeftihrt werden, ohne dass der
Empfinger an ihnen eigene Sachherrschaft erwirbt (KPV/Patzak BtMG § 13 Rn. 6). Es
handelt sich somit um eine Art ,,Selbstverabreichung® unter den Augen des Arztes oder des
iiberlassenden Dritten. Auch bei der Verbrauchsiiberlassung muss das Betdubungsmittel aus
dem Bestand des Patienten oder dem Vorrat des Arztes (Zahnarztes, Tierarztes) oder einer
Einrichtung entnommen werden (— Rn. 47).

Ansonsten gelten fiir die Uberlassung zum unmittelbaren Verbrauch dieselben Vorausset-
zungen wie flir die Verabreichung von Betiubungsmitteln (— Rn. 55).

Von der Uberlassung zum unmittelbaren Verbrauch abzugrenzen ist die Abgabe von
Betiaubungsmitteln, die dem Empfinger eine eigene Besitzposition verschafft, so dass er selbst
entscheiden kann, wie er mit dem Betiubungsmittel umgehen will, statt es sofort und in
Gegenwart der Person zu verbrauchen, die es ihm tiberlassen hat. Eine solche Abgabe ist im
Gegensatz zur Verbrauchsiiberlassung gerade nicht erlaubt (— Rn. 61). Unschidlich ist es
jedoch, wenn der Patient das ihm zum sofortigen Verbrauch iiberlassene Betaubungsmittel
entgegen der ihm erteilten Anweisung verwendet und sich auf diese Weise eine eigenstindige
Besitzposition verschafft, zB indem er eine ihm tiberlassene Tablette nicht schluckt (oder bei
sublingualer Darreichungsform unter der Zunge behilt), sondern heimlich wieder aus dem
Mund entnimmt.

IV. Uberlassung

Das Zweite Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften vom
19.10.2012 hat in Abs. 1a den neuen Begriff der Uberlassung an ambulant versorgte Palliativ-
patienten eingeflihrt. Dabei wird zwar vorausgesetzt, dass der Patient das ihm tberlassene
Betiubungsmittel selbst verbraucht, tatsichlich wird ihm aber durch die Ubertragung der
Verfligungsgewalt eine eigenstindige Besitzposition verschafft (Weber BEMG § 13 Rn. 17).
Es handelt sich mithin um eine — unter Beachtung der Vorgaben des Abs. la dem Arzt
ausnahmsweise erlaubte — Form der Abgabe von Betiubungsmitteln, die dementsprechend
auch durch § 4 Abs. 1 Nr. 3 Buchst. ¢) von der Erlaubnispflicht ausgenommen ist.

V. Keine Abgabe

Im Gegensatz zur Uberlassung zum unmittelbaren Verbrauch ist dem Arzt, Zahnarzt oder
Tierarzt (wie auch dem medizinischen Personal oder Dritten im Rahmen einer irztlichen
Behandlung) die Abgabe von Betdubungsmitteln grundsatzlich verboten. Dies ergibt
sich aus dem allgemeinen Verbot des § 3 Abs. 1 Nr. 1, von dem § 4 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. ¢)
und § 4 Abs. 1 Nr. 2 Buchst. ¢) nur fiir den Betrieb einer Apotheke oder fiir die tierirztliche
Hausapotheke Ausnahmen vorsieht. Dementsprechend sieht Abs. 2 die Abgabe von Betiu-
bungsmitteln auch nur durch diese (und im Fall von Diamorphin fiir pharmazeutische Unter-
nehmer, die dafiir allerdings zudem eine Erlaubnis nach § 3 bendtigen) vor.

Es ist daher unzulissig — und damit strafbar (— Rn. 64a) —, einem Patienten aus der Praxis
oder bei der Entlassung aus einem Krankenhaus Betiubungsmittel mitzugeben oder diese
bei einem Hausbesuch zu hinterlassen. Stattdessen muss entweder eine Verschreibung der
Betiubungsmittel oder ein erneuter Besuch erfolgen, in dessen Rahmen dann das Betiu-
bungsmittel verabreicht oder zum unmittelbaren Verbrauch tberlassen werden kann.

