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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

03.12.2025

Entwurf eines Ersten Gesetzes zur Anderung des Medizinal-Cannabisgesetzes

A. Problem und Ziel

Mit dem Gesetz zur Anderung betiubungsmittelrechtlicher und anderer Vor-
schriften vom 6. Marz 2017 (BGBI. I S.403) hat der Gesetzgeber die Moglichkei-
ten zur Verschreibung von Cannabisarzneimitteln erweitert. Arztinnen und Arzte
konnen seitdem auch Cannabisbliiten und Cannabisextrakte in pharmazeutischer
Qualitdt zu medizinischen Zwecken auf einem Betdubungsmittelrezept verschrei-
ben, zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) unter den Voraus-
setzungen des § 31 Absatz 6 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch.

Mit Inkrafttreten des Cannabisgesetzes (CanG) vom 27. Mirz 2024 (BGBI. 2024
I Nr. 109) am 1. April 2024 wurde der Umgang mit Cannabis zu medizinischen
Zwecken im Medizinal-Cannabisgesetz (MedCanG) neu geregelt. Zugleich
wurde Cannabis zu medizinischen Zwecken aus den Anlagen des Betdubungsmit-
telgesetzes (BtMG) entnommen und ist somit kein Betdubungsmittel im Sinne des
BtMG mehr. Cannabis zu medizinischen Zwecken ist seitdem ein verschreibungs-
pflichtiges Arzneimittel, das auf einem Arzneimittelrezept verschrieben werden
kann.

Seit Inkrafttreten des CanG ist zu beobachten, dass die Importe von Cannabisblii-
ten zu medizinischen Zwecken iiber das zu erwartende Maf} hinaus ansteigen.
Nach den Daten des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte ist der
Import von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken vom ersten Halbjahr 2024
zum zweiten Halbjahr 2024 um 170 Prozent gestiegen. Im gleichen Zeitraum stie-
gen die Verordnungen von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken zu Lasten
der GKYV allerdings nur um 9 Prozent.

Diese Ungleichheit legt nahe, dass die steigenden Importzahlen insbesondere auf
die Belieferung einer zunehmenden Anzahl von Selbstzahlern mit Privatrezepten
auBlerhalb der GKV-Versorgung zuriickzufiihren sind. Gleichzeitig werden ver-
mehrt telemedizinische Plattformen auf dem Markt aktiv, iiber die Cannabisbliiten
zu medizinischen Zwecken ohne jeglichen bzw. ohne personlichen Arzt-Patien-
ten-Kontakt bezogen werden konnen. Erfolgt die Verschreibung nach Ausfiillen
eines online-Fragebogens auf einer Telemedizinplattform und die Versendung der
Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken {liber kooperierende Versandapothe-
ken, so haben die Patientinnen und Patienten weder personlichen Kontakt zu ei-
nem Arzt oder einer Arztin noch zum pharmazeutischen Personal der Apotheke.
Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass es sich bei Cannabisbliiten zu medizi-
nischen Zwecken um ein Arzneimittel mit Suchtrisiko und weiteren gesundheitli-
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chen Risiken, insbesondere Auswirkungen auf die Gehirnentwicklung bei jungen
Menschen handelt. Dariiber hinaus ist dieses Arzneimittel ohne arzneimittelrecht-
liche Zulassung verkehrsfihig und wird somit ausschlielich in der non-label-An-
wendung ohne eine im Rahmen einer Zulassung iiberpriifte wissenschaftliche Evi-
denz aus klinischen Studien an Patientinnen und Patienten verschrieben. Diese
Sonderstellung von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken in Verbindung
mit der beschriebenen Versorgungspraxis machen besondere Mainahmen zur Ge-
wiahrleistung der Patientensicherheit erforderlich, ohne dabei die Arzneimittelver-
sorgung zu beeintrichtigen.

Ziel dieses Gesetzes ist daher die Korrektur der oben beschriebenen Fehlentwick-
lung bei gleichzeitiger Sicherstellung der Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten mit schwerwiegenden Erkrankungen.

B. Lésung

Das MedCanG wird fortentwickelt und die Regelungen zur Verschreibung und
Abgabe von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken werden konkretisiert.

C. Alternativen

Eine Beibehaltung der bisherigen Regelungen kommt mit Blick auf die oben be-
schriebene Fehlentwicklung, die Arzneimittelsicherheit und die Patientensicher-
heit nicht in Betracht.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Dem Bund und den Landern entstehen keine Haushaltsausgaben.

E. Erfiilllungsaufwand

E.1 Erflllungsaufwand fir Blrgerinnen und Blirger

Fiir Biirgerinnen und Biirger entsteht kein Erfiillungsaufwand.

E.2 Erflllungsaufwand fir die Wirtschaft

Arztinnen und Arzten entsteht durch das Verbot der Fernverschreibung kein zu-
sétzlicher Erfiillungsaufwand.

Aus dem Verbot des Inverkehrbringens im Wege des Versandes an die Endver-
braucherinnen und Endverbraucher folgt fiir Apotheken ein derzeit nicht beziffer-
barer einmaliger Erfiillungsaufwand bei der Umstellung der Vertriebspraxis.

Davon Birokratiekosten aus Informationspflichten

Der Wirtschaft entstehen keine Biirokratiekosten aus neuen oder erweiterten In-
formationspflichten.
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E.3 Erflllungsaufwand der Verwaltung

Moglicherweise entsteht ein geringer zusitzlicher Vollzugsaufwand fiir die Uber-
wachungsbehdrden der Léander.

F. Weitere Kosten

Auswirkungen sind weder auf die Einzelpreise, noch auf das allgemeine Preisni-
veau, noch auf das Verbraucherpreisniveau zu erwarten.
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BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND
DER BUNDESKANZLER

Berlin, 3. Dezember 2025

An die

Prasidentin des
Deutschen Bundestages
Frau Julia Kléckner
Platz der Republik 1
11011 Berlin

Sehr geehrte Frau Bundestagsprasidentin,

hiermit Gbersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Ersten Gesetzes zur Anderung des Medizinal-Cannabisgesetzes
mit Begrindung und Vorblatt (Anlage 1).
Ich bitte, die Beschlussfassung des Deutschen Bundestages herbeizufihren.
Federfuhrend ist das Bundesministerium fur Gesundheit.

