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MedCanG-Anderungsgesetz: Stellungnahme der LAG Drogenpolitik Berlin vom 14.10.2025,
erweitert am 25.11.2025

Keine neuen Verbote, sondern sinnvolle Regulierung und konsequente Anwendung des
Werberechts

Die LAG Drogenpolitik Berlin von Bindnis 90/Die Grinen lehnt den vorgelegten
Referentenentwurf zur Anderung des Medizinal-Cannabisgesetzes in seiner jetzigen Form
entschieden ab. Der Versuch, die zunehmende Inanspruchnahme telemedizinischer Angebote
und den Versandhandel mit medizinischem Cannabis - insbesondere Cannabisbliten - durch
pauschale Verbote zu unterbinden, verfehlt das Ziel einer modernen, patient*innenorientierten
und gerechten Versorgung. Stattdessen erschwert der Entwurf den Zugang zu Therapien
willklrlich, ohne die tatsachlichen Ursachen fir die beobachteten Entwicklungen angemessen
zu adressieren.

Die geplanten Mafinahmen - insbesondere das Verbot der Fernverschreibung und die
Einschrdnkung des Versandhandels - wurden am hdartesten die Patientinnen im landlichen
Raum treffen, die auf telemedizinische Versorgung durch Arzte mit besonderem Fachwissen zu
Cannabis-Therapien angewiesen sind. Eine angemessene medizinische Begleitung der
Verwendung von Cannabis als Arzneimittel erfordert i.d.R. weder eine kdrperliche Untersuchung
vor Ort noch die personliche Abholung des Medikaments in einer Apotheke.

Es existieren bereits heute effektive rechtliche Instrumente, um gegen unzuldssige Werbung
und intransparente Vermittlungsmodelle vorzugehen - insbesondere durch die konsequente
Anwendung des Heilmittelwerbegesetzes (HWG). Diese vorhandenen Mittel miissen genutzt und
durch eine klare Vollzugspraxis flankiert werden, anstatt durch neue, UberschiefRende
Regulierungen die Rechte und Versorgungssicherheit der Patientinnen einzuschranken.

Fiir eine gerechte und zugangliche Cannabisversorgung - warum Patient*innen nicht
unter Generalverdacht gestellt werden diirfen

Die Begrindung des Entwurfs stltzt sich im Wesentlichen auf gestiegene Importzahlen von
Cannabisbluten, eine Diskrepanz zur Zahl der GKV-Verordnungen sowie auf das Auftreten
telemedizinischer Plattformen mit zweifelhafter Werbepraxis. Daraus wird abgeleitet, dass die
Maglichkeit zur Fernverschreibung von Cannabisbliten sowie deren Versandhandel generell
einzuschranken seien. Doch diese Schlussfolgerung ist weder medizinisch noch rechtspolitisch
uberzeugend.

Zum einen steht die Fernbehandlung uUber Video langst auf einer gefestigten gesetzlichen
Grundlage (& 7 Abs. 4 MBO-A und & 9 HWG). Sie ist im deutschen Gesundheitssystem nicht nur
erlaubt, sondern vielfach anerkannt - insbesondere dort, wo wohnortnahe Versorgung fehlt


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/C/RefE_AEndG_MedCanG.pdf
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oder bestimmte Fachgruppen schwer erreichbar sind. Dies gilt auch und gerade fir
medizinisches Cannabis, das in vielen Regionen von Arztinnen aus Unwissenheit, Vorbehalten
oder Regressangsten gar nicht verschrieben wird. Fir viele Patientinnen stellt die Telemedizin
daher nicht einen bequemen Zusatzweg dar, sondern oft den einzigen realistischen Zugang zu
einer anerkannten Therapieoption, die fir viele Patientinnen unerlasslich ist. Besonders hart
waren die geplanten Einschrankungen fir mobilitatseingeschrankte Menschen im landlichen
Raum: Gerade dort ist das Netz an spezialisierten Arztinnen haufig dinn oder gar nicht
vorhanden, o6ffentliche Verkehrsanbindungen fehlen oder sind nicht barrierefrei, und die Wege
zu geeigneten Apotheken sind lang. Fur diese Menschen wirde ein Verbot der
Fernverschreibung oder des Versandhandels nicht nur eine erhebliche Erschwernis bedeuten,
sondern unter Umstanden den vollstandigen Ausschluss von der Versorgung mit medizinischem
Cannabis. Das geplante Verbot, insbesondere auch fir Folgeverschreibungen einen
personlichen Kontakt in der Arztpraxis zwingend zu verlangen, ist vor diesem Hintergrund
realitatsfern, unsozial und diskriminierend.

