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Schritt 1: Gesetzesanderung

Einflgung des Wortes ,,Weitergabe” in das SMG §6 Abs.1 72

2016 wurde von der ARGE CANNA e. V., Witzelsbergergasse 27/27a, 1150 Wien ein
Bewilligungsverfahren im Rahmen des Dissertationsvorhabens (A1) von
Vereinsvorstandsmitglied Mag. Klaus Hiibner finanziert. Das Bewilligungsansuchen
wurde vor der Aufsichtsbehdrde mitproponiert von einem 6sterreichischen
Rechtsanwalt, einem 6sterreichischen Parlamentarier/Juristen und einem in
Osterreich praktizierenden Arzt (A2). Es ging um die Bewilligung der in Schritt 2 (Seite
4) des hier vorliegenden Konzepts beschriebenen korrelativen Feldstudie zur Abgabe
von Cannabisbliiten an freiwillige Kranke. Das Bewilligungsansuchen erbrachte in der
Frage nach der zustdandigen Aufsichtsbehérde eine Ablehnung des Rektorats der
Universitat Wien, begriindet mit Suchtmittelgesetz und Suchtmittelverordnung (A3).
Eine Nachfrage beim Wissenschaftsministerium brachte vergleichbare Hinweise auf
das SMG sowie den Hinweis auf die Zustandigkeit des verantwortlichen Rektorats
sowie allgemein des Gesundheitsministeriums (A4). Auf Nachfrage erteilte das
Gesundheitsministerium dhnliche Auskiinfte, dabei eine zentral bedeutsame: , Uber
die Ausstellung oder Versagung der [aufsichtsbehdrdlichen] Bestatigung [der
Notwendigkeit der Durchfiihrung dieser Forschungsarbeit] an private
wissenschaftliche Institute entscheidet die ortlich zustandige
Bezirksverwaltungsbehdrde.” (A5, entsprechend dem Suchtmittelgesetz und den
Bestimmungen der Suchtgift-Ministerialverordnung). Dies war im vorliegenden Fall
die Bezirksverwaltung von Wien 7 Neubau (damalige Zustelladresse des Vereins war
1070 Wien, KaiserstralRe 91/3/5) unter Bezirksvorsteher Mag. Markus Reiter. Dieser
stellte fest (A6), dass die Verantwortung fir die Genehmigung eines solchen
Forschungsprojekts bei der Wiener MA40 (Stadt Wien Magistratsabteilung 40 —
Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht) liege. Die MA40 erteilte schlieflich die
Auskunft, dass das eingereichte Forschungsprojekt nicht bewilligbar sei aufgrund der
Tatsache, dass im Suchtmittelgesetz §6 zwar wissenschaftliche Forschung an und mit
Cannabis erlaubt ist, das ,Anbieten von Suchtgift an andere, die Uberlassung bzw.
Verschaffung von Suchtgift an Dritte” aber hier nicht eingeschlossen sei (A7). Die
Rechtsabteilung des Rektorats der Universitat hatte anfangs von ,Weitergabe”

gesprochen, womit sich der Kreis schlief3t.
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Es erscheint folglich, dass mindestens die Einfligung des Wortes , Weitergabe” in das
SMG §6 Absatz 1 Ziffer 2 nétig ware, um das hier beschriebene Modell genehmigen
und umsetzen zu kdnnen. Diese Anderung wiirde an den bestehenden
Bestimmungen fiir die Kontrolle von Suchtgift in Osterreich nichts dndern und die
gesetzliche Handhabung des illegalen Konsums und Handels unverandert belassen.
Wir betonen, dass es sich um keine Form der , Legalisierung” handelt und die
Versuchspersonen strengen Kontrollen unterworfen sein werden, um sicherzustellen,
dass Cannabis aus dem Pilotprojekt nicht an aullenstehende Unbeteiligte
weitergegeben wird. Letzteres ware auch nach dem Suchtmittelgesetz strafbar und
wirde der Behorde selbstverstandlich angezeigt. Wir verweisen hierzu auch auf die
labortechnischen Indizien flr den Riickschluss auf Missbrauch, wie ausgefiihrt auf

Seite 4 in Kapitel 2 und Seite 6 in Kapitel 3 dieses Konzepts.

Die Rechtsabteilung des Rektorats der Universitat Wien vertritt die Position, dass im
betroffenen Paragraphen 6 im Suchtmittelgesetz das Wort ,,Weitergabe“ eingefiigt
werden misse, um eine aufsichtbehordliche Bestatigung sinngemalR erteilen zu
kdnnen (A3). Die zitierte Stelle spricht im Detail von einer ,Weitergabe an Dritte”.
Eine solche Worterweiterung schiife allerdings eine nicht argumentierbar
erscheinende Begriffsverwirrung: ,,Weitergabe” allein kann hier, im Rahmen dieses
SMG-Paragraphen, nichts anderes bedeuten als die deklarierte, kontrollierte
Weitergabe an physische Personen im Rahmen eines behordlich gepriften und
genehmigten Forschungsverfahrens. , Dritte” wiirde auch juristische Personen wie

etwa Handelsunternehmen einschlieRen.

Das Gesundheitsministerium weist in erweiterter Wortwahl auf dieselbe Sachlage bei
§6 (1) im Suchtmittelgesetz hin: ,, Das Anbieten von Suchtgift an andere, die
Uberlassung bzw. Verschaffung von Suchtgift an Dritte ( ... ) ist von dieser
gesetzlichen Grundlage nicht gedeckt.” Ob dies eine tauglichere Wort-Erweiterung

flr SMG §6 Abs1 72 darstellt, bitten wir die Gesetzgeberin zu beurteilen.

Es ist abschliefend noch auf eine Unscharfe im SMG-Paragraphen 6 hinzuweisen, die
im Grunde eine Anderung erzwingen sollte, da der Text derzeit widerspriichlich

auslegbar und interpretierbar ist. In §6 (1) lesen wir eingangs: , Die Erzeugung,



Verarbeitung, Umwandlung, der Erwerb und Besitz von Suchtmitteln ist, sofern im
folgenden nicht anderes bestimmt ist, nur gestattet “. Es folgen die Ziffern 1 und 2
zur Erklarung. Ziffer 1 reguliert den Handel mit Suchtgift, flir unseren Fall: mit
Cannabis bzw. dem Cannabis-Wirkstoff THC. Handel ist immer Weitergabe und kann
niemals ohne Weitergabe unter Menschen funktionieren. Dem in Ziffer 1 geregelten
Handel kann also im logischen Sinn eine Weitergabe im Rahmen dieses
Ausnahmeparagraphen fir Handel und wissenschaftliche Institute unmoéglich
verboten sein, obwohl ihm diese Weitergabe nicht wortwortlich erlaubt ist. Der
Handel kann sohin auch nicht ausgenommen sein von der Erlaubnis zum , Anbieten
von Suchtgift an andere” oder der ,Uberlassung bzw. Verschaffung von Suchtgift an
Dritte”. Dass die unter SMG-§6 (1) 2 eigentlich in den Ausnahmeparagraphen
eingeschlossenen wissenschaftlichen Institute und Forschungseinrichtungen dann
aber ihrerseits sehr wohl von der Weitergabe hier ausgeschlossen sein sollen, ist eine
interpretative Rechtsposition, die sich aus dem Gesetzestext nicht schllssig erklaren
l[asst. Auch dahingehend wiirde die Einfligung des Wortes Weitergabe eine

Interpretationsliicke schlief3en.

Zusatzbemerkungen 1: SMG und Suchtgift-Ministerialverordnung widersprechen bei
Cannabis seit 2. Dezember 2020 der ausdriicklichen Empfehlung der CND
(Commission on Narcotic Drugs) der UN, Cannabis aus Anhang IV des
Einheitsabkommens liber die Betdubungsmittel von 1961 zu streichen, was einer
Empfehlung zur Erleichterung bei der Zuganglichmachung von Cannabiskraut und
Cannabisausziigen Uber kontrollierte, 6ffentliche Gesundheitssysteme gleichkommt;

Osterreich hat in Funktion seiner CND-Mitgliedschaft dieser Empfehlung zugestimmt.

Zusatzbemerkung 2: Alle Osterreichischen Legislaturen seit der Regierung
Kurz/Strache haben schriftlich anerkannt, dass das 6sterreichische SMG und die
zugehorige Suchtgiftverordnung nicht mehr mit den Bestimmungen des Schengener
Abkommens vereinbar sind angesichts der 6ffentlich-medizinischen Verfligbarkeit
von Cannabiskraut und Cannabisextrakten in Deutschland, Italien und zahlreichen

anderen EU- und Schengen-Staaten.



Schritt 2: Pilotprojekt

Zwolf Monate Cannabisbliten-Abgabe an max. 100 Versuchspersonen

Fir das Pilotprojekt gelten folgende Regeln:

e Es werden ausschlieBlich aufgrund diagnostizierter gesundheitlicher
Beschwerden in Behandlung befindliche Versuchspersonen mit
Osterreichischer Krankenversicherung und einer geltenden Verschreibung des
Medikaments Dronabinol akzeptiert.

e Es werden bei allen Versuchspersonen quartalsmaRig arztliche
Vorsorgeuntersuchungen und Drogentests durchgefiihrt. Bei Rauchern und
Dampfern auch lungenfacharztliche. Nétigenfalls miissen Versuchspersonen
bei Warnzeichen nach arztlicher Entscheidung aus der Studie ausscheiden. Die
arztlichen Kosten werden durch das Forschungsprojekt selbst getragen, nicht
durch die 6ffentliche Gesundheitskasse. Ein umfangreicher Fragebogen ist
guartalsmaRig von allen Versuchspersonen auszufiillen.

e Es wird ein Forschungslabor mit gesetzeskonformen Sicherheitsvorkehrungen
eingerichtet, in dem unter kontrollierten Umgebungsbedingungen
Cannabisbliten mit hohen, weitestgehend gleichbleibenden
Wirkstoffgehalten hergestellt werden. Die Laborbedingungen werden im
Detail beschrieben und es werden dazu fortlaufend Daten gesammelt:
Verbrauch von Wasser, Strom, Substrat und Diingemitteln, Sorten,
Entwicklung der Wirkstoffgehalte, Arbeitszeit. Das Labor wird Anlagen zur
Anzucht von Jungpflanzen sowie zur Trocknung und Lagerung beinhalten.

e Die Pflanzensubstanz wird per Spektralanalyse auf Wirkstoffgehalte sowie mit
den uUblichen ISO-Standards auf Verunreinigungen geprift. Nur nach den EU-
Bestimmungen fir Lebensmittel einwandfreie, mit Laborzertifikaten gemal}
den Standards des Gutesiegels der ARGE CANNA unter https://arge-
canna.at/guetesiegel belegte Pflanzensubstanz wird abgegeben.

e Die abgegebenen Mengen werden datentechnisch erfasst und verknlpft mit
den pseudonymisierten Versuchspersonen.

e Samtliche genannten Datensdtze werden 12 Monate lang fortlaufend erhoben

und EDV-technisch aufbereitbar gesammelt.



