Erklarung
des behandelnden Arztes

Im Zusammenhang mit einem Patientenantrag auf Erteilung einer
Erlaubnis nach § 3 Abs. 2 BtMG
zur therapeutischen Verwendung von Cannabisextrakt

Die Patientin / der Patient

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

steht seit dem in meiner arztlichen Behandlung.

Fur den Fall, dass der Patient / die Patientin eine betdubungsmittelrechtliche Erlaubnis zum
Erwerb von standardisiertem Cannabisextrakt erhalt, erklare ich mich bereit, den Patienten /
die Patientin therapeutisch zu begleiten, eine Dosierungsanweisung vorzugeben und den
therapeutischen Verlauf regelmafig zu iberwachen.

Auf den Gehalt an Dronabinol bezogene Dosierungsanweisung:

Anfertigung der Rezeptur in der Apotheke in Form von

O Kapseln O Oliger Tropflosung O Ethanolischer Losung zur Inhalation

Ich erklare mich bereit, die Bundesopiumstelle unverziglich tber einen Abbruch meiner
Behandlung mit Cannabisextrakt bzw. eine Anderung der Dosierungsanweisung in Kenntnis
zu setzen (siehe Ruckseite).

Zusatzliche Bemerkungen:

Unterschrift, Datum und Stempel des behandelnden Arztes
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Rucksendung erbeten an:

Bundesopiumstelle oder per Fax an
-FG 82 - 0228/207-3656
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3
53175 Bonn

Erklarung

im Falle einer Anderung oder eines Abbruches der Behandlung

Die Behandlung mit Cannabisextrakt bei meinem Patienten / meiner Patientin

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

O erfordert folgende Anderung der Dosierungsanweisung:

Anfertigung der Rezeptur in der Apotheke in Form von

0 Kapseln 0 Oliger Tropflosung 0 Ethanolischer Lésung zur Inhalation

@) habe ich am beendet/abgebrochen.

Zusatzliche Bemerkungen:

Unterschrift, Datum und Stempel des behandelnden Arztes
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Erklarung des Antragstellers

iIm Zusammenhang mit dem Antrag auf Erteilung einer
Erlaubnis nach 8 3 Abs. 2 BtMG
zur therapeutischen Verwendung von Cannabisextrakt

(Name, Vorname und Geburtsdatum des Antragstellers)

Ich gebe folgende Erklarung ab:

O*) Ich versichere, dass ich gesundheitlich in der Lage bin, die Einnahme des Canna-

O%)

bisextraktes gemall den &rztlichen Vorgaben selbst vorzunehmen und meinen be-
taubungsmittelrechtlichen Verpflichtungen wie der Fihrung von Aufzeichnungen
nach § 17 BtMG, der Abgabe von Halbjahresmeldungen nach § 18 BWG sowie ei-
ner gesicherten Aufbewahrung des Betdubungsmittels gem. 8 15 BWG selbst
nachzukommen.

Ich beauftrage hiermit

Herrn / Frau

(Name, séamtliche Vornamen)

wohnhaft

(Privatadresse)
Geburtstag Geburtsort
Geburtsname Staatsangehorigkeit

mit der Wahrung der Aufgaben eines/einer Verantwortlichen nach dem Betu-
bungsmittelgesetz und ich versichere, dass die benannte Person alle erforderlichen
Vollmachten erhalten hat, die es ihr erméglichen, die ihr nach den Vorschriften des
Betdubungsmittelgesetzes obliegenden Verpflichtungen stéandig eigenverantwortlich zu
erfllen.

(Datum, Unterschrift des Antragstellers oder Bevollméchtigten)

*) Bitte nur eine der Mdglichkeiten ankreuzen!
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Ich erklare mich mit der Benennung als Verantwortlicher einverstanden.

Ich habe mich tber die einschlagigen Bestimmungen des Betdubungsmittelgesetzes informiert
und bin mir meiner betdubungsmittelrechtlichen Verantwortung, insbesondere hinsichtlich der
Pflicht zur gesicherten Aufbewahrung (8§ 15 BtMG), der Fuhrung von Aufzeichnungen (8§ 17
BtMG) und der Abgabe von Meldungen (§ 18 BtMG), bewusst.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass Angaben zu meiner Person unter Bezug auf 8 7
BtMG i.V. mit § 13 BDSG erhoben und elektronisch gespeichert werden.

Zur Uberprufung meiner Zuverlassigkeit gem. 8 5 Abs. 1 Nr. 3 BtMG werde ich eine beidsei-
tige lesbare Kopie meines Personalausweises beifligen und stimme zu diesem Zweck der
Ubermittlung meiner Daten an das Bundeszentralregister zu.**)

Meinen Verpflichtungen als Verantwortlicher kann ich aufgrund folgender Umsté&nde nach-
kommen:

(Datum, Unterschrift des Verantwortlichen)

Augenfarbe, KérpergréRe und ausstellende Behdrde auf der Ausweisriickseite sind fur die Datenlibermittlung
nicht erforderlich und durfen geschwarzt werden.
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Erklarung des Antragstellers

zur weiteren Vorgehensweise
im Hinblick auf den vorliegenden Antrag
auf Erteilung einer Erlaubnis nach 8 3 Abs. 2 BtMG

(Name, Vorname und Geburtsdatum des Antragstellers)

Ich gebe folgende Erklarung ab:

O*
) Mit der Erteilung einer Erlaubnis zum Erwerb von Cannabisextrakt erledigt sich

mein vorliegender Antrag.

O*)  Mit der Erteilung einer Erlaubnis zum Erwerb von Cannabisextrakt bin ich zwar
einverstanden, méchte meinen Antrag zum Erwerb von Pflanzenteilen bzw. zum Ei-
genanbau von Cannabis jedoch aufrechterhalten.

O*)  Mit der Erteilung einer Erlaubnis zum Erwerb von Cannabisextrakt erklare ich
mich nicht einverstanden und moéchte meinen Antrag zum Erwerb von
Pflanzenteilen bzw. zum Eigenanbau von Cannabis aufrechterhalten.

Raum fir zusatzliche Bemerkungen:

(Datum, Unterschrift des Antragstellers oder Bevollméchtigten)

*) Bitte nur eine der Moglichkeiten ankreuzen!
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