Der Bundesrat hat in seiner 1059. Sitzung am 21. November 2025 gemaf Artikel 76
Absatz 2 des Grundgesetzes beschlossen, zu dem Gesetzentwurf wie aus Anlage 2

ersichtlich Stellung zu nehmen.

Die Auffassung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates ist in der als

Anlage 3 beigefligten Gegenaulierung dargelegt.

Mit freundlichen Grif3en

Friedrich Merz
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Anlage 1

Entwurf eines Ersten Gesetzes zur Anderung des Medizinal-Cannabisgesetzes

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Medizinal-Cannabisgesetzes'

Das Medizinal-Cannabisgesetz vom 27. Marz 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 109, S. 27), das durch Artikel 2 des

Gesetzes vom 20. Juni 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 207) geandert worden ist, wird wie folgt gedndert:

L.

§ 3 wird durch den folgenden § 3 ersetzt:

»§ 3

Abgabe und Verschreibung von Cannabis zu medizinischen Zwecken

(1) Cannabis zu medizinischen Zwecken darf nur von Arztinnen und Arzten verschrieben oder im
Rahmen einer drztlichen Behandlung verabreicht oder einem anderen zum unmittelbaren Verbrauch iiber-
lassen werden, wenn seine Anwendung medizinisch begriindet ist. Zahnérztinnen und Zahnérzte sowie Tier-
4rztinnen und Tierérzte sind nicht zur Verschreibung, zur Verabreichung oder zum Uberlassen zum unmit-
telbaren Verbrauch berechtigt. Die §§ 2 und 4 der Arzneimittelverschreibungsverordnung gelten entspre-
chend.

(2) Diein § 2 Nummer 1 genannten Bliiten diirfen nur nach einem personlichen Kontakt zwischen der
Patientin oder dem Patienten und der verschreibenden Arztin oder dem verschreibenden Arzt in ihrer oder
seiner Arztpraxis oder im Rahmen eines Hausbesuches durch die verschreibende Arztin oder den verschrei-
benden Arzt bei der Patientin oder dem Patienten verschrieben werden. Folgeverschreibungen diirfen ohne
erneuten persdnlichen Kontakt nach Satz 1 nur vorgenommen werden, wenn die verschreibende Arztin oder
der verschreibende Arzt der Patientin oder dem Patienten innerhalb der letzten vier Quartale einschlieflich
des aktuellen Quartals die in § 2 Nummer 1 genannten Bliiten nach einem personlichen Kontakt nach Satz 1
verschrieben hat. Abweichend von Satz 2 diirfen Folgeverschreibungen auch vorgenommen werden, ohne
dass die verschreibende Arztin oder der verschreibende Arzt der Patientin oder dem Patienten innerhalb der
letzten vier Quartale die in § 2 Nummer 1 genannten Bliiten nach einem personlichem Kontakt nach Satz 1
verschrieben hat, sofern eine andere Arztin oder ein anderer Arzt derselben Arztpraxis innerhalb der letzten
vier Quartale einschlieBlich des aktuellen Quartals der Patienten oder dem Patienten die in § 2 Nummer 1
genannten Bliiten nach einem personlichen Kontakt nach Satz 1 verschrieben hat und die verschreibende
Arztin oder verschreibende Arzt diese Arztin oder diesen Arzt vertritt.

(3) Dasnach Absatz 1 Satz 1 verschriebene Cannabis zu medizinischen Zwecken darf an Endverbrau-
cherinnen und Endverbraucher nur im Rahmen des Betriebs einer Apotheke gegen Vorlage der Verschrei-
bung abgegeben werden. Fiir die in § 2 Nummer 1 genannten Bliiten ist eine Abgabe an Endverbraucherin-
nen und Endverbraucher im Wege des Versandes nach § 43 Absatz 1 Satz 1 des Arzneimittelgesetzes nicht
zuléssig. § 14 Absatz 7 des Apothekengesetzes bleibt unbertihrt.

Notifiziert gemaf der Richtlinie (EU) 2015/1535 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 9. September 2015 iiber ein Informa-
tionsverfahren auf dem Gebiet der technischen Vorschriften und der Vorschriften fiir die Dienste der Informationsgesellschaft (ABI. L
241 vom 17.9.2015, S. 1).
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(4) Cannabis zu medizinisch-wissenschaftlichen Zwecken darf nur im Rahmen von klinischen Prii-

fungen im Sinne des § 4 Absatz 23 des Arzneimittelgesetzes durch eine Arztin oder einen Arzt verabreicht
oder einem anderen zum unmittelbaren Verbrauch iiberlassen werden. Zahnirztinnen und Zahnirzte sowie
Tierérztinnen und Tierdrzte sind nicht zur Verabreichung oder zum Uberlassen zum unmittelbaren Verbrauch
berechtigt.*

a)

b)

d)

§ 25 wird wie folgt gedndert:

Absatz 1 Nummer 2 wird durch die folgenden Nummern 2 bis 2b ersetzt:

»2. entgegen § 3 Absatz 1 Satz 1 oder 2 Cannabis zu medizinischen Zwecken verschreibt, verabreicht
oder {iberlasst,

2a. entgegen § 3 Absatz 3 Satz 1 Cannabis zu medizinischen Zwecken abgibt,

2b. entgegen § 3 Absatz 4 Cannabis zu medizinisch-wissenschaftlichen Zwecken verabreicht oder
uberldsst,.

In Absatz 3 wird die Angabe ,,1, 2, 3“ durch die Angabe ,,1 bis 3 ersetzt.
Absatz 4 Satz 2 wird wie folgt geéndert:
aa) In den Nummern 1 und 2 wird jeweils die Angabe ,,1, 2, 3“ durch die Angabe ,,1 bis 3* ersetzt.

bb) In Nummer 3 Buchstabe a wird die Angabe ,,Nummer 2 oder Nummer 3 durch die Angabe ,,Num-
mer 2 bis 2b oder 3 ersetzt.

In Absatz 5 Nummer 2 wird die Angabe ,,Nummer 2, durch die Angabe ,,Nummer 2 bis 2b oder*
ersetzt.