Schritt 3: Ergebnisse

Nach einem Jahr werden die Daten ausgewertet, um herauszufinden, welche
finanzielle Zusatzbelastung dem 6ffentlichen Gesundheitssystem durch das
Einnehmen von Cannabis entsteht. Die durchschnittlichen
Gesundheitsversorgungskosten pro Versuchsperson werden verglichen mit jenen des
Gesamtbevolkerungsdurchschnitts. Eine mogliche Fortfihrung und Ausweitung der
beschriebenen Feldstudie wird zu messen sein daran, ob eine Versuchsperson nach
einem Jahr Cannabis-Einnahme ,krdanker” oder ,gestinder” ist als der
Bevolkerungsdurchschnitt, sprich teurer oder billiger fiir das Gesundheitssystem.
Gleiches gilt fir die Gestaltung der Selbstbehalte fir die Teilnahme am hier
beschriebenen Citizen Science-Projekt. Die fortlaufende Erstattung etwaiger
Zusatzkosten an die Offentlichkeit, sofern ethisch im Rahmen, ist insoferne Ziel dieses
Forschungsprojekts, als es eine sich selbst erhaltende, nachhaltig wirtschaftende
Kreislauf-Struktur zu erschaffen gilt, die belastungsfrei fiir Umwelt und

Volkswirtschaft funktioniert.

3.1 Energieeffizienz

Die Herstellung von Cannabis in Laborbedingungen verursacht einen erhéhten
Verbrauch elektrischer Energie. Wie diese aus erneuerbaren Quellen zu gewinnen ist,
wird aus den Ergebnissen dieses Pilotprojekts heraus errechnet und konzeptionell
gepruft. Es werden Berechnungen und Angebote Uber Energiegewinnung solar und
aus Biomasse eingeholt. Bei rationaler Finanzierbarkeit wird das Versuchslabor im
Fall einer Approbation und Verlangerung des vorliegenden Projekts energieautonom

konstruiert, eventuell auch als geschlossener Kreislauf (Insel-Losung).



3.2 Automatisierung

Ebenso geprift und konzeptionell vorgelegt wird die vollstéandig von traditionellem
Zahlungsverkehr entkoppelte Abwicklung des Forschungsprojekts Giber Smartphone-
App und dezentralen Datenverkehr unter Nutzung der gebiihrenfreien Tangle-
Technologie der bundesdeutschen IOTA-Stiftung. Diese ermdglicht nicht nur eine
nachhaltig stabile, kontaktlose Zahlungsabwicklung ohne Kreditkarten oder Bargeld
via Internet Of Things. Sie ist auch eine unkorrumpierbare Kontrollinstanz aufgrund
ihrer absoluten Falschungssicherheit. Wer seine Daten nicht liefert und/oder die
arztlichen Untersuchungen nicht absolviert, scheidet sofort automatisch und
unweigerlich aus der Studie aus. Einige der untersuchten Werte im Blutserum
erlauben nach einem Monat der Teilnahme am Projekt Schllisse darauf, ob und
wieviel des abgegebenen Cannabis eine Probandin einnimmt oder nicht, sodass hier
auffallige Probandinnen zwecks Vermeidung von Missbrauch ebenfalls automatisiert
aus der Teilnahme ausgeschlossen werden kdnnen. Im Fall einer Fortsetzung dieses
Forschungsprojekts inklusive Umsetzung dieses I0T-Konzepts wiirden sich die
Ergebnisse aus dem EDV-System automatisiert und fortlaufend generieren und
zeigen. Dies wiirde ein umfangreiches Sicherheitsnetz erschaffen, um problematische

Probandinnen schnell zu erkennen und fir alle Seiten Schaden zu vermeiden.



3.3 Publikation

Das Forschungs-Abschlusspapier zum hier vorgeschlagenen Pilotprojekt wird

folgende Inhalte in edv-technisch weiterverarbeitbarer Form zur Verfliigung stellen:

e detaillierte Beschreibung der Laboreinrichtung inkl. Energieautonomie-
Konzept;

e detaillierte Beschreibung des Cannabis-Herstellungsprozesses;

e detaillierte Buchfiihrung tGber hergestellte Sorten und Mengen;

e detaillierte Buchfiihrung Gber Wirkstoffgehalte (Cannabinoide und Terpene);

e Sammlung der Laborzertifikate zur Lebensmittelqualitat (Mikrobiologie,
Schwermetalle, Pestizide, PAK, Losemittel);

e Statistische Auswertung der Abgabemengen und -frequenzen;

e Statistische Auswertung der Versuchspersonen-Fragebogen;

e Statistische Auswertung der Gesundheitsdaten der Versuchspersonen;

e Statistische Aufbereitung der zusammengefiihrten Daten, Analyse und
Interpretation von auffalligen Korrelationen;

e Darstellung des gemeinnitzigen Kreislaufwirtschaftsmodells;

e Evaluierung von Fortfiihrung und Ausweitung der Feldstudie inkl. 10T-

Konzept.

Das vollstandige Abschlusspapier des Forschungsprojekts wird o6ffentlich zur

fachlichen Evaluierung (peer review) zur Verfligung gestellt.



Schlussbemerkung

Die ARGE CANNA ersucht das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz, Herrn Bundesminister Johannes Rauch, um Zustimmung
und Unterstiitzung des hier vorliegenden Konzepts und —im Falle einer tatsachlich
vorliegenden Notwendigkeit — um die Zusage der Einbringung einer entsprechenden
Gesetzesanderung gemaR Schritt 1 dieses Konzepts; sowie in Folge, bzw.
moglichenfalls direkt, um Legitimierung der Erteilung einer aufsichtsbehordlichen
Bestatigung liber die Notwendigkeit der Durchfiihrung dieser hier als Konzept
vorliegenden Forschungsarbeit durch die zustandige Bezirksverwaltungsbehdérde
gemald des dann geanderten SMG § 6 Z1 Abs2 an die ARGE CANNA e. V.,
Witzelsbergergasse 27/27a, 1150 Wien.

Entscheidet sich der Herr Bundesminister fiir eine solche prinzipielle Zusage, stellt die
ARGE CANNA dem hier vorliegenden Konzept — ggfs. auch fir die etwaig notige

Einbringung einer Gesetzesanderung — folgende Zusatzinformationen bei:

e Beschreibung der Laboreinrichtung mit Sicherheitskonzept;

e Beschreibung des Cannabis-Herstellungsprozesses;

e Beschreibung der laboranalytischen Beforschungsprozesse;

e EDV-System-Konzept (App fir Android, iOS, Web) inkl. Probandinnen-
Fragebogen, Eingabebogen der arztlichen Leitung, Datenbank fir
Probandinnen und Pseudonyme, Sorten, Herstellungs- und Abgabemengen,
Laborzertifikate);

* Finanzierungskonzept.

Mit vorzuglicher Hochachtung,

E-CANNA.AT
WITIELSBERGERS. 27/27

1150 WIEN, AUSTRIA

Mag. Klaus Hibner, Kassier ARGE CANNA, fiir den Vorstand
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1 Vorbemerkung

Das vorliegende Forschungsdesign versteht alle verwendeten Personen- und
Funktionsbeschreibungen als geschlechtsneutral und verzichtet auf

entsprechende Schreibung.

Der Verein ARGE CANNA tritt als Mitproponent auf, weil Vorstand und Mitglieder
grofdtenteils personlich betroffene Patienten mit teils sehr schweren
gesundheitlichen Stérungen und Einschrankungen sind. Als
Interessensvertretung mochte die Organisation die besondere Wichtigkeit dieser
Studie unterstreichen; im Sinne der grofRen Anzahl von Patienten, die von
Cannabis als Phytotherapeutikum profitieren konnten, aber keinen
ausreichenden und legalen Zugang bekommen, unterstiitzt die ARGE CANNA

nachdrtcklich den zeitnahen Beginn der hier beschriebenen Forschungsarbeit.

Mag. Clemens Lahner proponiert als Rechtsanwalt dieses Forschungsdesign mit,
weil er die Ansicht vertritt, dass die notwendige rechtspolitische Debatte zum
strafrechtlichen und medizinrechtlichen Umgang mit Cannabis nur auf Grundlage
wissenschaftlich erhobener Daten zu Konsum, Wirkungen und Nebenwirkungen
sinnvoll gefiihrt werden kann, welche im Rahmen dieser Studie gewonnen

werden sollen.

Dr. Peter Kolba (ehem. Leiter des Bereiches Recht im Verein fiir Konsumenten-

information VKI) ist Jurist und Patient. Er leidet seit drei Jahren an
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Polyneuropathie unbekannter Ursache und bekommt von facharztlicher Seite seit
einem Jahr Dronabinol verschrieben - zuletzt auch auf Kostentibernahme durch
die Krankenkasse. Dr. Kolba proponiert die Studie aus der Sicht des Patienten
(Konsumenten) und Juristen. Er legt Wert darauf, dass auf Basis einer
wissenschaftlichen Aufbereitung des Themas die rechtspolitische Diskussion fiir
eine Zulassung von Cannabis in der Medizin rational und auf Effizienz bedacht

gefiihrt werden kann.

Dr. Martin Pinsger ist Mitproponent des vorliegenden Forschungsdesigns, weil er
seit Jahren intensiv mit Medikamenten auf Cannabisbasis in der Schmerztherapie
arbeitet und es als dringlich notwendig erachtet, dass in allen Bereichen der
Forschung weitere Erkenntnisse gewonnen werden, um der Gesellschaft die
Vorteile von Cannabis als Medizin auf moglichst breiter Ebene zu erschlief3en. Er

nennt dazu folgende spezifische Anlasse und Bedingungen:

1. Ein aktives endogenes cannabinoides System ist lebensnotwendig. Das zeigen
die Versuche um das Anticannabinoid Rimonabant, das keine Zulassung bekam,

nachdem viele Menschen Depressionen entwickelten.

2. Es gibt eine Reihe von Moéglichkeiten, das eigene Endocannabinoidsystem zu

aktivieren (Ausdauersport, Musik, Meditation etc.).

3. Es handelt sich um ein On-demand-System, das einen gewissen Leidensdruck

voraussetzt.
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4. Nachdem der Rezeptor nur moduliert und nicht blockiert wird, kann jeder die

Wirkung des Cannabinoids aktiv beeinflussen.

5. Somit beno6tigt der Proband eine Schulung und Aufklarung: Was habe ich zu

erwarten, wie soll dosiert und gesteuert werden - Stichwort: Coping.

6. Dauertherapie ist in vielen Fallen nicht notwendig und kontraproduktiv, es

wird lediglich die regenerative Lebensphase unterstiitzt.

7. Aus dem Nutzen der Cannabinoide entsteht eine Haltung, die auch ohne

Substanz oft lange Zeit aufrecht erhalten werden kann ( z. B. antiaggressiv).

8. Somit entsteht fiir die Betroffenen eine Art Tool, das im Krisenfall immer
wieder zum Einsatz gebracht werden kann. Das bringt dem Patienten Sicherheit

und Vertrauen.

9. Zusammenfassend ergibt sich fiir mich die Notwendigkeit, Cannabinoide iiber
geschulte Arzte an Leidende mit einem passenden Beschwerdeprofil auszugeben.
Indikationen sind z. B. Schmerz, Kopfschmerz, Schlafstorung, Aggression und Wut
im Leiden, Katastrophisieren, Muskelhartspann, Vermeidungsverhalten, Angste,
nicht bewaltigbare Konflikte, PTDS, mangelnde Distanz zum Leid, Flashbacks,

palliative Situationen maligen wie auch benigen.
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10. In den letzten 15 Jahren habe ich iiber 700 Patienten auf Cannabinoide
eingestellt. Die Ergebnisse sind sehr ermutigend. Es besteht keine Suchtgefahr,

die Mittel konnen jederzeit abgesetzt werden.

11. Dauertherapien sind nur in den seltensten Fillen notwendig. Es sind dies

meist palliative Situationen (z. B. Failed LBP, chronische Migrane, Fibromyalgie).

