Deutscher Bundestag

Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache

18(14)0194(1)
gel. VB zur 6Anh am 21.09. 5
2016_BtMG '%

29.08.2016

Stellungnahme

des Berufsverbands der Arzte und Psychologischen Psychotherapeuten in der
Schmerz- und Palliativmedizin in Deutschland e.V. (BVSD)

zum

Gesetzentwurf zur Anderung betaubungsmittelrechtlicher und anderer
Vorschriften

Der Berufsverband der Arzte und Psychologischen Psychotherapeuten in der Schmerz- und
Palliativmedizin in Deutschland e.V. (BVSD) begriif3t im Grundsatz den aktuellen Entwurf flr
ein Gesetz zur Anderungen betaubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften. Der
Entwurf 16st mit seiner prinzipiellen Mdglichkeit zur Verschreibung und vor allem Erstattung
von Cannabisbliten und Cannabisextrakten ein lange wahrendes Versorgungsproblem fir
Patientinnen und Patienten in der Palliativversorgung und mit schwerwiegenden
Erkrankungen.

Gerade im Bereich der Therapie chronischer Schmerzen, in der Tumorschmerztherapie und
der Palliativmedizin bestatigen wissenschaftliche Studien eine Wirksamkeit von
medizinischem Cannabis. So existieren eine Reihe klinischer Studien, die die Effektivitat von
Cannabinoiden bei chronischen Schmerzen untersucht haben. Daneben bewirkt
medizinisches Cannabis auch eine Steigerung des Appetits und des allgemeinen
Wohlbefindens gerade bei Palliativpatienten. Ubelkeit kann mit medizinischem Cannabis bei
Tumorschmerzpatienten effektiv behandelt werden. Dennoch ist die Studienlage keineswegs
bereits so gefestigt, dass von gesicherten Behandlungserfolgen in einem Male
ausgegangen werden kann, die eine Verschreibung von Cannabisbliten und
Cannabisextrakten zulasten der Gesetzlichen Krankenversicherung vorbehaltlos
rechtfertigen wirden. Das im Gesetzentwurf gewéhlte Verfahren, die Verschreibungs- und
Erstattungsfahigkeit von Cannabisbliten und Cannabisextrakten von engen Kriterien und der
Beteiligung an einer Begleiterhebung abhéngig zu machen, ist aus Sicht des BVSD daher
der richtige Weg, um weitere Erkenntnisse zur Erstattungsféahigkeit von Cannabisbliuten und
Cannabisextrakten zulasten der Solidargemeinschaft zu gewinnen.

Problematisch ist jedoch aus arztlicher Sicht, diese Verschreibungs- und Erstattungsfahigkeit
nicht nur von den im Gesetzentwurf genannten drei sinnvollen Kriterien und einer in diesem
Sinne positiven Entscheidung des Arztes und des Patienten abhangig zu machen, sondern
dariiber hinaus eine Genehmigung der Krankenkasse fir die Erstverordnung einzufordern.
Bereits heute zeigt sich am Beispiel der verschreibungs- und erstattungsfahigen
Cannabisextrakte, dass Krankenkassen mit einer solchen Erstattungsbeantragung sehr
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unterschiedlich verfahren. Von einer strikten Ablehnung, Uber eine sehr zdgerliche,
gelegentlich erst durch hartnackiges Nachfragen erteilte Genehmigung bis hin zu sehr
raschen positiven Entscheidungs- und Bewilligungsprozessen ist aktuell seitens der
Krankenkassen jedes Bewilligungs- oder Ablehnungsverhalten zu beobachten, so dass Arzte
und Patienten mit dem nun im Gesetzentwurf bestatigten Verfahren diesen sehr
unterschiedlichen Genehmigungsprozessen weiterhin ausgesetzt sind. Zudem handelt es
sich hier um eine Einmischung seitens der Krankenkasse, von der die Arzt/Patienten-
Beziehung auch in anderen Verschreibungs- und Erstattungsprozessen aus gutem Grund
freigehalten wird.