In Absatz 6 wird die Angabe ,,Nummer 2, 3 oder Nummer 5 durch die Angabe ,,Nummer 2 bis 3 oder
5% ersetzt.

Artikel 2

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

I Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Mit dem Gesetz zur Anderung betiubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften vom 6. Mérz 2017 (BGBI. I
S.403) hat der Gesetzgeber die Mdglichkeiten zur Verschreibung von Cannabisarzneimitteln erweitert. Arztinnen
und Arzte kdnnen seitdem auch Cannabisbliiten und Cannabisextrakte in pharmazeutischer Qualitit zu medizini-
schen Zwecken auf einem Betdubungsmittelrezept verschreiben, zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) unter den Voraussetzungen des § 31 Absatz 6 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch.

Mit Inkrafttreten des Cannabisgesetzes (CanG) vom 27. Mérz 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 109) am 1. April 2024
wurde der Umgang mit Cannabis zu medizinischen Zwecken im Medizinal-Cannabisgesetz (MedCanG) neu ge-
regelt. Zugleich wurde Cannabis zu medizinischen Zwecken aus den Anlagen des Betiubungsmittelgesetzes
(BtMG) entnommen und ist somit kein Betdubungsmittel im Sinne des BtMG mehr. Cannabis zu medizinischen
Zwecken ist seitdem ein verschreibungspflichtiges Arzneimittel, das auf einem Arzneimittelrezept verschrieben
werden kann.

Seit Inkrafttreten des CanG ist zu beobachten, dass die Importe von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken
iiber das zu erwartende MaB hinaus ansteigen. Nach den Daten des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte ist der Import von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken vom ersten Halbjahr 2024 zum zweiten
Halbjahr 2024 um 170 Prozent gestiegen. Im gleichen Zeitraum stiegen die Verordnungen von Cannabisbliiten
zu medizinischen Zwecken zu Lasten der GKV allerdings nur um 9 Prozent.

Diese Ungleichheit legt nahe, dass die steigenden Importzahlen insbesondere auf die Belieferung einer zuneh-
menden Anzahl von Selbstzahlern mit Privatrezepten auflerhalb der GKV-Versorgung zuriickzufiihren sind.
Gleichzeitig werden vermehrt telemedizinische Plattformen auf dem Markt aktiv, iiber die Cannabisbliiten zu
medizinischen Zwecken ohne jeglichen bzw. ohne personlichen Arzt-Patienten-Kontakt bezogen werden konnen.
Erfolgt die Verschreibung nach Ausfiillen eines online-Fragebogens auf einer Telemedizinplattform und die Ver-
sendung der Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken iiber kooperierende Versandapotheken, so haben die Pa-
tientinnen und Patienten weder persdnlichen Kontakt zu einem Arzt oder einer Arztin noch zum pharmazeutischen
Personal der Apotheke. Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass es sich bei Cannabisbliiten zu medizinischen
Zwecken um ein Arzneimittel mit Suchtrisiko und weiteren gesundheitlichen Risiken, insbesondere Auswirkun-
gen auf die Gehirnentwicklung bei jungen Menschen handelt. Dariiber hinaus ist dieses Arzneimittel ohne arznei-
mittelrechtliche Zulassung verkehrsfahig und wird somit ausschlieBlich in der non-label-Anwendung ohne eine
im Rahmen einer Zulassung {liberpriifte wissenschaftliche Evidenz aus klinischen Studien an Patientinnen und
Patienten verschrieben. Diese Sonderstellung von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken in Verbindung mit
der beschriebenen Versorgungspraxis machen besondere Mafinahmen zur Gewéhrleistung der Patientensicherheit
erforderlich, ohne dabei die Arzneimittelversorgung zu beeintréachtigen.

1I. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Das MedCanG wird fortentwickelt und die Regelungen zur Verschreibung und Abgabe von Cannabisbliiten zu
medizinischen Zwecken werden konkretisiert.

111. Exekutiver Fullabdruck

Interessenvertreterinnen und Interessenvertreter sowie die Lander wurden im Rahmen des Anhérungsverfahrens
beteiligt.
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IV. Alternativen

Eine Beibehaltung der bisherigen Regelungen kommt mit Blick auf die deutliche Fehlentwicklung, die Arznei-
mittelsicherheit und die Patientensicherheit nicht in Betracht.

V. Gesetzgebungskompetenz

Im Hinblick auf die vorgesehenen Regelungen zur Verschreibung und zum Inverkehrbringen von Cannabisbliiten
zu medizinischen Zwecken folgt die Gesetzgebungskompetenz des Bundes aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 1
(Strafrecht) und Nummer 19 (Recht des Apothekenwesens und Recht der Arzneien).

VI. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europiischen Union und vilkerrechtlichen Vertrigen

Das Gesetz ist mit den bestehenden volker- und europarechtlichen Rahmenbedingungen vereinbar. Der volker-
rechtliche Rahmen fiir den Umgang mit Suchtstoffen wird durch drei internationale Suchtstoffiibereinkommen
geregelt. Es handelt sich dabei unter anderem um das Einheitsiibereinkommen iiber Suchtstoffe von 1961 in der
Fassung von 1972 (Single Convention on Narcotic Drugs; ,,Einheitsiibereinkommen®). Dieses dient als Basis der
weltweiten Drogenkontrolle. Es teilt Drogen nach ihrer Verkehrsfahigkeit in vier Klassen ein (fiir die zum Teil
verschiedene Vorschriften des Einheitsiibereinkommens gelten) und erfasst dabei Cannabis. Nach Artikel 4 Buch-
stabe c des Einheitsiibereinkommens haben die Vertragsparteien alle erforderlichen Gesetzgebungs- und Verwal-
tungsmaBnahmen zu treffen, um nach MaBgabe dieses Ubereinkommens die Gewinnung, Herstellung, Ausfuhr,
Einfuhr, Verteilung, Verwendung und den Besitz von Suchtstoffen sowie den Handel damit auf ausschlieBlich
medizinische und wissenschaftliche Zwecke zu beschranken.