12. Ich glaube, es miisste ein Leichtes sein, aus dem Patienten-Pool z. B.
praktischer Arzte schwer leidende und therapieresitente Falle auszufiltern - das
ware ein echter Auftrag und wiirde auch gleichzeitig der Schulung des

Gesundheitspersonals zum Vorteil gereichen.
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2 These

Wie in der Beschreibung des Dissertationsvorhabens (Exposé) sowie in der
fakultatsoffentlichen Prasentation am 12. 3. 2014 entworfen und vom Institut fiir
Publizistik und Kommunikationswissenschaft genehmigt und von der Fakultat
fiir Sozialwissenschaften in Form eines Dissertationsvertrags am 30. 07. 2014
bestatigt, dient das vorliegende Forschungsdesign der Priifung des Axioms der
Schéadlichkeit von Cannabis fiir die menschliche Gesundheit und Sozietat auf
tatsachliche Validitdat und Ausmaf3 sowie der Analyse der Rolle und Bedeutung
von Massenmedien und Meinungsfiihrern bei seiner Schaffung und
Aufrechterhaltung, sowie der Herausarbeitung von Belegen und Indizien dafiir,
dass es durch eine Verstrickung aus Propaganda, Wissenschaftsfalschung und
Profitstrategie in militdrisch-industriellem Mafdstab zum globalen Gesetz geriet.
Ziel der vorliegend konzipierten Forschungsarbeit ist die Feststellung der
Wirkungen auf die durchschnittlichen Kosten, die erwachsene Osterreicher durch
dauerhaft wiederholten Cannabis-Konsum dem Gesundheitssystem anlasten.
Diesem Ziel zugrunde liegt die These, dass die Summe der Ausgaben und
entgangenen Einnahmen, welche die 6sterreichische Volkswirtschaft hinnehmen
muss durch die Prohibition von Cannabiskonsum - durch Schwarzmarkt und
gesundheitliche Schadigung der Bevolkerung sowie die Verfolgung und
Verwahrung entsprechender Straftiater durch Legislative, Exekutive und
Judikatur -, in einem bislang verkannten und falsch eingeschatzten Verhaltnis
steht zum als diese deutlich tibersteigend vermuteten und daher die geltenden
Gesetze legitimierenden Schaden, den Cannabis ohne diese Restriktionen in der

Gesellschaft verursachen wiirde. Vor allem ist von Interesse, ob sich
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Korrelationen aufzeigen lassen zwischen Cannabiskonsum und erhéhten Kosten
fiir Medikamente und gesundheitliche Behandlungen. Dazu gilt es, auf
nachfolgend beschriebene Weise unterschiedliche Datenkorper zu generieren,
die statistische Auswertungen und das Herausarbeiten weiterfiihrender
Korrelationen erlauben im Hinblick darauf, wie grof3 von Cannabis verursachter
Schaden bzw. Nutzen fiir die Volksgesundheit und -wirtschaft allgemein und im
Detail hinsichtlich spezifischer Krankheitsbilder ist, und in welchem Verhaltnis
dazu o6ffentliche Meinung, Propaganda und Fachwelt stehen. Letztlich erwarten
wir aus der Analyse aller Ergebnisse aus allen Datenkdrpern klare Belege fiir die
Validitat und Effizienz des in betreffender Dissertation vorgeschlagenen
militarisch-industriellen Propagandasystems hinsichtlich des zentralen
Fallbeispiels Hanf bzw. Cannabis.

Wenn der durchschnittliche Cannabiskonsum einer Person als unabhangige und
die Kosten, welche diese Person dem offentlichen Gesundheitssystem anlastet, als
abhangige Variable betrachtet werden, so ist unsere These, dass keinerlei
unerwiinschte Auffilligkeiten gegentiber dem allgemeinen
Bevolkerungsdurchschnitt bestehen, der als nicht Cannabis konsumierend
angenommen wird.

Wenn Cannabiskonsum selbst als nicht-schadigend fiir die Volkswirtschaft
befunden werden sollte, so ist unsere These, dass die schadigende Wirkung,
welche die globale gesellschaftliche Achtung und Verfolgung von Cannabis
unvermeidbar zeitigt, deshalb von Politikern und dem Staatsapparat durch
Aufrechterhaltung einer unsachlichen und unsachgemafien Gesetzgebung

mitverursacht wird, weil jenes System der militarisch-industriellen Propaganda,
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welches diese Dissertation beschreibt, global angewendet wurde und wird und

die beschriebene Langzeitwirkung belegt.

10
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3 Methodisches Konzept

3.1 Feldstudie

Es wird zur Priifung der These eine Feldstudie durchgefiihrt. Diese erhebt
quantitativ Daten hinsichtlich der am haufigsten postulierten Wirkungen von
Cannabis nach Zimmer u. a.! und ihrer tatsachlichen Prasenz und Wirkung
innerhalb eines reprasentativen demographischen Samples aus der Cannabis
regelmafdig konsumierenden osterreichischen Bevolkerung ab 18 Jahren liber
einen einjahrigen Zeitraum. Die Feldstudie wird in den Kapiteln 5 bis 8 im Detail
beschrieben. Kapitel 4.1 ist dafiir relevant im Hinblick auf den Internen

Fragebogen in Kapitel 8.2.

3.2 Umfrage mit standardisiertem Fragebogen

Ebenso sind, allesamt analog zu Zimmer (ebd.), mit Mitteln der
Meinungsforschung die haufigsten Standpunkte in der 6sterreichischen
Bevolkerung zu Cannabis-Konsum und dessen Wirkungen zu erheben (vgl.

Kapitel 4.2).

3.3 Analyse der massenmedialen Themenprisenz
Gleichfalls sind die in den Osterreichischen Massenmedien vertretenen

Positionen zu Cannabis analog zu Zimmer (ebd.) zu analysieren (vgl. Kapitel 4.3).

1Zimmer, L. e. a.: Cannabis Mythen - Cannabis Fakten. Eine Analyse der
wissenschaftlichen Diskussion, Nachtschatten, Solothurn/Schweiz 2014.

11
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3.4 Analyse der Meinungsfiihrer-Positionen mit Hilfe der standardisierten
Fragebogen
Positionen 6sterreichischer Fiihrungskrifte, der Arzteschaft und der éffentlichen

Hand werden getrennt qualitativ analysiert (vgl. Kapitel 4.4).

3.5 Errichtung nachhaltiger Strukturen

Sofern keine zwingenden Griinde fiir einen Abbruch gefunden werden, empfehlen
wir eine Phase 2 der Feldstudie, inklusive des Aufbaus eines dsterreichweiten
Netzes aus lokalen Anlaufstellen, wo Testpersonen nahe ihrem Hauptwohnsitz in
die Feldstudie eintreten und arztlich-medizinisch betreut werden kénnen,

wahrend ihre Daten tiber die folgenden Jahre zusammenlaufen.

12
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4 Methoden

Gemessen an den internationalen Entwicklungen eindeutig feststellbar vollzieht
sich ein Paradigmenwechsel in der Cannabisthematik, beschleunigt durch die
Wiedereinfiihrung des Nutzhanfanbaus in Europa im Jahr 1996 und einige
zentrale Publikationen der UNO der letzten Jahre2. Wir pladieren analog dazu
gegen eine ,Legalisierung” von Cannabis wie in Teilen der USA mit weitgehend
marktwirtschaftlich-profitorientiertem Zweck. Bekanntlich ist Cannabis eine
niederschwellig wirksame psychotrope Droge und als solche unzureichend
erforscht. Sog. Psychedelika sind gerade bei Menschen mit bereits vorhandener
psychischer Pradisposition oder psychiatrischer Indikation mit Vorsicht zu
geniefden. Es gibt auch andere Faktoren, die zur Umsicht gemahnen, etwa wenn
es um Schwangere bzw. Ungeborene oder Jugendliche geht. Es gebietet sich, fiir
Cannabis einen wissenschaftlich begleiteten, nicht profitorientieren Ubergang zu
schaffen vom Verbot zu einem allseits konsensfahigen Modell der kontrollierten,
medizinisch und wissenschaftlich begleiteten Abgabe unter grofitmoglicher
Risiko-Minimierung. Hierfiir werden mit folgenden Methoden statistische

Auffalligkeiten und korrelativen Zusammenhadngen herausgearbeitet.

4.1 Auswahl der behaupteten schadlichen Wirkungen von Cannabis nach
Zimmer
Wiederum basierend auf Zimmer (ebd.) orientiert sich die Forschungsarbeit

hinsichtlich der abhangigen Variablen an den haufigsten mit Cannabis in

2 vgl. z. B. Recommended Methods for the Identification and Analysis of Cannabis
and Cannabis Products, UNODC, New York 2009

13
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Verbindung gebrachten Wirkungen auf den erwachsenen, nicht schwangeren
Menschen, namlich:

* Auslosung hochstgradigen Suchtverhaltens (Suchtgift der Kategorie 1 It. UN-
Einheitsabkommen iiber die Betdubungsmittel 1961);

» Funktion als Einstiegsdroge zu starken Suchtmitteln wie Alkohol, Heroin,
Kokain, Amphetaminen etc,;

* ,Amotivationssyndrom“ - Konsumenten werden trage, apathisch, interessenlos;
« Steigerung von Irrationalitdt, Aggression und Gewaltbereitschaft, Erh6hung der
Wahrscheinlichkeit, dass der Konsument ein Verbrechen begeht;

 Auslosung dauerhafter Geisteskrankheit;

» Storende Einwirkung auf Sexualhormonhaushalt und Fertilitat;

e Schwiachung das Immunsystems;

 Schadigung der Lunge (durch Rauchen ohne und mit Tabak, Verdampfung);
 Beeintrachtigung von Gedachtnis und Denkvermaogen, intellektueller und
sozialer Verfall.

Wirkungen auf Minderjahrige (Unter-18-Jahrige) sowie auf das ungeborene
Leben (schwangere Frauen) werden von der Studie nicht erfasst, da schwangere
Frauen und Minderjahrige von der Studie ausgeschlossen sind. Personen ab 18
Jahren bis zum vollendeten 21. Lebensjahr miissen ein psychiatrisches Gutachten

beistellen, um an der Studie teilnehmen zu kénnen.

4.2 Fragebogen fiir die dsterreichische Bevilkerung
Folgender standardisierter Fragebogen dient der Studie fiir eine Umfrage in
einem reprasentativen Sample der Osterreichischen Bevolkerung.

A) Cannabis macht Konsumenten stark stichtig.

14
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Trifft zu --- unentschieden -- trifft nicht zu

B) Cannabis ist Einstiegsdroge zu Alkohol, Heroin, Kokain, Amphetaminen etc.
Trifft zu --- unentschieden -- trifft nicht zu

C) Cannabis macht Konsumenten trage, apathisch und interessenlos.

Trifft zu --- unentschieden -- trifft nicht zu

D) Cannabis macht Konsumenten irrational, aggressiv und gewaltbereit.
Trifft zu --- unentschieden -- trifft nicht zu

E) Cannabis verursacht bei Konsumenten verbrecherisches Verhalten.

Trifft zu --- unentschieden -- trifft nicht zu

F) Cannabis 16st bei Konsumenten dauerhaft Geisteskrankheiten aus.

Trifft zu --- unentschieden -- trifft nicht zu

G) Cannabis fiihrt bei Konsumenten zu sexuellen Storungen und Unfruchtbarkeit.
Trifft zu --- unentschieden -- trifft nicht zu

H) Cannabis schidigt bei Konsumenten das Immunsystem.

Trifft zu --- unentschieden -- trifft nicht zu

[) Cannabis-Rauchen schadigt bei Konsumenten die Lunge.