Dies gilt es gerade in der Palliativversorgung um so mehr zu respektieren, da hier in der
Regel ein hoher Leidensdruck und eine erwartbar begrenzte Lebenszeit schlanke und von
blrokratischen Hemmnissen weitgehend freie Behandlungsprozesse medizinisch und
ethisch geboten erscheinen lassen. Anregung des BVSD ist daher, die Einschrankung,
dass die Leistung bei der ersten Verordnung einer Genehmigung der Krankenkasse
bedarf, ersatzlos zu streichen. Alternativ regt der BVSD dringend an, die
Genehmigungsverfahren stark zu standardisieren, um sie damit moglichst einfach zu
halten. Dartiber hinaus regt der BVSD an, das Genehmigungsverfahren durch die
Krankenkassen mit einer angemessenen zeitlichen Frist zu versehen, also der jeweils
genehmigungspflichtigen Krankenkasse gesetzlich eine Entscheidungsfrist binnen 48
Stunden aufzuerlegen. Andernfalls ist gegenuber den aktuellen vergleichbaren
Genehmigungsverfahren wenig gewonnen. Aus medizinischer, palliativmedizinischer und
ethischer Sicht ist der jetzt im Gesetz geforderte Genehmigungsvorbehalt der jeweiligen
Krankenasse fir die erstattungsfahige Verschreibung von Cannabisbliten und
Cannabisextrakten in jedem Fall fragwirdig und unter den bereits im Gesetz genannten
Einschrankungen fir eine sinnvolle Verordnung zulasten der Solidargemeinschaft auch
Uberflussig.

Ein Wegfall dieser Genehmigungspflicht ist auch geboten, um die behandelnden Arztinnen
und Arzte vor unnétigen biirokratischen Belastungen im Zusammenhang mit dem neuen
Verordnungsmdglichkeiten weitgehend frei zu halten. Bereits jetzt wird von einer nicht
honorierten Mitarbeit der behandelnden Arzte ausgegangen, die dem Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) die Daten fiur die — berechtigt — geforderte
wissenschaftliche Begleiterhebung zu Ubermitteln haben. Im Zuge des gesamten Verfahrens
drohen also den Arzten erhebliche administrative Mehrbelastungen im Vorfeld und auch im
Nachgang des eigentlichen Behandlungsgeschehen, die dazu fuhren konnten, dass die
ohnehin schon eingeschrankte Zahl der fir diese hochbelastete Patientenklientel
verfiigbaren qualifizierten Arzte weiter eingeschrankt wird.

In diesem Zusammenhang betrachtet der BVSD auch die Zahlen und Berechnungen aus der
Gesetzesbegriindung mit groRer Skepsis. Hochrechnungen auf der Grundlage der aktuell
vom BfArM genehmigten Ausnahmeerlaubnisse (647 am 5. April 2016) sind aus Sicht des
BVSD nicht serids. Die breit diskutierte Verordnungsfahigkeit auf den neuen gesetzlichen
Grundlagen und die Tatsache, dass der ausnahmsweise genehmigungsfahige Cannabis-
Anbau fir viele Patientinnen und Patienten ohnehin keine realistische Therapieoption
gewesen sind, machen es aus Sicht des BVDS wahrscheinlich, dass die Zahl der infrage
kommenden Patientinnen und Patienten deutlich ansteigen wird. Hinzu werden dartber
hinaus viele ,Simulationspatienten® kommen, die auch ohne medizinischen Bedarf einen
gewissen Verschreibungsdruck auf die Arzteschaft ausiiben werden. Hier eine medizinisch-
therapeutisch sinnvolle Trennung zwischen tatsachlich behandlungsbedurftigen Patienten
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und eher konsumorientierten ,Scheinpatienten® herzustellen, ist bereits jetzt unvergltete
arztliche Aufgabe, so dass ohnehin von einer deutlichen Zunahme der Arbeitsbelastung fur
die wenigen qualifizieren Therapeuten ausgegangen werden muss. Der in der
Gesetzesbegriindung ,geringfiigige Erfiillungsaufwand® fir diejenigen Arzte, die sich im
diesem Zusammenhang ihrer Behandlungs- und Versorgungspflicht stellen und
entsprechend qualifiziert sind, wird also aus Sicht des BVSD deutlich tGberschritten werden
und kaum mit den genannten ,22.063 Euro bis 44.125 Euro® zu leisten sein. Umso wichtiger
ist es daher, die administrativen Begleitprozesse dieser neu erprobten GKV-Leistung fir die
Arzteschaft so gering wie nur irgend moglich zu gestalten.

Insgesamt handelt es sich um einen in seinen medizinisch-therapeutischen Belangen
grundséatzlich zu begrifRenden Gesetzentwurf, dem allerdings der Makel anhaftet, dass er
seinen administrativen Aufwand fir die Arzteschaft nicht serids beziffert, und der dariiber
hinaus die behandelnden Arzte durch das gewahlte Verfahren der Kassengenehmigung mit
blrokratischen Prozessen belastet, die weder dem Verfahren insgesamt noch den damit
angestrebten Behandlungs- und Erkenntnisgewinnen in der GKV zutréglich ist. Hier sind
wirkungsvolle Nachbesserungen im Sinne der in dieser Stellungnahme genannten
Vorschlage denkbar und winschenswert.
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