Dies gilt auch fiir das Entlassmanagement (§ 39 Abs. 1 SGB V) und die teilstationire Versorgung
(ausfiihrlich dazu Gehring MedR 2018, 874; — § 29 Teil 8 Rn. 323). Soll hier eine Mitgabe (Abgabe)
von Betiubungsmitteln erfolgen, bedarf dies der entsprechenden Verschreibung auf einem Betiubungs-
mittelrezept, die dann im Rahmen des § 14 Abs. 7 S. 3 ApoG durch die Krankenhausapotheke beliefert

werden kann.

Von diesem Grundsatz bestchen nur zwei Ausnahmen. Die cine betrifft die in Abs. 1a
geregelte Uberlassung an ambulant versorgte Palliativpatienten unter den dort genannten
Voraussetzungen, die andere die Aushindigung weiterer Einzeldosen von Codein oder Dihy-
drocodein im Rahmen der Substitution zur Erreichung des Tagesbedarfs nach der Uberlas-
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sung der ersten Dosis zum unmittelbaren Verbrauch (§ 5 Abs. 7 S. 2 BtMVV), die aufgrund
der kurzen Halbwertszeit dieser Substitutionsmittel erforderlich sein kann.

F. Straf- und Bufigeldvorschriften

1. Betaubungsmittelrecht

Die Verschreibung, Verabreichung oder Verbrauchsiiberlassung von Betiubungs-
mitteln unter Missachtung der Vorschriften des Abs. 1 ist fiir jedermann — also sowohl
berechtigte Medizinalpersonen wie auch unberechtigte Personen —in § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 6
BtMG unter Strafe gestellt. Dies gilt sowohl flir Verschreibungen durch Unbefugte
(— Rn. 3) als auch fiir die Anwendung von anderen Betiubungsmitteln als jenen der Anlage
III (— Rn. 8) und Behandlungen auerhalb des drztlichen Heilauftrags, ohne Untersuchung
oder in anderer Weise ohne Begriindung (— Rn. 40). Fahrlassiges Handeln ist jedoch
nur bei einer Verabreichung oder Verbrauchsiiberlassung strafbar; Verschreibungen entgegen
Abs. 1 bleiben bei Fahrlassigkeit straffrei (— §29 Teil 15 Rn. 591). Das Erschleichen
unbegriindeter arztlicher (zahnirztlicher, tierdrztlicher) Verschreibungen durch Tiuschung
des Arztes (Zahnarztes, Tierarztes) ist in § 29 Abs. 1 Nr. 9 gesondert mit Strafe bedroht.

Grundsitzlich strafbar ist nach § 29 Abs. 1 Nr. 1 auch die Abgabe von Betiubungsmitteln
durch den Arzt, der dafiir einer Erlaubnis nach § 3 Abs. 1 Nr. 1 bediirfte (— Rn. 61). Han-
delt der Arzt dabei eigenniitzig, treibt er mit Betiubungsmitteln unerlaubt Handel (vgl. BGH
3 StR 44/09, BeckRS 2009, 24826; — §29 Teil 15 Rn. 610).

Erginzend bedroht § 16 BEIMVV iVm § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 14 Verstofe gegen einzelne
Vorschriften dieser Verordnung mit Strafe.

Mit erhohter Strafe bedroht ist die unerlaubte Verschreibung, Verabreichung oder Ver-
brauchstiberlassung von Betiubungsmitteln, wenn dadurch die Gesundheit mehrerer Men-
schen gefihrdet wird (§ 29 Abs. 3 S. 2 Nr. 2), der Tdter gewerbsmifBig handelt (§ 29 Abs. 3
S. 2 Nr. 1) oder sonst ein besonders schwerer Fall vorliegt (§ 29 Abs. 3 S. 1). Als Verbrechen
qualifiziert ist die unerlaubte Verabreichung oder Verbrauchstiberlassung, wenn sie durch
eine Person tiber 21 Jahren an eine Person unter 18 Jahren (§ 29a Abs. 1 Nr. 1) erfolgt (vgl.
LG Hechingen BeckRS 2004, 6176) oder leichtfertig den Tod des Empfingers verursacht
(§ 30 Abs. 1 Nr. 3).