Trifft zu --- unentschieden -- trifft nicht zu

J) Cannabis beeintrachtigt bei Konsumenten Gedachtnis und Denkvermaogen.
Trifft zu --- unentschieden -- trifft nicht zu

K) Cannabis fiihrt bei Konsumenten zu geistigem Verfall.

Trifft zu --- unentschieden -- trifft nicht zu

L) Cannabis fiihrt bei Konsumenten zu sozialem Verfall und zu Asozialitat.

Trifft zu --- unentschieden -- trifft nicht zu

15
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4.3 Analyse osterreichischer Massenmedien hinsichtlich ihrer
Positionierungen zu Cannabis

Es wird untersucht, wie sich zentrale Positionen zu Cannabis in der
Osterreichischen Medienberichterstattung verhalten zu unserer Auflistung in 4.1;
es erfolgt die Auswertung der Berichterstattung zum Thema Cannabis von 1964
bis 2014. Folgende Massenmedien werden untersucht:

- APA

- Die Presse

- Kronenzeitung

- Kurier

- ORF

-AZ

- Hérfunk

4.4 Analyse von Meinungsfiihrer-Positionen

Die standardisierten Fragebogen (vgl. Kapitel 4.2) von Personen, die der
osterreichischen Arzteschaft, dem Bildungs-, Polizei- oder Polit-Apparat
angehoren und die gezielt fiir die Befragung ausgewahlt wurden, werden jedoch
im Rahmen einer Opinion-Leader-Sub-Studie gesondert quantitativ und
qualitativ-analytisch ausgewertet; ebenfalls wird analysiert, ob und wie sich

Werte verdndern, wenn diese Fragebogen quantitativ in die Umfrage einfliefsen.

16
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5 Feldstudie und Testpersonen-Aufnahmeverfahren

Unter den Methoden, die im Rahmen dieses Forschungsdesigns beschrieben
werden, ist die Feldstudie unter der Cannabis konsumierenden 6sterreichischen
Bevolkerung ab 18 Jahren mit einem reprasentativen Sample an Testpersonen
besonders bedeutend und umfangreich. In den folgenden Kapiteln werden die
Schritte, welche eine Person absolvieren muss, um als Testperson in die

Feldstudie aufgenommen werden zu kénnen, im Detail beschrieben.

5.1 Erstkontakt
Im ersten Schritt nimmt eine Person Kontakt mit der diese Studie
mitproponierenden Patienten-Interessensvertretungsorganisation ARGE CANNA

auf und deklariert, dass sie an der hier beschriebenen wissenschaftlichen

Feldstudie teilnehmen will - per E-Mail an studie@arge-canna.at.

5.2 Vorsorgeuntersuchung

Eine an der Teilnahme interessierte Person wird in Folge von der ARGE CANNA
kontaktiert und erhalt per E-Mail das Formular fiir das Ansuchen um Aufnahme
in die Studie (im Folgenden kurz Eintrittsformular genannt, vgl. Kapitel 8.1 sowie
Appendix I - Eintrittsformular). Die Person wird einem Vertrauensarzt der ARGE
CANNA zugewiesen, dessen Kontaktdaten die E-Mail enthélt. Die Person
vereinbart einen Termin mit diesem Arzt, damit er sie zwecks
Vorsorgeuntersuchung an ein Labor tiberweist. Die Befunde aus dem Labor
bringt die Person zusammen mit dem vollstandig ausgefiillten Eintrittsformular

zu ihrem zweiten Besuch beim ARGE CANNA-Vertrauensarzt mit; das

17
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Eintrittsformular enthalt auch den Bereich fiir die arztliche
Unbedenklichkeitsbescheinigung, welche ausschliefdlich vom Arzt auszufiillen ist
und von der Arztpraxis gestempelt sein muss (vgl. Kapitel 8.1 sowie Appendix I -

Eintrittsformular).

5.2.1 Ausschlussgriinde

Der ARGE CANNA-Vertrauensarzt kann einer Person aus gesundheitlichen
Griinden die Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung verweigern,
wenn eine Notwendigkeit dazu bereits in den Daten der Vorsorgeuntersuchung
feststellbar ist. Ferner kann der Arzt aufgrund der Krankengeschichte einer
Person die Ausstellung verweigern. In diesen Fallen besteht individuell die
Moglichkeit, weitere arztliche Atteste oder Gutachten zu akquirieren (z. B.
psychiatrischer oder sportmedizinischer Natur), wenn eine Person der Meinung
ist, dass diese geeignet sind, den ARGE CANNA-Vertrauensarzt dazu zu bringen,
ihr doch noch eine Unbedenklichkeitsbescheinigung auszustellen. Solange ihr der
zugewiesene ARGE CANNA-Vertrauensarzt keine
Unbedenklichkeitsbescheinigung ausstellt, bleibt die Person von der Studie

ausgeschlossen.

5.3 Diagnostizierung etwaiger Storungen und Krankheiten

Bevor der ARGE CANNA-Vertrauensarzt einer Person die Unbedenklichkeit
bescheinigt, wird er sie zusatzlich zu den Labordaten untersuchen, um allfallige
gesundheitliche Stérungen zu diagnostizieren, die fiir die Einnahme von

Cannabis-Praparaten relevant erscheinen.

18
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5.3.1 Teilnahme mit bereits bestehender Verschreibung

Sollte eine Person bereits iiber eine bestehende Verschreibung von Cannabis-
Praparaten verfiigen und/oder einen Arzt ihres Vertrauens (z. B. ihren Hausarzt)
bevorzugen, konnen die nétigen Dokumente auch von diesem ausgestellt und zur

Vorlage bescheinigt werden.

5.4 Erstaufnahme

Um in die Studie aufgenommen werden zu kénnen, miissen Interessierte folgende
Daten bzw. Dokumente beistellen:

» vollstandig ausgefiilltes Eintrittsformular (vgl. Kapitel 8.1 sowie Appendix I -
Eintrittsformular);

« drztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung - Feststellung des Arztes, dass der
Gesundheitszustand der Person es erlaubt, an der Studie teilzunehmen (vgl.
Appendix I - Eintrittsformular);

« allfallige arztliche Atteste liber Storung(en) in der Gesundheit oder im Befinden,

welche bei der Testperson bei Eintritt in die Studie bestehen.

Weiters ist von Testpersonen bei Eintritt - und in Folge quartalsmafdig erneuert -
folgendes vorzulegen:

» vollstandig ausgefiillter Interner Fragebogen (vgl. Kapitel 8.2);

» drztliche Verschreibung von Dronabinol und/oder eines Nabiximols-Praparats
(z. B. Sativex) und/oder eines CBD-Praparats und/oder phytotherapeutischer

Cannabis-Praparate (in Kopie).

19
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Die Originale aller Dokumente sind an die dann bekanntzugebende Biiroadresse
zu senden. Die Einsendungen werden digitalisiert und edv-technisch erfasst,

dann noétigenfalls zuriickgesendet.
Versdaumt eine Testperson die Vorlage eines Dokuments, bleibt sie von der

Teilnahme ausgeschlossen, bis die Dokumente liickenlos vorliegen. Sobald alle

Dokumente vorliegen, wird die Aufnahme der Person als Testperson eingeleitet.

20
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6 Eintritt in die Studie und Verlauf der Teilnahme

Wird eine Person in die Studie aufgenommen, erfolgt zuerst das Anlegen eines
personenspezifischen Profil-Eintrags in die Testpersonen-Datenbank, basierend
auf den mittels des Eintrittsformulars (vgl. Appendix I) erhaltenen Daten. Im
Verlauf der Teilnahme der Person an der Studie wird dieses Profil kontinuierlich
um die neuen anfallenden Daten dieser Person erweitert. Diese Daten umfassen
den Internen Fragebogen (vgl. Kapitel 8.2) sowie die zeitraumbezogenen Mengen,
Sorten und Wirkstoffgehalte der von der Testperson bezogenen und
eingenommenen Cannabis(phyto)therapeutika (vgl. Kapiteln 6.2 und 9) sowie

weitere gesundheitliche Zusatzdaten, sofern anfallend, namlich folgende:

6.1 Pflichten der Studienteilnehmer

6.1.1 Quartalsmiflige arztliche Verschreibung vorlegen

Jede Testperson muss einmal pro Quartal ihre drztliche Cannabis-Arznei-
Verschreibung durch den betreuenden Arzt erneuern lassen, um ein
entsprechendes Rezept vorlegen zu konnen. Ohne Verschreibungsrezept ist die
Fortsetzung der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen. Alle Rezepte werden im

Profil der jeweiligen Testperson EDV-mafig archiviert (Scan oder Digitalfoto).

6.1.2 Quartalsmifiig den Internen Fragebogen online ausfiillen
Ebenso muss jede Testperson einmal pro Quartal den Internen Fragebogen (vgl.
Kapitel 8.2) ausfiillen; die Daten werden tiber ein Web-Interface automatisch in

die Datenbank eingepflegt und statistisch auswertbar.
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6.1.3 Vorsorgeuntersuchung einmal jahrlich

Weiters muss sich jede Testperson am Ende jeden Jahres ihrer Teilnahme an der
Feldstudie einer Vorsorgeuntersuchung unterziehen, die iiber ihren betreuenden
Vertrauensarzt abgewickelt wird. Die daraus gewonnenen Labor-Daten miissen
dem Arzt vorgelegt werden, damit dieser die Ergebnisse in die Gesundheitsakte
der Testperson einflief3en lassen kann. Erst wenn der Arzt die Daten eingegeben
und ausgedruckt, die Verschreibung erneuert und somit auch die weiter geltende
Unbedenklichkeit fiir den Teilnehmer bestatigt hat, kann die Testperson die
Teilnahme an der Studie fortsetzen; anderenfalls bleibt die Person bis auf

weiteres ausgeschlossen.

6.1.4 Jahrliche Krankenkosten-Abrechnung vorlegen

Dariiberhinaus muss jede Testperson fiir jedes abgelaufende Kalenderjahr ihrer
Teilnahme die Abrechnung ihrer Krankenkasse vorlegen und deren
anonymisierter edv-mafdiger Auswertung zustimmen. Dies ist notig, um die
faktischen Kosten zu errechnen, die die Testperson der Volkswirtschaft durch
gesundheitlich bedingten Therapie- oder Medikamentenbedarf wahrend des

Studienzeitraums verursacht hat.

6.1.5 Jahrlich Gesundheits-Daten vorlegen (ELGA)
Schliefdlich muss die Testperson ihre Gesundheitsdaten (ggfs. ELGA) zwecks
Eruierung der Entwicklung ihres Gesundheitszustandes jahrlich einmal in

ausgedruckter und digitaler Form zur Verfligung stellen und zustimmen, dass
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diese EDV-mafiig verwendet und ausgewertet werden. Ergebnisse werden

selbstverstandlich ausschlieflich anonymisiert publiziert.

6.2 Regelung des Studienablaufs

6.2.1 Kosteniibernahme
Die ARGE CANNA kann versuchen, fiir Studienteilnehmer im Bedarfsfall die
Kostentlibernahme fiir Cannabis-basierte Medikamente durch zustandige

Krankenkassen zu erwirken.