Vorgaben des Unionsrechts stehen dem Gesetz ebenfalls nicht entgegen. Das Fernverschreibungsverbot stellt
zwar einen Eingriff in die Dienstleistungsfreiheit dar, mit Blick auf die erheblichen mit Cannabisbliiten verbun-
denen Suchtgefahren ist dieser Eingriff aus Griinden des Gesundheitsschutzes aber gerechtfertigt. Cannabisbliiten
zu medizinischen Zwecken haben keine arzneimittelrechtliche Zulassung fiir ein bestimmtes Anwendungsgebiet.
Aufgrund der fehlenden Zulassung bestehen fiir die verschreibende Arztin oder den verschreibenden Arzt erhdhte
Sorgfaltspflichten, um eine sichere und wirksame Anwendung bei der Patientin oder dem Patienten zu gewéhr-
leisten. Eine ausfiihrliche Anamnese, korperliche Untersuchung, Aufklarung und Einwilligung sollten bei der
Verschreibung von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken im personlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Rah-
men der drztlichen Behandlung und Beratung vor Ort durchgefiihrt werden. Cannabisbliiten zu medizinischen
Zwecken wirken sich insbesondere negativ auf die Gehirnentwicklung bei jungen Menschen aus, haben aber auch
weitere Gesundheitsrisiken. Das Fernverschreibungsverbot kann die missbrauchliche Ausstellung von Rezepten
der verschreibungspflichtigen Cannabisbliiten eindimmen und damit die Arzneimittel- und Patientensicherheit
garantieren. Die Moglichkeit einer Fernbehandlung entbindet den Arzt nicht von einer sorgfaltsgerechten Behand-
lung anhand fachlicher Standards. Diese kann im Fall des suchtgefdhrdenden Cannabis nicht durch eine lediglich
schriftliche Anamnese erfolgen (LG Miinchen I, Urt. v. 02.06.2025, Az. 4 HK O 11377/24). Ein verpflichtendes
Arztgesprich in der Praxis stellt die medizinische Notwendigkeit einer Verschreibung sicher und verhindert so
die missbrauchliche Verwendung durch Privat- und Gelegenheitskonsumenten. Medizinal-Cannabis ist ein Arz-
neimittel mit deutlich erhohtem Suchtrisiko und weiteren medizinischen Auswirkungen, welche eine Sonderbe-
trachtung des Arzneimittels im Vergleich zu anderen rechtfertigt. Die Sonderbehandlung von Suchtstoffen mittels
nationaler Verbote und Einschrinkungen im Interesse des Gesundheitsschutzes kann die Einschriankung der eu-
ropéischen Grundfreiheiten grundsitzlich rechtfertigen und liegt daher besonders im mitgliedsstaatlichen Ermes-
sen.

Das Versandhandelsverbot ist neutral und belastet den Absatz von Medizinal-Cannabisbliiten aus dem europdi-
schen Ausland nicht stérker als den Absatz von Medizinal-Cannabisbliiten aus dem Inland. Es stellt damit keine
Diskriminierung EU-ausléndischer Apotheken bzw. Waren dar. Denn nicht im Inland anséssige Apotheken sind
bereits durch den Weltpostvertrag beschriankt, der das Verbot umfasst, Betdubungsmittel, zu denen Medizinal-
Cannabisbliiten gemal der Definition des Einheitsiibereinkommens der Vereinten Nationen von 1961 weiterhin
zdhlen, in eine Postsendung aufzunehmen, und Medizinal-Cannabisbliiten nach Deutschland zu versenden. Ge-
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méal Artikel 9.1.1. des Weltpostvertrages stellt die Versendung dieser Stoffe sogar eine rechtswidrige Handlung
da. Damit wird die Beforderung von Betdubungsmitteln ohne Ausnahmen verboten. Eine Mdglichkeit, Betéu-
bungsmittel auch in Wertbriefen zu medizinischen oder wissenschaftlichen Zwecken zu versenden, besteht nicht.

VIL Gesetzesfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung
Der Entwurf sieht keine Rechts- und Verwaltungsvereinfachung vor.
2. Nachhaltigkeitsaspekte

Der Gesetzentwurf steht im Einklang mit den Zielen und Prinzipien der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie
(DNS) der Bundesregierung. Indem eine Verschreibung von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken nur nach
vorherigem personlichen Arzt-Patienten-Kontakt erfolgen darf und indem iiberdies Cannabisbliiten zu medizini-
schen Zwecken nicht im Wege des Versandhandels an den Endverbraucher abgegeben werden diirfen, trigt der
Gesetzentwurf zur Erreichung des Nachhaltigkeitsziels 3 ,,Ein gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters
gewihrleisten und ihr Wohlergehen fordern® bei. Die vorgesehenen Regelungen entsprechen iiberdies dem Leit-
prinzip 3b der DNS, ,,Gefahren und unvertretbare Risiken fiir die menschliche Gesundheit zu vermeiden.*

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Die geplanten Regelungen haben keine Auswirkungen auf Einnahmen und Ausgaben der Haushalte von Bund,
Landern oder Kommunen.

4. Erfiillungsaufwand

4.1. Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger
Zusitzlicher Erfuillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger entsteht nicht.
4.1. Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft

Arztinnen und Arzten entsteht durch das Verbot der Fernverschreibung kein zusitzlicher Erfiillungsaufwand, da
unter Einhaltung der gebotenen Sorgfaltsplichten nicht zugelassene Arzneimittel, die Sucht- und weitere Erkran-
kungen auslosen konnen, unbekannten Patientinnen und Patienten nicht im Rahmen von Videosprechstunden ver-
schrieben werden sollten.

Aus dem Verbot des Inverkehrbringens im Wege des Versandes an Endverbraucherinnen und Verbraucher folgt
ein nicht bezifferbarer einmaliger und geringfiigiger Erfiillungsaufwand fiir Apotheken. Die Versandapotheken
mit entsprechenden Arzneimitteln miissen diese aus dem Arzneimittelportfolio des Online-Versandhandels neh-
men.

4.3 Erfiillungsaufwand fiir die Verwaltung

Moglicherweise entsteht ein geringer zusitzlicher Vollzugsaufwand fiir die Uberwachungsbehorden der Lénder.
Dieser ist derzeit nicht bezifferbar.