Der Schutz vor unseriosen Angeboten darf nicht gegen die Versorgungssicherheit von
Patient*innen ausgespielt werden.

Die geplanten Einschrankungen widersprechen zudem klar den Zielen des Gesetzes zur
Beschleunigung der Digitalisierung des Gesundheitswesens (DigiG, 2024) und des
Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG, 2024). Beide Gesetze fordern ausdricklich telemedizinische
Leistungen und die digitale Verordnung verschreibungspflichtiger Arzneimittel. Wir fordern
daher, dass alle Regelungen im MedCanG mit DigiG und DVG in Einklang gebracht werden und
nicht durch Sondervorschriften fiir Cannabis unterlaufen werden.

Das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG, 2019) hat u. a. die Telemedizin in
facharztlichen Versorgungsstrukturen gestarkt. Ein Sonderregime fur Cannabis untergrabt diese
Fortschritte und schafft Versorgungsbriiche zwischen den Fach- und Hausarztpraxen. Wir
fordern, dass das MedCanG die TSVG-Vorgaben beibehalt und Telekonsultationen fur Cannabis
auf gleicher Rechtsgrundlage wie fur andere Indikationen ermaglicht.

Die im April 2023 vorgestellte Digitalisierungsstrategie des BMG sieht vor, Telemedizin breit zu
etablieren und digital unterstutzte Therapien auszubauen. Eine isolierte Einschrankung im
MedCanG wadre kontraproduktiv. Stattdessen muss die Medizinalcannabis-Versorgung als
Leuchtturmprojekt der digitalen Transformation im Gesundheitswesen begriffen und
entsprechend ausgestattet werden.

Werbung fiir unseriose Angebote unterbinden anstatt Patient*innen zu bestrafen

Tatsachlich hat sich eine Werbepraxis etabliert, bei der bestimmte Plattformen medizinisches
Cannabis gezielt direkt an Patientinnen und Patienten vermarkten - mit grofdflachigen
Plakatkampagnen, Influencer-Werbung und verharmlosender Sprache in sozialen Medien.
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Statt jedoch gezielt gegen diese rechtswidrige Praxis vorzugehen - was durch das bereits
bestehende Heilmittelwerbegesetz langst moglich ist und durch jlingste Rechtsprechung
regelmafdig untermauert wurde -, setzt der Referentenentwurf auf pauschale Einschrankungen
fur alle telemedizinischen Anbieter. Diese GeneralmafRnahme trifft nicht nur die schwarzen
Schafe, sondern auch viele seriés arbeitende Arztinnen, Apotheken und Plattformen, die
telemedizinische Versorgung verantwortungsvoll umsetzen.

Neue Gesetze sind blinder Aktionismus: Zunachst muss bestehendes Recht konsequent
durchgesetzt werden. Geeignete Mafinahmen waren bspw. Vollzugshinweise fur
Landesbehdrden, ein koordiniertes Vorgehen gegen Anbieter mit rechtswidriger Werbung und
eine effektive Uberwachung der werblichen Aufendarstellung - sowohl online als auch im
offentlichen Raum.

Auch andere verschreibungspflichtige Arzneimittel wie Potenzmittel und Abnehmspritzen fallen
durch unzuldssige Werbung und leichte Verfugbarkeit Uber Telemedizinanbieter auf. Die
Adressierung dieses Themas darf sich nicht auf Cannabis beschranken.

Versorgung mit Konsumcannabis ausbauen

Solange bundesweit keine ausreichende Versorgung mit Konsumcannabis, insbesondere durch
Cannabis-Fachgeschafte existiert, wird das Problem fortbestehen, dass Freizeitkonsumentinnen
auch auf andere Strukturen wie den Schwarzmarkt oder das Medizinalcannabis-System
zugreifen. Die Umsetzung des Entwurfs wirde den Freizeitkonsum von Cannabis nicht
reduzieren. Konsumentinnen wirden lediglich wieder zurlick in den Schwarzmarkt gedrangt,
die organisierte Kriminalitat gestarkt, und das Medizinalsystem zusatzlich belastet werden.