6.2.2 Teilnehmer mit und ohne Kosteniibernahme

Teilnehmer mit Verschreibung konnen entkoppelt von der Kosteniibernahme
oder kumulativ zur verschriebenen Medikation nach Absolvierung des
Aufnahmeprozesses, Teilnehmer ohne Verschreibung nach Absolvierung des
Aufnahmeprozesses Cannabis-Phytotherapeutika tiber die ARGE CANNA
beziehen; hier gilt Mag. Klaus Hiibner, wie allgemein in diesem Forschungsdesign,
als Bevollmachtigter im Sinne der aufsichtsbehordlichen Bestatigung. Bei den zu
beziehenden Phytotherapeutika handelt es sich um Cannabis flos und Cannabis-
Extrakt, jeweils in labortechnisch kontrollierter Reinheit (vgl. Kapitel 9.2). Die
Reinheit wird kontrolliert in einem DIN-zertifizierten dsterreichischen Labor; es
wird mit der Methode der HPLC-Analyse ein Cannabinoidprofil erstellt, weiters
wird auf Schwermetalle, Pestizide, PAK und biologische Verunreinigungen
getestet. Produziert werden diese Praparate unter Einhaltung samtlicher hier
angreifenden gesetzlichen Bestimmungen von Mag. Klaus Hiibner als

Bevollmachtigter im Sinne der aufsichtsbehoérdlichen Bestatigung in Kooperation
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mit einem dazu befahigten Unternehmen als Subauftragnehmer von Mag. Klaus
Hiibner. Die Garantie der Belastungsfreiheit und der Richtigkeit der
Wirkstoffgehaltsangaben gewahrleistet die ARGE CANNA mit unabhdngig
beigebrachten Laboranalysen.

Die maximale Menge bei Testpersonen ohne Kosteniibernahme betragt 10
Gramm Cannabis flos pro Woche bzw. 3 Milliliter Cannabin
(phytotherapeutisches, labortechnisch gepriiftes Cannabis-Auszug-Ol). Fiir
Patienten mit Kosteniibernahme oder in Ausnahmefallen, die von zwei ARGE
CANNA-Vertrauensarzten bestédtigt sein miissen, kann die bezogene Menge pro
Zeitraum beliebig variiert werden.

Die Mengen der von den Testpersonen bezogenen Cannabis-Phytotherapeutika
werden fortlaufend edv-technisch erfasst. Alle Ernten und Sorten werden weiters
im Labor auf Wirkstoffgehalte getestet. Die resultierenden Daten werden
ebenfalls erfasst und mit den Konsumdaten zusammengefiihrt. Hierfiir wird eine
gesonderte phytopharmazeutische Datenbank gefiihrt, die filir jede innerhalb der
Feldstudie hergestellte und zur Verfiligung gestellte Ernte und Sorte auflistet,
welche Wirkstoffgehalte bei den Cannabin- bzw. Cannnabis-flos-Praparaten
herrschen. Es wird bei den im Mittel von den Testpersonen bendtigten Mengen in
der Vorproduktion entsprechend den Bestimmungen des dsterreichischen
Suchtmittelgesetzes verfahren. Samtliche Mafdnahmen bei der Aufzucht der
Pflanzen und zur Erhaltung gleichbleibender Zuchtbedingungen werden ebenfalls
dokumentiert und beibehalten, damit die Kontinuitat im Wirkstoffgehalt der

Praparate gesichert ist.
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6.2.3 Selbstversorger
Selbstversorgung mit Cannabis-Phytotherapeutika ist im Rahmen der Studie
nicht méglich aufgrund der mangelhaften Uberpriifbarkeit der Dosierung sowie

der Wirkstoffgehalte.

6.2.4 Weitergabe

Weitergabe von Cannabis-Praparaten, die iiber die Studie bezogen werden, an
Dritte ist selbstverstandlich strengstens untersagt und stellt einen strafbaren
Verstof gegen das in Osterreich geltende Suchtmittelgesetz dar. Gibt eine
Testperson im Rahmen der Studie bezogene Cannabisprodukte an Dritte weiter,
wird sie aus der Studie ausgeschlossen und behoérdlich angezeigt. Sobald das
Aufnahme-Prozedere absolviert und die Aufnahme in die Studie positiv
bescheidet wurde, muss jede Testperson eine entsprechende Datenschutz-
Erklarung unterschreiben, um im Hinblick auf diese Bestimmung spezielles
Bewusstsein zu schaffen und den Studiendurchfiihrenden rechtliche Handhabe
fiir die Weitergabe von Daten an die zustandigen Behérden im Fall
missbrauchlicher Verwendung von im Rahmen dieser Studie abgegebenen

Cannabis zu verschaffen (vgl. Appendix III - Datenschutzerklarung).
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7 Studienzeitraum

Nach einem Jahr Laufzeit wird die Studie erstmals evaluiert anhand der
Auswertung und Analyse der oben beschriebenen Datenkorper, dies ist Phase 1.
Die aus dieser ersten Evaluierungsphase errechneten Statistiken und
Korrelationen bilden die Ergebnisse, die in der Dissertation publiziert werden
sollen. Die Studie wird folglich in Phase 2 ohne Unterbrechung weitergefiihrt,
allerdings ab dann unter laufender dynamischer Ausgabe der aktuellen Werte in
tagesaktuellen sowie variabel riickblickend wahlbaren Statistiken und
Korrelationsdiagrammen, sofern keine Griinde auftauchen, die Studie
abzubrechen. Die Laufzeit von Phase 1 der Studie betragt mindestens ein volles
Kalenderjahr; sie endet mit dem Ablauf dieses einen Jahres fiir jenen Probanden,

der zuletzt in die Studie eingetreten ist.
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8 Prozess der Datengenerierung und -evaluierung

Wie es die gdngige Praxis der Diagnose von Cannabis-Abhangigkeitssyndromen
vorschreibt, betrachtet und behandelt vorliegende Studie den Cannabis-Konsum
als immanent gesundheits- oder befindlichkeitsstérungsindiziert. Unsere
Feldstudie soll auch klarstellen, ob eine Testperson, die Cannabis konsumiert, als
Patient zu betrachten ist, weil sie Symptome in ihrer Befindlichkeit und/oder
Gesundheit mit dem Konsum von Cannabis zu erreichen oder zu beseitigen
versucht. Dies ist erheblich mitentscheidend dafiir, unter welcher Voraussetzung
eine Person in die Studie aufgenommen wird.

Mag. Klaus Hiibner verwaltet als Bevollmachtigter im Sinne der
aufsichtsbehordlichen Bestatigung die zentrale Studiendatenbank. Bezogene
Mengen und Fragebogen sind mit den Personendaten verbunden, um arztliche
Kontrolle zu erméglichen und problematische Entwicklungen erkennbar zu
machen. Aus dem zusammengefiihrten Datenbestand werden anonymisierte
Statistiken generiert. Diese Statistiken machen Korrelation zwischen
durchschnittlich konsumierter Cannabis-Menge und deren Wirkstoffgehalt und
Verdanderungen in der physischen, psychischen und sozialen Gesundheit einer
Testperson und einer Demographie eruierbar. Dariiberhinaus lassen sich
Zusammenhange zwischen Krankheitsbildern und Cannabis-Konsum priifen, was
wiederum einen Indikator darstellt fiir die Auswirkung von Cannabis-Konsum auf
die Volkswirtschaft.

Abschliefdend zusammenfassend betrachtet die Studie methodisch den Cannabis-

Konsum als unabhéngige Variable und die Kosten, die ein Cannabis-Konsument

27



Forschungsvorhabenbeschreibung fir die Dissertation von Mag. Klaus Hiibner, 1070 Wien

der Volkswirtschaft durch Krankenbehandlungs- und Medikamentenkosten

verursacht, als abhangige.

8.1 Eintrittsformular und Testpersonendatenblatt

Alle Daten aus dem Testpersonendatenblatt des Eintrittsformulars (vgl. Appendix
[ - Eintrittsformular) werden in der zentralen Studiendatenbank gespeichert. Die
Personendaten der Testpersonen sind zwar gespeichert, aber nur im Fall von
Missbrauch im Sinn von Kapitel 6.2.4 von den Bestimmungen des Datenschutzes
ausgenommen, ansonsten wird strikteste Diskretion und Privatheit der
Personendaten praktiziert und garantiert. Von jeder Testperson wird dieses
Eintritts-Benutzerprofil von der betreuenden Institution gefiihrt und dem

Datenbestand der zentralen Studiendatenbank zugefiihrt.

8. 2 Interner Fragebogen

Vor dem Erstbezug von Cannabis-Phytotherapeutika im Rahmen der Feldstudie
sowie in Folge laufend vierteljahrlich wird von Testpersonen edv-technisch
folgender Fragebogen iiber ein Online-Tool erfasst:

A) Wieviel Cannabis konsumieren Sie derzeit?

B) Wann haben Sie das letzte Mal auf Cannabis verzichtet?

C) Gibt es bei Ihnen regelmaf3ig Phasen ohne Cannabis-Konsum?

D) Welche Wirkungen stellen Sie am eigenen Koérper und der eigenen Psyche fest,
wenn Sie den Cannabis-Konsum aussetzen?

- Nervositat

- Schlafstérungen
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- Essstorungen

- Gereiztheit

- Midigkeit

- Schwitzen

- standiges Kreisen der Gedanken um die Droge und deren Beschaffung
- Aggression

- verminderte Kontrollfahigkeit und Ruickfalle

- Schmerzen und Behandlungsnotwendigkeit (korperliches Entzugssyndrom)
- bessere Konzentrationsfahigkeit

- mehr Ausgeglichenheit

- besserer Schlaf

- intensiveres Traumen

- Albtraume

- Gewalttatigkeit

- Emotionale Unruhe

- hohere korperliche Aktivitat

- kiirzerer Schlaf

- ich greife zu anderen Drogen, namlich ...

E) Wieviel Zeit nimmt der Cannabis-Konsum und alles, was damit
zusammenhangt, in lhrem Leben ein?

x in Stunden taglich

F) Nehmen Sie regelmafdig andere Drogen und wenn ja, welche?

- Psychedelika (LSD, DMT, Meskalin, Psylocybin u. a.)

- Ecstasy, MDMA

- verschreibungspflichtige Psychopharmaka, welche ...
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- Nikotin, Tabak, Zigarettenverbrauch taglich ...
- Amphetamine (Speed, Crystal Meth, Ice etc.)

- Designerdrogen (2CB, GHB u. 4.)

- Kokain

- Alkohol

- Heroin und Opiate, Subsitution

- Folgende Drogen besonders haufig: ...

x Konsumhaufigkeit jeweils mit Menge pro Woche
G) Warum konsumieren Sie Cannabis?

- Beruhigung

- Entspannung

- Intensivierung der Sinneswahrnehmungen

- Beseitigung innerer Unruhe

- Beseitigung von Entzugserscheinungen

- Mildern korperlicher Beschwerden (namlich ...)
- Sonstige

H) Wie gestaltet sich Ihr Berufsleben?

Ich bin Student.

Ich arbeite Vollzeit.

Ich arbeite Teilzeit.

Ich arbeite geringfiigig.

Ich arbeite Vollzeit und betreue Kinder.

Ich arbeite Teilzeit und betreue Kinder.

Ich arbeite geringfiigig und betreue Kinder.

Ich bin arbeitslos/auf Arbeitssuche.
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Ich bin pensioniert.

) Wie gestaltet sich Thr Privatleben?

Ich bin am liebsten allein zuhause, die Welt stof3t mich eher ab.

Ich bin privat fast nur mit meinem Partner zusammen.

Ich habe wenige Freunde und sehe sie nicht allzu oft.

Mein Sozialleben empfinde ich als ausgeglichen.

Ich habe eine Handvoll guter Freunde und ein paar Dutzend Bekannte, die ich
immer wieder treffe.