5. Weitere Kosten

Auswirkungen sind weder auf die Einzelpreise, noch auf das allgemeine Preisniveau, noch auf das Verbraucher-
preisniveau zu erwarten.

6. Weitere Gesetzesfolgen

Die Regelungen haben keine weiteren Auswirkungen fiir Verbraucherinnen und Verbraucher, keine gleichstel-
lungspolitischen oder demografischen Auswirkungen und keine Aus-wirkungen auf die Wahrung und Forderung
gleichwertiger Lebensverhéltnisse.
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VIII. Befristung; Evaluierung

Eine Befristung der neuen Regelungen erfolgt nicht. Eine Evaluierung der geplanten Rege-lungen erfolgt im Rah-
men der der Bundesregierung obliegenden Aufgabe, die Entwicklungen im Drogenbereich sorgfiltig zu beobach-
ten und gegebenenfalls erforderliche Schritte zu priifen.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Medizinal-Cannabisgesetz)

Zu Nummer 1
§ 3 wird durch einen neuen § 3 ersetzt.

Absatz 1 entspricht grundstzlich dem bisherigen Absatz 1. In Satz 1 wird geregelt, dass eine Arztin oder ein Arzt
Cannabis zu medizinischen Zwecken nur verschreiben, verabreichen oder zum unmittelbaren Verbrauch iiberlas-
sen darf, wenn seine Anwendung medizinisch begriindet ist. Mit der Regelung wird dem Beschluss der Gesund-
heitsministerkonferenz vom 11./12. Juni 2025 gefolgt, mit dem diese die Bundesregierung aufgefordert hat, im
MedCanG vorzusehen, dass Cannabis zu medizinischen Zwecken nur dann verschrieben werden darf, wenn die
Anwendung medizinisch indiziert ist. Zwar handelt es sich bei Cannabis zu medizinischen Zwecken nicht mehr
um ein Betdubungsmittel, dennoch ist aufgrund der Sonderstellung von Cannabis zu medizinischen Zwecken und
mit Blick auf die Fehlentwicklung der Verschreibungspraxis eine Regelung erforderlich, die nicht medizinisch
begriindete Verschreibungen ausdriicklich untersagt. Die drztliche Behandlung, die auch die Verschreibung von
Arzneimitteln umfasst, hat grundsétzlich nach den allgemein anerkannten fachlichen Standards zu erfolgen, was
eine sorgfiltige Indikationsstellung voraussetzt. Eine Verschreibung wird als begriindet angesehen, wenn der Ver-
schreibende aufgrund eigener Untersuchung zu der Uberzeugung gekommen ist, dass die Anwendung nach dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft zuldssig und geboten ist. Da das Tetrahydrocan-
nabinol (THC) aus der Cannabispflanze als psychoaktiver Stoff hirnschddigend wirken kann, muss die Verwen-
dung von Cannabis zu medizinischen Zwecken sehr sorgfiltig abgewogen werden. Bei der Verschreibung sind
entsprechend den behandlungsvertraglichen und berufsrechtlichen Regelungen im Rahmen einer ordnungsgeméf
durchgefiihrten Behandlung die &rztlichen Sorgfaltspflichten zu beachten. Einer missbrauchlichen Verwendung
ihrer Verschreibung diirfen Arztinnen und Arzte keinen Vorschub leisten, sieche § 7 Absatz 8 der (Muster-)Be-
rufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte (MBO-A). Die Landesérztekammern haben § 7
Absatz 8 MBO-A im Wesentlichen in ihre jeweiligen Berufsordnungen iibernommen.

Im neu eingefiihrten Absatz 2 Satz 1 wird geregelt, dass die Verschreibung von Cannabisbliiten zu medizinischen
Zwecken nur nach einem persénlichen Kontakt zwischen einer Arztin oder einem Arzt und der Patientin oder dem
Patienten in der Arztpraxis der verschreibenden Arztin oder des verschreibenden Arztes erfolgen darf. Die Arzt-
praxis ist dabei der physische Ort, an dem eine Arztin oder ein Arzt ihre oder seine Patientinnen und Patienten
empfingt, berit, untersucht und therapiert. Die Arztpraxis kann eine Einzelpraxis sein, in der eine Arztin oder ein
Arzt allein arbeitet, oder eine kooperative Form wie eine Gemeinschaftspraxis, ein Medizinisches Versorgungs-
zentrum (oder eine Hochschulambulanz). Auch darf die Verschreibung im Rahmen eines érztlichen Hausbesuches
erfolgen.

Eine ausschlielliche Behandlung mit Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken im Rahmen der Videosprech-
stunde wird aufgrund der Sonderstellung von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken ausgeschlossen. Bei der
Behandlung mit Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken ist unter anderem wegen der Suchtgefahr sowie wei-
terer Gesundheitsrisiken, Nebenwirkungen und unerwiinschter Arzneimittelwirkungen ein personlicher drztlicher
Kontakt mit der zu behandelnden Person sinnvoll und geboten. Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken haben
keine arzneimittelrechtliche Zulassung flir ein bestimmtes Anwendungsgebiet. Zur Wirksamkeit und Sicherheit
von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken liegen weiterhin keine systematischen Untersuchungen und nur
begrenzte Evidenz zur Wirksamkeit in einzelnen medizinischen Indikationen vor. Dieser Sonderstellung von Can-
nabis als Medizin war sich der Gesetzgeber auch im Jahr 2017 bei der Einfilhrung der Verkehrs- und Verschrei-
bungsfihigkeit von Cannabis zu medizinischen Zwecken gewahr, siche BT-Drs. 18/8965. Diese Sonderstellung
besteht bis heute fort. Behandlungen mit Cannabis zu medizinischen Zwecken stellen sogenannte individuelle
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Heilversuche dar. Aufgrund der fehlenden Zulassung und damit auch einer fehlenden gepriiften medizinischen
Indikation und Dosierempfehlung bestehen fiir die verschreibende Arztin oder den verschreibenden Arzt erhdhte
Sorgfaltspflichten, um eine sichere und wirksame Anwendung bei der Patientin oder dem Patienten zu gewéhr-
leisten. So ist nach § 630c Absatz 2 des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB) die oder der Behandelnde verpflichtet,
die Patientin oder den Patienten in verstindlicher Weise zu Beginn der Behandlung und, soweit erforderlich, in
deren Verlauf sémtliche fiir die Behandlung wesentlichen Umstinde zu erldutern, insbesondere die Diagnose, die
voraussichtliche gesundheitliche Entwicklung, die Therapie und die zu und nach der Therapie zu ergreifenden
MaBnahmen. Dariiber hinaus hat die oder der Behandelnde die Patientin oder den Patienten iiber sdmtliche fiir die
Einwilligung wesentlichen Umstinde aufzuklaren. Dazu gehoren insbesondere Art, Umfang, Durchfithrung, zu
erwartende Folgen und Risiken der Mallnahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolg-
saussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie. Bei der Aufklarung ist auch auf Alternativen hinzu-
weisen, wenn mehrere medizinisch gleichermafien indizierte und tibliche Methoden zu wesentlich unterschiedli-
chen Belastungen, Risiken oder Heilungschancen fiihren koénnen (vgl. § 630e BGB).