Statt den Medizinalmarkt mit neuen Hirden zu belasten, ware es dringend geboten, die
Versorgung mit Konsumcannabis durch Fachgeschafte und Erleichterungen fur
Anbauvereinigungen zu verbessern. Nur so kann die klare Trennung zwischen medizinischem
und nichtmedizinischem Gebrauch erreicht und der unndtige Druck auf die medizinische
Versorgung reduziert werden. Eine an patient*innenorientierter Versorgung und pragmatischer
Drogenpolitik orientierte Regulierung muss beides leisten: Missbrauch verhindern, ohne den
legalen Zugang zu erschweren.

Unsere Forderungen
Die LAG Drogenpolitik Berlin fordert daher:

1. Statt neuer Verbote: klare Regulierung und Kontrolle der Werbung Die bestehenden
Regelungen des Heilmittelwerbegesetzes und des arztlichen Berufsrechts muissen aktiv
durchgesetzt werden - auch gegen Plakatwerbung, Influencer-Kampagnen und
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Vermittlungsplattformen. Es braucht keine neuen Verbote, sondern eine koordinierte
Aufsicht und Vollzugsstrategie.

2. Telemedizin erhalten, aber mit Lizenzpflicht qualititsgesichert gestalten: Arztliche
Sorgfaltspflichten, regelmaRige Evaluationen und nachvollziehbare Dokumentation
konnen gewahrleisten, dass auch Fernverschreibungen sicher und indikationsgerecht
erfolgen. Hohere Mindeststandards mussten jedoch nicht nur punktuell fur Cannabis
etabliert, sondern breit verankert werden, um gegen eine schadliche Verwendung von
Arzneimitteln vorzugehen. Die Digitalisierung der Gesundheitsversorgung darf nicht
durch Einzelverbote untergraben werden und muss stattdessen als Chance begriffen
werden, um die Verwendung risikobehafteter Arzneimittel grundsatzlich besser zu
begleiten, als dies bisher der Fall war, um bspw. gegen Probleme wie
Arzneimittelabhdngigkeit vorzugehen. Ziel des Staates sollte nicht sein, die Zahl der
Verschreibungen durch willkirliche Hirden fir einzelne Arzneimittel steuern zu wollen.
Expertenschatzungen zufolge kénnten rund 2 % der Bevdlkerung Medizinalcannabis
gesundheitlich sinnvoll nutzen, dieses medizinische Potential ist noch lange nicht
ausgeschopft.! Stattdessen missen durch medizinischen Fachexperten erarbeitete,
verbindliche Standards eine angemessene Begleitung des Arzneimittelgebrauchs
sicherstellen - dies ist bei Cannabis auch per Telemedizin moglich, da in der Regel keine
korperliche Untersuchung erforderlich ist. Fur den von der schwarz-roten
Bundesregierung angestrebten “personlichen Kontakt” sollte eine Videosprechstunde fiir
erwachsene Patient*innen ausreichen. Eine wichtige Mafinahme gegen Missbrauch ist
die verpflichtende Einfuhrung einer Ausweisprufung durch Telemedizinanbieter. Um bei
Rechtsverstofien konsequent, zligig und effizient intervenieren zu kénnen, sollte eine
Lizenzpflicht fur Telemedizinanbieter eingefihrt werden.

3. Europarechtskonformer Rechtsrahmen fiir alle telemedizinischen Konsultationen
schaffen. Nur durch eine Regelung auf EU-Ebene, bspw. durch den Ausbau der
EU-Patientenrechte-Richtlinie, kann sichergestellt werden, dass europadischen
Patientenrechte gewahrt bleiben und Arzt*innen im EU-Ausland denselben
Anforderungen zur Fernverschreibung unterliegen wie in Deutschland und
Wettbewerbsverzerrungen im europaischen Binnenmarkt vermieden werden.