Ich bin stindig auf Achse und habe den Uberblick iiber die Kontakte in meinem
Adressbuch verloren.

Ich bin genauso gerne allein, wie ich gern ausgehe.

Ich habe eine grofde Familie.

Ich habe eine eigene Familie und ein paar Freunde.

Ich bin kulturell interessiert und bilde mich stiandig weiter.

Ich sehe sehr viel fern.

Ich habe so viele Interessen, dass ich kaum nachkomme.

Ich habe ein paar Hobbies, die ich verfolge, ansonsten entspanne ich mich lieber.
Ich liebe die Natur und verbringe jede freie Minute draufien.

Ich bin sehr sportlich.

Ich verfolge regelmafdige Freizeitaktivitaten (Sport, Vereine, Kino, Theater u. a.).
]) Welche der folgenden Wirkungen wiirden Sie Cannabis zuschreiben?
ermiidend

inspirierend

kreativitatsfordernd

es macht schwermiitig
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bewufdtseinsfordernd

lahmend

es ist fiir mich wie Realitatsflucht

es macht zufrieden

es macht Verfolgungswahn

entspannend

es macht gleichgiiltig

es dampft die Emotionen

es intensiviert korperliche Wahrnehmungen
ich empfinde mich als sonderbar und auffallig
es verandert die Wahrnehmung

es lasst mich meine Probleme vergessen

es lasst mich durchschlafen

es macht Appetit

es macht aggressiv

enthemmend

es macht paranoid

es macht gewaltbereit

K) Waren Sie in letzter Zeit mit dem Gesetz in Konflikt? Wenn ja, warum?
- Gewaltdelikt mit Geldstrafe

- Gewaltdelikt mit Haftstrafe

- Eigentumsdelikt mit Geldstrafe

- Eigentumsdelikt mit Haftstrafe

- sonstige Straftat, namlich: ......
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L) Wie gewaltbereit wiirden Sie sich einschatzen?

gering --- stark

M) Haben Sie in Ihrer Familie Falle von Geisteskrankheit? Wenn ja, welche?
- Borderline-Stérungen

- Psychosen

- Schizophrenie

- bipolare Stérungen

- Asperger / Autismus

- Abhangigkeitssyndrome

- Andere, nimlich ...

N) Waren Sie in der Vergangenheit bzw. seit dem letzten Ausfiillen in
psychiatrischer und/oder psychotherapeutischer Behandlung? Wenn ja, wann,

warum und wie lange?

0) Wirkt sich Cannabis auf Ihr Sexualleben aus?
es macht mich sexuell aktiver

es macht mich sexuell empfindsamer

es steigert meine Lust

es mindert meine Lust

es macht mich weniger triebhaft

es macht Sex subjektiv besser
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es verhindert, dass ich schwanger werde

P) Nur Frauen: Wirkt sich Cannabis auf Ihre Periode aus?
ja, sie wird regelmafdiger

ja, sie wird unregelmafiiger

ja, sie wird weniger beschwerlich/schmerzhaft

ja, sie geht schneller voriiber

ja, sie zieht sich in die Lange

Q) Waren Sie seit letzten Ausfiillen Thres Quartals-Fragebogens krank? Wenn ja,

wie lange?

R) Wie wirkt sich Cannabis auf Thr Wohlbefinden aus?
fordernd

vermindernd

macht mich anfélliger fiir Erkaltungen

macht mich robuster gegen Infektionen

S) Machen Sie nun den standardisierten Intelligenztest unter

http://www.imperma.at/forschung/C/FS/iqtest.php
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9 Lizenzierung von Testpersonenbetreuung und

Datengenerierung

Nach dem ersten Jahr Laufzeit der Phase 1 soll, sofern keine zwingenden Griinde
fiir den Abbruch der Forschungsarbeit gefunden wurden, das Sample fortlaufend
erweitert werden. Hierfiir sollen externe Selbsthilfegruppen lizenziert werden,
wobei die Verantwortlichkeit von Mag. Klaus Hiibner als Bevollmachtigter im
Sinne der aufsichtsbehordlichen Bestdtigung bis auf weiteres gewahrt bleibt.
Lizenznehmer prozessieren die Aufnahme von Testpersonen in die Feldstudie,
versorgen diese mit dem bendétigten Cannabis-Phytotherapeutika aus
kontrollierter Produktion (vgl. Kapitel 9.2) und generieren daraus mit Hilfe der
Internen Fragebogen, der medizinischen Untersuchungsroutinen und der
Datenbanken und Online-Services der zentralen Studien-Datenbank den
Datenbestand der zentralen Studiendatenbank mit. Lizenzierte Organisationen
zahlen keine Lizenzgebiihren, haben aber ohne jegliche Abweichungen den
Bestimmungen des hier konzipierten Forschungsdesigns zu folgen, besonders
auch hinsichtlich des Aufnahmeverfahrens in Kapitel 5. Folgende spezielle Regeln

sollten dabei gelten:

9.1 Lizenz

Eine Lizenz fiir die Testpersonenbetreuung und -versorgung wahrend der
Studienlaufzeit wird erteilt, wenn die lizenznehmende Organisation

* bei Threr Tatigkeit im Rahmen der Lizenz in keiner Weise von den Vorgaben, die

in diesem Studiendesign beschrieben werden, abweicht;
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e ausschliefdlich im Labor gepriiftes Cannabin bzw. Cannabis flos produziert und
kostenfrei abgibt, welches den Qualitdatsanforderungen (vgl. Kapitel 9.2)
entspricht;

 Proben jeder Ernte und Sorte der hergestellten Cannabis-Phytotherapeutika an
das vom Bevollméachtigten im Sinne der aufsichtsbehérdlichen Bestatigung
beauftragte Labor schickt und dies zeitgleich in der zentralen Datenbank
vermerkt; und

 regelmaflige unangekiindigte Kontrollen erméglicht sowie allgemein den
Bestimmungen des Suchtmittelgesetzes Folge leistet.

Lizenznehmer sind selbst dafiir verantwortlich, die Bestimmungen des
Suchtmittelgesetzes einzuhalten. Sollte sie im Lizenzvertragsverhaltnis mit dem
Bevollmachtigten im Sinne der aufsichtsbehordlichen Bestatigung fehlerhafte
Informationen liefern oder mangelhafte wissenschaftliche Ethik in der Praxis an
den Tag legen, werden die bei der Verfolgung von Suchtgiftdelikten tiblichen
Bestimmungen geltend, zusatzlich erfolgen Einziehung der Lizenz und Ausschluss

aus der Studie.

9.2 Qualititsanforderungen
Cannabis flos und Cannabin diirfen nur unter folgenden Bedingungen im Rahmen

der vorliegenden Feldstudie hergestellt und abgegeben werden:
9.2.1 Cannabis flos

Der komplette Produktionsweg bis zur Abgabe muss kontrolliert ablaufen und

vollstandig edv-mafdig protokolliert und festgehalten werden.
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» Es werden zugunsten der wirkstoffseitigen Kontrollierbarkeit keine Pflanzen-
Samlinge, sondern ausschliefllich -Stecklinge verwendet;

 Aufzucht der Pflanzen auf zertifiziert organisch-biologischer Erde in
vollkommen kontrollierten Beleuchtungsintensitaten, klimatischen Verhaltnissen
und Nahrstoffverhaltnissen;

» ausschliefdlich biologisch-organische Diingung mit zertifizierten Produkten;

* keine CO2-Bedampfung;

» ein reprasentativer Anteil pro Sorte jeder Ernte wird zu Cannabin destilliert;

» mit dem Cannabin wird im Labor ein exaktes Wirkstoffprofil per HPLC-Analyse
erstellt;

* jede/s Sorte, Ernte oder Produkt muss auf Pestizide, Schwermetalle, PAK und
biologische Verunreinigung iiberpriift sein;

« jedes hergestellte und abgegebene Cannabisprodukt muss entsprechend
gekennzeichnet sein mit exakten Angaben der Wirkstoffgehalte; und

« jede hergestellte Menge und Sorte samt Wirkstoffgehalt muss etikettiert und in

der zentralen Studiendatenbank verbucht werden.

9.2.2. Cannabin

Die Herstellung von Cannabin erfolgt durch Extraktion, Losungsmedien jeweils in
Reinform. Es diirfen keinerlei Zusatzstoffe im Destillat verbleiben oder im
Phytotherapeutikum enthalten sein. Ein entsprechendes Priifungszertifikat wird
vom Verein ARGE CANNA ausgestellt und muss fiir jedes im Rahmen dieser
Feldstudie abgegebene Phytotherapeutikum verpflichtend vorhanden sein. Dies
praktiziert der Verein bereits seit ldangerem, er ist tatsachlich als einzige Instanz

in Osterreich darauf spezialisiert.
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10 Schlussbemerkungen

Ausgangslage von Verbot und strafrechtlicher Verfolgung von Cannabis ist seine
postulierte Schadlichkeit fiir die Volkswirtschaft, die soziale Struktur, die Psyche
und die Gesundheit. Eine Sichtung der Fachliteratur verleiht der Schadlichkeit
von Cannabis aber den Charakter einer wissenschaftlich ungepriiften
Behauptung. Es existiert im Themenumfeld eine tiberraschend hohe Dichte an
methodisch fragwiirdigen Forschungsarbeiten mit bestdtigender Bilanz, und die
Fachwelt weist unentschlossen in vielerlei Richtungen, allerdings hauptsachlich
in Richtungen, die fiir Cannabis als niitzlich und vielversprechend wirken (vgl.
www.arge-canna.at/medizin/studien/). Handlungsbedarf schafft nicht zuletzt,
dass Cannabis seit dem Beginn des dritten Jahrtausends als Medizin eine
Wiederbelebung erlebt. Um Cannabispraparate phytotherapeutischer Natur in
europdischen Gesundheitssystemen abgabefdahig zu machen, miissen die Risiken
abwagbar gemacht werden. Zu diesem Zweck werden die von den Testpersonen
faktisch verursachten Kosten fiir die Krankenkassen verglichen mit demselben
Wert, der fiir den Bevolkerungsdurchschnitt gilt. Etwaig hier auftretende
Differenzen herauszuarbeiten ist eines der Ziele dieser Forschungsarbeit, da
anhand dieser Differenzen festgestellt werden kann, ob Cannabis der
Volkswirtschaft Schaden oder Nutzen zufiigt und wie hoch Schaden oder Nutzen
in Euro zu beziffern sind. Aus dieser Bezifferung wird letztlich zu erkennen sein,
ob faktische Grundlagen fiir das Verbot von Cannabis sowie die Verfolgung von
Cannabis-Konsumenten und -Wirtschaftstreibenden bestehen oder nicht. Dies

festzustellen ist ebenfalls Ziel der Studie, denn es wird sehr bedeutend sein fiir
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die weitere Hochrechnung der gesamten finanziellen Gebarung innerhalb der
Cannabis-Thematik. Weiters wird aus dieser Bezifferung erkennbar sein, wie sich
im Falle einer Abgabe von Cannabis-Phytotherapeutika bei entsprechender
medizinischer Indikation tiber Apotheken und/oder gemeinniitzige Vereine zur
Selbsthilfe ein System installieren lief3e, das die vollkommen kontrollierte Abgabe
ermoglicht - inklusive einer direkt inkludierten, hochgradig automatisierten
Evaluierung desselben in wissenschaftlichem Sinne.

Schlief3lich steht diese Bezifferung im Dienste der Kostentrager: Krankenkassen
werden dank ihr eine verldssliche Basis haben, um eine Selbstversorgung von
Patienten mit Cannabis-Bliiten aus finanziellen und Gewissensgriinden politisch
einfordern oder die Beibehaltung des Verbots aus denselben Griinden verlangen

zu konnen.