Bei der Beurteilung der Risiken sind der Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten, ihre oder seine
individuellen Erkrankungen und von ihr oder ihm weitere anzuwendende Arzneimittel zu beriicksichtigen, was in
der Regel eine sorgfiltige Anamnese und korperliche Untersuchung der Patientin oder des Patienten erfordert.
Eine solche sorgfiltige Anamnese, kdrperliche Untersuchung und Aufkldrung sollten bei der Verschreibung von
Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken im personlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen der drztlichen
Behandlung und Beratung vor Ort durchgefiihrt werden. Ein regelméBiger personlicher Arzt-Patienten-Kontakt
ist mit Blick auf die Sonderstellung von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken geboten, da es sich bei der
Behandlung um einen individuellen Heilversuch mit erhhten Sorgfaltspflichten handelt und insbesondere der
Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten mittels korperlicher Untersuchung regelméBig iiberpriift wer-
den muss. Es bedarf zudem einer fortlaufenden Aufklarung iiber die Suchtgefahr, da sich diese und auch die
korperlichen oder psychischen Folgen des Konsums mit Umfang und Zeitspanne des Konsums verdndern kdnnen.
Die Patientin oder der Patient sind auch diesbeziiglich zu untersuchen und zu beraten. Folgeverschreibungen sind
auch unter diesem Aspekt zu liberpriifen.

Zwar wurde das absolute Fernbehandlungsverbot in der MBO-A im Jahr 2018 gestrichen. Eine ausschlieBliche
Beratung oder Behandlung {iber Kommunikationsmedien ist danach jedoch nur im Einzelfall erlaubt, wenn dies
arztlich vertretbar ist und die erforderliche drztliche Sorgfalt insbesondere durch die Art und Weise der Befunder-
hebung, Beratung, Behandlung sowie Dokumentation gewahrt wird und die Patientin oder der Patient auch iiber
die Besonderheiten der ausschlielichen Beratung und Behandlung liber Kommunikationsmedien aufgeklart wird
(vgl. § 7 Absatz 4 MBO-A). Die Arztekammern der Linder, die sich bei der Ausgestaltung ihrer jeweiligen Be-
rufsordnungen an der MBO-A orientieren, haben diese Regelung weitgehend in ihre Berufsordnungen iibernom-
men. Bei Verschreibung von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken allein aufgrund einer schriftlichen
Anamnese bzw. im Rahmen einer ausschliellichen Beratung oder Behandlung iiber Kommunikationsmedien
diirfte die erforderliche drztliche Sorgfalt allein aufgrund der o.g. Sonderstellung in der Regel nicht gegeben sein.
Daher werden fiir die Verschreibung von Cannabisbliiten fiir medizinische Zwecke die fiir den Bereich der Be-
handlung in der GKV versicherter Patientinnen und Patienten von der Selbstverwaltung konkretisierten Regelun-
gen des § 11 Absatz 2 der Anlage 31 ¢ des Bundesmantelvertrages Arzte iibertragen. Danach ist die Verschreibung
von Arzneimitteln, die Suchterkrankungen ausldsen kénnen, bei unbekannten Patienten ausgeschlossen. Arztin-
nen und Arzte sind verpflichtet, ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben, was insbesondere auch die Beachtung des
anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse umfasst, und die fiir die Berufsausiibung geltenden Vor-
schriften zu beachten haben. VerstoBe dagegen, konnen — je nach Einzelfall — durch die Kammern sanktioniert
werden.

Absatz 2 Satz 2 sieht vor, dass bei Folgeverschreibungen eine Konsultation pro vier Quartale erfolgen muss,
wobei der vorherige Kontakt innerhalb des genannten Zeitraums im Zusammenhang mit der Verschreibung von
Cannabis zu medizinischen Zwecken stehen muss. Nicht ausreichend ist ein vorheriger Kontakt aufgrund einer
anderen, nicht im Zusammenhang mit der Verschreibung von Cannabis zu medizinischen Zwecken stehenden
Behandlung. Nach § 11 Absatz 2 Anlage 31c zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) ist die Verschreibung
von Arzneimitteln, die Suchterkrankungen auslosen konnen, im Rahmen der Videosprechstunde fiir unbekannte
Patientinnen und Patienten ausgeschlossen. Ein unbekannter Patient im Sinne dieser Vereinbarung ist eine Patient,
bei dem im Zeitraum der letzten vier Quartale unter Einschluss des aktuellen Quartals vor Durchfithrung der
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Videosprechstunde kein personlicher Arzt-Patientqn-Kontakt in der die Videosprechstunde durchfiihrenden Pra-
xis stattgefunden hat, siche § 2 Anlage 31c BMV-A.