4. Versandhandel ermdglichen - fiir alle Arzneiformen Der Versand medizinischer
Cannabisprodukte sollte wie bei allen Arzneimitteln (auch Betaubungsmitteln) moglich
bleiben. Eine Unterbindung des Versandhandels schitzt in keiner Weise vor einem
Gebrauch von Medizinalcannabis durch Freizeitkonsument*innen.

5. Pauschale Straffestschreibungen streichen Die geplanten Straffestschreibungen fir
Versand und Fernverschreibung sind unverhaltnismaRig und gefahrden eine verlassliche
Versorgung. Stattdessen sollte nur vorsatzliches und gewerbsmafiiges Fehlverhalten
unter Strafe gestellt werden. Wir fordern die Streichung der neuen & 25-Regelung oder
- alternativ - eine eng gefasste Norm, die ausschliefslich gezielten Betrug und
Missbrauch erfasst, nicht jedoch Form- und Dokumentationsfehler.

! hitps://www.arbeitsgemeinschaft-cannabis-medizin.de/wp-content/uploads/2023/07/Stellungnahme-d
er-ACM-zum-Cannabisgesetz_2023_07_24.pdf
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6. Vermittlung von Vor-Ort-Angeboten fiir Patient*innen verbessern: Damit Patient*innen
weniger auf telemedizinische Angebote in Bezug auf Cannabis-Therapien angewiesen
sind, mussen die gesetzlichen Krankenkassen ihrer Aufgabe nachkommen, geeignete
Arzte mit entsprechender Fachexpertise fiir eine medizinische Versorgung vor Ort zu
vermitteln.?

7. Cannabisversorgung fiir Freizeitkonsument*innen sicherstellen: Der Aufbau regulierter
Fachgeschafte fur den Freizeitgebrauch muss vorangetrieben werden, um zu verhindern,
dass das medizinische Cannabis von Freizeitkonsument*innen genutzt wird. Hierzu
wurden Forschungsprojekte zur regulierten Abgabe von Cannabis einen grofien
wissenschaftlichen Mehrwert bieten. So konnen in Echtzeit Daten zu Sicherheit,
Wirksamkeit und Verbraucherverhalten erhoben werden, die eine evidenzbasierte
Weiterentwicklung einer regulierten Genussmittelversorgung ermaoglichen.

Fazit

Die geplanten Einschrankungen im Medizinal-Cannabisgesetz wirden die Patientenversorgung
verschlechtern und Patient*innen aufgrund der mangelhaften
Vor-Ort-Versorgungsmoglichkeiten zurtick in den Schwarzmarkt drangen, mit all den dadurch
verursachten zusatzlichen gesundheitlichen Gefahren wie bspw. gesundheitsgefahrdenden
Beimengungen. Anstatt die Rechte von Patientinnen zu beschneiden, sollte sich die Politik auf
das konzentrieren, was tatsachlich im Argen liegt: die unkontrollierte Werbung durch
kommerzielle  Plattformen, die schleppende Umsetzung von  wissenschaftlichen
Modellprojekten zur regulierten Konsumcannabisabgabe und Schwierigkeiten beim Auffinden
von auf Cannabis-Therapien spezialisierten Arzte. Eine verantwortungsvolle Drogenpolitik
braucht klare Regeln - aber auch Vertrauen in die Mlndigkeit der Patient*innen und in die
Chancen einer digitalen, wohnortnahen Versorgung. Der Referentenentwurf verfehlt die Chance,
bestehende Probleme gezielt zu losen, und gefahrdet stattdessen eine funktionierende
Versorgung.

Version 1.2 beschlossen am 25.11.2025.

Kontakt:
Antje Feisst, Micha Greif & Daniel Hibner (Sprecher*innen-Team der LAG)
LAG.Drogenpolitik@gruene-berlin.de

https://aruene.berlin/ueber-uns/wer-wir-sind/landesarbeitsgemeinschaften/lag-drogenpolitik

2Vgl. § 31 Abs. 6 SGB V (,Anspruch auf Versorgung mit Cannabisarzneimitteln®), § 75 SGB V
(, Terminservicestellen; Vermittlung von Behandlungsterminen®) sowie § 14 SGB | (,Allgemeiner
Beratungsanspruch®).
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