Wien, Revision am 3. Juni 2017:
Es wurden Redundanzen entfernt und die zuvor unbeschrankte Laufzeit der
Feldstudie (Punkt 5ff.) in ein Zwei-Phasen-Modell gebracht.

Die Fassung vom 18. Oktober 2015 kann angefordert werden von
huebner@evolver.at

ANLAGEN
Apppendix I - Eintrittsformular

Appendix II - Tabellarische Ubersicht des Forschungsvorhabens (Kurzform)
Appendix III - Datenschutz-Erklarung
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EINTRITTSFORMULAR

flir die Feldstudie zur Dissertation von Mag. Klaus Hibner

TESTPERSONEN-DATENBLATT

Vorname Nachname

StralBe Hausnummer
PLZ Ort

Sozialversicherungsnummer

Geburtsdatum

Mobiltelefonnummer
E-Mail-Adresse

Besteht eine Dronabinol- oder sonstige Cannabinoid-Verschreibung?

[ ]nein ] ja, namlich

Bestehen akute Krankheiten bzw. gab es Erkrankungen in der Vergangenheit?

] nein ] ja, namlich

Bitte beachten Sie, dass Sie bei Abgabe dieses Eintrittsformulars samtliche Verschreibungsrezepte und Atteste zu
Ihrer personlichen Krankheitsgeschichte vorweisen miissen.

In welchem Alter haben Sie Cannabis zum ersten Mal konsumiert? Mit Jahren.

Wieviel Cannabis konsumieren Sie derzeit pro Monat?

g Cannabis flos (Bluten) g Cannabin (Ol-Auszug)

Bitte bestatigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben:

Ort, Datum Unterschrift

UNBEDENKLICHKEITSBESCHEINIGUNG DES ARZTES

Hiermit wird bestdtigt, dass gegen den Eintritt der im
Testpersonen-Datenblatt dieses Formulars eingetragenen
Person in die Dissertations-Studie von Mag. Klaus Hibner
keine allgemeinmedizinischen Bedenken bestehen.

Stempel der
Arztpraxis

Unterschrift des Arztes




FORSCHUNGSDESIGN-UBERSICHT

von Mag. Klaus Hiibner (8855670) fiir seine Dissertation mit dem Titel
»Hanf, Hearst und das Darknet. Eine Theorie der Militirisch-Industriellen Propaganda am Beispiel Osterreich.”

Feldstudie

Abgabe von labortechnisch einwandfrei hergestellten,
inhaltsstofflich laborgepriiften und gekennzeichneten
Phytotherapeutika auf Cannabisbasis an freiwillige
Testpersonen unter arztlicher und psychologischer
Begleitung innerhalb eines edv-technisch erfassten
Forschungsprozesses zum Zwecke der Erarbeitung von
Statistiken und Korrelationen zwischen dem Schaden,
den Cannabis der Volkswirtschaft durch die Auslésung
von kostspieligen gesundheitlichen und sozialen
Storungen verursacht, und dem Aufwand, der zu

e e beindbos wir, —  [an cinem représentativen - Gesundheitsdaten, Krankengeschichte (ELGA, Vertrauensarzt, Atteste etc.) |
Sample der sterreichischen, | _, Krankenkassenabrechnungen |
Cannabis konsumierenden
Bevolkerung ab 21 Jahren _ [sonstige Arzterechnungen und Gesundheitsdaten |
gmmﬂﬁﬂmmﬁamﬂﬁmm (bzw. ab 18 Jahren bei Vorlegung eines
. N . . psychiatrischen Gutachtens oder bei — |Cannabis-Konsumegeschichte o
mH.: w.mwammosﬁmswom Sample .mma Oster- Kosteniibernahme einer Cannabis- 7 8 ; - [Statistiken und
reichischen WQ<O=AQH.~HDW SJH.Q NBNHOW Medikation durch die Krankenkasse), N ?UNH:HD—me WODmEBEQSWQSV -sorten etc. ; va NO%HO—”ﬂmosms
zu den bekanntesten postulierten um folgende Daten zu sammeln: _, [iber die tatsichliche Wirkung
negativen Wirkungen von Cann- - [Interner Fragebogen — Ivon Cannabiskonsum auf
abis nach Zimmer L. u. a. dartiber Erhoben werden private Antworten = |Gesundheit und Wirtschaft in
befragt, wie es diese schadlichen Allgemeiner Fragebogen in Form von wortlichen Angaben Osterreich nach Zimmer
Wirkungen von Cannabiskonsum T Entsprechend der bei Zimmer, L. u. ..jund Zahlenwerten analog zu den
einschitzt. R genannten, am hiufigsten postu- . " |nach Zimmer hiufigsten postulierten
lierten negativen Wirkungen von ‘ schidlichen Wirkungen von
Cannabis (Sucht, Einstiegsdroge, Cannabiskonsum.
Amotivation etc.) liefert ein simpler,
Nachrichtenmedien-Analyse standardisierter Fragebogen (ja-nein- p— ;
) e . Y g L G Opinion Leader-Sub-Studie
Osterreichische Tageszeitungenund : .~ weifd nicht) die Basis fiir die Genese ) o
. I B o P Analytische und statistische Betrachtung
Fernsehnachrichtenprogramme zwi- | .. der unterschiedlichen Datenkorper. . - :
: ... der Allgemeinen Fragebogen einer zuvor
schen 1964 und 2014 werden analog “erarbeitete Liste von Meinungsfithrern Titar
zu Zimmer auf ihre Positionen hin- . ) & THESE: Militirisch-
sichtlich der postulierten schadlichen T PPEIAPEY Itk (7 IR ot o ;  undEntscheidungstrigern aus industrielle Propaganda
1k ol _, Statistiken und Korr elationen i « Verwaltung, Politik und Wirtschaft o -
Wirkungen von Cannabiskonsum _ iliber die 6ffentliche Meinung zur Wirkung ist die Hauptursache fur
geprift und ausgewertet. ivon Cannabiskonsum auf Gesundheit und die Beschddigung der
Wirtschaft in Osterreich nach Zimmer Osterreichischen

Volkswirtschaft
durch Cannabis



DATENSCHUTZ-ERKLARUNG

ZEDL AN s ;

TWORMBNATIE oot eeeese s st s et st s see st e s et s ssessesesseeesessrssessesessseseserssessre .

erklare hiermit, dass ich im vollen Bewusstsein der geltenden Bestim-
mungen des Suchtmittelgesetzes als freiwillige Testperson in die Studie ,Die
Rolle von Massenmedien und Meinungsfiihrern bei der Schadigung der dsterrei-

chischen Volkswirtschaft durch Cannabis“ von Mag. Klaus Hiibner eintrete.

Mir ist insbesondere klar, dass auch die geringste Form von Weitergabe der mir
im Rahmen der Studie liberantworteten Mengen von Cannabisbliiten oder -6le
an Dritte - und sei es nur einmalig - zum Ausschluss von der Studienteilnahme
sowie zwingend zur Anzeige bei den Behérden wegen Verstof3es gegen das
Suchtmittelgesetz fiihrt.

Ich erklare mich daher einverstanden, dass meine Daten von Mag. Klaus Hiibner

an die zustindigen Behorden weitergegeben werden im Falle eines meiner-

seitigen Verstofdes gegen das Suchtmittelgesetz im hier beschriebenen Sinn.

Ort/Datum Unterschrift

Eingangsstempel der
abgebenden Stelle




ANMERKUNG DER AUTOREN:

Im hier vorliegenden Antwortschreiben der Rechtsabteilung des Rektorats der Universitat
Wien nimmt die Korrespondentin zweimal Bezug auf ,,§ 2 Abs. 1Z 2 SMG*“.

Der SMG-§2 weist nur vier Absatze, aber keine Zahlen auf. Beide Male ist daher mit
Sicherheit §6 (1) 1 und 2 gemeint und ein Tippfehler liegt vor.

Die Bezugnahme auf ,§ 6 Abs 1 SuchtmittelVO“ im vorliegenden Dokument ist unschlissig.
Der Gesetzestext der ministerialen Suchtgiftverordnung fligt hier nichts relevantes hinzu.



Von: Vivian Salpius <vivian.salpius@univie.ac.at>

Betreff: WG: Aufsichtsbehoérdliche Bestatigung

Datum: 21. Dezember 2015 um 12:40:21 MEZ

An: ""huebner@evolver.at'" <huebner@evolver.at>

Kopie: Sorz Johannes <johannes.sorz@Qunivie.ac.at>, Zinner Lucas
<lucas.zinner@univie.ac.at>, "'fritz.hausjell@univie.ac.at'" <fritz.hausjell@univie.ac.at>

Lieber Herr Hibner,
Herr Sorz hat mich gebeten Ihnen auf Ihre Anfrage zu antworten.

Leider sieht sich das Rektorat aus rechtlichen Griinden aulSer Stande, fiir lhre
geplante Forschungsarbeit eine Bestatigung gemal3 § 2 Abs. 1Z 2 SMG
auszustellen: zum einen miusste laut Suchtmittelverordnung die
wissenschaftliche Institution selbst (Institut/Dept.) das Suchtmittel zur
Erflllung ihrer Aufgaben bendtigen. Als Dissertant sind Sie zwar
»Angehoriger” der Universitat (iSd § 94 Abs. 1 Z 1 UG 2002) nicht aber
Institutsangehoriger iS eines Anstellungs-/Dienstvertrages.
Bevollmachtigungen des Rektorates werden grundsatzlich nur an
Mitarbeiterlnnen mit einem aufrechten Dienstverhaltnis zur Universitat
Wien ausgestellt, eine Bevollmachtigung lhrer Person im Sinne der
aufsichtsbehordlichen Bestatigung ist daher nicht moglich.

Darliber hinaus betrifft die Ausnahme des § 2 Abs 1 Z 2 SMG bzw. § 6 Abs 1
SuchtmittelVO lediglich die Erzeugung, Verarbeitung, Umwandlung, der
Erwerb und den Besitz von Suchtgift NICHT aber die Weitergabe an Dritte
(Testpersonen). Die laut Ihrem Forschungsdesign geplante Weitergabe der
Suchtmittel an die Teilnehmer der Feldstudie ware daher rechtlich nicht von
der Ausnahmeregelung gedeckt.

Es tut mir sehr leid, dass ich lhnen keine bessere Nachricht mitteilen kann.
Ich hoffe, dass Sie Ihr Forschungskonzept adaptieren konnen, so dass der
Suchtmittelbezug nicht Gber die Universitat Wien laufen muss und auch
sonst keine rechtlichen Hindernisse mehr im Wege stehen und wiinsche
Ihnen dafir alles Gute und viel Erfolg!



Beste GrilSe,

Vivian Salpius

Vivian Salpius, LLM

Legal Advisor

Deputy Head

Research Services and Career Development
Universitat Wien / University of Vienna
Berggasse 7, 1090 Vienna, Austria

Tel: +43-1-4277 18212

M: +43-664-6027718212

Email: vivian.salpius@univie.ac.at

Web: http://forschung.univie.ac.at



Herrn
Mag. Klaus Hibner

in Wien

Name/Durchwahl: Hr. Mag. Hoffmann/5832
Geschaftszahl (GZ): BMWFW-52.000/0066-WF/1V/6/2017
Bei Antwort bitte GZ anfiihren.

Sehr geehrter Herr Mag. Hubner!