Absatz 2 Satz 3 sieht fiir den Vertretungsfall vor, dass bei Arztpraxen mit mehreren Arztinnen oder Arzten die
Folgeverschreibung nicht zwangsliufig von derselben Arztin oder demselben Arzt, aber in derselben Arztpraxis
ausgestellt werden muss. Fiir eine Folgeverschreibung durch eine andere Arztin oder einen anderen Arzt als den
behandelnden Arzt oder die behandelnde Arztin ist es erforderlich, dass dieser oder dieser Zugriff auf die Patien-
tendaten und insbesondere auf die bei Erstverschreibung gestellte Diagnose hat. Nicht erfasst sein sollen Fille, in
denen sich Arztinnen und Arzte zwar die Raumlichkeiten bzw. die Miete fiir Raumlichkeiten teilen, aber nicht
Zugriff auf die gleichen Patientendaten haben und jeweils iiber unterschiedliche Patientenstimme verfiigen, so
dass sie nicht derselben Arztpraxis angehoren. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nicht allein ein personlicher
Kontakt aufgrund einer anderen Behandlung ausreicht, sondern es einer Verschreibung mit personlichem Kontakt
in den letzten vier Quartalen bedarf.

Absatz 3 Satz 1 entspricht der bisherigen Regelung in Absatz 2 Satz 1. Der neue Satz 2 regelt, dass Cannabisbliiten
zu medizinischen Zwecken nicht im Wege des Versandes an die Endverbraucherin oder den Endverbraucher ab-
gegeben werden diirfen.

Wegen der Vielzahl der mit Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken verbundenen Besonderheiten bestehen
umfassende Aufklarungs- und Beratungspflichten, die im Rahmen einer persdnlichen Beratung in der Apotheke
erfolgen miissen. Notwendig ist die Aufkldrung im Hinblick auf Suchtrisiken und Gesundheitsgefahren von Can-
nabisbliiten. Ebenso sind Patientinnen und Patienten vor Ort vom pharmazeutischen Personal iiber die sachge-
rechte Anwendung, eventuelle Nebenwirkungen oder Wechselwirkungen sowie auf die sachgerechte Aufbewah-
rung oder Entsorgung und die Gefahren bei einer missbrauchlichen Verwendung von Cannabis, etwa durch Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachsene zu beraten und aufzukldren. Wegen der Risiken und Gefahren ist das
Inverkehrbringen im Wege des Versandes mit Blick auf die Patientensicherheit nicht sachgerecht. Auch stellt der
Ausschluss der Cannabisbliiten vom Versand durch Apotheken keine unangemessene Belastung dar. Im Interesse
des Gesundheitsschutzes und wegen der Suchtgefahren von Cannabisbliiten, die auch zu Rauschzwecken, etwa
im Wege des Rauchens, genutzt werden konnen, dient der Ausschluss vom Versandhandel der Minimierung eines
Missbrauchsrisikos. Die Versorgung der Patientinnen und Patienten wird durch das Versandhandelsverbot nicht
gefihrdet, da jede Apotheke Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken im Grof3handel bestellen kann. Immobile
Patientinnen und Patienten konnen bei Bedarf {iber den Botendienst der Apotheken beliefert werden, der im Be-
darfsfall durch pharmazeutisches Personal der Apotheke erfolgt. Zudem sind bereits andere Arzneimittel vom
Versand ausgeschlossen. Auch bei T-Rezepten, also Rezepten fiir bestimmte stark teratogene Wirkstoffe, ist ein
Versand aufgrund besonderer Sicherheitsvorkehrungen untersagt (§ 17 Absatz 2b der Apothekenbetriebsordnung,
§ 43 Absatz 1 Satz 1 des Arzneimittelgesetzes). Dieser Sicherheitsgedanke kann angesichts der Suchtgefahr und
medizinischen Risiken — insbesondere bzgl. der Auswirkungen auf die Gehirnentwicklung bei jungen Menschen
und in bestimmten Féllen auch bereits bei einmaligem Gebrauch — auch auf die Cannabisbliite {ibertragen werden.
Der Ausschluss von Cannabisbliiten zu medizinischen Zwecken vom Vertriebsweg des Versandes ist daher ge-
rechtfertigt.

Im Vergleich zu weiteren Mallnahmen, wie die Unterstellung von Medizinal-Cannabisbliiten unter das Betéiu-
bungsmittelrecht oder die Herausnahme aus der Verschreibungsfihigkeit insgesamt, stellen das Fernverschrei-
bungs- und Versandhandelsverbot das mildeste Mittel dar.

Der neue Absatz 4 entspricht dem bisherigen Absatz 3.

Zu Nummer 2

Es handelt sich um nebenstrafrechtlich-rechtsformlich notwendige Anderungen des § 25.

Zu Artikel 2 (Inkrafttreten)
Das Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Anlage 2

Stellungnahme des Bundesrates

Der Bundesrat hat in seiner 1059. Sitzung am 21. November 2025 beschlossen, zu dem Gesetzentwurf gemél
Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

1.

2.

Zu Artikel 1 Nummer 1 (§ 3 Absatz 3 Satz 2a — neu — MedCanG)

Nach Artikel 1 Nummer 1 § 3 Absatz 3 Satz 2 ist der folgende Satz einzufiigen:

,»§ 2 Absatz la der Arzneimittelverschreibungsverordnung findet keine Anwendung.*

Begriindung:

Im Rahmen der in Deutschland gesetzlich geregelten Zusténdigkeit sind die Lander bzw. die nach
Landesrecht festgelegte Behorde fiir die Uberwachung des Arzneimittelverkehrs im jeweiligen Land
verantwortlich. Entsprechend der Regelung in § 2 Absatz 1a AMV'V sind arztliche Verschreibungen
aus den Mitgliedstaaten der EU, aus den Vertragsstaaten des Abkommens iiber den Européischen
Wirtschaftsraum und aus der Schweiz den aus Deutschland stammenden Verschreibungen gleich-
gestellt. Das nach § 3 MedCanG-E neu geregelte Verschreibungsverfahren, dass eine Verschreibung
nur nach einem personlichen Kontakt zwischen der Patientin oder dem Patienten und der verschrei-
benden Arztin oder dem verschreibenden Arzt erfolgen darf, kann im Sinne des § 2 Absatz la
AMVYV durch die zustindige Behorde nicht kontrolliert werden.