Ordnungswidrig sind im Bereich des Abs. 1 nur VerstéBe gegen Vorschriften der
BMVV gemil § 17 BEMVYV, die zudem vorsitzlich oder leichtfertig (dh mit einem erhohten
Grad an Fahrlissigkeit) begangen sein miissen.

I1. Allgemeines Strafrecht

1. Vermogensdelikte

Die — zumindest bedingt vorsitzliche — 4drztliche oder zahnirztliche Verschreibung von
Betiubungsmitteln zu Lasten eines Trigers der gesetzlichen Krankenversicherung (auf ', Kas-
senrezept™) ohne medizinische Indikation wird sich im Regelfall zugleich als Untreue
(§ 266 StGB) darstellen, da den Vertragsarzt gegentiber den Krankenkassen eine Vermogens-
betreuungspflicht triftt (Weber BEMG § 29 Rn. 1485 mwN). Soweit ein Vertragsarzt gegen-
iiber der Kassenirztlichen Vereinigung Substitutionsbehandlungen abrechnet, obschon er
diese nicht selbst erbracht bzw. — unzulissig — zur Ginze an sein nichtirztliches Assistenzper-
sonal delegiert hat, stellt sich dies als Abrechnungsbetrug dar (vgl. LG Saarbriicken Urt.
v. 19.5.2011 — 4 KLs 11/09).

Die unbegriindete Verschreibung von Betiubungsmitteln auf ,,Privatrezept® kann sich
als Beihilfe zum Betrug (§ 263 StGB) darstellen, wenn der Patient das Rezept in Kenntnis
der Unbegriindetheit seiner privaten Krankenversicherung oder dem Beihilfetriger zur
Erstattung einreicht (Weber BtMG § 29 Rn. 1486) und der Arzt das weill (oder zumindest
billigend in Kauf nimmt).

2. Taten gegen die korperliche Unversehrtheit und das Leben

Betiubungsmittel konnen im menschlichen Korper gesundheitsschadigende Wirkun-
gen haben: sie konnen einen Rausch und ein damit verbundenes Unwohlsein hervorrufen,
ihre Nebenwirkungen kénnen vor allem bei einer Uberdosierung zu lebensbedrohlichen
Zustinden fithren (insbesondere durch Verminderung des Atemantriebs bis zum Atemstill-
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stand), und nicht zuletzt konnen sie zu einer Suchterkrankung fithren, deren Verlauf tiblicher-
weise mit Entzugserscheinungen verbunden ist.

Die unbegriindete Verschreibung, Verabreichung oder Verbrauchsiiberlassung stellt
sich in all diesen Fillen als — vorsitzlich (§§ 223, 224 Abs. 1 Nr. 1 StGB) oder fahrlissig
(§ 229 StGB) begangene — Korperverletzung dar. Fiihrt insbesondere eine Uberdosierung
kausal zum Tode des Konsumenten bzw. (Substitutions-)Patienten, kommen auch vorsitzlich
(§§ 211-213 StGB) oder fahrlissig (§ 222 StGB) begangene Tdtungsdelikte in Betracht. In
letzterem Fall ist zudem der betiubungsmittelstrafrechtliche Sondertatbestand des § 30 Abs. 1
Nr. 3 im Blick zu behalten (vgl. BGH NStZ 2011, 341, BeckRS 2011, 2464).

Ausgeschlossen wird eine Strafbarkeit des Verschreibenden oder Verbrauchsiiberlas-
senden jedoch durch das Vorliegen einer eigenverantwortlichen Selbstgefihrdung des
Konsumenten. Wenn jemand in Kenntnis der Risiken des Betiubungsmittelkonsums einen
solchen betreibt, dann ist die Verwirklichung dieses Risikos — in Form einer Gesundheitsschi-
digung oder auch des Todeseintritts — nicht demjenigen zuzurechnen, der durch die Verschaf-
fung oder Verabreichung der Betiubungsmittel darin mitgewirkt hat (vgl. Weber BEIMG § 13
Rn. 176 ff.; BGH NStZ 2011, 341, BeckRS 2011, 2464). Voraussetzung dafiir ist, dass der
Konsument (oder Patient) iiber alle notwendigen Informationen zur Einschitzung des Risi-
kos verftigt und es ihm nicht (wie z. B. durch eine schwere Entzugssymptomatik) an der
Fihigkeit zu einer selbstbestimmten Entscheidungsfihigkeit fehlt (Weber BtMG § 13
Ra. 178).