GemaB § 6 Abs. 1 Z 2 des Bundesgesetzes Uber Suchtgifte, psychotrope Stoffe und
Drogenausgangsstoffe (Suchtmittelgesetz - SMG) ist die Erzeugung, Verarbeitung,
Umwandlung, der Erwerb und Besitz von Suchtmitteln nur wissenschaftlichen
Instituten oder offentlichen Lehr-, Versuchs-, Untersuchungs- oder sonstigen
Fachanstalten nach MaBgabe einer Bestdtigung der zustandigen Aufsichtsbehérde,
dass die genannten Institute und Anstalten die Suchtmittel zur Erflallung ihrer

Aufgaben benétigen, gestattet.

Adressaten dieser Bestimmung sind demnach nach Ansicht des Bundesministeriums
fir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft die diesbeziglichen Institute und
Anstalten. Diese, bzw. deren daflir zustandigen Organe, haben bei Vorliegen eines
Falles nach § 6 Abs. 1 Z 2 SMG an die jeweils fur sie zustandige Aufsichtsbehdrde

zwecks Ausstellung einer entsprechenden Bestatigung heranzutreten.

Im Rahmen eines Doktoratsstudiums ist eine Dissertation zu verfassen. So sieht dies
auch § 15 des Satzungsteiles ,Studienrecht" der Universitat Wien vor. In sehr
umfassender Weise wird dort in 18 Absatzen der Ablauf einer Dissertation von der
Themenfindung, der Betreuung bis hin zur Beurteilung der Dissertation beschrieben.

Im Wege des schriftlichen Exposés zum Dissertationsvorhaben, der Prasentation, der

Verwaltungsbereich Wissenschaft und Forschung - WF/IV/6
1010 Wien | Minoritenplatz 5 | Tel.: +43 (0)1 531 20 - 5832 | Fax: +43 (0)1 53120 - 5833 | DVR 0037257
E-Mail: hanspeter.hoffmann@bmwfw.gv.at | www.bmwfw.gv.at Seite 1 von 2



Genehmigung bzw. Nichtuntersagung des Themas und der Betreuung, der zwischen
Studierendem und der betreuenden Person abgeschlossenen und vom
studienrechtlichen Organ genehmigten Dissertationsvereinbarung wird wohl auch die
Problematik des § 6 Abs. 1 Z 2 SMG thematisiert sein.

Ein Studierender — auch im Doktoratsstudium - zahlt zwar zu den Angehdrigen einer
Universitat, ist jedoch nicht im Sinne des § 6 Abs. 1 Z 2 SMG antragslegitimiert, da er
diesbezlglich nicht die Universitat vertreten kann. Eine Feststellung, dass bestimmte
Mittel und Ressourcen zur Erfullung der Aufgaben - hier: Durchfliihrung und Betreuung
eines genehmigten Dissertationsvorhabens - notwendig sind, kann wohl nur vom
Rektorat der Universitat begehrt werden. Ob diese Notwendigkeit auch tatsachlich
besteht, wird sich aus den oben genannten Schritten (Genehmigung des Themas bis

hin zur Genehmigung der Dissertationsvereinbarung) ergeben.

AbschlieBend darf noch hingewiesen werden, dass die Bestimmung des § 6 Abs. 1 Z 2
SMG von der Bundesministerin flir Gesundheit im Einvernehmen mit dem als

Aufsichtsbehérde zustandigen Bundesminister zu vollziehen ist.

Mit freundlichen GriBen
Wien, am 9. Juni 2017
Fir den Bundesminister:
Dr. Erwin Neumeister

BMWFW-52.000/0066-WF/IV/6/2017 Seite 2 von 2



Organisationseinheit: BMGF - 111/9 (Angelegenheiten
Drogen und Suchtmittel, neue
psychoaktive Substanzen)

Mag. Klaus Hibner

Sachbearbeiter/in: Mag. Johannes Astl

E-Mail: johannes.astl@bmgf.gv.at
Telefon: +43 (1) 71100-644335

Fax: +43 (1) 71344042354
Geschaftszahl: BMGF-21561/0054-111/9/2017
Datum: 18.10.2017

Ihr Zeichen:

huebner@evolver.at

Anschreiben betreffend die aufsichtsbehordliche Bestatigung fiir die
Forschungsarbeit im Rahmen einer Dissertation

Sehr geehrter Herr Mag. Hibner!

Bezug nehmend auf |hre E-Mail an Frau Bundesministerin Dr. Rendi-Wagner vom

4. Oktober 2017 betreffend die Ausstellung einer aufsichtsbehoérdlichen Bestatigung
im Sinne des § 6 Abs. 1 Z 2 Suchtmittelgesetz (SMG), BGBI. | Nr. 112/1997, idgF, hat
das Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen folgende Informationen fiir Sie:

GemaB § 6 Abs. 1 SMG ist die Erzeugung, Verarbeitung, Umwandlung, der Erwerb
und Besitz von Suchtgift ausschlieflich gestattet

1. den Gewerbetreibenden mit einer Berechtigung zur Herstellung von
Arzneimitteln und Giften und zum GroRhandel mit Arzneimitteln und Giften
nach MaRgabe einer Bewilligung der Bundesministerin fiir Gesundheit und
Frauen,

2. wissenschaftlichen Instituten oder oOffentlichen Lehr-, Versuchs-,
Untersuchungs- oder sonstige Fachanstalten nach Maligabe einer Bestatigung
der zustandigen Aufsichtsbehorde, dass sie Suchtmittel zur Erflllung lhrer
Aufgaben bendétigen.

In den in Ziffer 2 genannten Fallen ist eine Bewilligung der Bundesministerin fir
Gesundheit und Frauen somit nicht erforderlich. Vielmehr gibt § 6 Abs. 2
Suchtgiftverordnung (SV), BGBI. Il Nr. 374/1997, idgF, Auskunft darliber, welche
Behorde im jeweiligen Fall fur die aufsichtsbehordliche Bestatigung zustandig ist.
Daraus ergibt sich, dass die Bestatigung ist bei Universitatsinstituten vom Rektor, bei
sonstigen wissenschaftlichen Instituten oder bei 6ffentlichen Anstalten von der mit
der Aufsicht hieriiber betrauten Behdrde auszustellen ist. Uber die Ausstellung oder
Versagung der Bestatigung an private wissenschaftliche Institute entscheidet die
ortlich zustandige Bezirksverwaltungsbehorde.

Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen
RadetzkystraRe 2, 1031 Wien | http://www.bmgf.gv.at | post@bmgf.gv.at | DVR: 2109254 | UID: ATU57161788


mailto:post@bmg.gv.at

Aus suchtmittelrechtlicher Sicht ist daher festzustellen, dass die Ausstellung der in
Ihrem Schreiben angesprochenen Bewilligung durch die Bundesministerin fiir
Gesundheit und Frauen an Sie ausgeschlossen ist, da es — unabhangig von der Frage,
ob eine an einer Dissertation arbeitende Privatperson Uberhaupt Adressatin einer
solchen Bewilligung sein kann - dafiir keine gesetzliche Grundlage dafiir gibt.

Aus arzneimittelrechtlicher Sicht darf weiters darauf hingewiesen werden, dass es
sich beim vorliegenden Konzept um die klinische Prifung eines Arzneimittels handeln
konnte. In diesem Fall waren die Zustimmung einer Ethikkommission und die
Befassung des Bundesamtes fir Sicherheit im Gesundheitswesen erforderlich sowie
die sonstigen Bestimmungen des 3. Abschnitts des Arzneimittelgesetzes, BGBI.
185/1983, idgF, einzuhalten.

Mit freundlichen GriRRen
Fir die Bundesministerin:
Dr. Johanna Schopper

Beilage/n:  Beilagen

Seite 2 von 2



Von: Reiter Markus <markus.reiter@wien.gv.at>

Betreff: Aufsichtsbehdrdliche Bestétigung

Datum: 17. April 2018 um 14:39:10 MESZ

An: "huebner@evolver.at" <huebner@evolver.at>

Kopie: BV 7 Post <post@bv07.wien.gv.at>, Schmidt Barbara
<barbara.schmidt@wien.gv.at>

Sehr geehrter Herr Mag. Hibner!

Ich habe mit Ihren Unterlagen einen Bekannten von mir damit betraut und habe die
Ruckmeldung erhalten, dass seiner Meinung nach ich als Bezirksvorsteher hier keine
aufsichtsbehdrdliche Stellung habe, sondern die "Bezirksverwaltungsbehdérde".

Dies ist in Wien die MA40 Fachbereich Gesundheitsrecht und habe soeben mit Frau
Mag.a Barbara Schmidt, Referentin im vorhin genannten Bereich, telefoniert.

Bitte kontaktieren Sie Frau Mag.a Schmidt, Tel 01/4000-40803. Vielen Dank Frau Mag.a
Schmidt! Sie weiBt daraufhin, dass dies nattrlich vorher geprift werden muss!

Ich hoffe ich konnte so ein Stilick weiterhelfen.

Mit herzlichen GriBen
Markus Reiter

Bezirksvorsteher Mag. Markus Reiter
Bezirksvorstehung Neubau

Hermanngasse 24-26,1070 Wien

fon: +43 1 4000 07110

mobile: +43 664 8546474

mail:markus.reiter@wien.gv.at

web: http://www.neubau.wien.at

facebook: www.facebook.com/BezirksvorstehungNeubau



Mag. Klaus Hubner
Kaiserstral3e 91/3/5

i Magistrat der Stadt Wien
1070 Wien Magistratsabteilung 40

Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht

Vorab per Mail an: klaus.huebner@imperma.at Fachbereich Gesundheitsrecht
Thomas-Klestil-Platz 8

A-1030 Wien
Tel : +43 1 4000-DW
Fax: +43 1 4000-99-40809

post@ma40.wien.qgv.at

www.soziales.wien.at

MA 40 - GR - 344.288/2018 24. April 2018

Auskunft zu Ihrer Anfrage vom 17. April 2018 wg.
Aufsichtsbehdordlicher Bestatigung gem. 8 6 SV

Sehr geehrter Herr Mag. Hubner!

Zu lhrer Anfrage vom 17. April 2018 wird nach rechtlicher Prifung Folgendes mitge-
teilt:

8§ 6 Abs. 1 Suchtgiftverordnung gestattet wissenschaftlichen Instituten lediglich die
Erzeugung, die Verarbeitung, die Umwandlung, den Erwerb und den Besitz von
Suchtgift, sofern diese das Suchtgift zur Erfullung ihrer Aufgaben bendétigen.

Das Anbieten von Suchtgift an andere, die Uberlassung bzw. Verschaffung von
Suchtgift an Dritte, mégen sich diese auch durch eine schriftiche Willenserkléarung
verpflichten, dieses nicht weiterzugeben, ist von dieser gesetzlichen Grundlage nicht
gedeckt.

§ 27 Abs. 1 Suchtmittelgesetz stellt derartige Vorgehensweisen (anbieten, tberlas-
sen, verschaffen) unter Strafe.

Im Ubrigen verweist die Magistratsabteilung 40 auf die Ausfiihrungen der Bundes-
minsterin fur Gesundheit vom 18. Oktober 2017.

Bearbeiterin: Mag.? Barbara Schmidt
Durchwabhl: 408 03

Mit freundlichen GrifRen
Far die Abteilungsleiterin:
Dr." Maria Berthou

Verkehrsanbindung: U3 Station Erdberg
DVR:0000191
F:\Allgemein\SANITAET\2018\Schreiben\344288_2018_24042018.doc


mailto:post@ma40.wien.gv.at
http://www.soziales.wien.at/