Zu Artikel 1 Nummer 1 (§ 3 Absatz 3 Satz 2a — neu — MedCanG)

Nach Artikel 1 Nummer 1 § 3 Absatz 3 Satz 2 ist der folgende Satz einzufiigen:

,,Die Arzneimittelpreisverordnung findet Anwendung.*

Begriindung:

In der Apothekeniiberwachung hat sich gezeigt, dass seit der Herausnahme von medizinischem Can-
nabis aus dem Betdubungsmittelgesetz (BtMG) keine einheitliche Praxis bei der Preisgestaltung
durch die Apotheken mehr besteht. Es wird die Auffassung vertreten, dass die Arzneimittelpreisver-
ordnung (AMPreisV) auf medizinisches Cannabis keine Anwendung fiande, da § 1 Absatz 2 Num-
mer 1 AMPreisV den Anwendungsbereich nur fiir nach § 43 Absatz 1 und 3 Arzneimittelgesetz
(AMG) apothekenpflichtige Arzneimittel er6ffne. Medizinisches Cannabis unterlidge der Apothe-
kenpflicht nicht nach § 43 AMG, sondern ausschlieBlich nach § 3 MedCanG, so dass der Anwen-
dungsbereich der AMPreisV nicht eroffnet sei.

Es war und ist jedoch unstreitig, dass auf Arzneimittel, die Stoffe enthalten, die in der Anlage zum
BtMG aufgefiihrt sind, sowohl die Vorschriften des AMG als auch die des Betdubungsmittelrechts
Anwendung finden. Dies sollte durch die Uberfiihrung von medizinischem Cannabis in das
MedCanG nicht gedndert werden. Medizinisches Cannabis ist als verschreibungspflichtiges Arznei-
mittel eine Ware besonderer Art, bei der sich ein Preiswettbewerb nach dem deutschen Arzneimit-
telpreisrecht grundsétzlich verbietet.
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3.  Zu Artikel 1 Nummer 1 (§ 3 Absatz 5 — neu — MedCanG)
Nach Artikel 1 Nummer 1 § 3 Absatz 4 ist der folgende Absatz 5 einzufiigen:

1. ,(5) Fir Cannabis zu medizinischen und medizinisch-wissenschaftlichen Zwecken gemél
§ 2 Nummer 1 und Nummer 2 gilt § 10 Absatz 1 des Heilmittelwerbegesetzes entsprechend. Eine Werbung
auBerhalb der Fachkreise ist unzuldssig.*

Begriindung:

Der wachsende Erfolg von ,,Cannabis-Plattformen® im Internet griindet sich u.a. auch auf massiv
betriebene WerbemaBnahmen fiir eine einfache und schnelle Moglichkeit, Medizinal-Cannabis on-
line bestellen zu konnen. Diese, vor allem Laienwerbung im Sinne des § 10 Absatz 1 HWG, sollte
verboten werden. Es gilt zu verhindern, dass besonders junge Menschen dadurch angesprochen wer-
den. Gesundheitliche Folgen auch vor dem Hintergrund des hohen Suchtpotenzials von Cannabis
und der Auswirkungen auf die Gehirnentwicklung miissen besonders beriicksichtigt werden.
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Anlage 3

Gegenidullerung der Bundesregierung
Die Bundesregierung duflert sich zur Stellungnahme des Bundesrates wie folgt:

Zu Nummer 1 Artikel 1 Nummer 1 (§ 3 Absatz 3 Satz 3 — neu — MedCanG)

Der Bundesrat schlédgt vor, § 2 Absatz 1a der Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVYV) fiir nicht an-
wendbar zu erkliren, da eine Uberpriifung des nunmehr vorgesehenen Arzt-Patienten-Kontaktes fiir die zustin-
digen Behorden nicht moglich sei. Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag des Bundesrates ab. § 2 Absatz 1a
AMVYV dient der Umsetzung der Richtlinie 2011/24/EU des Européischen Parlaments und des Rates vom 9.
Mirz 2011 iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung (ABL. L
88 vom 4.4.2011, S. 45), die zuletzt durch die Verordnung (EU) 2025/327 vom 11. Februar 2025 (ABI. L,
2025/327, 5.3.2025) gedndert worden ist (sog. Patientenmobilitétsrichtlinie). § 2 Absatz 1a AMVYV regelt, dass
Verschreibungen aus den Mitgliedstaaten der Europdischen Union, aus den Vertragsstaaten des Abkommens
iiber den Europdischen Wirtschaftsraum und aus der Schweiz in Deutschland ausgestellten Verschreibungen
gleichgestellt sind, sofern diese die Angaben nach § 2 Absatz 1 AMVYV ausweisen und dadurch ihre Authentizi-
tdt und ihre Ausstellung durch eine dazu berechtigte drztliche oder zahnéarztliche Person nachweisen. Die zu-
standigen Behorden haben insoweit nur zu priifen, ob die Verschreibungen die Angaben nach § 2 Absatz 1

AMVYV aufweisen.

Zu Nummer 2 Artikel 1 Nummer 1 (§ 3 Absatz 3 Satz 2a — neu — MedCanG)

Der Bundesrat schldgt vor, im Medizinal-Cannabisgesetz (MedCanG) zu regeln, dass die Arzneimittelpreisver-
ordnung fiir eine einheitliche Preisgestaltung auch auf Medizinalcannabis Anwendung findet. Die Bundesregie-

rung wird den Vorschlag priifen.

Zu Nummer 3 Artikel 1 Nummer 1 (§ 3 Absatz 5 — neu -MedCanG)

Der Bundesrat schlédgt vor, § 10 Absatz 1 des Heilmittelwerbegesetzes (HWG) im MedCanG zum Verbot der
Laienwerbung flir entsprechend anwendbar zu erkldren. Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag des Bundes-
rates ab. Medizinalcannabis ist ein verschreibungspflichtiges Arzneimittel im Sinne des § 10 Absatz 1 HWG, so
dass dieser unmittelbar Anwendung findet. Jiingst ergangene Urteile? gegen Plattformbetreiber zeigen, dass
Werbeaussagen zu verschreibungspflichtigem Medizinalcannabis an denselben Malistiben des Heilmittelwerbe-
rechts zu messen sind wie Werbeaussagen, die andere verschreibungspflichtige Arzneimittel betreffen.

2 OLG Frankfurt am Main, Urteil vom 6.3.2025, Az. 6U 74/25; Landgericht Hamburg, Urteil vom 11. Mirz 2025, Az.: 406 HKO 68/24