An einer eigenverantwortlichen Selbstgefihrdung kann es daher u.a. deshalb fehlen, weil der Konsu-
ment oder Patient noch keine ausreichenden Erfahrungen mit dem jeweiligen Betiubungsmittel oder
seiner Wirkung hat, weil er Wechselwirkungen mit anderen ihm verschriebenen oder zum Verbrauch
iiberlassenen Mitteln nicht einschitzen kann oder weil er die Notwendigkeit einer Verringerung der
bisherigen Dosis nach lingerer Abstinenz nicht erkennt. Im Rahmen einer idrztlichen Behandlung,
insbesondere einer Substitutionsbehandlung, kann es auch dann an einer eigenverantwortlichen Selbst-
gefihrdung fehlen, wenn der Arzt den Patienten nicht iiber besondere Risiken einer AuBenseiterme-
thode aufklirt oder — ohne entsprechende Aufklirung — die Grenzen des medizinisch Vertretbaren
iiberschreitet und sich tiber den Stand der drztlichen Wissenschaft vollig hinwegsetzt (vgl. Weber BEIMG
§ 13 Rn. 183).

Der unbegriindet Betdaubungsmittel Verabreichende wirkt hingegen nicht an einer eigen-
verantwortlichen Selbstgefihrdung des Konsumenten mit, sondern begeht allenfalls eine ein-
verstiandliche Fremdgefahrdung, wobei sich die Frage nach der Wirksamkeit der Einwilli-
gung stellt (im Einzelnen dazu Weber BEMG § 13 Rn. 184 ff.). Eine wirksame Einwilligung
ist jedoch nicht schon deshalb ausgeschlossen, weil die Verabreichung der Betiubungsmittel
nicht im Rahmen einer drztlichen Behandlung oder unter Missachtung drztlicher Anweisun-
gen erfolgt und sich deshalb als unbegriindet darstellt (vgl. BGH NStZ 2020, 29 (31),
BeckRS 2019, 21605).

Verursacht die unbegriindete Verabreichung oder Verbrauchsiiberlassung leichtfertig
den Tode des Konsumenten, ist der betiubungsmittelrechtliche Qualifikationstatbestand des
§ 30 Abs. 1 Nr. 3 verwirklicht, bei dem fiir die Annahme einer eigenverantwortlichen Selbst-
gefihrdung oder einverstindliche Fremdgefihrdung nach der Rechtsprechung kein Raum
ist (vgl. Weber BEMG § 30 Rn. 156 ff.).

111. Strafrechtliche Nebenfolgen und Mafregeln

Die Verurteilung wegen einer Straftat nach dem Betiubungsmittelgesetz fithrt zwingend
zu dem Verbot, Jugendliche zu beschiftigen oder im Rahmen eines Arbeits- oder Ausbil-
dungsverhiltnisses zu beaufsichtigen, anzuweisen, auszubilden oder mit der Beaufsichtigung,
Anweisung oder Ausbildung von Jugendlichen beauftragt zu werden (§25 Abs. 1 Nr. 4
JArbSchG). Wer Jugendliche nicht beschiftigen darf, ist iiberdies generell als Ausbilder
ungeeignet (§ 29 Nr. 1 BBiB). Diese Verbote gelten fuir fiinf Jahre ab Rechtskraft der
Verurteilung.

Neben eine strafrechtliche Verurteilung kann zudem als Mafnahme der Sicherung ein
strafrechtliches Berufsverbot (§§ 70 ff. StGB) treten, das auch bereits wihrend der Ermittlun-
gen vorliufig angeordnet werden kann (§ 132a StPO).
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